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Acil TAcil Tııp Anabilim Dalp Anabilim Dalıı



NSAIDNSAID
LidokainLidokain
EpinefrinEpinefrin
FurosemidFurosemid
DiazepamDiazepam
MidazolamMidazolam
HaloperidolHaloperidol
SuksinilkolinSuksinilkolin
AtropinAtropin
HeparinHeparin
Valproik asitValproik asit
DopaminDopamin
DiltiazemDiltiazem
MetoprololMetoprolol
AdenozinAdenozin
H2 blokH2 bloköörlerrler

Normal salin, Ringer laktatNormal salin, Ringer laktat
FenobarbitalFenobarbital
PentobarbitalPentobarbital
MetilprednizolonMetilprednizolon
AlbuterolAlbuterol
Sulbaktam/AmpisilinSulbaktam/Ampisilin
KetorolakKetorolak
MorfinMorfin
NaloksonNalokson
PrednizonPrednizon
RokuronyumRokuronyum
NN‐‐asetil sisteinasetil sistein
tPAtPA
StreptokinazStreptokinaz
DigoksinDigoksin
MetronidazolMetronidazol
KetaminKetamin……………………



19961996‐‐Quality Chasm Series: MedikasyonlarQuality Chasm Series: Medikasyonlarıın n 
ggüüvenli kullanvenli kullanıımmıınnıı geligelişştirmek itirmek iççin in 

To Err IsTo Err Is HumanHuman: Building a Safer Health System : Building a Safer Health System 
(2000)(2000)

Crossing the Quality ChasmCrossing the Quality Chasm(2001)(2001)

Patient Safety(2004)Patient Safety(2004)

Preventing Medication Errors: Quality ChasmPreventing Medication Errors: Quality Chasm
Series (2007)Series (2007)



HATA: Planlanan hareketin amaHATA: Planlanan hareketin amaççlandlandığıığı gibi gibi 
tamamlanmastamamlanmasıında yetersizlik (error of execution) nda yetersizlik (error of execution) 
veya bir amacveya bir amacıın ban başşararıılabilmesi ilabilmesi iççin yanlin yanlışış planplanıın n 
kullankullanıılmaslmasıı (error of planning). Bir hata yap(error of planning). Bir hata yapıılan lan 
bir bir şşey sonucu veya yapey sonucu veya yapıılmayan bir lmayan bir şşey sonucu ey sonucu 
ortaya ortaya ççııkar. (IOM 2004)kar. (IOM 2004)



MEDMEDİİKAL HATA: Medikasyon kullanKAL HATA: Medikasyon kullanıım prosesinde m prosesinde 
ortaya ortaya ççııkan herhangi bir hatadkan herhangi bir hatadıır (Bates et al r (Bates et al 
1995).1995).
YanlYanlışış doz yazdoz yazıılmaslmasıı

YazYazıılanlanıın yanln yanlışış dozda verilmesidozda verilmesi

SaSağğllıık k ççalalışışananıı taraftarafıından verilmemesindan verilmemesi

Hasta tarafHasta tarafıından alndan alıınmamasnmamasıı



İİLALAÇÇ OLUMSUZ ETKOLUMSUZ ETKİİSSİİ (ADVERSE  DRUG (ADVERSE  DRUG 
EFFECT=ADE): Medikasyona baEFFECT=ADE): Medikasyona bağğllıı herhangi bir herhangi bir 
hasar (Bates et al. 1995)hasar (Bates et al. 1995)

Hasara neden olan yanlHasara neden olan yanlışış doz (konfdoz (konfüüzyon, fonksiyon zyon, fonksiyon 
kaybkaybıı, d, döökküüntntüü))

Verilen ilaca allerjik olduVerilen ilaca allerjik olduğğu bilinmeyen hastada allerjik u bilinmeyen hastada allerjik 
reaksiyon greaksiyon göözlenmesi zlenmesi 



98.000 98.000 ööllüüm/ym/yııl/2000/USAl/2000/USA

ÖÖllüüm Nedenlerim Nedenleri
Kardiyak nedenlerKardiyak nedenler

MalignansilerMalignansiler

SerebrovaskSerebrovasküüler olaylarler olaylar

Kronik akciKronik akciğğer hastaler hastalııklarklarıı

Medikal hatalar Medikal hatalar 
Motorlu araMotorlu araçç kazalarkazalarıı

Meme kanseriMeme kanseri

AIDSAIDS



Overdoza baOverdoza bağğllıı ööllüümlermler

YanlYanlışış taraf cerrahisitaraf cerrahisi

İİlalaççlarlarıın etkilen etkileşşimlerine baimlerine bağğllıı ööllüümlermler

SakatlSakatlııklarklar……



>4/5 yeti>4/5 yetişşkin/hafta ilakin/hafta ilaçç kullankullanıımmıı
ReReççete edilmiete edilmişş

Eczaneden temin edilen (OTC)Eczaneden temin edilen (OTC)

VitaminlerVitaminler

Bitkisel maddelerBitkisel maddeler

1/31/3’ü’ü 55’’ten fazla ilaten fazla ilaçç alalııyoryor

1 medikasyon hatas1 medikasyon hatasıı/hospitalize hasta/g/hospitalize hasta/güünn

¼¼ öönlenebilir hatalarnlenebilir hatalar



oo Ne kadar yaygNe kadar yaygıın?n?

oo Neye benziyor?Neye benziyor?

oo Ne kadar ciddi veya hayatNe kadar ciddi veya hayatıı tehdit edici?tehdit edici?

oo Neden oluyor?Neden oluyor?

oo Kimler risk altKimler risk altıında?nda?

oo FrekansFrekansıınnıı, ciddiyetini ve sekellerini azaltmak i, ciddiyetini ve sekellerini azaltmak iççin in 
neler yapneler yapıılabilir???labilir???



Hastanede:Hastanede:
Bates et al 1995. 450.000/yBates et al 1995. 450.000/yııll

Classen et al.1997. 380.000/yClassen et al.1997. 380.000/yııll

Jha et al. 1998Jha et al. 1998

Uzun dUzun döönem baknem bakıımda:mda:
Gurwitz et al. 2005. 800.000/yGurwitz et al. 2005. 800.000/yııll

Ayakta tedavi:Ayakta tedavi:
Gurwitz et al. 2003. 530.000/yGurwitz et al. 2003. 530.000/yııll

Gandhi et al 2003Gandhi et al 2003



Akut koroner sendromlarAkut koroner sendromlar

Kalp yetmezliKalp yetmezliğğii

Kronik koroner hastalKronik koroner hastalııklarklar

Atriyal fibrilasyonAtriyal fibrilasyon

Uygunsuz antibiyotikUygunsuz antibiyotik

Yetersiz tromboz profilaksisiYetersiz tromboz profilaksisi

SONUSONUÇÇ:: HATAHATA



YayYayıınlanmamnlanmamışış veriler:veriler:

712 komplikasyonsuz hipertansif hasta712 komplikasyonsuz hipertansif hasta

Antihipertansif alAntihipertansif alııyoryor

73% uyku hali73% uyku hali

57% halsizlik57% halsizlik

54% rinore54% rinore

50% ba50% başşaağğrrııssıı

Tierney WM. Adverse outpatient drug events: a problem and an 
opportunity. N Engl J Med. 2003;348:1587‐1589.



Budnitz DS, et al. Budnitz DS, et al. National Surveillance of National Surveillance of 
Emergency Department VisitsEmergency Department Visits for Outpatient for Outpatient 
Adverse Drug Events. JAMA, October 18, 2006Adverse Drug Events. JAMA, October 18, 2006——
Vol 296, No. 15Vol 296, No. 15

FDA, CDCFDA, CDC



1 Ocak 20041 Ocak 2004‐‐31 Aral31 Aralıık 2005k 2005

63 hastane63 hastane

NEISSNEISS‐‐CADES (National Electronic Injury CADES (National Electronic Injury 
Surveillance SystemSurveillance System‐‐Cooperative Adverse Drug Cooperative Adverse Drug 
Event Surveillance Project)Event Surveillance Project)



KABUL EDKABUL EDİİLENLERLENLER EDEDİİLMEYENLERLMEYENLER

ReReççete edilenlerete edilenler

OTCOTC

AAşışılarlar

VitaminlerVitaminler

DiyetselDiyetsel

Bitkisel maddelerBitkisel maddeler

AlkollAlkollüü iiççeceklerecekler

TTüüttüünn

UyuUyuşşturucu maddelerturucu maddeler



KABUL EDKABUL EDİİLENLERLENLER EDEDİİLMEYENLERLMEYENLER

Allerjik reaksiyonlarAllerjik reaksiyonlar
İİmmmmüünolojiknolojik

Advers olaylarAdvers olaylar
ÖÖnerilen dozda istenmeyen nerilen dozda istenmeyen 
farmakolojik veya farmakolojik veya 
idiyosinkratik etkileridiyosinkratik etkiler

İİstemsiz overdozlarstemsiz overdozlar
Fazla doz veya bozulmuFazla doz veya bozulmuşş
atatııllııma bama bağğllıı

Sekonder etkilerSekonder etkiler
DDüüşşmeler, bomeler, boğğulmalarulmalar

İİstemli zararlarstemli zararlar
Suisid giriSuisid girişşimiimi

TerapTerapöötik ilatik ilaçç yetersizliyetersizliğğii
İİlalaçç geri geri ççekilmesiekilmesi
İİlalaçç kkööttüü kullankullanıımmıı
Acilde oluAcilde oluşşan ilaan ilaçç yan yan 
etkilerietkileri
ÖÖnceden tannceden tanıılanmlanmışış ve ve 
takip amatakip amaççllıı acil servis acil servis 
babaşşvurusu olan ADEvurusu olan ADE



21.298 vaka bildirimi/2 y21.298 vaka bildirimi/2 yııll
TahminiTahmini‐‐701.547 vaka/y701.547 vaka/yııll‐‐USAUSA

2.4 vaka/1000 ki2.4 vaka/1000 kişşii

< 5 ya< 5 yaşş 4.3 vaka/10004.3 vaka/1000

6060‐‐64 ya64 yaşş 2.9 vaka/10002.9 vaka/1000

65<ya65<yaşş 4.9 vaka/10004.9 vaka/1000

85<ya85<yaşş 6.8 vaka/10006.8 vaka/1000

3487               Hospitalize3487               Hospitalize
29322932‐‐HastaneyeHastaneye

385385‐‐Acil servisteAcil serviste

170170‐‐BaBaşşka merkezdeka merkezde



•• %25.3 ADE > 65 ya%25.3 ADE > 65 yaşş

•• %48.9 Hospitalize edilen > 65 ya%48.9 Hospitalize edilen > 65 yaşş

•• %60.6 kad%60.6 kadıınn

•• TTüüm acil bam acil başşvurularvurularıınnıın %0.6n %0.6

•• 0.4 vaka/1000             Hospitalizasyon0.4 vaka/1000             Hospitalizasyon

•• 65< ya65< yaşş 1.6 vaka/1000              Hospitalizasyon1.6 vaka/1000              Hospitalizasyon



Dermatolojik (1/3 allerjik)Dermatolojik (1/3 allerjik)

GastrointestinalGastrointestinal

NNöörolojikrolojik
¼¼‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐2 olay var2 olay var



Metabolik/endokrinMetabolik/endokrin

Kanama/koagKanama/koagüülasyon lasyon 
bozuklubozukluğğuu

BilinBilinçç dedeğğiişşikliikliğğii

YYüüzde zde öödemdem

SolunumsalSolunumsal

SenkopSenkop

KardiyakKardiyak

PsikolojikPsikolojik

MuskuloskeletalMuskuloskeletal

Enjeksiyon yerinde Enjeksiyon yerinde 
hasarhasar

Renal/genitoRenal/genitoüürinerriner

Periferik Periferik öödemdem

OftalmolojikOftalmolojik

NonspesifikNonspesifik

EnfeksiyEnfeksiyöözz

OtolojikOtolojik



AntidiyabetiklerAntidiyabetikler
WarfarinWarfarin
Antiepileptiklerin bazAntiepileptiklerin bazıılarlarıı
DijitalisDijitalis
TeofilinTeofilin
LityumLityum

%53.3 istemsiz overdoz%53.3 istemsiz overdoz
%66 hospitalizasyon%66 hospitalizasyon
65< ya65< yaşş %85< istemsiz overdoz ve %85< istemsiz overdoz ve 
hospitalizasyonhospitalizasyon



GrissingerGrissinger’’in sunumu:in sunumu:

““The Top 10 Adverse Drug Reactions and The Top 10 Adverse Drug Reactions and 
Medication ErrorsMedication Errors””

http://www.medscape.com/viewprogram/7099_nt



BUDNBUDNİİTZ ET ALTZ ET AL US PHARMACOPOEUS PHARMACOPOEİİAA

İİnsnsüülin (%8)lin (%8)
AntikoagAntikoagüülanlar (%6.2)lanlar (%6.2)
Amoksisilinler (%4.3)Amoksisilinler (%4.3)
Aspirin (%2.5)Aspirin (%2.5)
TMPTMP‐‐SMX (%2.2)SMX (%2.2)
Hidrokodon/asetaminofenHidrokodon/asetaminofen
(%2.2)(%2.2)
Ibuprofen (%2.1)Ibuprofen (%2.1)
Asetaminofen (%1.8)Asetaminofen (%1.8)
Sefaleksin (%1.6)Sefaleksin (%1.6)
Penisilin (%1.3)Penisilin (%1.3)

İİnsnsüülin (%4)lin (%4)
Morfin (%2.3)Morfin (%2.3)
Potasyum klorPotasyum klorüür (%2.2)r (%2.2)
Albuterol (%1.8)Albuterol (%1.8)
Heparin (%1.7)Heparin (%1.7)
Vankomisin (%1.6)Vankomisin (%1.6)
Sefazolin (%1.6)Sefazolin (%1.6)
Asetaminofen (%1.6)Asetaminofen (%1.6)
Warfarin (%1.4)Warfarin (%1.4)
Furosemid (%1.4)Furosemid (%1.4)



Benzer paketlenme Benzer paketlenme şşekilleriekilleri

İİsim benzerlisim benzerliğği (Humalog vs Humulin)i (Humalog vs Humulin)
Humalog (insHumalog (insüülin lispro+inslin lispro+insüülin lispro protamin)lin lispro protamin)

Humulin(kristalize insHumulin(kristalize insüülin)lin)

ÜÜnite yerine U nite yerine U ‐‐‐‐‐‐en en öönemlinemli



Benzer isimli baBenzer isimli başşka ilaka ilaççlarlar

Kilitli alanda ama benzer formlarda baKilitli alanda ama benzer formlarda başşka ilaka ilaççlarlar

ml vs mgml vs mg

qid (4* a day) vs qd (once daily)qid (4* a day) vs qd (once daily)



FarklFarklıı formlarformlar

Kombinasyon preparatlarKombinasyon preparatlar

%40 akut karaci%40 akut karaciğğer yetmezlier yetmezliğği nedeni (Larson et al. i nedeni (Larson et al. 
AcetaminophenAcetaminophen‐‐induced acute liver failure: results induced acute liver failure: results 
of a United States multicente, prospective study. of a United States multicente, prospective study. 
Hepatology. 2005;42:1364Hepatology. 2005;42:1364‐‐72)72)



5  DO5  DOĞĞRU:RU:
DoDoğğru hastaru hasta

DoDoğğru ilaru ilaçç

DoDoğğru zamanru zaman

DoDoğğru dozru doz

DoDoğğru uygulama yoluru uygulama yolu



ZayZayııf aydf aydıınlatmanlatma

Yetersiz personalYetersiz personal

ElyazElyazııssıı istemleristemler

Takip eden sTakip eden sııffıırlar (1.0)rlar (1.0)

AnlaAnlaşışılamayan ilalamayan ilaçç etiketlerietiketleri

5 do5 doğğruyu yerine getirmemizi engellerruyu yerine getirmemizi engeller

Cohen M,ed. Medication Errors. 2nd ed.Washington, 
DC: American Pharmacist Association;2007:5‐36



Hasta bilgisiHasta bilgisi

İİlalaçç bilgisibilgisi

İİletiletişşimim

İİlalaçç etiket, paket ve isimlendirmeetiket, paket ve isimlendirme

İİlalaçç standardizasyonu, depolama ve dastandardizasyonu, depolama ve dağığıttıımmıı

İİlalaçç dadağığıttıım aram araççlarlarıı, kullan, kullanıımmıı, izlemi, izlemi

ÇÇevresel faktevresel faktöörlerrler

Personel yetkinliPersonel yetkinliğği, ei, eğğitimiitimi

Kalite prosedKalite prosedüürleri ve risk yrleri ve risk yöönetiminetimi
Horn D.Top 10 adverse drug reactions and medication errors. Program and abstracts of the 
American Pharmacist Association 2007 Annual Meeting;March 16‐19, 2007; Atlanta, Georgia



İlacın kullanımına kontrendikasyon teşkil eden 
durumu tanılama

Ciddi ilaç etkileşimini tanılamada

Ciddi ilaç allerjisini tanılamada

Belirli hasta için doğru dozu reçetelendirmede

Dar terapötik indeksi olan ilaçların 
monitörizasyonunda

Hasta bilgi eksikliklerini tanılamada
YETERSİZLİKLER MEVCUT



Doktorlar:Doktorlar:
Bilgisayar bazlBilgisayar bazlıı istem giriistem girişşii
OkunaksOkunaksıız elyazz elyazııssıı

Uygun olmayan dozlarUygun olmayan dozlar

İİlalaçç etkileetkileşşimiimi

AllerjiAllerji

KullanKullanıım zor , zaman alm zor , zaman alııccıı ama yan etki insidansama yan etki insidansıı azalazalııyoryor



EczacEczacıılar:lar:

İİlaca laca öözel veya nonspesifik yan etkileri sorgulamalzel veya nonspesifik yan etkileri sorgulamalıı

HastanHastanıın doktoruyla temas halinde olmaln doktoruyla temas halinde olmalıı



Evde
Aldıkları tüm ilaçları
listelemeli

Sağlık merkezine 
giderken yanında 
götürmeli

Etkilerle ilgili bilgileri 
bulabilecekleri yerleri 
tespit etmeli

Ayakta tedavide
Reçete edilenleri, ne 
için olduğunu, 
dozajlarını öğrenmeli

Nasıl kullanılacağını
yazandan anlatmasını
istemeli

Yan etkilerini ve ne 
yapabileceğini 
öğrenmeli



Eczanede
Yazılanla aynı ilacın 
verildiğinden emin 
olmalı

Diğer ilaçlarını eczacıya 
da göstermeli

Nasıl kullanılacağını, 
yan etkilerini öğrenmeli

Hastanede
Doktor ve hemşireye ne 
tedavi aldığını sormalı

Amacını öğrenmedikçe 
ilacı almamalı

Taburcu olurken 
kullanacağı ilaçları iyi 
öğrenmeli



Kahveyi bırakma

Düzenli egzersiz ( 30 dk/ 3*/hafta)

Gevşeme solunum egzersizleri (20 dk/2*/hafta)

Yeterli uyku

Dinlenme, hobiler

Gerçekçi beklentiler

Mükemmeliyet aramama

Optimistik olma



Doğru yiyecekler

Espriyi sevme

İletişim

Düşüncelerini yazma

Sağlıksız alışkanlıkları bırakma

Limitler belirleme (hayır demek)

Profesyonel yardım alma



SaSağğllıık k ççalalışışananıı odaklodaklıı dedeğğil il 

SaSağğllııkkççıı‐‐hasta iletihasta iletişşimiimi

Yan etkiler anlatYan etkiler anlatıılmallmalıı

Hastalar tedavide aktif olmalHastalar tedavide aktif olmalıı

Anamnez, medikal geAnamnez, medikal geççmimişş, , 

allerjiler ve reallerjiler ve reççeteler eteler 

elektronik olmalelektronik olmalıı



PRİMUM NON NECERE


