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OzET
Hastane vyatisinda eczaci tarafindan yduritilen ilag
mutabakati programinin degerlendirilmesi

Amag: Calismanin amaci yatan hastalarda eczaci tarafindan yur(tilen ilag
mutabakati programinin degerlendirilmesiydi.

Yontem: Bu calisma 13 Subat 2012 ile 29 Nisan 2012 tarihleri arasinda
(haftada 2 giin olarak) istanbul'daki 6zel bir hastanenin dahiliye ve onko-
loji servislerinde yirituldu. Calismaya 18 yasindan blyik ve hastaneye
yatistan sonraki 48 saat i¢inde ilag¢ mutabakati formu doldurulan hastalar
dahil edildi. Hastanin evde kullandigi ilaglan ile hastaneye yatisinda
recete edilen ilaclar arasindaki farkhliklar eczacilar tarafindan gézden
gegirildi. Bulunan farkhiliklarin kasitli ve/veya kasitsiz olup olmadigi ecza-
cllar tarafindan hasta, refakatcisi ve doktoru ile iletisim kurularak veya
hastanin eczane kayitlarindan arastirildi. Hastane yatisinda saptanan ilag
farkhiliklarinin, potansiyel yiiksek riskli ilaglari kapsayip kapsamadigi da
degerlendirildi. Farkhiliklar ilag atlanmasi, doz tekrari ve ila¢ ismi/dozu/
yolu kanisikligi seklinde siniflandirildi.

Bulgular: Calismada 54 hasta (ortalama yas 61.07+15.21; 26 kadin / 28
erkek) degerlendirildi. Hastalarin 23'l 65 yas ve Uzeriydi. Hastane yati-
sinda hastaya yeni baslanan ilaglarin orani hasta basina 6.4 idi. Hastalarin
47'sinde en az bir yiiksek riskli ila¢ kullanimi saptandi. Hastaneye yatista
35 hastanin en az bir ilacinin kasitl ya da kasitsiz eksik bildirildigi gézlen-
di. ila¢ mutabakati stirecinde 12 hastaya ait toplamda 23 kasitsiz farklilik
bulundu. Kasitsiz farklilik orani hasta bagina 0.43 idi. En sik rastlanilan
kasitsiz farkhliklarin ilag ismi/dozu/yolu karisikliklar (n=12) ve duizenli
kullanilan ilaglarin atlanmasi (n=9) oldugu goruldi. Kasitsiz farkliliklar
gozlenen hastalarin %91.70'si en az bir ytiksek riskli ilag kullaniyordu.
Sonug: Bu calisma hastaneye yatis sirasinda eczaci tarafindan yir(tilen
ilac mutabakati programinin yayginlasmasi gerektigini ve hastaneye
yatista karsilasilan ilag kaynakl problemlerin azaltiimasinda faydali ola-
bilecegini gostermistir.

Anahtar sézciikler: ilac mutabakaty, klinik eczacilik, hastane yatigi

ABSTRACT
The implementation of pharmacist driven medication
reconciliation program at the admission to hospital

Objective: The aim of the study was to evaluate pharmacist driven
medication reconciliation program at the admission to hospital.
Method: This study was conducted between February 13,2012 and April
29,2012 (two days in a week) at internal medicine and oncology service of
a private hospital located in Istanbul, Turkey. Patients were eligible if they
were older than 18 years old and if the medication reconciliation form
was compiled within 48 hours of admission. The pharmacists reviewed
if there were any discrepancies between a patient’s home medication
and medications prescribed on admission to the hospital. When the
discrepancies were found, the pharmacists investigated further whether
if this discrepancy was intentional or unintentional by communicating
with patient, patient caregiver, the physician or by checking patient’s
pharmacy record. Potentially high-risk admission discrepancies were also
identified. The discrepancies were classified as omission, duplication, and
name/dose/route confusion.

Results: Fifty four patients (mean age, 61.07+15.21 years; 26 female
/ 28 male) were included in the study. Twenty three patients were
older than 65 years The overall rate of recently started medications at
admission to hospital was 6.4 per patient. Forty seven patients utilized
at least one high-risk medication. In admission to hospital, at least one
medication was intentionally or unintentionally discontinued in 35
patients. In medication reconciliation process, the total of 23 unintended
discrepancies were determined among 12 patients. The overall rate
of unintended discrepancies was 0.43 per patient. The most common
unintended discrepancies were name/dose/route confusion (n=12) and
omission of regularly used medication (n=9). 91.70% of the patients with
unintended discrepancy utilized at least one high-risk medication.
Conclusion: This study showed that the pharmacist driven medication
reconciliation program would provide benefit on decreasing medication
related problems during admission to hospital and needs to be implemented.
Key words: Medical reconciliation, clinical pharmacy, admission to hospital

GiRiS
ila¢ mutabakati ‘hastanin kullanmakta oldugu mevcut
ilaclarin olasi en dogru ve tam bir listesinin olusturulmasi ve

bu listenin hasta kaydinda veya ilag isteklerindeki ilaglarla
karsilastirlmasi siireci’ olarak tanimlanmaktadir. ila¢ muta-
bakati programlarinin amaci, hastaya ait en giincel ve eksik-
sizilag listesinin olusturulmasidir. ilag mutabakati program-
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lari ile 6zellikle hastalarin bakim merkezlerine gecislerinde
(hastaneye yatis, hastanenin servisleri arasi nakil veya has-
taneden taburculuk) ilag atlanmasinin, ilag uygulama yolu,
dozu veya sikhgindaki yanlishklarin ve ilag duplikasyonlari
gibi hatalarin 6nlenmesi hedeflenmektedir (1).

ila¢ mutabakati hatalarinin siklikla hasta bakim merkez-
leri arasinda gecis suireclerinde; hem hastaneye yatista hem
de taburculuk aninda oldugu gozlenmistir. Hastaneye yatis-
ta ve taburcu olurken olusabilecek farkliliklar karsilastirildi-
ginda; taburcu olurken yasanan farklliklarin daha sik olma-
sina karsin; yatis sirasinda goriilen olasi farkhliklarin neden
olabilecegi hatalarin saptanip ¢oziilmesinin daha miimkiin
oldugu sonucuna varilmistir (2). Klinik eczacilarin ilagla ilgili
yeterli bilgi ve deneyimleriyle klinisyenlerden daha kap-
samliilag Oykust aldigi bircok calismada gorilmustir (3-5).

ilag mutabakati siirecinin standardize edilip hastanede
glnlUk bir hizmet olarak verilmesi gerektigi dlstnilmekte-
dir (2). Bu calismada, hastanede yatan hastalar icin hastane-
de yatis sirasinda eczaci tarafindan yiritilecek ilag muta-
bakati programinin gelistirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Calisma 300, 60 ve 20 yatakli olmak izere istanbul'daki
3 0zel hastanede,13 Subat 2012 - 29 Nisan 2012 tarihleri
arasinda haftanin iki gtinii dahiliye ve onkoloji servislerine
yatirilan ve kriterlere uyan, 18 yas ve Ustu ve ila¢ mutabaka-
ti formu doldurulmus hastalarda ylrattlmustir.

Calismaya, hastanede 24 saatten fazla kalan hastalar ve
hastaneye yatmadan 6nce en az bir adet ilag kullanan has-
talar dahil edilmistir. Yeterli klinik ve ila¢ bilgisine ulagilama-
yan hastalar, hastanede 24 saatten az kalan hastalar ve ileti-
sim kurulamayan veya bakimindan sorumlu yakini olmayan
hastalar calismadan ¢ikarilmistir.

Hastanelerin bashekimliginden izin belgesi alinmistir.
Bu calisma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Ensti-
tlisii Klinik Arastirmalar On Degerlendirme Komisyonu'ndan
gerekli izin alinmustr.

ilac mutabakati programi kapsaminda, hastalarin hasta-
neye yatisindan sonraki 48 saat icinde alinan ilag dykisi ile
eczacinin aldigi ilag 6ykulsiinin mutabakat raporu hazirlan-
mistir. ilac mutabakati programi icin ilgili algoritmalar ve
dokiimanlar hazirlanmistir. Calisma esnasinda hastadan
genel ilag 6ykusu alinmistir. Hasta ve yakini dahil olmak
lzere bilgi kaynaklari, ilag listeleri ve ilag siseleri incelenmis,

eczane ciktilarina ulasiimis, glinltk order (ilag istemi) takibi
yapilmistir.

Hastanin adi, yasl, egitim durumu, kilosu, boyu, eslik
eden hastaliklari, sigara ve alkol kullanimi ve sureleri, ‘hasta
profil kaydi’ yardimiyla toplanmistir. Hastanin kendisi disin-
da yakinlari ve eczaneleri ile de gorisulip, aldiklar ilaglar
sorgulanmistir. Gerektiginde hastanin kullandigi ilaglarin
kutusunun hasta yakinlari tarafindan getirilmesi istenmistir.

Kullanilan ilaglar icin uluslararast ilag siniflandirma siste-
mi olan Anatomik Terapétik Kimyasal (ATC) siniflandiriimasi
kullanilmistir. Tim hastalara, kullandiklar diger ilaglari tes-
pit etmek icin hazirlanan standart ilag 6ykd listesi uygulan-
mistir. Bu ilag 6ykd listesinde; tranklizan ve uyku ilaglari, lak-
satifler, analjezikler, antidepresanlar ve noroleptikler, bitki-
sel eklentiler, g6z damlalari, magnezyum, kalsiyum veya
potasyum gibi mineraller, insiilin, hormonlar, afrodizyak ve
proton pompasi inhibitorleri gibi gastrointestinal ilaglar yer
almigtir.

Potansiyel olarak yliksek risk ve hastaneye yatis farklilik-
lari Tschantz Unroe ve ark’'nin (6) listesi kullanilarak saptan-
mistir. Farkliliklar saptandiginda hastadan tekrar dogrulan-
mis ve kayda alinmistir. Bu farkhhklar ‘kasitli’ yani amaci
dahilinde olmasi uygun, isteyerek ve bilerek yapilan ve
‘kasitsiz’'yani amaci disinda, istemeden veya bilmeden yapi-
lan degisiklikler seklinde degerlendirilmistir. ilag diizenle-
meleri, ila¢ degdisiklikleri, doz veya doz sikligi degisiklikleri
veya ilag eklenmesi veya kesilmesi seklinde siniflandirimis-
tr.

Galisma verileri; stirekli degiskenler icin ortalama * stan-
dart sapma olarak; ordinal ve nominal veriler icin ise n (%)
olarak hesaplanmistir.

BULGULAR

Uc aylik calisma siiresince 54 hasta dosyasi incelenmis-
tir. Calismaya katilan hastalarin (n=54) yas ortalamasi
61.07+£15.21 (25-92) olarak hesaplanmistir. Bu hastalarin
%42.59'unun (n=23) 65 yas ve lizeri oldugu tespit edilmistir.
Ayrica ¢alisma popilasyonunun %51.85'ini erkekler olus-
turmustur. Calismaya katilan hastalarin %33.33'tn{n ilko-
kul ve %25.93'Uinlin lise mezunu oldugu saptanmistir.

Hastalarin %7.41'i alkol ve %5.56's1 sigara kullandigini
ifade etmistir. Hastalarin 9'u (%16.67) ilag alerjisi oldugunu
ifade etmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 45'inin
(%83.33) dahiliye, 9'unun ise (%16.67) onkoloji servisine
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yatirldigi goézlenmistir. Hastalarin 47'sinde (%87.04) en az
bir adet kronik hastalik oldugu goérilmastir. En sik rastla-
nan kronik hastaligin diyabet (%48.15) oldugu saptanmistir.
Operasyon 6ykiisi olan hasta sayisi ise 40 (%74.07) olarak
bulunmustur. Hastalarin genel ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1: Hastalarin genel ve klinik 6zellikleri

n=>54 Sikhk Yizde (%)
Yas
65 yas alti 31 57.41
65 yas ve Uzeri 23 42.59
Cinsiyet
Kadin 26 48.15
Erkek 28 51.85
Egitim Durumu
Okuryazar degil 4 7.41
Okuryazar 3 5.56
ilkokul 18 3333
Ortaokul 5 9.26
Lise 14 25.92
Universite 9 16.67
Yiksek lisans/doktora 1 1.85
Sigara Kullanimi 3 5.56
Alkol Kullanimi 4 7.41
Alerji Varhgi 9 16.67
Hastane Servisi
Onkoloji 9 16.67
Dahiliye 45 83.33

Calismamizdaki hastalardan birden fazla kaynak kullani-
larak ilag¢ 6ykiisu alinmaya calisiimistir. Calismamizda 23
(%42.59) hastanin kendisinden, 27 (%50.00) hastanin yaki-
nindan ilag 6ykusu alinirken, 24 (%44.44) hastanin ilag
Oykisune ise serbest eczane kayitlarindan ulagilmistir (Sekil
1). Ayrica 5 hastanin ila¢ 6ykisii de hastanede yanlarinda
bulunan ilag kutularindan tamamlanmistir (Sekil 1).

O Hastamin kendisinden
B Hasta yalanindan
0O Serbest eczaneden

O llag kutulanndan

307

201

I’/_
109
y

0 T

Sekil 1: ilag Oykiisii Kaynagi

Galismamiza katilan hastalarin evde kullandigr toplam
ilag sayisi ortalamasi 6.52+3.40 olarak hesaplanmistir. Has-
talara hastanede eklenen ilag sayisi ortalamasi 6.44+4.23,
hastaneye yatislari sirasinda kullanimi kesilen ilag sayisi
ortalamasi ise 1.70+2.09 olarak saptanmistir. Doktor bilgisi
disinda ilag kullanim orani ise %16.67 olarak belirlenmistir.

En az bir adet ytiksek riskli ila¢ kullanan hasta sayisi 47
(%87.04) olarak tespit edilmistir. Kisi basina diisen yiiksek
riskli ilag kullanim adedi 2.54 (toplam yiiksek riskli ilag kulla-
nimi=137 / toplam hasta sayisi=54) olarak hesaplanmistir.
Yiksek riskliilag kullanimiile ilgili veriler Tablo 2'de g6steril-
mistir.

Tablo 2: Yiksek riskli ilag kullanimi

Sikhik (n)
Yiksek riskli ilag kullanan hasta sayisi 47
Toplam kullanilan yiiksek riskli ilag sayisi 137
Kasitsiz degisiklik saptanan hastalardan
yuiksek riskli ila¢ kullananlarin sayisi 1

Hastalarin tiimiinde hastaneye yatistan sonra kasitli ola-
rak en az 1 ilac degisikligi yapildigi gézlenmistir. Hastaneye
yatista 35 (%64.81) hastanin en az 1 ilacinin kasith veya
kasitsiz olarak ilag listesine alinmadigi gorilmistir. Hasta-
lardan 12'sinde (%22.22) en az 1 kasitsiz ilag degisikligi sap-
tanmistir. ilac mutabakati programi siiresince 54 hastanin
12'sinde toplam 23 kasitsiz degisiklik tespit edilmistir. En
yaygin hatalar, ad/doz/kullanim yolu karsikliklari (n=12) ve
diizenli kullanilan ilaglarin atlanmasi (n=9) olarak saptan-
mistir. Kasitsiz degisiklik tespit edilen hastalarin %91.67'sin-
deenaz 1 adetyiksekriskliilag kullanimi oldugu goriilmus-
tur. Hastalardaki kasitsiz degisiklikler Tablo 3'te sunulmus-
tur.

Tablo 3: Kasitsiz Degisiklikler

Siniflandiriima n

Ad/Doz/Uygulama Yolu Karisikliklari 12

ilag Atlanmasi 9

ilag Duplikasyonu 1

ilacin Kesilmesi 1

Toplam 23
TARTISMA

Dogru alinmayan ilag 6ykusu ile hatalarin olusma olasi-
higinin arttigi g6z 6niinde bulunduruldugunda, hastalarin
bakim noktalari arasindaki gecislerinde dogru ilag dykisi-
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niin alinmasinin ve ilagla iliskili problemlerin nlenmesi agI-
sindan ila¢ mutabakati yapmanin énemli oldugu bilinmek-
tedir (7).

Hastanede yatan hastalar i¢in hastanede yatis sirasinda
eczacl tarafindan yuritilecek ilag mutabakati programinin
gelistirilmesi amaciyla tasarlanan ¢alismamiz sonucunda;
ilac mutabakati programi siiresince 54 hastanin 12'sinde
toplam 23 kasitsiz farkllik, yani amacinin digsinda bilmeden
yapilan hata tespit edilmistir. Gozlenen en yaygin farklilikla-
rin, ad/doz/kullanim yolu karisikliklari (n=12) ve diizenli kul-
lanilan ilaglarin atlanmasi (n=9) nedeniyle olustugu saptan-
mistir. Kasitsiz degisiklik tespit edilen hastalarin %91.67'sin-
de (11 hastada) en az bir adet yuiksek riskli ilag kullanimi
oldugu da belirlenmistir.

Yatis sirasinda alinan oykui ile yatistan sonraki 5 glin icin-
de eczacinin aldigi 6ykii arasindaki ilag farkliliklarinin arasti-
nldigi bir calismada, 1 aylik stirede 58 hastada 504 ilag fark-
hligr tespit edilmistir. Bu farkliliklarinin %82'sinin yatista ilk
alinan ilag dykisiinde yer almayan ilac farkhhigindan kay-
naklandigi gorilmustir. Tum hastalarda en az 1 farkli ilag
bulundugu bildirilmistir ve hasta basina 8.7 farklilk saptan-
mistir. Ayrica bu calismada dogru ve tam olmayan ilag 6yki-
s nedeniyle olasi ilac-ilag etkilesimlerinin arttigr belirtil-
mistir (7).

ispanya’da bakim birimleri arasindaki gecislerde eczaci-
nin ylrittagi ilac mutabakatinin etkilerinin retrospektif
olarak incelendigi bir calismada ug yillik suregte, yatista
2473 ve taburcu olurken 1150 hastada ila¢ mutabakati
yapildigi ve 446 hastada toplam 866 farkllik saptandidi ve
bu farkliliklardan 807'sinin klinisyen tarafindan kabul edildi-
i bildirilmistir. Sonucta %16.8'lik ilag¢ mutabakati hatasi tes-
pit edilmistir. Bu ¢alismada en sik farkhlk saptanan ilag
gruplarinin kardiyovaskiiler sistem (%34) ve santral sinir sis-
temi (%21.85) ilaglari oldugu belirtilmistir (8).

Dahiliye servisine yatis sirasinda, 65 yas ve lzeri 256
hastada prospektif yuritilen ilag mutabakati calismasinda,
85 hastada (%33.20) tespit edilen toplam 173 farkhihgin
%87.9'unun ila¢ atlanmasi nedeniyle oldugu goérilmustar.
Farkhhiklarin yer aldidi ilag siniflarinin santral sinir sistemi
(%22), gastrointestinal (%20) ve kardiyovaskiiler sistem
(%18) ilaglar oldugu belirtilmistir (9).

Tayvan'da, yatis sirasinda eczaci tarafindan yiritdlen
ilac mutabakatinin degerlendirdigi diger bir calismada 17
ay suresince 3013 hastanin 243'linde toplam 576 farkhhk
(hasta basina: 2.4) tespit edilmistir. Bu calismada en sik sap-

tanan ilag farklihginin, calismamizda ve diger calismalarda
da oldugu gibi ila¢ atlanmasi oldugu goériilmistir. Atlanan
ilac gruplarinin kardiyovaskiiler ilaglar (%33.80), santral sinir
sistemi ilaglari (%22.30) ve renal yetmezlik icin vitamin ve
mineral eklentileri (%11.80) oldugu saptanmistir. Ayrica
eczaci Onerilerinin doktor tarafinda yiiksek oranda (%98)
kabul edildigi bildirilmistir (10).

Eczacinin da yer aldigr multidisipliner ekibin yasli hasta-
larda yurattigl ilag mutabakati programinin maliyet etkili-
liginin incelendigi bir ¢calismada, yasli hastalarda standart
bakimla karsilastirildiginda bu programin hem kazangli
hem de hastalar icin daha faydali oldugu bulunmustur (11).

Hastaneye yatis ve taburculuk sirasinda ilag ykiisiinde-
ki farkhliklarin yani sira bu farkliliklara klinik eczacinin etki-
lerinin incelendigi bir calismada; yatis sirasinda 199 hastada
681 farklilik tespit edildigi ve klinik eczacinin 386 miidaha-
lesinin 279 olguda (%72.30) kabul edildigi bildirilmistir (12).
%62'si 80 yas Uzeri ve %66'sI hastaneye yatis 6ncesi 5'ten
fazla ilac kullanan 670 hastanin yer aldig, iki i¢ hastaliklari
servisinde prospektif ytiritllen bir calismada klinik eczaci-
lar 420 hastada 1136 ilag farkliligi saptamis ve bu farklilikla-
rn 672'sinin ilag hatasi oldugunu tespit etmislerdir. Tespit
edilen toplam 672 ilag hatasinin 417'sinin (%62) ilag atlama-
st oldugu gosterilmistir (13).

Klinik eczaci tarafindan yiritilen ilag mutabakati prog-
raminin etkilerinin incelendigi bir calismada eczacilarin
yatis sirasindaki 467 adet (3.5+2.3 hata/hasta) ilag hatasini
¢6zdiigu ve bu hatalarin %79.60'inda ila¢ atlamasi oldugu
gosterilmistir. Bu hatalarin %46'si anlamli veya ciddi ilag
hatasi olarak degerlendirilmistir. Bu klinik eczacilik progra-
minin hasta givenliginde anlamli iyilesme ve ekonomik
fayda saglayacagi gosterilmistir (14). Geriatri hastalarinda
eczaci tarafindan hastaneye yatis sirasinda ydritulen ilag
mutabakati programinin etkililiginin ve uygulanabilirliginin
degerlendirildigi prospektif randomize bir calismada, bu
programin geriatri hastalarinda uygun ilag 6ykusu olustur-
mada istatistiksel olarak anlaml artis sagladigi bulunmus-
tur (p<0.05). Bu calismada eczacilar 81 geriatri hastasinda
116 farklilik tespit etmis ve bu farkliliklarin %40.50'sinin,
calismamizdaki orana yakin bir ylzde ile (%39.13) ilag atla-
masi oldugu kaydedilmistir (15).

Prospektif gozlemsel diger bir calismada 180 hastada
eczacl tarafindan 2066 ilag farklihgi oldugu saptanmis ve bu
farkhliklarin 257’sinin (%12) kasitsiz ve hastaya olasi zarari
oldugu tespit edilmistir (16).
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Diger bir calismada ilag mutabakati strecinin etkinligi-
nin eczaci tarafindan alinan ilag dykusu ile arttigi gosteril-
mistir. Bu calismada hasta basina ilag farkliligi ortalamasi 2.9
olarak hesaplanmistir. Bu farkliliklarin yine ¢alismamizdaki-
ne benzer bir oranda, %48'inin ila¢ atlamasi veya dogru
olmayan ilagtan kaynaklandigi tespit edilmistir (17).

Fransa'da 278 hastayla gerceklestirilen bir calismada 471
adet ilag farkliigi tespit edilmistir. Hastalarin %34.20'sinde
kasitsiz hata tespit edilmis olup, 51 hasta ciddi zarara yol acan
en az bir adet kasitsiz hataya maruz kalmistir. Hastaneye yatis
sirasinda tespit edilen bu ilag farkhliklarinin %69'u ila¢ muta-
bakati programi yardimi ile saptanabilmistir (18). Bu ve ben-
zeri diger calismalar hastane yatisi sirasinda yapilan ilag
mutabakati programinin nemini acik¢a ortaya koymaktadir.
Yaptigimiz bu calisma ve konuyla ilgili olarak devam eden
diger calismalarimiz ilag mutabakati programina llkemizde
de buyuk bir gereksinim oldugunu gostermektedir.

Galismamizda %43 oranla saptanan ilag farkhliklarinin
yani sira hastalarin %87.04'linde yiiksek riskli en az bir ilag
kullaniliyor olmasi da ilag¢ mutabakatinin gerekliligine dik-
kat ceken diger bir durumdur.

Bildigimiz kadariyla bu alanda Tiirkiye'de ilk kez yapilan
calismamizin bazi kisitlayici noktalari bulunmaktadir. Once-
likle calismamiz kisitli zamanda sadece haftanin birkag
gun ve kisith sayida hastada yiratilebilmistir. Calismamiz-
da bulunan kasitsiz farkhliklarin klinik anlamliligi sadece
farkhlik bulunan ilaglarin yiiksek risk grubu ilaglar arasinda
olup olmadigina bakilarak incelenmis olup; klinisyen tara-
findan kabulii degerlendirilmemistir.
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