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GIRIŞ

Kağıtsız hastane olarak da ifade edilen dijital hastaneler, bilgi teknolojinin yoğun 
olarak kullanıldığı hastanelerdir. Bilgi teknolojilerinin kullanımı hastaneler için 
stratejik bir araç olarak değerlendirilmektedir ve bu nedenle ciddi yatırımlar ya-
pılmaktadır. Kullanılan bilgi sistemleri ile maliyetlerde düşme, verimlilik artışı, 
sağlık bakım kalitesinin arttırılması, sağlık personelinin iş yükünün azalması ve 
hastaya ayrılan sürenin artırılması, tıbbi hataların önlenmesi gibi faydalar elde 
edilmesi beklenilir. Tıbbi hatalar sağlık bakım hizmetleri kalitesini olumsuz et-
kileyen, tedavi sürecinin uzamasına ya da başarısızlıkla sonuçlanmasına neden 
olan, sağlık bakım maliyetlerini arttıran bazı durumlarda ise hastanın hayatının 
kaybedilmesiyle sonuçlanan çoğunluğu önlenebilir problemlerdir. Tıbbi hatalar 
içerisindeki ilaç hataları ise sağlık bakım hizmetlerinde en fazla karşılaşılan hata 
türlerinden birisidir. İlaç hatalarının önlenmesinde dijital hastanelerde kullanılan 
bilgi sistemleri önemli bir etken olarak kabul edilir. Hastanelerde bilgi sistemle-
rinin kullanımı 1980’lere dayanır. Ancak bu sistemlerin hastanelerdeki kullanımı 
2000’li yıllarda yaygınlaşmıştır. Bu nedenle bu çalışmada dijital hastane sistem-
lerinin tıbbi hatalar üzerindeki etkinliğini değerlendiren 2000 yılından sonra ya-
pılmış retrospektif, prospektif ve deneysel çalışmalara yer verilerek dijital hastane 
sistemlerinin ilaç hatalarının önlenmesindeki etkinliği ortaya konulmaya çalışıl-
mıştır. Yapılan araştırmalarda birçok dijital hastane sisteminin ilaç hataları üze-
rindeki etkisi değerlendirilmiştir ve kullanılan sistemlerin ilaç hatalarında azalma 
sağladığı anlaşılmıştır.
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DIJITAL HASTANE

Dijital hastaneler, teknolojinin sağlık hizmetlerinin sunumunda yoğun olarak 
kullanıldığı hastanelerdir. Bu hastaneler tıbbi hataların önlenmesi, hasta güven-
liğinin ve sağlık bakım kalitesinin artırılmasına yönelik olarak birçok dijital sis-
temi bünyesinde barındırır (Aydın & ark., 2018). Günümüzde sağlık hizmetle-
rinin sunumu; görüntüler, videolar, sesler ve metinler gibi çeşitli bilgi türlerine 
bağımlı hale gelmiş durumdadır. Hastaya sunulan hizmet süreçlerinde en etkili 
kararın alınabilmesi için gerek hekimlerin gerekse yardımcı sağlık personelinin 
hastaya ait birçok veriyi birlikte değerlendirmesi gerekir. Hastanın başarılı bir şe-
kilde tedavi edilebilmesi için hastaya ait bu verilerin değerlendirilmesi aşamasın-
da bazen başka bir sağlık personelinin de görüşüne başvurmaları söz konusudur 
(Pavlopoulos & Delopoulos, 1999). Hastanelerde kullanılan Hastane Bilgi Yöne-
tim Sistemi (HBYS), Elektronik Sağlık Kaydı (ESK), Görüntü Saklama ve İleti-
şim Sistemleri (PACS), Laboratuvar Bilgi Yönetim Sistemi (LBYS), Radyoloji Bilgi 
Sistemi (RBS), elektronik reçete, elektronik istem, randevu sistemleri vb. sistem-
ler ile gelişen teknolojilerin hastane bilgi sistemlerine entegre edilmesiyle hekim, 
hemşire ve diğer sağlık profesyonellerinin hasta bilgilerine rahat erişimi sağlanır. 
Böylelikle hastanın tüm sağlık kayıtlarına elektronik ortamda ulaşan hekim ve 
bakım hizmetini veren diğer sağlık profesyonelleri zaman kaybı yaşamadan has-
taların tedavi süreçlerini bir bütün olarak ele alabilir ve tedavi sürecindeki hatala-
rın en aza indirilmesine yardımcı olunur (Tüfekçi, Yorulmaz. & Cansever, 2017).

Bir hastanenin dijital bir hastane olması için akreditasyon kurumu HIMSS 
(Healthcare Information and Management Systems Society-Sağlık, Bilgi ve Yö-
netim Sistemleri Topluluğu) tarafından değerlendirilmesi ve değerlendirme kri-
terlerini taşıyan hastaneye bir sertifika verilmesi gerekir. Değerlendirme kriterle-
rini taşıdığını düşünen hastaneler HIMSS ajansına başvurur. HIMSS tarafından 
görevlendirilen uzmanlar, ilgili hastaneyi yerinde inceler ve yayınlanan kriterlere 
uygunluğuna göre derecelendirir (Vermişli Peker, Yavuz Van Giersbergen & Bi-
çersoy, 2018). Dijital süreçlerini yapılan derecelendirmede altıncı ve yedinci se-
viyeye kadar tamamlamış olan hastaneler sertifikalandırılır (Avaner & Avaner, 
2018). Sekiz seviyeli (0-7) olarak geliştirilen dijital hastane değerlendirme modeli, 
“Elektronik Tıbbi Kayıt Kabul Modeli (Electronic Medical Record Adoption Mo-
del-EMRAM) olarak adlandırılır ve hastanelerin bu modele göre elektronik tıbbi 
kayıt işlevlerini benimseme ve kullanma düzeyleri belirlenir.

Elektronik Tıbbi Kayıt Kabul Modeli (EMRAM), dünyanın her yerindeki has-
taneleri Elektronik Tıbbi Kayıt (Electronic Medical Record-EMR) yeteneklerine 
göre otomatik olarak puanlamak için metodolojiler ve algoritmalar içeren bir mo-
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deldir. Bu sekiz aşamalı (0-7) model, elektronik tıbbi kayıt işlevlerinin hastaneler-
deki kullanım düzeyini ölçer.  Aşağıda yer verilen seviyelerin tamamlanmasıyla 
optimize edilmiş hasta bakımının desteklendiği teknolojilerden yararlanılarak 
hastanede neredeyse kağıtsız bir ortam oluşturulur (HIMSS, 2020). Hastanelerde 
HBYS değerlendirmesi için oluşturulmuş bir model olarak bu model, şu anda tüm 
dünyada kullanılmaktadır. Bu sekiz aşamalı model, hastane yetkililerinin kendi 
hastane bilgi yönetim yeteneklerini analiz etmelerini ve bu yeteneklerdeki ilerle-
melerini diğer hastaneler ve ülkelerle karşılaştırılabilmelerini mümkün kılar. So-
nuç olarak hastaneleri karşılaştırmak için uygun bir yöntem sunar (Ayat & Sharifi, 
2016).

Dijital Hastanelerde Kullanılan Sistemler
Dijital hastanelerde hekimlerin ve diğer sağlık personelinin kullanmakta olduğu 
birçok sistem ile daha kaliteli hizmet sunumunun sağlanması, hasta güvenliğinin, 
verimliliğin ve hastalara ayrılan sürenin arttırılması, maliyetlerin azaltılması, ha-
taların önüne geçilmesi ve hastalara daha hızlı hizmet sunumunun sağlanması 
amaçlanır. Bu amaçla kullanılan hastane bilgi sistemi idari, finansal ve klinik hiz-
metlerin sorunsuz bir şekilde yürütülmesini sağlayan birbirine entegre birçok sis-
temden oluşur. Bilgi sistemleri, doğru ve güncel bilgiye ihtiyaç duyulan yer ve za-
manda erişim imkânı sağlayan sistemlerdir. Bilgi sistemi terimi sıklıkla insanlar, 
süreçler, veriler ve teknoloji arasındaki etkileşime atıfta bulunur. Bu sistemlerin 
temel işlevleri, bilginin toplanarak işlenmesi, yeniden yapılandırılması, depolan-
ması, otomasyon sistemleriyle bu bilgilerin birimler arasında aktarılması ve daha 
sonra bu bilgilere erişim olanağının sağlanması şeklindedir (Demirel, 2017).

HBYS’nin ilk uygulamaları hasta bilgilerinin kaydedilmesi ve sunulan sağlık 
hizmetlerinin faturalandırılması ile sınırlıdır (Demirel, 2017). Finansal sorunların 
çözümü için 1960’larda uygulamaya konulan bilgi yönetim sistemleri, 1970’lerde 
finansal konularla birlikte hasta bakımının iyileştirilmesine de odaklanan bir ya-
pıya kavuşmuştur. Hastayla ilgili farklı kliniklerden gelen bilgilerin bir araya ge-
tirilmesi, verilerin doğruluğunun sağlanması ve bunların verilen bakımın kalitesi 
üzerindeki etkilerinin belirlenmesiyle hasta bakım bilgileri, bilgisayarlara entegre 
edilmeye çalışılmış fakat bu entegrasyon 1990’lara kadar sağlanamamıştır. Bilgi-
sayarların maliyetlerinin 1990’lı yıllarda azalmasıyla hastanelerin hastane bilgi 
sistemleri için yapmış oldukları yatırımlarda bir artış meydana gelmiştir (Dağlı, 
2011). Gerek manuel gerekse bilgisayar destekli bilgi işleme sistemlerine yapılan 
yatırımların büyüklüğü, hastaneler için bilgi işlemenin (bilgisayar tabanlı veya 
geleneksel/manuel olup olmadığına bakılmaksızın) ve bilgi yönetiminin önemini 
göstermektedir. Özellikle 2000’li yıllarda hastanelerde bilgi yönetimi stratejik bir 
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araç olarak görülmeye başlanmıştır. Yapılan yatırımlar ve elde edilen başarı, bilgi 
yönetiminin kalitesinin hastanelerin rekabet avantajı kazanması için önemli fak-
törler olduğunu açıkça ortaya koymaktadır (Haux, 2006).

Bir hastanın herhangi bir hastaneye başvurduğunda ayrıntılı değerlendirmesi-
nin yapılabilmesi için o hastanın daha önceki ziyaretlerinden elde edilmiş sağlık 
bilgilerine de ihtiyaç duyulur. Fakat kâğıt ortamda arşivlenmiş hasta bilgilerine 
erişim sağlanarak tekrar değerlendirme yapılması oldukça zaman kaybettirici bir 
iştir. Diğer taraftan hastaların sadece kâğıt ortama aktarılabilen (reçete, laboratu-
var sonucu, rapor vb.) metinsel sağlık verileri yoktur. Bu metinsel verilerin yanı 
sıra medikal görüntülerin de arşivlenmesi gerekir. Dijital hastanelerde kullanılan 
PACS (Picture Archiving Communication Systems-Görüntü Saklama ve İletişim 
Sistemi), medikal görüntülerin arşivlenebilmesi amacıyla geliştirilmiş bir sistem-
dir (Boyacı & Ulaş, 2007). PACS olmaksızın medikal görüntülerin arşivlenme-
si, yüksek boyutlarda depolama alanı gerektirir. Her bir medikal görüntünün, 
çeşidine (manyetik rezonans, ultrason, tomografi vb.) bağlı olarak 600 MB’nin 
(megabayt) üzerinde yer kapladığı durumlar söz konusudur (R. Babić, Milošević, 
Đinđić & Stanković-Babić, 2012). PACS, geleneksel X-ray analog film sistemleri-
nin yerini alacak şekilde tasarlanmış olup 21. yüzyılın başlarında bu sistemlerin 
yaygınlaşmasıyla birlikte radyoloji departmanları film tabanlı görüntülerden diji-
tal görüntülere geçiş yapmıştır (Berkowitz, Wei & Halabi, 2018). Görüntü, PACS’e 
alındıktan sonra kaybolmaz, çalınamaz veya yanlış dosyaya konulamaz. Görün-
tüler, hastanede bir PACS kurulduktan sonra her zaman kullanılabilir durumda-
dır. PACS veri tabanı, tüm görüntülerin otomatik gruplandırılmasına, kronolojik 
olarak sıralanmasına, doğru yönlendirilmesine ve etiketlenmesine ve çeşitli kri-
terler (örneğin isim, hastane numarası, tarih, sevk eden klinisyen vb.) kullanılarak 
görüntüye tekrar kolayca erişimin sağlanmasına olanak tanır (Strickland, 2000). 
Diğer taraftan tıbbi standartların iyileştirilmesi, tanı ve tedavi süreçlerinin geliş-
tirilmesi ve maliyetlerin azaltılması gibi birçok amaçla kullanılan bu dijital sis-
temlerin birbiri ile entegrasyonunun sağlanamaması ise temel sorunlardan biri-
dir (Mildenberger, Eichelberg & Martin, 2002). Dijital sistemlerle görsel verilerin 
kaydedilmesi ve erişiminde yaşanılan sorunlar, hastaların görsel sağlık verilerinde 
herhangi bir kayıp ve hasar oluşmadan bu verilerin arşivlenmesi ve bu verilere 
istenildiği zaman kolayca erişilebilmesi PACS sistemleri ile sağlanmıştır. Ancak 
farklı görüntüleme cihazlarının (manyetik rezonans, tomografi, röntgen, ultrason 
vb.) sağladığı görüntülerin farklı formatlarda olması başka sorunlara yol açmıştır 
(İnce, Erol & Karagöz, 2013). Başka bir deyişle dijital tıbbi görüntüler, genellik-
le tıbbi görüntüleme cihazını üreten şirketler tarafından tanımlanan formatlarda 
oluşturulur. Bu durum, genellikle farklı satıcılardan alınan farklı görüntüleme 
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cihazlarının kullanıldığı hastanelerde entegrasyon sorunlarına neden olur. The 
American Collage of Radiology (ACR-Amerikan Radyoloji Koleji) ve The Na-
tional Electrical Manufacturers Association (NEMA-Ulusal Elektrik Üreticileri 
Birliği), 1985 yılında tıbbi görüntülerin satıcıdan bağımsız standart bir formatta 
kaydedilmesine ilişkin çözüm önerisi sunarak yaşanılan entegrasyon sorunlarını 
gidermeye çalışmıştır (Riddle & Pickens, 2005). Bu amaçla geliştirilen DICOM 
standardı, biyomedikal görüntülerin ve görüntü ile ilgili bilgilerin değiş tokuşu 
için uluslararası standart olarak kabul edilir (Bidgood & ark., 1998). PACS’de 
medikal görüntü saklanırken DICOM formatında saklanmalıdır (Boyacı & Ulaş, 
2007).

Dijital hastanelerde kullanılan bir diğer sistem elektronik order sistemidir. 
Elektronik order sistemi (Computerised Provider Order Entry-CPOE), sağlık 
profesyonellerinin tıbbi istemleri geleneksel order/istem yöntemlerinin (kâğıt, 
sözlü, telefon ve faks gibi) yerine, doğrudan elektronik ortamlara girerek bilgi-
sayarları kullanmalarına olanak tanıyan uygulamadır. CPOE, başlangıçta reçete-
leme hatalarını ve advers ilaç olaylarını önlemek amacıyla yatan hasta ortamında 
uygulanmıştır. Zamanla sistem kullanımının hem yatan hasta hem de ayakta te-
davi ortamlarında her türlü istemin yapılmasını içerecek şekilde genişletildiği gö-
rülür (Ranji, Rennke & Wachter, 2014). Günümüzde CPOE çoğunlukla ilaç istemi 
yapılmasında kullanılmakla birlikte laboratuvar, radyoloji, sevk ve yapılacak di-
ğer işlemlerle ilgili istemlerin girilmesinde de kullanılır (Abraham & ark., 2020). 
Sistemin tek başına kullanımı, okunamayan yazılı istem ve anlaşılamayan sözel 
istem sorunlarının çözümüne olanak sağlayarak hasta güvenliği üzerinde olumlu 
bir etki oluşturur. İlaç güvenliğini desteklemeye ek olarak CPOE’ler, kullanıcıları 
arasında etkin işbirliği ve koordinasyon sağlar. Etkili ilaç yönetimi yoluyla klinik 
iş akışı verimliliğini artırabilir (Kannampallil & ark., 2017). Ayrıca CPOE’ye KK-
DS’nin entegre edilmesiyle sistemin işlevselliği artırılabilir ve KKDS’ler, isteme 
ilişkin ilaç/ilaç etkileşimleriyle, hastanın alerjileriyle, ilaç kontrendikasyonlarıyla, 
hastanın böbrek fonksiyonları ve ağırlığıyla ilgili dikkat edilmesi gereken husus-
larda kontrol mekanizması sağlayarak olası hatalara ilişkin uyarı verir. Bu sistem-
ler; hekimler, eczacılar ve hemşireler gibi diğer sağlık profesyonellerinin de olası 
hatalarını önlemek için aktif ve pasif hatırlatıcıları, sistem uyarılarını ve alarmları 
içerir (Alsweed & ark., 2014).

Sağlık hizmetlerinin sunumunda laboratuvar ve radyoloji süreçlerinde de 
tıbbi hataların oluşması muhtemeldir ve bu hatalar dijital hastanelerde kullanı-
lan Laboratuvar Bilgi Yönetim Sistemi (LBYS) ve Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS) 
ile engellenmeye çalışılır. LBYS; laboratuvardaki numuneleri, yapılan analizleri, 
analiz sonuçlarını, laboratuvar personelini ve kullanılan ekipmanları yönetmek, 
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gerekli raporları hazırlamak, depolamak (Aldosari & ark., 2017) ve diğer labora-
tuvar işlevlerini yerine getirmek amacıyla kullanılan bilgisayar tabanlı bir uygu-
lama yazılımıdır. LBYS’nin işlevleri arasında laboratuvarın iş akış süreçleri, labo-
ratuvarda elde edilen bilgilerin yönetimi ve tüm süreçlerde ilgili cihazlar ve diğer 
bilgi sistemleriyle (HBYS, PACS, CPOE vb.) entegrasyonun sağlanması yer alır 
(Skobelev & ark., 2011). Bu işlevlerin yerine getirilebilmesi için bir klinik labora-
tuvarın bilişim ihtiyaçları arasında örnek izleme, ilişkisel veri tabanı, uygun kali-
te kontrol modülleri, bir belge kontrol sistemi, bir envanter kontrol sistemi, veri 
alışverişi arayüzleri ve süreç otomasyonu bulunur. Bu bilgiler doğrultusunda ideal 
bir LBYS’nin laboratuvarın tüm bilişim sistemlerine entegre olması gerektiği söy-
lenilebilir (McCudden, Henderson & Jackson, 2020). RBS ise sağlık kurumundaki 
radyoloji birimi ile diğer birimler arasındaki etkileşimi destekleyen ve hastanın 
radyolojik incelemeleriyle ilgili verilerini yöneten bir sistemdir. Diğer bir ifade ile 
bu sistem sayesinde hastaların radyolojik görüntülerinin planlanması, oluşturul-
ması ve incelenmesiyle ilgili süreçler kolaylıkla yönetilir (Kolovou & ark., 2005). 
Günümüzde süreç, klinisyenin radyolojik görüntüleme için elektronik bir talep 
oluşturmasıyla başlar ve ardından radyoloji bilgi sisteminde hastanın görüntüle-
me işlemi planlanır. Bu planlama doğrultusunda radyolojik görüntüleme gerçek-
leştirilir. Filmsiz şekilde oluşturulan dijital görüntü elektronik olarak depolanır. 
Oluşturulan görüntünün PACS’e gönderilmesiyle görüntü radyolog tarafından 
yorumlanır ve sonuç raporu oluşturulur. Radyolojik görüntü ve sonuç raporu, 
istemi oluşturan klinisyen tarafından değerlendirilmek üzere elektronik sağlık 
kaydında görüntülenebilir. Klinisyen, sonuçla ilgili değerlendirmesini yaparken 
başka meslektaşlarından da görüş alabilir. Klinisyen değerlendirmesi de hastanın 
sağlık bilgi sistemi kayıtlarına eklenir. Bu karmaşık elektronik süreçlerin yürütü-
lebilmesi için radyolojik görüntüleme sistemleri; elektronik sağlık kayıtları, RBS, 
PACS ve HBYS’den gelen verileri entegre edebilen gelişmiş bilişim altyapısıyla 
desteklenmelidir (Kansagra & ark., 2016).

Dijital hastanelerde kullanılan bir diğer sistem, otomatik tanımlama, otoma-
tik kimlik gibi farklı şekillerde adlandırılan Radyo Frekansı ile Tanılama (Radio 
Frequency Identification-RFID) sistemidir (Southard & ark., 2012). Sistem rad-
yo dalgalarını kullanan nesnelerin otomatik olarak tanımlanmasını sağlar. Tespit 
edilen nesneler görüş alanı içinde ve dışında olabilir ve bunlarla fiziksel temasa 
gerek yoktur (Sundaresan, Doss & Zhou, 2015). RFID sistemi sağlık kurumların-
da hasta tanımlama uygulamalarıyla hastaya takılan bir bileklik sayesinde uygu-
lanacak tedavi ve hasta eşleşmesi sağlanarak tıbbi hataların azaltılmasına katkı 
sağlar. Hatta yenidoğan servislerinde anne-bebek eşleşmesinde de kullanılır (Yao, 
Chu & Li, 2010). RFID, hastaya ilacı/kan ve kan ürünlerini/anne sütünü uygula-
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madan önce uygulanacak materyal paketinin dijital teknolojiler kullanılarak (bar-
kod okuyucu, parmak okuyucu, damar okuyucu vb.) doğru istem ve doğru hasta 
doğrulaması yapılmasına olanak sağlar. Hasta başında ilaç/kan ve kan ürünü/
anne sütü uygulaması yapılmadan önce gerçekleştirilen doğrulama ile uyulması 
gereken beş doğruya (doğru hasta, doğru ilaç, doğru doz, doğru uygulama zama-
nı ve doğru uygulama yolu) uygun uygulama gerçekleştirir. Bu beş doğruya iliş-
kin yapılabilecek olası hata durumunda sistem tarafından uyarı verilir (Aydın & 
ark., 2018). Ayrıca RFID tabanlı cerrahi çipler; hastayı, ameliyat bölgesini ve diğer 
hayati bilgileri doğru bir şekilde tanımlayarak doktorların yanlış bölge ve yanlış 
ameliyat yapmalarının önlenmesine de yardımcı olur (Sundaresan & ark., 2015).

Sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesiyle hastalara ait sağlık kayıtlarının miktar ve 
kalitesinin her geçen gün arttığı ifade edilebilir. Ancak toplanan verilerin miktarı-
nın fazlalığı ve dijitalleşme, hasta bakım kalitesini kendiliğinden arttırmaz (Wasy-
lewicz & Scheepers-Hoeks, 2018). Çünkü klinisyenlerin doğru karar alarak hasta 
bakım kalitesinin arttırılabilmesi için gerekli bilgi miktarı, herhangi bir destek 
sunulmaması durumunda insan kapasitesini aşmaktadır (Van de Velde & ark., 
2018). Hasta bakım kalitesinin arttırılabilmesi için sağlık kuruluşları elektronik 
sağlık kayıtlarından ve CPOE’nin sağladığı avantajlardan tam olarak faydalana-
bilmelidir. Bunun içinse yüksek kaliteli klinik karar desteği şarttır (Wasylewicz & 
Scheepers-Hoeks, 2018). Dijital hastanelerde kullanılan Klinik Karar Destek Sis-
temi (KKDS), klinik karar vermeye doğrudan yardımcı olmak için tasarlanmış bir 
elektronik sistemdir (Bright & ark., 2012). Bu sistemin temel amacı; klinik bilgiler, 
hasta bilgileri ve diğer sağlık bilgilerini bir araya getirerek alınacak tıbbi kararın 
etkinliğini arttırmak ve hastaya en iyi bakım hizmetinin sunulmasını sağlamaktır 
(Sutton & ark., 2020). CPOE ve KKDS entegrasyonuyla ilacın reçetelenmesi aşa-
masında ilaç-ilaç etkileşimlerinin görülebilmesi, ilaç dozajının ayarlanması ve ilaç 
yazım duplikasyonlarının (aynı ilacın tekrar yazılması) önlenmesiyle ilgili destek 
sağlanır. İlacı uygulama aşamasında ise ilaç, sisteme entegre edilen bir RFID sis-
temi veya barkodlar aracılığıyla otomatik olarak tanımlanır ve hasta bilgileri ve 
reçete çaprazlanarak kontrol edilir. Böylelikle doğru hastaya, doğru dozda, doğru 
ilaç uygulaması gerçekleştirilir. KKDS, CPOE ve hasta bilgilerinin birbiriyle en-
tegre edilmesi durumunda ise hastaya ait dikkat edilmesi gereken özel durumlara 
ilişkin öneriler sunar (Kuperman & Gibson, 2003; Sutton & ark., 2020).

TIBBI HATA VE İLAÇ HATALARI

Tıbbi hata, istenmeyen bir eylem ya da istenilen sonuca ulaşmayan bir eylemden 
dolayı hastanın zarar görmesini veya ölümünü ifade eder (Mangus & Mahajan, 
2019). Tıbbi hatalar hastanelere dava açılması, personel verimliliğinin azalması, 
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toplumun sağlık düzeyinin düşmesi (Johnson & ark., 2014), hastanın hastanede 
kalış süresinin uzaması, tedavi maliyetlerinin artması ve bazı durumlarda ise has-
tanın hayatını kaybetmesi (Çakmak, Konca & Teleş, 2018) gibi istenmeyen du-
rumlara yol açar. Diğer taraftan tıbbi hataların büyük bir kısmı, gereken tedbirler 
alındığında önlenebilir. Tıbbi hataların önlenebilmesi için sağlık bakım ortamla-
rında görülen tıbbi hataların nedenleri titizlikle analiz edilmeli ve bunların olu-
şumunu azaltmak için önleyici programlar uygulanmalıdır (David & ark., 2013). 
Uluslararası Tıp Enstitüsü (IOM), çoğu tıbbi hatanın sistemle ilişkili olduğunu 
ve bireysel ihmal veya yanlış uygulama ile ilişkilendirilemediğini belirtir. Tıbbi 
hataları azaltmanın anahtarı, bireyleri suçlamak değil bakım verme sistemlerini 
geliştirmeye odaklanmaktır (Vozikis, 2009).

Tıbbi hataya sistemsel ya da bireysel mekanizmalar neden olmakla birlikte tıb-
bi hataların yaygınlığını artırabilecek bazı spesifik faktörler de söz konusudur. Bu 
faktörler; hasta ile ilgili alerji durumunun (Ahmed & ark., 2019), hastanın almakta 
olduğu diğer ilaçların, laboratuvar sonuçlarının, önceki rahatsızlıklarının ve mev-
cut rahatsızlıklarının tam bilinmemesi; kullanılan ilaçlarla ilgili güncel bilgilere 
sahip olunmaması, benzer kutulara ve isimlere sahip ilaçların karıştırılması, ilaç 
dozu hesaplamalarında sıfırların ve ondalık değerlerin yanlış yerde kullanılması, 
yanlış hesaplama, ilaçlarla, tanı ve tedavi ile ilgili uygunsuz kısaltma yapılması, is-
temlerin yanlış ya da kötü yazılması; sağlık personelinin hizmet sunumu sırasında 
aydınlatma, ısı, gürültü gibi çevresel sorunlara maruz kalması şeklinde sıralanabi-
lir (Vozikis, 2009). Son zamanlarda sağlık hizmetlerindeki teknoloji kullanımının 
artması ve tıbbi bakımın yüksek teknolojiyle gerçekleştirilmesinin de doğrudan 
hasta-hekim etkileşiminin azalmasına yol açarak tıbbi hataya sebep olabileceği 
belirtilir. Aynı zamanda kullanılan teknolojinin tasarımının kötü olması da tıbbi 
hatanın bir diğer nedeni olarak ifade edilir (Verghese & ark., 2015; Yusof & Sah-
roni, 2018). Birçok etken hataya neden olmaktadır ya da hata için uygun ortam 
hazırlamaktadır. Bu hataların engellenebilmesi için hastaya zarar verip vermedi-
ğine veya zarar vereyazma (ramak kala) durumuna bakılmaksızın bu durumun 
ortaya çıkmasına neden olan faktörlerin araştırılarak gerekli önlemlerin alınması 
son derece önemlidir (El-Shazly & ark., 2017).

Tıbbi hataya neden olan birçok faktör olduğu gibi bu faktörlere bağlı olarak 
tıbbi hatanın farklı şekillerde sınıflandırılması da söz konusudur. Bu çalışmada 
tıbbi hataların oluşmasında etkili olan faktörlerin derinlemesine incelenerek be-
lirlenmeye çalışıldığı kök neden analizine bağlı yapılan sınıflamaya göre tıbbi hata 
türleri; iletişim hataları, tanı hataları, tedavi hataları, cerrahi hatalar, sistem kay-
naklı hatalar, ilaç hataları ve diğer hatalar (enfeksiyonlar, düşmeler, transfüzyon 
hataları) şeklindedir (Akalın, 2005). İlaç hataları, sağlık hizmetlerinin sunumu 
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sırasında ortaya çıkan hatalar arasında en fazla görülen hata türüdür (Keers & 
ark., 2013). Bunun başlıca nedeni ise ilaç tedavisinin sağlık hizmetlerinde en yay-
gın kullanılan müdahalelerden biri olmasıdır (Al-Assaf & ark., 2003). İlaç hatası, 
ortaya çıktığı zamana bakılmaksızın ilacın hastanın kendisi tarafından veya sağlık 
mesleği mensuplarının gözetimi altındayken uygun olmayan kullanımı sonucun-
da hastanın zarar görmesine yol açan veya hastaya verilen zararın etkisini hızlan-
dırabilen önlenebilir bir durumdur (Alomi, Al-Shubaar & ark., 2019).

Büyük çoğunluğu önlenebilir hatalar olan tıbbi hata türlerinden ilaç hataları 
arasında yanlış doz uygulaması, yanlış yoldan ilaç uygulama, ilacın yanlış hastaya 
uygulanması ya da doğru hastaya yanlış ilacın uygulanması gibi hata türleri yer 
alır. Bazı durumlarda ise ilaç hataları, ilaçların çeşitli ilaçlarla etkileşime girmesin-
den ve ilacın hastada alerjik bir reaksiyon ortaya çıkarmasından kaynaklanabilir. 
İlaç hatalarına yol açan faktörler arasında hekimin yazılı isteminin okunamaması, 
sözel istemlerin anlaşılamaması, doz hesaplama hataları, ilacı uygulayan persone-
lin bilgi eksikliği, ilaç uygulaması sonrası gereken takiplerin yapılmaması (Çak-
mak & ark., 2018), tedarikçi firmanın ilacı yanlış etiketlemesi (Gök & Yıldırım 
Sarı, 2016), işyükü, yorgunluk ve duygusal strese bağlı dikkat eksikliği (Al-Ah-
madi & ark., 2020), ilacı kullanan kişinin yanlış bilgilendirilmesi (Frydenberg & 
Brekke, 2012) veya kullanan kişinin kendisinden kaynaklı kullanım hatalarının 
yer aldığı görülür (Institute of Medicine, 2006).

İlaç hatalarının azaltılmasında sağlık kurumlarında bilgi teknolojilerinin kul-
lanılması bir umut olarak görülmektedir. Bilgisayar destek sistemleriyle hekim-
lerin reçete yazma hatalarının azaltması planlanmaktadır. Bu sistemlerin mesai 
saati sınırlamasına bağlı olarak hastanın tedavi sürecinin aksamasıyla sonuçlanan 
olumsuz durumlara da engel olacağı düşünülmektedir (Koppel, 2005). Bilgisayar 
sistemleri ile ilaç istemleri, uygulama dozları, ilacın veriliş yolu, veriliş sıklığı, is-
temin okunabilirliği, hastanın ilaç alerjilerine ilişkin bilgi ve ilaç etkileşimlerine 
ilişkin bilgilerin görülebilmesi ve gereken kontrollerin yapılabilmesi sağlanarak 
ilaç hatalarının görülme oranlarının düşürülmesi beklenmektedir (Eraydın, Tez-
can & Koç, 2019). Sağlık hizmetlerinde tıbbi hataların önlenebilmesi veya en aza 
indirilebilmesi için köklü bir değişime ihtiyaç vardır. Sağlık hizmetlerinde kali-
te sorunları, yetersiz bilgiden değil mevcut sağlık sisteminin bu bilgiyi tutarlı ve 
doğru bir şekilde uygulayamamasından kaynaklanmaktadır. Bu nedenle süreçle-
rin standartlaştırılarak ve hastalara hizmet sunarken sağlık profesyonellerine reh-
berlik sağlayarak kalite arttırılabilir. Sistem iyileştirmelerinden arzu edilen fayda-
yı elde edebilmek için kullanılan ya da kullanılacak olan sistemler iyi tasarlanmalı 
ve planlamalıdır (Kuperman & Gibson, 2003).
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Dijital hastanelerdeki sistemlerin başarılı bir şekilde kullanılmasının sistemsel 
hatalardan birçoğunun önlenmesinde etkili olacağı kabul edilir. Örneğin bilgi-
sayarlı hekim order sistemi; manuel istem yazımından kaynaklanan istemlerin 
okunamaması, kısaltmadan kaynaklanan yanlış yorumlama ya da sözel istemden 
kaynaklı hataların önlenmesinde etkilidir. Aynı zamanda bu sistemler kullanıla-
rak formüle edilmiş tedavi yaklaşımları ve standardize protokollerin uygulanma-
sıyla da tıbbi hatalar azaltılabilir (Karabıyık, 2012).

Dijital Hastanelerde Kullanılan Sistemlerin İlaç Hatalarının 
Azalmasına Etkisi
Sağlık hizmetlerinin sunumunda her geçen gün dijitalleşme ve teknoloji kullanı-
mı artmaktadır. Bu durum üzerinde teknolojinin sağladığı avantajlarla maliyetleri 
düşürmek, verimliliği arttırmak, tıbbi hataları önlenmek, sağlık bakım kalitesini 
ve hastaya ayrılan zamanı artırmak, sağlık profesyonellerinin iş yükünün azalt-
mak gibi amaçlar etkili olmaktadır. Bu amaçlar içerisindeki tıbbi hataların ön-
lenmek istenmesi sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesinde önemli bir motivatördür. 
Çünkü tıbbi hatalar hastaların tedavisinin başarısızla sonuçlanmasına, hastanede 
kalış süresinin uzamasına, kalıcı hasarlara neden olarak sağlık bakım maliyetle-
rini arttırır ve hasta memnuniyetini olumsuz etkiler. Hatta bazı durumlarda ki-
şilerin hayatını kaybetmesine neden olarak telafisini mümkün olmayan sorunlar 
ortaya çıkarır. İlaç hataları ise tıbbi hatalar içerisinde yaygın olarak görülen hata 
türlerindendir. Bu bağlamda dijital hastanelerde kullanılan sistemlerin ilaç hata-
larının azalması üzerindeki etkinliğinin değerlendirilmesi sistem başarısını de-
ğerlendirebilmek açısından son derece önemlidir. Tablo 1’de sağlık hizmetlerinde 
dijitalleşmenin ve bilgisayar kullanımının yaygınlaşmaya başladığı 2000 yılından 
günümüze kadarki süreçte kullanılan dijital hastane sistemlerinin ilaç hatalarının 
azalması üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği retrospektif, prospektif incele-
melere ve deneysel araştırmalara yer verilerek bu sistemlerin ilaç hatalarının azal-
masındaki etkinliği ortaya konulmaya çalışılmıştır.
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Tabloda yer alan araştırmalar doğrultusunda dijital hastane sistemlerinin ilaç 
hatalarının azalmasında oldukça etkili olduğu anlaşılmaktadır. Araştırmalarda en 
fazla elektronik order sisteminin ilaç hatalarının azalması üzerindeki etkisinin de-
ğerlendirildiği görülmektedir. Bununla birlikte klinik karar destek sistemleri de-
ğerlendirilen diğer önemli bir dijital hastane sistemidir. 2000 yılından günümüze 
kadar yapılmış olan açık erişimli 13 çalışmadan bir tanesinde kullanılan elektro-
nik sağlık kayıtlarının kağıt temelli kayıtlara göre farkının olmadığı bir çalışmada 
ise elektronik order sisteminin tıbbi hatayı arttırdığı belirlenmiştir. Geri kalan 11 
çalışmada ise kullanılan sistemlerle ilaç hatalarda azalma olduğu saptanmıştır. Bu 
çalışmaların dijital hastane sistemlerini kullanan sağlık profesyonellerinin görüş-
leriyle de desteklendiği literatürde yer alan diğer bazı çalışmalardan anlaşılmakta-
dır. Dijital hastane sistemleriyle ilgili kullanıcı görüşlerine bakıldığında KKDS’nin 
kullanılıyor olmasının kullanıcılarda memnuniyet yarattığı, yapılan uygulamala-
rın güvenirliğini arttırdığı (O’Cathain & ark., 2004) elektronik sağlık kayıtlarının 
dokümantasyon kalitesini arttırdığı (Mahler & ark., 2007; Salameh & ark., 2019) 
kağıt temelli kayıtlara göre daha güvenilir olduğu, hasta bakım kalitesini arttır-
dığı, dokümantasyon süreçlerini iyileştirdiği ve daha kanıtlanabilir olduğu (Eki-
yor & Gök, 2021) , tıbbi hataya eğilimi (Karaağaç & Samancıoğlu Bağlama, 2020) 
ve tıbbi hatayı azalttığı, hastanın sağlık geçmişi hakkında bilgi sahibi olunmasını 
kolaylaştırdığı, hasta ile sağlık profesyonelleri arasındaki iletişimi güçlendirdiği 
(Dunn & Hazzard, 2019), elektronik sağlık kayıtları sayesinde zaman tasarrufu 
sağlandığı, iş yükünün azaldığı ve zamanın daha etkin yönetilebildiği (Demiray 
& Babaoğlu, 2021), hastane bilgi sistemlerinin performansları üzerinde olumlu 
etki oluşturduğu, sistemi faydalı buldukları ve başarılı olmalarında sistemin etkili 
olduğu (Eriş & Ilıman, 2019) yönünde görüş belirttikleri belirlenmiştir.
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