
Yirminci yüzyıl başından itibaren hızla gelişen 
ilaç sanayi, teknolojik gelişmeler ile birlikte 21. yüz-
yılda biyoteknolojik ilaçların da tedaviye kazandırıl-

masıyla daha da çeşitlenmiştir. Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi-İlaç Değerlendirme ve Araştırma Merkezi, 
son 10 yılda 378, 2019 yılı içerisinde de 48 yeni ila-
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Meslek İçi Uygulamalarındaki Yeri 
The Awareness of Drug Classifications and Concept of High Risk 
Drug by Healthcare Workers and Their Place in Professional Practice 
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Bu çalışmanın pilot bölümü, 25. Ulusal Farmakoloji Kongresi (4-7 Kasım 2019, Aydın)’nde poster olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: İlaç sınıflandırmaları, sağlık çalışanlarına lisans eğitimi 
sırasında, ağırlıklı olarak tedavide kullanıldıkları sistemlere göre öğre-
tilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından tanımlanan Anatomik Te-
rapötik Kimyasal [Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)] 
sınıflandırma sistemi başta olmak üzere bilinen ve kullanılan birçok sı-
nıflama bulunmaktadır. Burada sunduğumuz anket çalışmasının amacı, 
sağlık çalışanlarının ilaç sınıflandırmaları ve spesifik olarak “yüksek 
riskli ilaçlar” ile ilgili bilgi düzeyini ve rutin kullanımdaki tutumlarını 
belirlemektir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız, 256 sağlık çalışanına 
çevirim içi olarak çeşitli sosyal medya ve direkt mesajlaşma uygula-
maları vasıtasıyla ulaşılarak, 19 soruluk bir anket ile gerçekleştirilmiş-
tir. Sağlık çalışanlarının sınıflandırmalarla ilgili bilgi düzeyi ve tutumu 
ve “yüksek riskli ilaç” sınıflandırması ile ilgili spesifik bilgi düzeyi ve-
rileri toplanmıştır. Bulgular: Çalışmaya 130 (%50,8) tıp doktoru, 71 
(%27,7) eczacı ve 55 (%21,5) hemşire katılmıştır. Katılımcıların 129 
(%50,4)’u ATC ilaç sınıflandırmasını bilmediğini ve 182 (%71,4)’si ru-
tinde kullanmadığını ifade etmiştir. Yüksek riskli ilaçlar ile ilgili spe-
sifik ilaç risk sınıflandırması sorularına doğru yanıt veren katılımcı 
sayıları 146 (%59,3) ve 184 (%74,5) olmuştur. Sonuç: İlaçları sınıf-
landırmanın temel amacı, ilacın en yüksek fayda ile en güvenli şekilde 
kullanılmasını sağlamakla birlikte sağlık çalışanlarının da mesleki pra-
tiklerini kolaylaştırmaktır. Akılcı ilaç kullanımı ilkeleri bağlamında ilaç 
reçeteleme, hazırlama ve uygulamadan sorumlu sağlık profesyonelle-
rinin farkındalık ve bilgi düzeyinin mezuniyet sonrası eğitimlerle artı-
rılmasında fayda olacağı düşünülmüştür. 
 
Anah tar Ke li me ler: İlaç sınıflandırmaları; temel ilaçlar; 

tedavi hataları; risk 

ABS TRACT Objective: Drug classifications are taught to healthcare 
professionals during undergraduate education according to the systems 
they are used in predominantly. There are many known and used classi-
fications, like the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification 
system defined by the World Health Organization. The purpose of the 
survey study we present here is to determine the level of knowledge and 
attitudes of healthcare professionals about drug classifications and 
specifically “high risk drugs”. Material and Methods: Our study was 
carried out with a 19-item questionnaire by contacting 256 healthcare 
workers, online through diverse social media and direct messaging ap-
plications. Level of knowledge and attitude data of healthcare workers 
regarding the classifications and the specific level of knowledge on 
“high risk drug” classification were collected. Results: 130 (50.8%) 
medical doctors, 71 (27.7%) pharmacists and 55 (21.5%) nurses partic-
ipated in the study. 129 (50.4%) of the participants stated that they did 
not know the ATC drug classification and 182 (71.4%) of them stated 
that they did not use it routinely. The number of participants who gave 
correct answers to specific drug risk classification questions related to 
high risk drugs was 146 (59.3%) and 184 (74.5%). Conclusion: The 
main purpose of classifying drugs is to ensure the safest use of the drug 
with the highest benefit, and to improve the practices of healthcare pro-
fessionals. In the context of rational drug use principles, it is thought 
that it would be beneficial to increase the awareness and knowledge level 
of the healthcare professionals responsible for drug prescribing, dis-
pensing and administering, with post-graduate trainings. 
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cın kullanımına onay vermiştir.1,2 Türkiye’de ruhsatlı 
ürün sayısı 21.000’in üzerinde olup, molekül bazında 
bakıldığında 2.000’e yakın molekülün ruhsatlı olduğu 
görülmektedir (Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu).  

Her geçen gün artmaya devam eden ilaç sayıları, 
mesleki pratiklerinde bu ilaçları kullanan, hazırlayan, 
uygulayan veya bilgi veren doktor, eczacı ve hemşire 
gibi tüm sağlık çalışanları açısından bilgi güncelle-
mesini zorunlu kılmaktadır. İlaç bilgilerinin ve özel-
liklerinin ilk öğrenildiği lisans düzeyinden sonra 
meslek içi eğitimler veya kişilerin kendi çabası ile 
güncel bilgilere ulaşılmaktadır. Bu kapsamda, ilaçla-
rın özelliklerine göre farklı sınıflandırmalar [örneğin 
Anatomik Terapötik Kimyasal (Anatomical Thera-
peutic Chemical “ATC”) sınıflaması] yapılmakta ve 
pratikte bazı uygulama kuralları (örneğin hastane for-
mülerleri) devreye girmekte olup, öğrenme ve gün-
cellemelerin kolaylaştırılması sağlanarak akılcı ilaç 
kullanımı ilkelerine de katkıda bulunulmaktadır.  

En basit sınıflama, terapötik amaçlara göre ya-
pılabilmektedir (örneğin antidepresanlar, antibiyotik-
ler vb.). Bazı sınıflamalarda ise etki mekanizmasına 
göre sınıflandırma yapılmaktadır (örneğin beta-lak-
tamaz inhibitörleri, anjiyotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörler, antasitler vb.). Bazı sınıflandırmalar ise 
yasal gerekçelerden kaynaklanmaktadır (örneğin 
Kontrole Tabi İlaçlar Listesi, Teratojenik İlaçlar Lis-
tesi vb). Bunların dışında çok farklı ilaç sınıflandır-
maları bulunabilmekte ve farklı amaçlara hizmet 
edebilmektedir.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1976 yılında ilaç 
sınıflandırmalarından kaynaklanan kargaşayı en azın-
dan bir noktada giderebilmek için çok yönlü ATC sı-
nıflandırma sistemini ve yine 1977 yılında sağlık 
organizasyonları için “Temel İlaçlar Listesi”ni du-
yurmuştur.3,4 ATC sınıflaması içinde yer alan “tanım-
lanmış günlük doz” ile birlikte bu sınıflandırmanın 
asıl amacı; ilaç kullanım kalitesini artırmak ve ilaç 
kullanımı araştırmaları (drug utilization research) için 
bir araç olarak hizmet etmesini sağlamaktır. Bu sis-
temde ilaçlar, etki ettikleri organ veya sisteme, sonra 
farmakolojik veya terapötik özelliklerine, daha sonra 
da kimyasal özelliklerine göre gruplara ayrılmakta-
dır. Dördüncü basamakta ise moleküle spesifik ATC 
kodu verilerek tamamlanan, harf ve rakam kodlama-

larından oluşan kullanışlı bir sistem olarak hâlen yay-
gın biçimde kullanılmaktadır.  

Temel ilaç listesi (essential drug list) olarak ta-
nımlanan listenin asıl amacı ise bir sağlık sisteminin 
en kritik ihtiyaçlarını karşılayabilecek, en etkili ve 
güvenli olduğu düşünülen ilaçların saptanarak, bir 
sağlık sisteminde “olmazsa olmaz” ilaçların ortaya 
konmasıdır. Bu liste, temel ve tamamlayıcı olarak 2 
bölümden oluşmaktadır. Hâlen 100’ün üzerinde ül-
kede benzeri listeler kullanılmaktadır.5 Her 2 yılda bir 
DSÖ tarafından güncellenen liste, en son 2019 yı-
lında güncellenmiş olup, 460 ilaçtan (molekülden) 
oluşmaktadır. Ülkeler, kendi şartlarına uygun temel 
ilaç listeleri hazırlamaktadır.  

Amerikan Sağlık Sistemi Eczacıları Derneğinin 
hazırladığı Amerikan Hastanesi Formüller Servisi 
[The American Hospital Formulary Service (AHFS)]-
sınıflandırması sistemi, yine Amerika’daki sağlık ça-
lışanları ve reçete yazanlar için yayımlanmış olup, 
fiyat bilgisi de paylaşan bir diğer sınıflandırma çeşi-
didir. AHFS sınıflandırması, benzer farmakolojik, te-
rapötik ve/veya kimyasal özelliklere sahip ilaçların 4 
katmanlı bir hiyerarşide gruplanmasına ve sınıflandı-
rılmasına izin vermektedir.6  

Yüksek riskli ilaçlar sınıflaması ise özellikle 
sağlık çalışanlarının, hatalı tıbbi uygulamalarının 
önüne geçilmesine yardımcı olacak diğer bir sınıf-
lama sistemidir. Güvenli İlaç Uygulamaları Enstitü-
sünün [The Institute for Safe Medication Practices 
(ISMP)] (kâr amacı gütmeyen uluslararası bir araş-
tırma kuruluşu olan “Emergency Care Research Ins-
titute” afiliye organizasyon) Yüksek Riskli İlaçlar 
Listesi, bunların en bilineni ve en çok kullanılanıdır. 
ISMP, bu ilaçları “akut tedavide kullanılan yüksek 
riskli ilaçlar” ve “ayaktan tedavide kullanılan yüksek 
riskli ilaçlar” olarak 2 farklı liste şeklinde kategorize 
etmektedir. Yine ISMP, bu listeleri periyodik olarak 
güncellemektedir.7,8 Çeşitli ülkeler, ISMP listelerin-
den yola çıkarak, kendilerine ait listeler oluşturabil-
mektedir. Örneğin Avustralya Sağlık Hizmetleri 
Güvenliği ve Kalite Komisyonu tarafından ulusal dü-
zeyde APINCHS (antimikrobiyaller, potasyum ve 
diğer elektrolitler, insülin, narkotik-sedatifler, kemo-
terapötik ilaçlar, heparin ve diğer antikoagülanlar ve 
güvenlik sistemleri) adında anımsatıcı (mnemonic) 
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bir liste hazırlanmıştır. Yakın zamanda bu liste gün-
cellenmiş, epidural ve intratekal ajanlar (bupivakain, 
ropivakain vb.) ve nöromusküler blokör ilaçlar (pan-
kuronyum, rokuronyum vb.) listeye eklenerek 
APINCHEN olarak son şeklini almıştır.9 Yüksek riskli 
ilaçlar, hatalı kullanıldıklarında hastaya ciddi zarar 
verme riski taşıyan ilaçlardır. Bu noktada “ilaca bağlı 
advers etkileri”, “advers ilaç reaksiyonları” ve “ilaç 
uygulamasından kaynaklanan hataları” da kapsadı-
ğını belirtmek gerekir. Hataların, bu listedeki ilaçlarla 
görülme sıklığı az ya da çok olabilse de hatanın so-
nuçları, hastalar için belirgin bir şekilde daha yıkıcı-
dır. Ülkemizde de kalite standartları gereği tüm sağlık 
kuruluşlarının kendilerine ait yüksek riskli ilaçlar lis-
tesinin olması beklenmektedir.  

İlaç sınıflandırmaları, lisans eğitimi sırasında 
sağlık çalışanlarına, ağırlıklı olarak tedavide kulla-
nıldıkları sistemlere göre öğretilmektedir. Oysa mes-
leki uygulamalarda; lisans düzeyinde üzerinde 
durulmayan ancak pratikte önemli birçok farklı 
amaçlı sınıflandırma bulunmaktadır. Burada sundu-
ğumuz anket çalışmasında doktor, eczacı ve hemşi-
relerden oluşan sağlık çalışanlarının, ilaç 
sınıflandırmaları ve spesifik olarak yüksek riskli ilaç-
lar ile ilgili bilgi düzeyinin ölçümü ve rutin kulla-
nımdaki tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız, 256 tıp doktoru, eczacı ve hemşire mes-
leğine sahip sağlık çalışanına, çevirim içi olarak çe-
şitli sosyal medya ve direkt mesajlaşma uygulamaları 
vasıtasıyla ulaşılarak, 19 soruluk bir anket ile ger-
çekleştirilmiştir. Bu araştırma, Ankara Üniversitesi 
İnsan Araştırmaları Etik Kurulu tarafından incelene-
rek 22/7/2020 tarihinde İ7-429-20 karar numarası ile 

etik açıdan uygun bulunmuş olup, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçekleştiril-
miştir.  

Anketin 1. bölümünde tıp doktoru (pratisyen-
asistan-uzman), hemşire ve eczacı meslek grupların-
daki sağlık çalışanlarının ilaç sınıflandırmalarıyla 
ilgili bilgi düzeyi ve tutumu ölçülmüş, 2. bölümde ise 
yüksek riskli ilaç sınıflandırması ile ilgili spesifik 
bilgi düzeyi araştırılmıştır. Son kısımda ise katılım-
cıların demografik verileri toplanmıştır.  

Ankete verilen yanıtlar, yüzde olarak belirtilmiş, 
meslek grupları arası karşılaştırmalarda nonparamet-
rik veriler için istatistiksel yöntem olarak “ki-kare 
testi” kullanılmıştır. Gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark p≤0,05 ise kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya 130 (%50,8) tıp doktoru, 71 (%27,7) ec-
zacı ve 55 (%21,5) hemşire katılmıştır. Katılımcıların 
165 (%64,5)’i 20-39 yaş aralığında, 60 (%23,4)’ı 40-
49, 28 (%10,9)’i 50-59 yaş grubunda, 3 katılımcı 
(%1,2) ise 60 yaş ve üstü grupta yer almıştır. Üniver-
site hastanesinde, devlet hastanesinde ve özel hasta-
nede çalışanların sayısı sırasıyla 85 (%33,2), 72 
(%28,1) ve 13 (%5,1), serbest eczanede çalışanların 
sayısı 41 (%16) ve diğer kuruluşlar ise 43 (%16,8) 
olarak belirlenmiştir (Tablo 1). Katılımcı doktorların 
35 (%26,9)’i pratisyen, 27 (%20,8)’si asistan ve 68 
(%52,3)’i uzman doktordur.  

Anket sorularına verilen yanıtların yüzde dağı-
lımları incelendiğinde katılımcıların 129 (%50,4)’u 
ATC ilaç sınıflandırmasını bilmediğini ve 182 
(%71,4)’si rutinde kullanmadığını ifade etmiştir (Ek 
1). Temel ilaç listesiyle ilgili sorulara verilen olumsuz 
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Sağlık kuruluşları n (%) Meslek grupları n (%) 
Üniversite hastanesi 85 (33,2) Uzman doktor 68 (27) 
Devlet hastanesi 72 (28,1) Pratisyen 35 (14) 
Serbest eczane 41 (16) Asistan doktor 27 (10) 
Özel hastane 13 (5,1) Eczacı 71 (28) 
Vakıf hastanesi 2 (1) Hemşire 55 (22) 
Diğer 43 (16,8) 

256 (100) 256 (100)

TABLO 1:  Katılımcı meslekleri ve çalıştıkları sağlık kuruluşlarının dağılımı.
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ve fikrim yok şeklindeki yanıtlar %50’nin üzerinde 
bulunmuştur. Bir diğer sınıflama olan kişisel formü-
ler geliştirilmesi ve rutin pratikte kullanımı ile ilgili 
bildirilen olumsuz yanıt oranları sırasıyla %73 ve 
%72,7’dir.  

Katılımcıların 85 (%33,2)’i yüksek riskli ilaç sı-
nıflandırmasını bilmediğini ve 123 (%48,4)’ü rutin 
pratiğinde kullanmadığını ifade etmekle beraber, yük-
sek riskli ilaçların tanımı 244 (%95,7) katılımcı tara-
fından doğru olarak yanıtlanmıştır. Yüz doksan sekiz 
katılımcı (%77,3), bu sınıflandırmanın ilaç hatalarını 
önleyici rolü olduğunu belirtmiştir. Spesifik ilaç risk 
sınıflandırması sorularına doğru yanıt veren katılımcı 
sayıları 146 (%59,3) ve 184 (%74,5) olmuştur.  

Meslek gruplarının anket yanıtları birbirleriyle 
kıyaslandığında eczacıların, ATC sınıflandırmasına 
doktor ve hemşirelerden anlamlı olarak daha fazla 
hâkim olduğu ve kullandığı tespit edilmiştir. Kavram 
birliği sorununa değinmek için hazırlanan “Kişisel 
Temel İlaç Listesi” ve “Kurum Temel İlaç Listesi” 
sorularına bakıldığında, doktor ve eczacılar daha 
fazla “Kişisel Temel İlaç Listesi”ne sahip olduklarını 
belirtmiş ve yine doktorlar “Kurum Temel İlaç Liste-
leri”nin bulunduğunu ifade etmiştir (p≤0,05). Ku-
rumsal veya kişisel “Temel İlaç Listesi” kavramı 
olmamasına karşılık, olasılıkla kişisel/kurumsal for-
müler olarak yanıtlandığı ve kavram birliğinin olma-
dığı tespiti yapılmıştır.  

Kişisel formüller geliştirmek için eczacılar, diğer 
meslek gruplarından daha fazla çaba sarf etmekte 
iken (%52,1; p≤0,05), rutin pratikte kullanım oran-
ları birbirine paralel ve aynı oranda düşüktür.  

Diğer önemli bir sınıflandırma listesi olan yük-
sek riskli ilaçlar listesi ise eczacı ve hemşirelerde, 
doktorlardan anlamlı olarak daha fazla bilinmekte ve 
kullanılmakta; ayrıca bu listenin hataları önleyici rolü 
olduğuna da doktorlardan daha fazla inanılmaktadır 
(p≤0,05). 

Yüksek riskli ilaçlarla ilgili olarak sorulan spe-
sifik tanım sorularına doğru yanıt oranları gruplar 
arasında benzer ve yüksek (%88,6-95,7) olup, çok-
tan seçmeli spesifik bilgi sorularından ilaç etkileşim 
sorusunda doğru yanıt oranı meslek gruplarında 
benzer ancak nispeten düşük (%59,3-74,5) bulun-
muştur. 

Doktorların uzman, asistan ve pratisyen olarak 
karşılaştırılmasında ise yüksek riskli ilaç listesini kul-
lanım oranlarında uzmanlar lehine bir yükseklik iz-
lenmiştir (%44,1; %14,8; %29,4). Yine bir diğer fark, 
beklendiği şekilde uzman doktorların hastaya zarar 
verme ihtimali yüksek olan ilacı, pratisyen ve asis-
tanlardan daha yüksek oranda doğru olarak yanıtla-
ması olmuştur (p≤0,05).  

 TARTIŞMA 
Anket çalışmamızın sonuçları incelendiğinde, ilaç sı-
nıflandırmaları içinde olumlu yanıt oranlarının en 
yüksek olduğu sınıflandırmanın yüksek riskli ilaçlar 
sınıflandırması olduğu göze çarpmaktadır. Katılım-
cıların yüksek riskli ilaçlarla ilgili bilgi ve ilgi düze-
yinin yüksekliğinin, sağlık çalışanları üzerindeki tıbbi 
hatalı uygulama (malpractice) ile ilişkili yasal risk-
lerden kaynaklanıyor olabileceği düşünülmüştür. 
Diğer temel bir sınıflama olan ATC sınıflandırması 
sorularında eczacılar, diğer gruplardan daha yüksek 
olumlu yanıtlar vermiş olup; bu durumun eczacılık 
fakülteleri lisans eğitiminde, hemşirelik ve tıp fakül-
telerinden farklı olarak ilaç bilgisi öğrenim kolaylığı 
açısından anatomik-terapötik ve kimyasal sınıflan-
dırmanın daha fazla tercih ediliyor olmasından kay-
naklanabileceği düşünülmüştür. Bunun dışında 
eczacıların gerek hastane gerekse serbest eczanelerde 
ilaçların raf dizimi ve depolanmasında, ATC sistemini 
de sıklıkla tercih etmekte olduğu bilinmektedir.  

Çalışmamızda, hemşireler ve eczacılar yüksek 
riskli ilaçlarla ilgili bilgi sahibi olma ve rutin pratikte 
kullanma sorularına, doktorlardan daha yüksek 
oranda olumlu yanıt vermiştir. Yine konuyla ilgili 
spesifik bilgi sorularına diğer gruplarla benzer 
oranda doğru yanıtlar vermiştir. Ülkemizde 2 farklı 
hastanede cerrahi kliniklerinde çalışan 130 hemşi-
rede yapılmış olan benzer bir araştırmada, yüksek 
riskli ilaçlarla ilgili bilgi düzeyi %43,6 olarak sap-
tanmış olup, çalışmamızdan (%77,9) daha düşük 
olarak belirlenmiştir.10 Yine yurt dışında yapılmış 
diğer benzer çalışmalarda ise hemşirelerin bilgi dü-
zeyi %56,5 ve %59,9 oranları ile çalışmamızdan daha 
düşük olarak saptanmıştır.11,12 Bu farkın, diğer çalış-
malardaki soru çeşitliliğinden kaynaklandığı düşü-
nülmektedir.  
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Tüm sağlık alanlarında olduğu gibi 
eczacılıkta da uzmanlaşma giderek art-
maktadır ve klinik eczacılık, Amerika 
Birleşik Devletleri gibi ülkelerin sağlık 
sistemlerinde önemli bir yer almıştır. Bu 
açıdan bakıldığında eczacının hem ser-
best eczanelerde hem de hastanelerin 
yatan hasta servislerindeki fonksiyon-
ları gereği yüksek riskli ilaçlarla ilgili 
bilgi düzeylerinin ve tutumlarının geliş-
tirilmesine ihtiyaç bulunmaktadır. Ça-
lışmamıza katılan eczacılar, ilgili 
sorulara diğer branşlarla benzer oranda 
doğru yanıtlar vermişlerdir. Falconer ve 
ark.nın, Avustralya’da eczacılar ile yap-
tığı çalışmada, klinik eczacıların ilaca 
bağlı hasta zararlarının önlenmesinde, 
“yüksek riskli ilaçlar” uygulamasının ve 
ilaç monitörizasyonunun, eczacılar ta-
rafından ilk sıralarda yüksek puanlan-
dığı ve öncelik verildiği (%91-96) 
belirtilmiştir.13 Çalışmamızda, eczacılar 
yüksek riskli ilaçlar tanım ve yüksek 
riskli ilaçlar etkileşim sorularını, mes-
lek grupları içerisinde en yüksek oranda 
doğru yanıtlamıştır (%98,6 ve %80,9).  

İlaçları sınıflandırmanın temel 
amacı, ilacın en güvenli şekilde ve en 
yüksek fayda ile kullanılmasını sağla-
makla birlikte doktor, eczacı ve hemşire 
gibi meslek gruplarının da mesleki pra-
tiklerini kolaylaştırmaktır. Bununla bir-
likte ilaçların risk profillerine göre 
sınıflandırılması, ülkemiz ve dünyada 
giderek artmakta olan hatalı tıbbi uygu-
lamaların önüne geçilmesi için ayrıca 
önem arz etmektedir. İlaç hatalarını ön-
lemenin bir yolu reçete veya istemi 
(order) yapılan ilaçların sistematik ola-
rak gözden geçirilmesidir. Bu gözden 
geçirme, bir hastaya uygulanan ilaç et-
kisinin optimize edilmesi ve uygunsuz 
ilaç sayısının azaltılması ile yapılandı-
rılabilirse, ilaç uygulama hataları da 
doğal olarak sayıca azaltılabilecektir.14,15 
Hastalara uygulanan ilaçların advers et-
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kiler açısından gözden geçirilebilmesi için uygun şe-
kilde oluşturulmuş bir risk sınıflandırmasına ihtiyaç 
duyulduğu açıktır. Ancak günümüz teknolojileri ile 
dahi bu sınıflandırmaların ve güncellemelerin, hızı ve 
pratikte kullanılabilirliği istenilen ölçülerde değildir. 
Düzenli literatür taramaları ile oluşturulabilecek sis-
tematik derlemeler dâhil olmak üzere farklı yöntem-
ler kullanılabilir. Ancak bu bilgi ve bulguların, rutin 
klinik pratiğe eş zamanlı geçmesi, ne yazık ki en 
azından genel kullanım için mümkün değildir.  

Konuyla ilgili bir grup uzman arasında yapılan-
dırılmış etkileşimi içeren sistematik bir tahmin yön-
temi olan “Delphi” tekniğine (Helmer ve Dalkey 
tarafından geliştirilmiş bir konsensüs oluşturma sü-
reci), sağlık uygulamalarında sıkça başvurulmakta-
dır. Klasik olarak “Delphi” tekniği ve modifiye 
edilmiş şekillerinde, soruları yanıtlayan ve yanıtları 
için gerekçe yazan uzmanlara, yanıtların toplanıp iş-
lenmesinden sonra tekrar dağıtımı ile en az 2 turda 
sonuçlandırılır ve böylece değişiklik ve revizyon için 
uzmanlara bir fırsat daha sağlanmış olur.16 Saedder 
ve ark., bu tekniği kullanarak literatürde klinik ola-
rak riskli veya zararlı olarak atfedilen ilaçlarla ilgili 
bir risk sınıflaması oluşturmuşlardır.14 Bu sınıflamaya 
göre ilaçlar; hasar oluşturan ve ilaç etkileşimi göste-
renler olmak üzere 2 farklı kategoriye ve düşük, orta 
veya yüksek riskli olmak üzere 3 bölüme ayrılmıştır 
(Tablo 2’de yüksek riskli olanlar paylaşılmıştır). Li-
teratürde raporlanmış ve ciddi tıbbi ilaç hatalarına yol 
açan ilaçların yaklaşık yarısının; metotreksat, asetil-
salisilik asit ve diğer nonsteroidal antiinflamatuar 
ilaçlar, warfarin, digoksin, opioidler ve beta-blokör-
ler gibi gruplardan oluştuğu tespit edilmiştir.17 Bu ça-
lışma sonuçları için vurgulanması gereken önemli bir 
husus; bu listenin ağırlıklı kısmı, hastaların kendileri 
tarafından uygulanan reçeteleme hatası veya terapö-
tik etkililiğin takip edilmemesinden kaynaklanan ilaç 
hatalarından oluşmakta olduğudur. Sağlık kuruluşla-
rındaki ilaç hazırlama ve uygulama hatalarına konu 
olan ilaçları ise içermemektedir. Benzer bir başka ça-
lışmada, 2013 yılında Hollandalı araştırmacıların, 
çocuk hastalar için yüksek riskli ilaçları tespit etmek 
için yapmış olduğu uluslararası “Delphi” çalışma-
sında, 14 ilaç (gentamisin, digoksin, noradrenalin, po-
tasyum, amiodaron, epinefrin, propofol, dopamin, 
takrolimus, fenitoin, insülin, morfin, heparin ve fen-

tanil) ve 4 ilaç sınıfı (kemoterapötikler, immünsup-
resifler, total/lipid parenteral beslenme solüsyonları 
ve opioidler), çocuklar için yüksek riskli olarak ta-
nımlanmıştır.18 Yakın zamanda Fransa’da hastane ec-
zacıları ile yapılan diğer bir çalışmada, eczacılar 
yüksek riskli ilaçlar olarak en çok digoksin, oral an-
tikoagülanlar, metotreksat ve kolşisin yanıtlarını ver-
mişlerdir.19 Kapadia ve ark., metilkobalamin, 
midazolam, fosfenitoin, metronidazol ve mesnayı 
yüksek riskli ilaçlar olarak raporlamışlardır.20 Ame-
rikan Eczacılar Birliğinin hazırladığı yüksek riskli 
ilaçlar listesi ise kardiyovasküler ilaçlar, kemotera-
pötikler, narkotikler, antikoagülanlar, benzodiazepin-
ler, nöromusküler blokörler ve elektrolitler olmak 
üzere 8 kategoriden oluşmaktadır (Tablo 2).21 Bu ça-
lışmalarda, ortak ilaçlar görülmekle birlikte ülke, 
koşul ve sistemlere göre farklılıkların olduğu aşikâr-
dır. 

Klinik araştırmalarda, ihmal edilmesi veya erken 
dönemde çalışılmaması nedeniyle pediatrik yaş 
grubu, endikasyon dışı ilaç uygulamalarının daha 
yaygın görüldüğü yaş grubudur. Bu nedenle, yüksek 
riskli ilaç listeleri pediatrik yaş grubuna ve hatta pe-
diatrik yoğun bakım ünitelerine spesifik olarak da dü-
zenlenebilmektedir. Temel gerekçe, ilaç uygulama 
hatalarının çocuklarda, erişkinlerden 3 kat daha fazla 
gözlenmesidir.22,23 Yanlış doz uygulaması kaynaklı 
hatalar, özellikle en küçük yaş grubunda (yenidoğan-
larda) daha ciddi düzeyde olmak üzere görülmekte-
dir.24 İyatrojenik hatalara karşı daha hassas çocukların 
takip edildiği pediatrik ve yenidoğan yoğun bakım 
servislerinde, tedavi uygulayan doktor ve hemşirele-
rin daha dikkatli olmaları beklenmekte ve yüksek 
riskli ilaçlar ile ilgili eğitimlerinin yeterli olması ge-
rekmektedir. Yoğun bakım hastaları, hem aynı anda 
çoklu ilaca maruz kalmakta, hem de bu ilaçlara hızlı 
bir şekilde ihtiyaç duymaktadırlar. Tüm bu özellikler 
ise riski artırmaktadır. Pediatrik yoğun bakım ünite-
lerini içeren çok-merkezli bir araştırmada, yüksek 
riskli olarak intravenöz potasyum, heparin ve insülin 
uygulaması listenin ilk 3’ünü oluşturmuş ve kalsi-
yum, fenitoin ile aminoglikozitler, katılımcılar tara-
fından ön plana çıkarılmıştır. Aynı çalışmada 
hemşireler, hatalı uygulama riski yüksek ilaçlara yo-
ğunlaşırken (örneğin kalsiyum), hekimler terapötik 
penceresi dar ilaçlara yoğunlaşmış (örneğin aminog-
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likozit, diüretikler), eczacılar ise her 2 durumu içeren 
(örneğin insülin, digoksin) yanıtlar vermişlerdir.23 
Amerikan Pediatri Akademisi, 1998 yılında pediatri 
servislerinde ilaç hatalarının önlenmesi adıyla bir po-
litika beyanında bulunmuş ve 2003 yılında da revize 
etmiştir. Burada, her ne kadar advers etkiler, çocuk 
ve erişkin hastalarda benzer oranlarda görülebilse de 
ölüm veya zararla sonuçlanma oranının yaklaşık 3 kat 
daha fazla olduğuna dikkat çekilmektedir. Pediatrik 
ilaç uygulama hatalarını azaltmak için 8 başlıkta has-
tanenin (yeterli ve eğitimli personel, standardize 
gereç ve dokümanların sağlanması vb.), reçete ya-
zanların (hasta ağırlığının ve alerji öykülerinin doğ-
rulanması, açık ve anlaşılır “order”lama, vb.), 
eczacıların (hesaplamaların, ilaç uyumluluğunun 
kontrolü vb.), hemşirelerin (hasta kimliği teyit edil-
mesi, sık olmayan dozların yeniden kontrolü ve sor-
gulanması vb.) alması gereken önlemler ve 
uygulanması gereken kılavuzlarla ilgili önerilerde bu-
lunmakta; personel ve hastalarla ilgili eğitim öneri-
lerini de vermektedir.15 Tüm bu bilgiler bir arada ele 
alındığında, salt bir “yüksek riskli ilaç” listesinden 
ziyade her aşamada ve tüm ilaçlar için alınacak ön-
lemler göze çarpmaktadır. 

Yukarıda detayları verilen çalışmalar ile çalış-
mamızda aldığımız sonuçlar bir arada değerlendiril-
diğinde, ülke çapında veya hastane özelinde “yüksek 
riskli ilaç” listelerinin yapılmış olması tıbbi ilaç hatası 
riskini anlamlı düzeyde azaltmamaktadır. Birincil 
koşul farkındalık olup, ilaç uygulamaları ile ilgili 
uygun stratejiler ve prosedürler tanımlanmalı ve sis-
tem sürekli yeni bilgi ve deneyimler doğrultusunda 
desteklenmelidir. Türkiye’de sağlık hizmetleri kalite 
standartlarının yükseltilmesi için yoğun bir faaliyet 
bulunmaktadır. Bu kapsam içinde hastane denetimle-
rinde “yüksek riskli ilaç” listesinin bulunması bir 
koşul olup, tanım olarak da “yüksek riskli ilaçların 
yönetimi ve istem süreci” şeklinde ifade edilmektedir. 
Diğer maddeler içinde ek olarak, sözel “order” yapı-
lıp yapılmayacağı, yerleşimlerinin eczane içinde 
farklı raflarda olması ve ambalajlarının renklendiril-
mesi gibi “risk yönetim” planlarına yer verilmekte-
dir.25 İlaç hatalarının ister hazırlama, isterse uygulama 
süreçlerinde engellenmesi anlamında bu önlemler 
makul gibi görülmekle birlikte, pek çok farklı nok-
tada denetleyen mekanizmalar geliştirmedikçe bu ha-

taların görülmeye devam edeceği açıktır. İlaç uygu-
lama aşamalarının tedarik, depolama, reçetelenme, 
reçetenin uygulayıcıya aktarımı, hazırlanması, has-
taya verilmesi ve hastanın yan etki için gözlenmesine 
kadar tüm basamaklarının risk azaltılması strateji-
sinde yer alması gerekmektedir. Hâlihazırda uygu-
landığı şekliyle “yüksek riskli ilaç” listelerinin 
genişletilmesi, renk çeşitliliğinin artırılması gibi yön-
temler, ancak önlem alındığı izlenimi yaratması açı-
sından gösterge olarak sunulabilir. Hizmet içi 
eğitimlerle desteklenen ve gerçek anlamda hizmet 
üretilen kurum ve kuruluşların kendi özel koşulları 
ile oluşmuş “kurum kültürü” göz önünde bulunduru-
larak, eğitim almaya zaman ayırabilecek sayı ve ni-
telikte personel istihdamı, sağlıkta kalite kapsamında 
ilaç yönetimi açısından kaçınılmaz olan en başlıca 
özelliklerdir.  

Kullanılan listelerin adları; temel ilaç, yüksek 
riskli ilaç veya formüler olması kavram birliği açı-
sından önemlidir. Bir ekip ile çalışıldığının farkında-
lığıyla güncellenmesi ve deneyimlerin sistemi 
güçlendirecek şekilde stratejiler ile yapılandırılması 
gerekmektedir. Örneğin DSÖ tarafından 2 yılda bir 
güncellen temel ilaç listesi ile birlikte hareket 
etmek, günümüz koşullarında özellikle nitelikli (üst 
basamak) hastaneler için çok uzun bir süredir. Lite-
ratür desteği ile oluşan farkındalık, ancak düzenli li-
teratür takip edenler açısından öneme sahiptir. 
Sistemde yer alan tüm paydaşların farkındalığının 
eş zamanlı artırılması için bilgilerin harmanlanması 
ve kullanılan sisteme, özellikle dijital uygulamalara 
aktarılması gerekmektedir. Bu durum, özellikli has-
tanelerde (referans hastaneleri) yüksek oranda endi-
kasyon dışı ilaç kullanılan, klinik araştırmaların 
yoğun olarak sürdürüldüğü referans merkezler açı-
sından daha da karmaşık olup, büyük zorluklar ba-
rındırmaktadır. 

Hastaneler, lokal olarak kendi organizasyonları 
içerisinde yüksek riskli ilaç listelerini hazırlayabil-
mektedir. Bu amaçla, advers ilaç reaksiyonları ve ilaç 
uygulama hataları raporları kullanılarak en sık tespit 
edilen ilaçlar, sağlık kuruluşundaki ilaç kullanım 
oranları ve ISMP’nin yüksek riskli ilaçlar listeleri ile 
karşılaştırılabilir. Finlandiyalı araştırmacıların Hel-
sinki Üniversitesi Hastanesinde yapmış olduğu çalış-
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mada, yan etki anlamında en sık raporlanan ilk 3 ilaç 
denosumab, rivaroksaban ve zoledronik asit olurken, 
tıbbi ilaç uygulama hatası incelendiğinde önde gelen 
ilaçlar enoksaparin, sefuroksim ve asetaminofen ola-
rak saptanmıştır. Ancak tüketim miktarları ile orantı-
landırıldığında denosumab, etanersept ve dimetil 
fumarat yan etki listesinde, warfarin, tinzaparin ve 
enoksaparin ise tıbbi hata listesinde ön sıralara otur-
maktadır. Hastada ağır veya orta şiddette hasarlan-
maya yol açan en önemli ilaç ise amfoterisin B olarak 
izlenmiştir. ATC sınıflamaları olarak bakıldığında en 
sık advers ilaç reaksiyonu L-sınıfı antineoplastik ve 
immünomodülatör grupta (%30) izlenirken, tıbbi ilaç 
hataları ise N-sinir sistemi grubunda (%26) tespit 
edilmiştir.26 Ülkemizde yapılmış retrospektif bir ça-
lışmada ise acil serviste raporlanan advers etki bildi-
rimlerinin %32,7’sini ilaç uygulama hatalarının 
oluşturduğu tespit edilmiştir.27  

Dünyada tıbbi ilaç uygulama hataları 1987 yılında 
ilk kez Amerika’da ulusal düzeyde raporlanmaya baş-
lanmıştır. Daha sonra diğer ülkeler de hasta güvenlili-
ğini geliştirmek adına bu tür sistemlere başvurmuşlar 
ve ulusal farmakovijilans merkezleri vasıtasıyla tıbbi 
ilaç hatası raporlarını toplamaya başlanmıştır.28,29 
Ancak bildirilen rapor sayılarının gerçek rakamların 
ancak %14’ü olduğu tahmin edilmektedir.  

Ülkemizde çeşitli gruplarda yapılmış çalışma-
mız benzeri anket-ölçek çalışmaları mevcut olsa da 
araştırmamız, 3 farklı sağlık çalışanı grubunun bir-
likte değerlendirildiği bir çalışma olması yönünden 
diğerlerinden ayrılmaktadır. Türkiye’de de “Delphi” 
tekniği kullanılarak ulusal bir konsensüs oluşturula-
bileceği doğru bir önerme olmakla birlikte, hastane-
ler bazında “hastane formüleri” geliştirilmesi ve 
uygulanmaya koyulmasının çok daha önemli olduğu 
düşüncesindeyiz. Şekil şartlarının yerine getirilmesi, 
ancak sağlık çalışanlarının yapılan işlemlerin farkın-
dalığı ve gerekçelerini bilmesi hâlinde değer ve önem 
kazanacaktır. Benzer şekilde, bağımsız çalışan bir aile 
hekimi için akılcı ilaç kullanımı ilkeleri bağlamında 
kişisel formüler geliştirmesi de önemli bir iyileştirme 
sağlayacaktır.  

Çalışmamızın 2 önemli kısıtlılığı bulunmaktadır. 
Birincisi, çalışmaya katılarak destek veren gönüllü 
sağlık personelinin dağılımı; Türkiye genelini, belirli 

bir bölge veya bir hastaneyi temsil etmemektedir. 
Ancak çalışma konusu; belirli bir ilaç sınıflaması üze-
rine bilgi veya bunun kullanımı ile ilgili tutumu or-
taya koymak olmadığından, bu durum çalışmanın 
genel sonuçlarını değiştirmemektedir. Türkiye’de 
mevcut sistem; ister lisans düzeyinde isterse meslek 
içi eğitimlerde önemli farklılıklar göstermekte olup, 
araştırma konusunun da (ilaç sınıflandırmaları ve kli-
nik pratikte kullanımları) çok dinamik ve zaman 
içinde değişebilir olması nedeniyle meslek grupları 
arasında yalnız genel bir karşılaştırma yapılmıştır. 
İkinci önemli kısıtlılık ise araştırma sonuçları; anket 
yoluyla ve çalışmaya katılan gönüllülerin sadece be-
yanlarına dayanılarak verilmiştir. Çalışmaya katılan 
sağlık mesleği mensuplarının, gerçek yaşamda bilgi 
veya tutumlarının ankete verdikleri yanıt ile uyumlu 
olup olmadığı ölçülmemiştir. Örneğin “Yüksek riskli 
ilaçların hangileri olduğunu veya nasıl sınıflandırıl-
dığını biliyor musunuz?” şeklinde bir soru kapsa-
mında bildiklerinin “doğru” olup olmadığından 
bağımsız, yalnız “evet” veya “hayır” şeklinde yanıt-
lamaları istenmiştir. Bu bağlamda, yanıtlarında sa-
mimi oldukları kabulü hâlinde dahi tüm 
katılımcıların aynı kavram bütünlüğünde yanıt 
verip vermedikleri açık değildir. Bu kısıtlılıklara 
karşın Türkiye’de bu denli yüksek sayıda sağlık 
profesyoneli katılımcısı ile birçok farklı ilaç sınıf-
lamasının bir arada değerlendirildiği ilk çalışma ol-
ması dolayısıyla değerlidir. İleride özellikle ilaç 
sınıflamalarını içeren düzenlemelere yön verecek 
olan daha ayrıntılı çalışmalara zemin olması açısın-
dan genel bir bakış açısı sağlamaktadır. 

 SONUÇ 
Çalışmamızdan elde ettiğimiz veriler, ilaç sınıflan-
dırma listelerinin değişik oranlarda bilinmesine rağ-
men kullanım oranlarının oldukça düşük (%30-40) 
olduğunu ortaya koymuştur. Yüksek riskli ilaçlar ile 
ilgili özellikli bilgi sorularına verilen yanıtlar, grup-
lar arasında benzer olarak izlenmekle birlikte hemşi-
relerin, konuya gereken önemi doktorlardan daha 
fazla verdiği belirlenmiş olup, doktorların bu konuda 
daha fazla bilgilendirilmesine ihtiyaç olduğu tespit 
edilmiştir. Çalışmanın sonuçları, metodolojisi ve soru 
içerikleri nedeniyle ilaç uygulamaları ilişkili hasta 
güvenliliği üzerine yoğunlaşmıştır. Ancak “akılcı ilaç 
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kullanımı” prensipleri kapsamında değerlendirildi-
ğinde, sadece güvenli ilaç kullanımının değil, en 
doğru (etkili, uygulanabilir ve maliyet anlamında ula-
şılabilir) ilaç/ilaçların seçiminin yapılması için kul-
lanılan bir sistem olduğunun da akılda bulun- 
durulması gerekmektedir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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