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TANIMLAR:  

Eczane Ķla ve sarf malzemelerinin depolandēĵē ana depolar ve ilgili servislere 

daĵētēmēnēn yapēldēĵē bºl¿mden oluĸur. Sorumlu Eczacē/Taĸēnēr Kayēt Kontrol 

Yetkilisi  kontrol¿nde ve sorumluluĵundadēr.  

Ters Etki: Ķnsanda, ila kullanēmēyla ilgili ortaya ēkan herhangi bir yan etkiye 

denir.  

-Yanlēĸlēkla ya da bilinli olarak uygulanan doz aĸēmē sonucunda oluĸan Ăters etki  

-Ķlacēn kullanēm amacēnē kºt¿ye kullanma sonucunda ortaya ēkan Ăters etki  

-Kullanēlan ilacēn kesilmesinden dolayē ortaya ēkan Ăters etki  

-Beklenen bir farmakolojik etkinin oluĸmamasē sonucunda ortaya ēkan Ăters etki  

Ters etki  rapor eden kiĸinin, ters etkinin uygulanan ilatan kaynaklandēĵēna ya da ilacēn bu ters etkide rol¿ olduĵuna dair kesin bir 

yargēya vardēĵē anlamēna gelmez. 

Beklenen ters etki: Ķlalarēn Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanmēĸ prospekt¿slerinde belirtilen ters etkilerdir.  

Ķlk raportºr: Ters etkiyle ilgili bilgi veren ilk kaynaktēr. 

Ani ters etki: Oluĸtuĵu anda insan hayatēnē tehdit eden ters etkilerdir. ¥l¿me yol aan ters etkiler bu kapsamda yer almaz.  

Tehlikeli  ters etkiler: Oluĸtuĵunda ºl¿m, insan hayatēnē tehdit eden ters etki oluĸmasē, hastanēn oluĸan ters etki sonucunda 

hastaneye yatērēlmasē, hastanēn, ters etkiye baĵlē olarak hastanede kaldēĵē s¿renin uzamasē, ciddi ya da bir t¿rl¿ gemeyen 

yetersizlik/sakatlēk oluĸmasē, doĵuĸtan gelen anormallik / doĵum hatasē (fet¿ste oluĸanlar d©hil), Doktor tarafēndan gerekli 

gºr¿ld¿ĵ¿ durumlarda, yukarēda belirtilen sonularēn oluĸmasēnē engellemek iin yapēlan ºnemli tēbbi m¿dahaleler gibi sonulara yol 

aan deneyimlerdir. 

Beklenmedik ters etki: Ķlalarēn Saĵlēk Bakanlēĵēnca onaylanmēĸ prospekt¿slerinde belirtilmeyen ters etkilerdir. ķiddet veya ºnem 

aēsēndan, beklenen ters etkilerden farklē olan ters etkileri de ierir. Ters etkiler, belirli bir ilaca gºre deĵil de ila sēnēfēna gºre 

tanēmlandēĵē iin, ilaca baĵlē ters etkiler Ăbeklenmedik olarak nitelendirilir. Prospekt¿ste, oluĸabilecek ters etkinin ºl¿mle 

sonulanabileceĵi belirtilmiyorsa, ters etkiden ters etkiden kaynaklanan ºl¿mler beklenmedik olarak nitelendirilir. 

Ķla Hatasē: Ķlacēn, saĵlēk alēĸanlarē, hasta ve yakēnēnēn kontrol¿nde olduĵu sērada yanlēĸ ila kullanēmēna veya hastanēn zarar 

gºrmesine sebep olabilecek t¿m olaylardēr. 

Ķla Kullanēm Sistemi: G¿venli, efektif, uygun ve etkili ila kullanēmē iin 8 doĵrunun saĵlanmasēdēr. Bunlar:  

 

ãDoĵru ila  

ã Doĵru hasta  

ã Doĵru doz  

ã Doĵru zaman  

ã Doĵru yol  

ã Doĵru ila ĸekli  

ã Doĵru kayēt  

ã Doĵru yanēt  

 

 

Advers Etki/Ķla Advers Etkisi: Bir beĸeri tēbbi ¿r¿n¿n hastalēktan korunma, bir hastalēĵēn teĸhis veya tedavisi veya bir fizyolojik 

fonksiyonun iyileĸtirilmesi, d¿zeltilmesi veya deĵiĸtirilmesi amacēyla kabul edilen normal dozlarda kullanēmēnda ortaya ēkan zararlē 

ve amalanmamēĸ bir etkiyi ifade eder. Bu erevede advers etki, ĸ¿pheli ila advers etkisi ile eĸanlamlē olarak kabul edilmektedir. 

Ciddi advers etki: ¥l¿me, hayati tehlikeye, hastaneye yatmaya veya hastanede kalma s¿resinin uzamasēna, kalēcē veya belirgin 

sakatlēĵa veya iĸ gºremezliĵe, konjenital anomaliye veya doĵumsal bir kusura neden olan advers etkiyi ifade eder. 

Beklenmeyen Advers Etki: Beĸeri tēbbi ¿r¿ne ait kēsa ¿r¿n bilgisi (K¦B) ile niteliĵi, ĸiddeti veya sonlanēmē aēsēndan uyumlu 

olmayan advers etkiyi ifade eder. 
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Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beĸeri tēbbi ¿r¿nlere baĵlē diĵer muhtemel sorunlarēn saptanmasē, deĵerlendirilmesi, 

tanēmlanmasē ve ºnlenmesi ile ilgili bilimsel alēĸmalarē, 

Ķla Kullanēm Sistemi: G¿venli, efektif, uygun ve etkili ila kullanēmē iin 8 doĵrunun saĵlanmasēdēr. Bunlar:  

  

Yatēĸ kararē verilen hastanēn kullandēĵē diĵer ilalar; (Hastanēn Beraberinde Getirdiĵi Ķlalarēn Yºnetimi); Yatēĸēna karar 

verilen hastanēn varsa kullandēĵē ilalar hastanēn hemĸiresi tarafēndan ñHemĸirelik Hizmetleri Hasta ¥n Deĵerlendirme 

Formuò ile kayēt altēna alēnarak ilgili tabibe bildirilir. Hastanēn evden getirdiĵi ve hastanede kullanmasē gerekli olan ilalar,  g¿nl¿k 

olarak ve her farklē ila eklendiĵinde eczacē ve /veya sorumlu tabip tarafēndan ila-besin, ila-ila etkileĸimleri bakēmēndan hazērlanan 

ve senede bir g¿ncellenen ñĶla Besin Etkileĸimleri Listesiò ve ñĶla-Ķla Etkileĸimi Listesiò dikkate alēnarak deĵerlendirilir ve 

takip edilir.  Ama: Ķla-besin ve ila-ila etkileĸimi sonucu doĵabilecek ve hastanēn tedavi seyrini etkileyebilecek olan olumsuzluklarēn 

engellenmesi ve ilalarēn etkin konsantrasyona ulaĸmasēnē saĵlamaktēr.  

Hastanēn bakēm s¿recinde kullanēlan ilalar ve tedavi planē, ila adē, dozu, zamanē ve uygulama ĸeklini ierecek ĸekilde, okunaklē 

olarak her bir ñHasta Tabelasēòna hastanēn kendi tabibi tarafēndan yazēlēr, kaĸelenip imzalanēr. Kēsaltma kullanēlmaz, ñĶla 

Uygulamalarēnda Kullanēlmamasē Gereken Kēsaltmalar Listesiò  ne dikkat edilir.  Narkotik ve Psikotrop ilalar  ñNarkot ik ve 

Psikotrop Ķla Takip Formuòna ilalarēn kime ne kadar uyguladēĵē yazēlēr,imzalanēp kaĸelenir. 

Doktor tarafēndan sºzel direktif verilmesi gerekiyorsa; ñSºzl¿/Telefon Order Uygulama Talimatēò ve  ñSºzl¿ ve Telefonla 

Tabip Talimatlarē Formuòna gºre iĸlem yapēlēr. Kemoterapi ilalarē ve y¿ksek riskli ilalar iin Sºzl¿/Telefon Talimatlarē 

verilmez. 

Hastanēn Yatēĸ S¿recinde Kullanmaya Devam Edeceĵi Ķlalarēn Yºnetimi; Hastanēn yanlēĸ ila kullanēmēnē engellemek ve 

tedaviyi doĵru ve zamanēnda yapmak adēna ilalar, hemĸire tarafēndan verilir. Hastanēn yanēnda ila bulundurulmaz. Ķla alerjisi olan 

hastalarēn bileĵine kērmēzē renkli bileklik takēlēr. Hastanēn varsa kullandēĵē ilalar hastanēn hemĸiresi tarafēndan ñHemĸirelik 

Hizmetleri Hasta ¥n Deĵerlendirme Formuò kayēt altēna alēnarak ilgili tabibe bildirilir. Ķla hazērlama alanlarēn temiz, iyi 

ēĸēklandērēlmēĸ ve iĸlem iin uygun tasarēmda olmasēnē saĵlanēr. Ķla hazērlamadan ºnce ve sonra eller yēkanēr. Ķla uygulamasēna 

gemeden ºnce hasta tabelasēndaki ilalarēn adē, dozu, uygulama ĸekli ve uygulama zamanē ñTedavi Defteri òne ve ñ24 

Saatlik Hasta Bakēm, Takip ve Tedavi Kayēt Formuòna yazēlēr paraflanēr. Ķlalar hastalara isimlerinin yazēlē olduĵu ila kadehleri 

vb. aralarla verilir. Ķla uygulamalarē doĵru hasta, doĵru ila, doĵru ila ĸekli, doĵru doz, doĵru yol, doĵru zaman, doĵru yanēt, 

doĵru kayēt olan 8 doĵru ilkesine gºre hemĸire tarafēndan yapēlēr. Doĵru hastanēn teyidi iin hasta adē ve soyadēna ek olarak T.C. 

kimlik numarasē, doĵum tarihi ya da protokol numarasēndan biri kullanēlēr. Hasta dosyasēna,  hastanēn bilekliĵine bakēlēr ve ismi 

sorulur. Hastanēn bilinci aēk deĵilse yanēndaki refakatisine sorarak doĵrulama yapēlēr. Ķla hazērlarken etiket ¿ adēmda kontrol 

edilir; ila kabēnē dolaptan alērken, ila dozunu ºlerken veya sulandērērken, ila kabēnē yerine koyarken veya atarken olmak ¿zere ¿ 

adēmda kontrol edilir. Miat kontrol¿ de yapēlēr.  Hasta tabelasēnda ilacēn hangi yoldan uygulanmasē yazēyorsa o yoldan uygulanēr. Oral 

yoldan verilen ilalarēn hasta tarafēndan yutulduĵunu gºr¿lene kadar hastanēn yanēndan ayrēlēnmaz. Ķns¿lin gibi uzun s¿reli 

kullanēlacak flakonlarēn ¿zerine aēlma tarihi, saati ve hemĸirenin adēnē yazēlēr.  

Hastanēn tedaviyi kabul etmemesi durumunda veya hasta ile ilgili bir nedenden dolayē gecikme oldu ise nedeni ñTedavi Defteri òne 

ve ñ24 Saatlik Hasta Bakēm, Takip ve Tedavi Kayēt Formuòna not edilir doktoruna bilgi verilir.  Hastanēn tedaviyi kabul 

etmemesi durumunda ayrēca  Muayene/Tetkik /Tedavi Red Formu Veya Kendi Ķsteĵi Ķle Hastaneyi Terk Eden Hasta 

Formu  doldurulur. 

¥zellikle parenteral yoldan yapēlan tedavilerde, iĸlem boyunca uygulamaya baĵlē komplikasyonlar (damar yolunda aĵrē, kēzarēklēk, 

ĸiĸlik vb.) yºn¿nden takip edilir ve bºyle bir durumda uygulama durdurulur, ñ24 Saatlik Hasta Bakēm, Takip ve Tedavi Kayēt 

Formu òna kayēt d¿ĸ¿l¿r ve hastanēn doktoruna bilgi verilir. Doktorun vereceĵi direktifler doĵrultusunda hareket edilir. ñY¿ksek 

Riskli Ķla Listesinde yer alan ilalarēn ¿zerinde ve ekmecenin ¿zerine kērmēzē renkte ñRiskli Ķlaò etiketi yapēĸtērēlēr. Bu ilalarē 

en y¿ksek raflara yerleĸtirilir. Y¿ksek riskli ilalar, ila kaplarē ile enjektºre ekilen ilalarēn isim ve dozlarē hastanēn adē soyadē 

etiketle belirlenir ve etiketler okunaklē ĸekilde yazēlēr. 
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Ķla uygulama hatalarē ve  Ķla Advers Etkisi;  Ķla uygulama hatalarē (Yanlēĸ ila istenmesi, Yanlēĸ ila uygulanmasē, Ķlacēn 

yanlēĸ yolla uygulanmasē, Ķlacēn yanlēĸ zamanda uygulanmasē, Eczaneden yanlēĸ ila gelmesi, Eczaneden ilalarēn uygun ĸartlarda 

gelmemesi, Kayētlarēn yanlēĸ olmasē) intranette yer alan ñG¿venlik Raporlama Sistemiò nden bildirim yapēlēr.  

Ķla advers etkileri (¿r¿n kullanēmē ile ortaya ēkan ve ¿r¿ne baĵlē olabileceĵi d¿ĸ¿n¿len ciddi ve beklenmeyen etki), Saĵlēk 

mesleĵi mensuplarē tarafēndan (Hekim, eczacē, diĸ hekimi veya hemĸireler doĵrudan veya ñEy¿p Devlet Hastanesi Organizasyon ve 

Gºrev Daĵēlēm Planēò nda tanēmlanan farmakovijilans sorumlusu  aracēlēĵē ile ñAdvers Etki Bildirim Formuò kullanarak 15 (on 

beĸ) g¿n iinde T¦FAMô ne (T¿rkiye Farmakovijilans Merkezi)  bildirirler. 

 
Hastanēn Taburcu Olduktan Sonraki S¿rete Kullanacaĵē Ķlalarēn Yºnetimi; Hasta Taburcu ve transferi, hasta/hasta 

yakēnēna ila listesi ve ila kullanēmē ile ilgili eĵitim verilerek yapēlēr,  gerekli bilgilendirme ñEpikriz/Taburculuk Formuò  verilerek 

yapēlēr. 

 
Ķla ve Tēbbi Sarf Malzeme Temini; ñAntibiyotik Kontrol  Ve Ķla G¿venliĵi Komitesi ò kullanēlmasē gereken ila ve malzeme 

konusunda toplantē ve alēĸmalar yaparak tēbbi gereklilik ve verimlilik aēsēndan ºnerilerde bulunur 

HBYSônde kritik stok seviyesi her ila ve sarf malzeme iin sayē/miktar olarak belirlenir. Bu miktarlar o ilacēn normal ihale usulleri ile 

temininin saĵlanacaĵē s¿re (2 ay) yetecek sayēdadēr. Kritik stok seviyesine yaklaĸan Ķla ve Tēbbi Sarf Malzeme Temini   ñSatēn 

Alma/Gider Gerekleĸtirme Mali Ķĸlemleri Prosed¿r¿òne gºre yapēlēr.  

 
Ķla/Malzeme Depo Giriĸ, Depolama ve ¢ēkēĸ Ķĸlemleri; Ana Depolara giriĸ ve kullanēm iin ēkēĸ iĸlemleri ñSatēn Alma 

/Gider Gerekleĸtirme Mali Ķĸlemleri Prosed¿r¿ò  ve ñTaĸēnēr Mal Yºnetmeliĵiò ne ñTaĸēnēr Ķĸlem Fiĸiò   ñTaĸēnēr Ķade 

Formuò  ñTaĸēnēr Ķstek Belgesiò gibi formlar kullanēlarak yapēlēr. Ķla/Malzeme Depo Giriĸ, Depolama ve ¢ēkēĸ Ķĸlemleri ile 

buzdolabēnda muhafaza iĸlemleri ñDepolar-Acil Ķla Arabalarē-Acil M¿dahale Seti Talimatēò  doĵrultusunda yapēlēr. 

Ķla/Tēbbi Sarf-Malzeme Depolama;  

Ķla/Tēbbi Sarf-Malzeme Depolama  iĸlemleri, Hastanede mevcut Ana Depo,  Ara Depo,  Acil Ķla-Malzeme Arabasē,  CPR Acil 

M¿dahale Seti iin yazēlan    ñHastane Me k©n, Donanēm, Bilgisayar, Depolar, Atēklar, Kayētlar Yerleĸim Planēò a ve 

ñDepolar -Acil Ķla Arabalarē-Acil M¿dahale Seti Talimatēò na  gºre yapēlēr.  

 

Benzer Ķsimli Ķlalarēn Yanlēĸ Kullanēmēnē ¥nleme; Eczane ve servislerde, eczane/eczacē tarafēndan benzer isimli ilalarēn 

yanlēĸ kullanēmēnē ºnlemek amacēyla oluĸturulan ve  yēlda bir kez g¿ncellenen  ñYazēlēĸē ve Sºyleniĸi Benzer Ķsimli Ķla Listesiò 

nde ve ñAmbalajē Birbirine Benzeyen Ķlalar Listesiò nde belirtilen adē ve ambalajē birbirine benzeyen ilalar, farklē dozdaki aynē 

ilalar ve uygulama formlarē ayrē raflarda depolanarak ¿zerine ayērt edici etiket  Benzer Ķla yapēĸtērēlēr. Serumlar, ĸuruplar 

devrilmeyecek ĸekilde yēĵma blok olarak dizilir.  Karton kutuda muhafaza edilen ilalarēn yerle direk temasē ºnlenir.  

 

Iĸēktan Korunmasē Gereken Ķlalar; ñIĸēktan Korunmasē Gereken Ķla Listesiò nde belirtilen ilalar ēĸēktan korunacak 

ĸekilde yerleĸtirilir.  

Pediatrik dozdaki ilalarēn kullanēmēnda;  ñAcil Durumlarda Kullanēlan Pediatrik Ķla Dozlarē Listesiò dikkate alēnēr ve servis 

dolaplarēndaki yerleĸimi uygun ĸekilde ve ayrē raflarda yapēlēr.  

Y¿ksek Riskli Ķlalar; Konsantre potasyum ºzeltileri ve  % 0,9ôdan daha konsantre tuz sol¿syonlarē, % 50 veya daha konsantre 

magnezyum s¿lfat, 2 mEq/ml veya daha konsantre potasyum klorid ve diĵer konsantre elektrolit sol¿syonlar, intravenºz 

antikoag¿lanlar, ins¿lin, antineoplastik ajanlar, opioidler, narkotikler vb. gibi eczane sorumlusu tarafēndan belirlenen ve yēlda bir 

g¿ncellenen ñY¿ksek Riskli Ķlalar Listesi nde yer alan ilalara,  eczanede kērmēzē renkli  ñY¦KSEK RĶSKLĶò ila etiketi yapēĸtērēlarak 

eczane, ameliyathane, yoĵun bakēm ve acil serviste kilitli dolapta, servis hemĸiresinin sorumluluĵunda muhafaza edilir. 
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Yazēlēĸē-Sºyleniĸi ïAmbalajē Benzer ilalara yapēĸtērēlēr. Benzer ilalar farklē bºlme veya raflarda saklanēr. 

Sēcaklēk Ve Nem Takibi; Eczane ve Ķla/Tēbbi Sarf-Malzeme Deposu hafēzalē dereceyle uzaktan takip sistemiyle izlenmekte olup 

sēcaklēĵē ve nem oranlarē her ay sonunda ēktē alēnarak dosyada saklanēr. Uygun ēsē ya da nem oranēnēn (sēcaklēk 10 - 250C, nem % 20 

- 60) dēĸēna ēkēldēĵēnda birim sorumlusuna mesaj yoluyla bildirim yapēlmakta olup takibi yapēlēr.) 

Eczane ve birimlerde soĵuk zincir uygulamasē gereken ilalar;  Eczane ve birimlerde soĵuk zincir uygulamasē gereken ilalar 

uygun ēsēda (buzdolabēnda 2-8 0C arasēnda) muhafaza edilir ve buzdolabē sēcaklēklarē fridge-tag sistemiyle dijital olarak g¿nl¿k 

kontrol¿ yapēlēr. Ayrēca hafēzalē dereceyle uzaktan takip sistemiyle izlenmekte olan buzdolabē sēcaklēĵē ay sonunda ēktē alēnarak 

dosyada saklanēr. Uygun ēsē oranēnēn (buzdolabēnda 2-8 0C arasēnda) dēĸēna ēkēldēĵēnda birim sorumlusuna mesaj yoluyla bildirim 

yapēlmakta olup takibi yapēlēr. Soĵuk zincir uygulamasē gereken ilalarēn servislere transferinde ēsē gºstergeli anta kullanēlēr. 

Dolayēsēyla ēsē kontrol¿ yapēlarak soĵuk zincir kērēlmasē ºnlenmiĸ olur. 

Minimum Stok (1 aylēk), Kritik Stok (2 aylēk), Maksimum Stok (3 aylēk) Seviyeleri ve Periyodik Miat Takibi; T¿m ana 

depolarda minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri, ara depolarda minimum ve maksimum stok seviyeleri gerekenlerde miat 

(son kullanma) tanēmlanēp otomasyon sistemi ¿zerinden takip edilir. Ana ve Ara depo dēĸēnda Acil Ķla-Malzeme Arabasē,  CPR Acil 

M¿dahale Seti miat, minimum (kritik stok) ve maksimum stok seviyeleri  ñAcil Ķla-Malzeme Arabasē Kontrol Formuò  ve ñAcil 

M¿dahale Seti Kontrol Formuò ile takip edilir.  

Birimlere gºnderilen ilalarēn son kullanma tarihleri belirtilerek miat kontrol¿ yapēlēr. Servislerde Miadēnēn bitimine 3 ay kalan Ķla 

ñĶla Ķade Formuòna kaydedilerek eczaneye teslim edilir. Eczane miadēnēn bitimine 3 ay kalan ilalarē satēn alēnan firmaya bildirir ve 

takasēnē saĵlar.   

Birimlere gºnderilen ilalarēn son kullanma tarihleri belirtilerek miat kontrol¿ yapēlēr. Servislerde Miadēnēn bitimine 3 ay kalan Ķla ve 

sarf malzemesi Ķla Ķade ve Miad Formuò na kaydedilerek eczaneye teslim edilir. Eczane miadēnēn bitimine 3 ay kalan ilalarē 

satēn alēnan firmaya bildirir ve takasēnē saĵlar.   

 

Eczanelerden,  Servislere Gºnderilecek Ķlalarēn Hazērlanma ve Nakil Usulleri; Servislerin hasta adēna g¿nl¿k ila ve sarf 

malzeme istemleri (Cuma g¿nleri ¿ g¿nl¿k)  doktor orderē doĵrultusunda servis hemĸireleri tarafēndan HBYSô nden ve ñTaĸēnēr Ķstek 

Belgesiò ile yapēlēr. 

Servislerin ñAcil Ķla Arabalarēò ve ñAcil M¿dahale Setiò iin haftalēk ila ve sarf malzeme istemleri kritik stok durumuna gºre 

servis hemĸireleri tarafēndan HBYSônden ve ñTaĸēnēr Ķstek Belgesiò ile yapēlēr. Belgenin bir ºrneĵi istek yapan birimde 

dosyalanmak ¿zere taĸēnērēn teslim edildiĵi gºrevliye verilir. Ķlalar, ¿zerinde hastanēn kimlik tanēmlayēcē barkodu olan kapalē 

poĸetlerde ve kiĸiye ºzel olarak hazērlanēr. Ķlalarēn eczanede hazērlanmasē sērasēnda kērēlmasē/kaybolmasē durumunda eczacē 

tarafēndan ñKērēk/Kayēp Tutanaĵē Formuò hazērlanēr ve birim sorumlusu tarafēndan imzalanarak baĸhekim yardēmcēsēna 

imzalatēldēktan sonra formun bir n¿shasē birimde muhafaza edilerek ilacēn HBYSôden d¿ĸ¿ĸ¿ yapēlēr.  

Eczaneden servislere gºnderilen ilalarēn serviste veya taĸēma sērasēnda kērēlmasē ve kaybolmasē sºz konusu olduĵunda ilgili kiĸi ve 

birim sorumlusu tarafēndan Kērēk/kayēp Tutanaĵē Formu  hazērlanarak imzalanēr ayrēca baĸhekim yardēmcēsē tarafēndan da imza 

altēna alēnarak eczaneye bildirilip HBYSôden d¿ĸ¿ĸ¿ yapēlēr. 

Yeĸil ve Kērmēzē Reeteye Tabi Ķlalarēn Yºnetimi ve G¿venliĵi; HBYSônde kritik stok seviyesi her ila ve sarf malzeme iin 

sayē/miktar olarak belirlenir. Bu miktarlar o ilacēn normal ihale usulleri ile temininin saĵlanacaĵē s¿re (3 ay) yetecek sayēdadēr. Kritik 

stok seviyesine yaklaĸan Ķla ve Tēbbi Sarf Malzeme Temini ñSatēn Alma/Gider Gerekleĸtirme Mali Ķĸlemleri Prosed¿r¿ò ne 

gºre yapēlēr.  

Hastaya kullanēmē gereken Narkotik ilalar doktor tarafēndan ñHasta Tabelasē/Acil Protokol Defteriône  ñUyuĸturucu Reete 

Defteriòne kaydedilir.  Ķlgili hekim tarafēndan imzalanēr ve doktor ve/veya servis hemĸiresi tarafēndan eczaneden teslim alēnēr. 



 

 

    Dok¿man No: ĶY.RH.01 Yayēn Tarihi: 01/01/2011  
  

RevizyonTarihi:  04/01/2016       Revizyon No:  05        Sayfa No: 7/56 

 

Hasta Tabelasēò, ñAcil Protokol Defteriò ve ñUyuĸturucu Reete Defteriò nde olan bilgiler ñEczane Uyuĸturucu Maddeler 

Kayēt Defteriò ne kaydedilir. Defterin her sayfasē sorumlu eczacē, eczacē ve sorumlu baĸtabip yardēmcēsē tarafēndan imzalanēr. 

Baĵēmlēlēk yapan uyarēcē ve uyuĸturucu ilalar eczane ve diĵer birimlerde kilitli dolaplarda muhafaza edilir.  Yeĸil/kērmēzē reeteli 

ilalarēn her nºbet ve vardiya sonrasē devir-teslimi ñNarkotik ve Psikotrop Ķla Devir Teslim Formuò ile yapēlēr. Kullanēlan 

ilalarēn takibi ñNarkotik ve Psikotrop Ķla Takip Formuò ile yapēlēr. Artmēĸ dozlar aynē formda aynē g¿n ilgili hekim eczacē ve 

servis hemĸiresi ile m¿ĸtereken imzalanacak tutanakla imha edilir. Formlarēn bir n¿shasē Eczaneye verilir, bir n¿shasē da Ķlgili 

Birim/Servis tarafēndan saklanarak aylēk olarak arĸive ñZimmet Defteriò ile gºnderilir. 

Narkotik ve Psikotrop ilalarēn eczanede hazērlanmasē sērasēnda kērēlmasē/kaybolma/alēnmasē durumunda ñKērēk/Kayēp Tutanaĵē 

Formuò hazērlanēr birim sorumlusu tarafēndan imzalanarak baĸhekim yardēmcēsēna imzalatēldēktan sonra HBYSôden d¿ĸ¿ĸ¿ yapēlēr.  

Eczaneden servislere gºnderilen narkotik ilalarēn Serviste veya taĸēma sērasēnda kērēlmasē ve kaybolmasē sºz konusu olduĵunda ilgili 

kiĸi ve birim sorumlusu tarafēndan Kērēk/kayēp Tutanaĵē Formu  hazērlanarak imzalanēr ayrēca baĸhekim yardēmcēsē tarafēndan da 

imza altēna alēnarak eczaneye bildirilip formun bir n¿shasē eczaneye gºnderilerek HBYSôden d¿ĸ¿ĸ¿ yapēlēr. 

Narkotik Ķla Reete Temini: Ķl Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ônden alēnan Psikotrop (Yeĸil Reete) ve Uyuĸturucu Maddelere (Kērmēzē Reete) 

Ait Reeteler eczaneden Taĸēnēr Ķstek Belgesi ile ilgili hekimlere teslim edilir. Taĸēnēr Ķstek Belgesiône tarih, reete seri no ve ka adet 

verileceĵi yazēlēr, eczacē ve teslim alan hekim tarafēndan imzalanēr. Reeteler bitince 3. n¿shalarē eczaneye teslim edilerek yeni istem 

yapēlēr. Reete kullanēmē az olan birimlerde ihtiya halinde reele verilir. Aynē g¿n iinde 3. n¿shasē eczaneye teslim edilir. 3. 

n¿shalarē teslim edilen reetelerin seri noôlarē deftere kaydedilir ve reeteler eczanede dosyalanēr.  

Taburcu Edilen Hastalardan Kalan Ķlalar: Serviste hasta tedavi planēnda belirtilenler dēĸēnda ila bulundurulmaz.  Acil 

durumlar iin gerekli ilalar ñAcil Ķla-Malzeme Arabasēòndan temin edilir. Acil Ķla-Malzeme Arabasē Kontrol Formuòna 

kaydedilir. Taburcu edilen hastalardan kalan ve hastanēn tabelasēnda olup kullanēlmayan ilalar Ķla Ķade ve Miad Formu ò na 

kaydedilerek en ge ertesi g¿ne kadar eczaneye teslim edilir. Teslim alēnan ilalar Bilgi iĸlem Servisi ile birlikte hasta ¿zerinden 

silinir. 

   Yarēm Doz Ķlalarēn Yºnetimi; Bºl¿nebilir dozlardaki ilalarēn ¿zerine aēlēĸ saati ve tarihi yazēlmalē    ve her ila ºzelliĵine uygun 

koĸullarda saklanmalēdēr.  

Ķlacēn israfēnēn ºnlenmesi ve faturalandērma aēsēndan kayēplarēn yaĸanmamasē adēna birim doz olarak    faturalandērēlabilen, oklu 

doz kullanēlan ilalar en k¿¿k birim doz bazēnda faturalandērēlmalēdēr., 

Servislerde miadē dolan, saklama koĸullarē aēsēndan sulandērēldēktan, aēldēktan ya da hazērlandēktan sonra saklanmasē uygun 

olmayan ya da saklama s¿resi dolan yarēm doz ilalarēn imhasē ile ilgili olarak ôôĶmha Edilen Yarēm Doz Ķla Formuôô d¿zenlemek 

suretiyle imha prosed¿r¿ baĸlatēlmalēdēr. Narkotik ve Psikotrop ilalarēn imhasē ise  ñNarkotik ve Psikotrop Ķla Takip Formuò 

nda bulunan kullanēlmayan artmēĸ doz bºl¿m¿ne kayēt edilerek yapēlēr. 

Ķmha edilen yarēm doz ilacēn adēïfiyatē imha edilen doz miktarē ĸeklinde saĵlēk tesisleri bazēnda istatistiklerinin tutularak, ¿ aylēk 

periyotlar halinde takip eden ayēn ilk haftasēnda hastane.eczaciligisaglik.gov.tr e-posta adresine eczacē tarafēndan girilmelidir.   

Ķla geimsizlikleri: Ķlalarēn birbirleriyle uyuĸamamasē, birlikte geinememesi, ºzellikleri nedeniyle bir araya gelememeleri ve 

birlikte verilememeleri durumudur. Bazē ilalar, sēvē ya da katē ĸekilleri fiziksel ºzellikleri nedeniyle bir araya gelemez. Erime ve 

karēĸma g¿l¿ĵ¿, sertleĸme, sēvēlaĸma, ºk¿nt¿ gibi durumlar ortaya ēkar. Bazē ilalar da kimyasal reaksiyona girerler siyah ya da 

beyaz renkli ºk¿nt¿ler yaparlar. Gaz ēkarma, renk deĵiĸimi patlama gibi durumlar ortaya ēkar. 

Ķla ilaveleri uygun ortamlarda aseptik teknikle yapēlmasē gerekmektedir. Karēĸēmlar kesinlikle hasta baĸēnda yapēlmamalēdēr. 

Parenteral ºzeltiler ne kadar temiz olursa olsun karēĸtērma iĸlemi sērasēnda ºzelti ortamēn havasēyla temasa geer az da olsa hava 

ile geen yabancē partik¿llerden ºzeltiyi korumak gerekir. 



 

 

    Dok¿man No: ĶY.RH.01 Yayēn Tarihi: 01/01/2011  
  

RevizyonTarihi:  04/01/2016       Revizyon No:  05        Sayfa No: 8/56 

 

Karēĸēmlar taze hazērlanmalēdēr. Hazērlama sērasēnda ortaya ēkabilecek deĵiĸiklikler gºzlenmeli ve 24 saat iinde kullanēlmayan 

karēĸēmlar atēlmalēdēr. 

Ķnf¿zyon sēvēlarēna m¿mk¿n olduĵunca az ila karēĸtērēlmalēdēr. 

Birok sayēda ila kullanēlmasē gereken ve emin olunamayan durumlarda her ilaca ayrē ayrē ve m¿mk¿n olduĵunca mesafeli 

s¿relerde uygulamak daha doĵru olur. 

Ķki ila aynē anda inf¿ze edilecekse ve geimsiz olduklarē biliniyorsa iki ayrē inf¿zyon seti hazērlanmalēdēr. 

Hasta Kimlik Tanēmlama Ve Doĵrulama: Tetkik, tedavi, cerrahi giriĸimler ile giriĸimsel iĸlemler ºncesinde ve ila, kan ve kan 

¿r¿n¿ uygulamadan ºnce, klinik testler iin numune alēmēnda ve hasta transferinde ñHasta Kimlik Tanēmlama Ve Doĵrulama 

Talimatēò doĵrultusunda kimlik doĵrulama iĸlemi gerekleĸtirilir.  

Sºzl¿/Telefon Talimatlarē: Hasta bakēm ve tedavi s¿recinde sºzl¿/telefon talimatlarēnēn verilmesi ve alēnmasē ve kaydē  

ñSºzl¿/Telefon Order Uygulama Talimatēòna gºre yapēlēr ve ñSºzl¿ ve Telefonla Tabip Talimatlarē Formuò doldurulur. 

Kan ¦r¿nlerinin Verilmesi:  Kan ¿r¿nleri (human albumin, immunoglobulinler)  eczaneden temin edilen 

mor renkli ñKan ¦r¿nleri Reetesiò ile talep edilir. Uzman hekim tarafēndan d¿zenlenen saĵlēk kurulu 

raporuna hastanēn albumin d¿zeyi ve kullanēlacak ilacēn dozu ve s¿resi yazēlēr. Mor reete koanē eczanede 

muhafaza edilmektedir. Reetede hastanēn kimlik bilgileri, kurumu, sigorta sicil numarasē/tahsis numarasē ve 

hastanēn teĸhisi hekim tarafēndan yazēlēr. Eczanenin adē ve adresi, verilen ilacēn miktarē, fiyatē, kan ¿r¿n¿n seri 

numarasē eczacē tarafēndan yazēlēr. Saĵlēk kurulu raporu ve reete ile birlikte talep edilen ila eczaneden verilir. 

Mor reetenin 1. n¿shasē Ey¿p Saĵlēk Grup Baĸkanlēĵēôna, 2. n¿shasē da ila k¿p¿r¿ ile birlikte hasta tabelasēna 

eklenerek hastanēn kurumunaïSGK gºnderilir. 3. n¿shasē eczanede arĸivlenir. 4. n¿shasē reete koanēnda 

kalēr.  

 

2.SAĴLIK KALĶTE STANDARTLARI KAPSAMINDA ĶLA¢ G¦VENLĶĴĶ 

 

S¿rekli Ķyileĸtirme  

    S¿re akēĸē boyunca her aĸamada d¿zeltici ve ºnleyici faaliyet sºz konusudur. Yaĸanan her sorun iin d¿zeltici iĸlem, hataya 

sebebiyet verebilecek tespit edilen her olasē risk faktºr¿ iin de ºnleyici iĸlem faaliyeti kalite sisteminin anahtarlarēndan biridir. Ķla 

g¿venliĵini saĵlama hususunda t¿m saĵlēk personeli sorumluluk taĸēmaktadēr. Karĸēlaĸēlan sorunlarla ilgili aēlan d¿zeltici faaliyet 

bildirimleri, ilgili saĵlēk personeli veya birim tarafēndan kalite yºnetim birimi danēĸmanlēĵēyla yºnetilmelidir. 
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Yapēlan t¿m d¿zeltici ve ºnleyici faaliyetlerin etkinlik kontrol¿ gerekleĸtirilmeli ve bu faaliyetlerde s¿rekli iyileĸtirme dºng¿s¿ne 

uyulmalēdēr. Bu s¿rete y¿ksek maliyet oluĸturabilecek deĵiĸiklerden olabildiĵince kaēnēlmalēdēr. Bu konuda da ºzellikle saĵlēk 

personeline b¿y¿k gºrev d¿ĸmektedir. 

 Ķla Akēĸ S¿reci  

   Genel aēdan bakēldēĵēnda ilacēn ser¿veni ¿retimden baĸlayēp uygulama sonrasē gºzleme kadar devam etmektedir.      Bu hiyerarĸi 

istenildiĵi kadar detaylandērēlabilir. Bizim aēmēzdan detaylē incelenecek kēsēm ilacēn kurum ii satēn alēnma talebi ile uygulama sonrasē 

gºzlem aralēĵēdēr. 
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SIK KARķILAķILAN ĶLA¢ G¦VENLĶĴĶ HATALARI 

    Ķlalarēn adlandērēlmasēnda bir standart kullanēlmamasē sebebiyle ila g¿venliĵini tehlikeye atacak d¿zeyde   yazēlēĸlarē ve okunuĸlarē 

benzer ilalar olduka fazladēr. Aynē durum ila ambalajlarē iin de geerlidir. Ambalajlarē birbirine benzer ilalarēn da karēĸtērēlma riski 

ok y¿ksektir. SKSôde bu konuyla ilgili listelerin oluĸturulmasē ve raf yerleĸimlerinin d¿zeni ile ilgili standartlar bulunmaktadēr. 

 

Hata Kaynaklarē  

   Hata kaynaklarē incelenirken sisteme baĵlē sorunlarēn diĵer hatalardan ayrē deĵerlendirilmesi gereklidir. Birimlerdeki yetkin personel 

sayēlarēnēn yeterli olmasē, alēĸma konusunda zorluk yaĸayan personel iin gerektiĵinde uygulama eĵitimleri d¿zenlenmesi, 

dok¿mantasyonun eksiksiz olmasē ve yºnetimin tam desteĵi sisteme baĵlē sorunlarē ortadan kaldēracaktēr. 

 

 

Depolama  

     Ķla g¿venliĵini artērmak adēna hasta taburcu olurken ilalarēn muhafazasē ve g¿venli kullanēmēyla ilgili verilen bir eĵitim, hem 

hastaya bilin kazandērēr, hem de tedavi s¿recini iyileĸtirir.  

 

    Eczane depolarē iin kurallar daha nettir. Su baskēnlarēna karĸē hemzemin yerleĸtirme yapēlmamalē, istifler tavan ile 40cm boĸluk 

bērakēlacak ĸekilde olmalēdēr. Standart depo koĸullarē iin gereken maksimum 25ÜC sēcaklēk ve %60 nem oranē, muhafaza edilen ila 
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istisnalarē gºzetilerek ayarlanmalē, gerektiĵinde depolarda iklimlendirme saĵlanmalēdēr. Sēcaklēk ve nem takibi, ila bulundurulan t¿m 

depolar iin geerlidir.  

 

    Eczane depolarēnda soĵuk zincir ilalarēnēn muhafazasē ile ilgili d¿zenlemelerin de hazēr olmasē gerekmektedir. Buzdolaplarē 

kalibrasyonlarē d¿zenli aralēklarla yapēlmalē, buzdolabē i ēsēsē 2-8ÜC aralēĵēnda, ideal olarak +4ÜC olmalēdēr. 

 

    Y¿ksek riskli ilalar, ilalarēn pediatrik doz formlarē diĵer ilalarla karēĸmayacak ĸekilde depolanmalēdēr. Depo iin bir yerleĸim planē 

bulunmalē ve sēk sēk g¿ncellenmelidir. Depodan ēkan malzemeler iin FIFO(First-in-first-out) kuralēna uyulduĵundan emin olunmalēdēr. 

FIFO kuralē kelime olarak ñilk giren ilk ēkarò anlamēna gelmesine raĵmen, satēn alēmē yapēlan ilalarēn partileri arasēnda, sonra gelenin 

miadēnēn daha yakēn olabileceĵini, ilalarēn stok veya ihtiya fazlasē olarak temini olasēlēklarēnē da d¿ĸ¿nmek gerekir. Bu nedenle FIFO 

kuralē pratikte ñmiadē yakēn olan ilk ēkarò olarak uygulanēr. Stok bulunduran servislerin ilalarē muhafaza ettikleri alanēn sēcaklēk ve 

nem takiplerinin yapēlmasē gerekir. Birimlerde soĵuk zincire tabi ilalara tahsis edilen buzdolaplarēnēn yerleĸimlerine de dikkat edilmeli, 

ila dēĸēndaki hibir nesne buzdolabēna yerleĸtirilmemelidir. 

 

Ķstem 

   Doktor tarafēndan yapēlan stok talepleri ise eczacēya iletilir. Yapēlan talepler, hatalarē engellemek amacēyla m¿stahzar adē deĵil 

jenerik ad ile yapēlmalē, dozu ve farmasºtik formu kesinlikle herhangi bir kēsaltma kullanēlmadan eczacēya yazēlē olarak iletilmelidir. 

   Eczacē tarafēndan yapēlan ila istemleri satēn alma amalēdēr. T¿ketimler referans alēnarak yapēlan alēĸmalara dayanēlarak, stokta 

azalan ilalar ve doktorlar tarafēndan yapēlan talepler doĵru ve eksiksiz bir ĸekilde satēn alma birimine iletilmelidir. 

Hazērlama  

 

   Hasta bazlē yapēlan ila istemleri eczanede hazērlanērken en sēk olarak yanlēĸ ila hazērlama ve yanlēĸ etiketleme hatalarēyla 

karĸēlaĸēlmaktadēr. Hata kaynaĵē doktor isteminin yanlēĸ okunmasē, ilacēn yanlēĸ hastanēn kutusuna konulmasē veya depo d¿zensizliĵi 

sebebiyle ilalarēn karēĸmasē olabilir.  

 

   Yanlēĸ etiketleme ise ºzellikle tek tablet istemlerinde karĸēlaĸēlan bir sorundur. Hasta kutularēnda bulunan b¿y¿k etiketlerin 

karēĸmasē, kullanēm alanēnda hemĸire tarafēndan kolayca tespit edilse de k¿¿k kilitli poĸetler iinde hazērlanan tek tabletler hataya ok 

m¿saittir. Bunun sebebi kesilen blister arkasēnda tam ila adēnēn bulunmamasēdēr. Kilitli poĸet ¿zerindeki etikete yazēlan ila adē ve son 

kullanma tarihi etiketi yoksa, d¿ĸm¿ĸse veya yanlēĸ yazēldēĵēndan ĸ¿pheleniliyorsa, hastaya o ila uygulanmamalēdēr. 

Transfer  

   Eczane deposundan birimlere daĵētēmē sērasēnda kērēlma, dºk¿lmeye karĸē ºnlemlerin alēnmasē ĸarttēr. Hasta bazlē ila 

hazērlanmasēnda hasta kutularēna ilalarēn kērēlmayacak ĸekilde yerleĸtirilmesine dikkat edilmesi, kolilerin transfer ve depolanma 

sērasēnda ¿zerlerinde yazan maksimum istif ibarelerine uyulmasē sorunlarē azaltacaktēr. 

  Soĵuk zincire tabi ilalarēn g¿venli transferi iin ºzel soĵuk zincir kutularēnēn ve buz ak¿lerinin bulunmasē ĸarttēr. Soĵuk zincir 

transferi sonrasē ilalar kontrol edilmelidir. Her ºkme veya opaklēk, soĵuk zincirin kērēldēĵē anlamēna gelmemektedir. 

Uygulama  

    Uygulama ºncesinde hasta kimliklerinin doĵrulanmasēna ºzen gºsterilmelidir. Kimlik doĵrulamasē yapēlmadan     hastaya hibir 

surette ila uygulanmamalēdēr. Hasta bilekliĵinde yazēlē bilgiler hasta veya refakatisi vasētasēyla sºzl¿ teyit edilmelidir. ¢¿nk¿ hastaya 

yanlēĸ isimli bileklik takēlmēĸ olabilir. Yanlēĸ bileklik sahibi bir hastanēn kimliĵi uygulama esnasēnda kontrol edilmediĵinde, bu hastaya 

yanlēĸ ila uygulanmasēna sebebiyet verecektir. Uygulama sērasēnda doĵru ilacēn, doĵru farmasºtik formunun, doĵru dozda, doĵru 

yoldan verildiĵinden emin olmak gerekir. Bu dºrt unsur doĵru tedavinin ana unsurlarēdēr. 
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    Hasta beraberindeki ilalar konusu tedaviyi direkt etkileyen bir faktºr olduĵundan ok dikkatli davranēlmalēdēr. Hasta yanēnda 

bērakēlan her hangi bir ila, doktora bildirilmediĵinde verilen tedavilerde ila etkileĸimlerine sebebiyet verebilir, doktor tarafēndan 

hastaya kontrendike ila istemi yapēlabilir. Bu y¿zden hasta yanēnda hibir surette ila bērakēlmamalē, yatēĸ iĸlemi esnasēnda hastanēn 

beraberinde getirdiĵi ilalar teslim alēnmalēdēr. 

   Hastaya, uygulanan t¿m ilalarla ilgili bilgi verilmesi gerekmektedir. Hastanēn tedaviyi reddetmesini engellemek amacēyla yanlēĸ bilgi 

vermek veya hi bilgi vermemek, hastanēn sahip olduĵu haklara ters d¿ĸen bir uygulamadēr. Uygulama iĸlemi tamamlanan her ila 

kayēt altēna alēnmalēdēr. 

Gºzlem 

 

Uygulama sonrasēnda hastalar gºzlemlenmeli, olasē advers etkilerin ortaya ēkmasē durumunda T¦FAM Advers Etki Bildirim Formu 

doldurularak hastanede bulunan farmakovijilans sorumlusuna iletilmelidir. Hastanelerde belirlenen farmakovijilans sorumlarēnēn eczacē 

veya saĵlēk alēĸanē olmasē gerekmektedir. Farmakovijilans sorumlularē en ge 15 g¿n ierisinde teslim aldēklarē advers etki bildirim 

formunu T¦FAMô a bildirmekle y¿k¿ml¿d¿rler. 
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3 . AMBALAJI BĶRBĶRĶNE BENZEYEN ĶLA¢ LĶSTESĶ 

DĶKKAT!  AMBALAJI BĶRBĶRĶNE BENZEYEN ĶLA¢LARI FARKLI RAFLARDA SAKLAYINIZ. 
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NOVALGĶN-DĶAZEM-
NEVROGRĶSEOVĶT 
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4 . FARKLI DOZ DAKĶ AYNI ADLI ĶLA¢LAR;  

 

Aldactazide 25 mg/50 mg  

 

Aldactone 100 mg/A 25 mg  

 

Amiketem 100 mg/500 mg  

 

 

 

Beloc 100 mg/50 mg  

 

 

Coversyl 5 mg/Plus  

 

 

Clexane 0,4/0,6 enj.  

 

Delix 2,5mg/2,5 plus/5mg/5 plus  

 

Dilopin 5 mg/10 mg  

 

 

Ecoprin 100 mg/ 300 mg 

 

Gensif 20 mg/80 mg  

 

 

Ķsordil 5 mg/10 mg 

 

 

Jetmonal Ampul %2 / %10  

 

Monoket 20 mg/40 mg  

 

 

Paranox 10 supp / 240 mg Fort  

 

 

Pexola 0,25/1 mg  

 

Prednol Tb. 4 mg / 16 m g 
 

Prednol 20 mg/40 mg/250 mg  
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Sulcid 0,5 mg / 1 gr  

 

 

Seffur 250 mg / 750 mg  

 

 

Seroquel 25 mg/100 mg  

 

 

Stalevo 50mg/100 mg/150 mg  

 

 

Vasoserc 8 mg/16 mg  

 

 

 

Genta  20 mg/40 mg  

 

Eczane ve servislerde, eczane/ecz acē tarafēndan benzer isimli ilalarēn yanlēĸ kullanēmēnē ºnlemek amacēyla 

oluĸturulan ve  yēlda bir kez g¿ncellenen  ñYazēlēĸē ve Sºyleniĸi Benzer Ķsimli Ķla Listesiò nde ve ñAmbalajē 

Birbirine Benzeyen Ķlalar Listesiò nde belirtilen adē ve ambalajē birbirine benzeyen ilalar, farklē dozdaki aynē 

ilalar ve uygulama formlarē ayrē raflarda depolanarak ¿zerine ayērt edici pembe renkli ñBENZER ĶLA¢ò etiket 

yapēĸtērēlēr. Karton kutuda muhafaza edilen ilalarēn yerle direk temasē ºnlenir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


