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em şi re lik so rum lu luk la rı için de ilaç uy gu la ma la rı çok önem li bir
yer tut mak ta dır.1 İlaç uy gu la ma sı, ger çek te bir çok di sip li ni içi ne
alan bir sü reç tir. Sü reç, has ta bi re yin mu a ye ne si son ra sı he kim ta-
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İlaç Uygulama Hataları

ÖZET İlaç uygulama süreci 4 evreden oluşur: (a) ilacın reçetelenmesi veya istemin verilmesi, (b)
istemin hemşire tarafından alınması, (c) ilacın hazırlanması ve hasta bireye ulaştırılması ve (d) ilacın
uygulanması. Bu evrelerden herhangi birinde yapılan hatalar, ilaç uygulama hatası olarak
tanımlanmaktadır. İşgücü, kaynak ve bazen can kaybı ile sonuçlanabilecek bu hataların en aza
indirilmesi, hata kaynaklarının bilinmesi ile mümkün olabilir. Bu hatalar hekim kaynaklı, hemşire
kaynaklı ve hasta kaynaklı olabilir. Hekim kaynaklı hataların hemen hemen tamamı istem ya da
reçeteleme aşamasında olmaktadır. Önlenmesi için hekimin istem ya da reçeteyi daha dikkatli
hazırlaması gerekir. Hasta kaynaklı hatalar, hasta ilaca ulaştıktan sonra gerçekleşir. Hasta, kendine
verilen ilacı kullanmaz ya da yanlış kullanır. Bazı durumlarda ise kendine verilmeyen bir ilacı
kullanabilir. Önlenmesi için hastanın eğitimi yanında ilaçlar hakkında yeterli bilgi verilmesi şarttır.
Hastaya ilacın etkileri ve yan etkileri doğru olarak anlatılmalıdır. Hemşire kaynaklı hatalar
çoğunlukla ilacın hastaya uygulanması sırasında gerçekleşir. Bu hataların önlenmesi için,
hemşirenin 8 doğru ilkesine, yani doğru hasta, doğru ilaç, doğru doz, doğru zaman, doğru yol, doğru
ilaç şekli, doğru kayıt ve doğru yanıt ilkelerine dikkat etmesi gerekir. Hemşirelerin, ilaç hatalarını
kayıt etmesi ve bildirmesi hemşire eğitimi için de büyük yarar sağlar. Bu yazıda sık görülen ilaç
uygulama hataları sıralanmış ve önlenmesi konusunda önerilerde bulunulmuştur.  
Anah tar Ke li me ler: İlaç uy gu la ma ha ta sı; hem şi re nin ro lü; dok tor; hem şi re

ABS TRACT Medication process includes four stages: (a) prescription, (b) transcription, (c) dis-
pensing and (d) administration. Any error that occurred during one of these stages can be defined
as medication error. To minimize these errors, which causes waste of manpower and resource and
sometimes death, can be possible if only the error sources are known. These errors can origin from
physician, patient and nurse. The physician related errors occurs almost always during the stage of
prescription. To prevent them, the physician should be more careful during the preparation of order
or prescription. The patient-related errors occur after the medicine has reached at the patient. The
patient doesn’t use or wrongly use the prescribed medicine. In some instances, the patient may use
a medicine that has not been prescribed. To prevent them, the patient must be educated in addi-
tion to be informed about the medicine. The patient must be informed about both the effects and
adverse effects of the medicine. The nurse-related errors mostly occur during the stage of admin-
istration. To prevent them, the nurse should be careful about the “Eight Right” principle, i.e. right
patient, right medicine, right dose, right time, right route, right medicine type, right recording and
right reply. The recording and reporting of medication errors by the nurse is also useful for nurse
education. In this paper, the mostly encountered medication errors are listed and some recom-
mendations are made.
Key Words: Me di ca ti on er rors; nur se’s ro le; physi ci ans; nur ses
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ra fın dan is tem ve ril me si ile baş lar. İla cın hem şi re,
he kim, has ta bi re yin ken di si ya da ya kın la rı ta ra -
fın dan uy gu lan ma sı, ka yıt edil me si ve doğ ru tep ki -
nin göz len me si ile son la nır. İlaç uy gu la ma sı
sü re cin de ya pı la cak ha ta lar, bi rey le rin yan lış te da -
vi le ri ne ve hat ta ölü me va ran kö tü so nuç la ra ne -
den ola bil mek te dir. Skiba, ilaç uygulama hatalarını
“ uygun olmayan ilaç kullanımına yada hastanın
zarar görmesine yol açan önlenebilir hatalar ” ola-
rak tanımlamıştır.2Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de
İlaç Uy gu la ma Ha ta la rı ve Ön len me si Ulu sal Ko or -
di nas yon Kon se yi’ ne gö re ilaç uy gu la ma ha ta sı şu
şekil de ta nım lan mış tır: “ …ilaç, sağ lık ça lı şa nı nın,
has ta nın ya da tü ke ti ci nin kon tro lü al tın da iken
has ta nın za rar gör me si ne ya da uy gun suz ilaç kul-
la nı mı na ne den olan ya da yol açan tüm ön le ne bi -
lir olay lar dır. Bu olay lar, sağ lık ça lı şa nı nın uy gu la
ma sı na, sağ lık ba kım ürü nü ne, uy gu la ma ya ya da
re çe te le me, is te min ile ti mi, ürü nün eti ket len me si,
pa ket len me si, ad lan dı rıl ma sı, bi le şim ha li ne ge ti -
ril me si, da ğı tım, uy gu la ma, eği tim, iz lem ve kul la -
nım sis tem le ri nin her han gi bi ri ne bağ lı ola bi lir.”2

Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de ise, her yıl 1
mil yon dan faz la ilaç uy gu la ma ha ta sı ya pıl dı ğı,
bun la rın 44 000-100 000 ka da rı nın ölüm le so nuç -
lan dı ğı ve bun la rın da yak la şık ¾’ünün ila cın ters
et ki le rin den kay nak lan dı ğı, has ta ne ye ya tış la rın
%3.7-16.6’sın da en az 1 kez bu tip ha ta ya pı la bi le -
ce ği tah min edil mek te dir.3,4Da ha dik kat li bir uy gu-
la ma ile bu ha ta la ra bağ lı ölüm ora nı nın yak la şık
¼’üne in di ri le bi le ce ği he sap lan mış tır.5 Tür ki ye’ de
ilaç uy gu la ma ha ta la rı nın sık lı ğı ko nu sun da ve ri
bu lun ma mak ta dır. Bu nun kıs men ne de ni, bi rey le -
rin ya sal ola rak suç la ma ve suç lan ma ko nu sun da ki
te red düt le ri ola bi lir. Bu ya zı da, çok sık kar şı la şı lan
ilaç uy gu la ma ha ta la rı; ne den le ri ve alı na bi le cek
ön lem ler açı sın dan göz den ge çi ril miş tir.

ĐLAÇ UY GU LA MA SÜ RE CĐ 
Bir ila cın has ta bi re ye uy gu lan ma sı sü re ci 4 ana ev-
re den olu şur: İla cın re çe te len me si (po lik li nik or ta -
mın da) ya da is tem ya pıl ma sı (kli nik or tam da),
is te min alın ma sı (trans crip ti on), ha zır la ma ve has -
ta bi re ye ulaş tır ma, uy gu la ma. Re çe te le me ya da is -
tem ya pıl ma sı sı ra sın da olu şan ha ta lar dan he kim
so rum lu dur. Ha zır la ma ve has ta bi re ye ulaş tır ma

ev re si, ayak tan has ta lar için ec za cı nın so rum lu lu -
ğun da iken, ya tan has ta lar da ço ğun luk la hem şi re -
le rin so rum lu luk ala nı için de dir. Has ta bi re ye
uy gu la ma ev re sin de ayak tan has ta lar da, has ta nın
ken di si ne ve has ta ya kı nı na so rum lu luk dü şer ken,
ya tan has ta lar da yi ne hem şi re so rum lu luk ta şı -
mak ta dır. İlaç uy gu la ma ha ta la rı nın yak la şık
¾’ünün re çe te le me/is tem ev re sin de ya da uy gu la -
ma ev re sin de ol du ğu bil di ril miş tir.6,7

SIK GÖ RÜ LEN HA TA LAR
İlaç uy gu la ma ha ta la rı, ilaç uy gu la ma sü re ci ev re -
le ri, has ta ya ve ri len za rar ve ha ta kay nak la rı gi bi
çe şit li özel lik le ri dik ka te ala rak sı nıf lan dı rı la bi lir.
Ha ta kay na ğı ola rak gö rü le bi le cek ki şi ler dik ka te
alın dı ğın da, aşa ğı da ki gi bi 3 baş lık al tın da ilaç uy-
gu la ma ha ta la rı sı nıf lan dır ma sı ya pı la bi lir:

a. He kim kay nak lı ha ta lar,
b. Has ta bi rey kay nak lı ha ta lar,
c. Hem şi re kay nak lı ha ta lar.
Bu üç baş lık dı şın da üre ti ci fir ma ve ec za ne -

nin, ila cın ha zır lan ma sı, eti ket len me si, da ğı tı mı ve
sak lan ma sı aşa ma la rın da so rum lu luk ta şı dı ğı ha ta -
lar bu lun mak ta olup ya zı nın kap sa mı dı şın da tu tul-
muş tur.
a. HE KĐM KAY NAK LI HA TA LAR:
He kim kay nak lı ilaç uy gu la ma ha ta la rı, he ki min
uy gun ila cı be lir le me ve bu nu is tem ya da re çe te
şek lin de be lirt me si aşa ma la rın da oluş mak ta dır.
Bun lar dan ba zı la rı şu şekil de sı ra la na bi lir.5,8-14

1. Has ta lı ğın ge rek tir di ği ila cın re çe te len me -
me si (örn; vi ral en fek si yon için an ti bi yo tik ya zıl -
ma sı gi bi),

2. İla cın has ta ya gö re se çil me me si (örn; ço cuk
has ta da sip rof lok sa sin kul la nıl ma sı),

3. İlaç do zu nun has ta ya gö re ayar lan ma ma sı
(örn; böb rek ye ter siz li ği olan has ta da rad yo o pak
mad de do zu nun azal tıl ma ma sı),

4. İlaç se çi min de va ro lan baş ka has ta lık la rın
dik ka te alın ma ma sı (örn; is ke mik kalp has ta sın da
an tig ri pal ilaç re çe te len me si),
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5. İlaç uy gu lan ma za ma nı ve ko şul la rı nın dik-
ka te alın ma ma sı (örn; as pi ri nin tok kar na alın ma sı
ko nu sun da uya rı ya pıl ma ma sı),

6. Bir den faz la ilaç re çe te len me si du ru mun da
et ki le şi min dik ka te alın ma ma sı (örn; di gok sin ve
po tas yum azal tı cı di ü re tik le rin bi ra ra da kul la nıl -
ma sı gi bi),

7. İste min oku nak sız ya pıl ma sı,
8. İste min ya zı lı ya pıl ma sı ye ri ne söz lü, te le -

fon ya da baş ka ara cı kul la nı la rak ya pıl ma sı (örn;
ilaç la rın hem şi re ye ri ne has ta bi re ye ya da bi re yin
ya kı nı na söy len me si)

9. İlaç de ği şi mi sı ra sın da es ki ilaç lar hak kın da
bil gi ve ril me me si (örn; has ta bi re yin li si nop ril kul-
la nır ken ra mip ri le ge çil me si an cak ay nı et ki me ka -
niz ma sı na sa hip ol du ğu hal de bi re yin her iki si ni
kul lan ma sı),

10. İla cın yan lış yol la kul la nıl ma sı (örn; lö se -
mi li bir has ta da in tra ve nöz ve ril me si ge re ken vin-
kris ti nin in tra te kal re çe te edil me si),

11. Stan dart ol ma yan kı salt ma la rın kul lan ma -
sı (örn; ANTS ta ki bi ya da IU ve IV’ nin ka rış tı rıl -
ma sı),

12. Çok sa yı da ila cın is te me da hil edil me si,
13. Kul la nıl ma sı ge re ken ila cın kul la nıl ma ma -

sı (örn; akut mi yo kard in fark tü sü son ra sın da kon t-
ren di kas yon ol ma dı ğı hal de be ta blo ker
kul la nıl ma ma sı).

Bu ha ta la rın ne den le ri şun lar ola bil mek te -
dir:8,9

1. He ki min ye ni ol ma sı ve bu ne den le has ta yı
ye te rin ce ta nı ma ma sı (örn; ro tas yon ne de niy le he-
ki min de ğiş me si),

2. Yor gun luk ve kon san tras yon az lı ğı (örn; nö -
bet son ra sı gö re ve de vam et me),

3. Ça lış ma yü kü nün faz la ol ma sı (örn; he kim
ba şı na dü şen has ta sa yı sı nın faz la ol ma sı),

4. Bil gi ye ter siz li ği.
b. HAS TA BĐ REY KAY NAK LI HA TA LAR
Has ta bi rey kay nak lı ha ta lar, ilaç doğ ru re çe te len -
di ği ve bi re ye bil gi ve ril di ği hal de ya pı lan ha ta lar -
dır. Bu ha ta lar şu şekil de sı ra la na bi lir:8,9,13,15

1. Re çe te edil me yen ila cın kul la nıl ma sı (örn;
vi ral en fek si yon da has ta nın ken di ken di ne an ti bi -
yo tik baş la ma sı),

2. Re çe te edi len ila cın kul la nıl ma ma sı (örn;
ko les te rol dü şü rü cü ila cın kul la nıl ma ma sı),

3. İla cın yan lış doz, za man ve ya ko şul lar da kul-
la nıl ma sı (örn; tan si yon ila cı nın 24 sa at te bir ye ri ne
ak lı na gel dik çe, ih ti yaç du yul duk ça alın ma sı),

4. İla cın er ken ke sil me si (örn; an ti bi yo ti ğin
ateş dü şün ce ke sil me si).

Bu ha ta la rın ne de ni şun lar ola bi lir:
1. Has ta bi re yin yaş lı, ço cuk ol ma sı ya da zi-

hin sel ye ter siz li ği bu lun ma sı,
2. Kro nik has ta lı ğa bağ lı ola rak bık kın lık için -

de ol ma sı,
3. Has ta lı ğı nı inkâr et me si,
4. Te da vi nin öne mi ni kav ra ma mış ol ma sı,
5. Has ta nın ilaç uy gu la ma sı ko nu sun da ye ter -

li bil gi len di ril me di ği hal de, bu nu sağ lık ça lı şa nı na
ilet me me si.
c. HEM ŞĐ RE KAY NAK LI HA TA LAR
İste min alın ma sı, ilaç la rın te mi ni, ha zır lan ma sı ve
ni ha ye tin de has ta ya uy gu lan ma sın da hem şi re nin
bü yük so rum lu lu ğu bu lun mak ta dır.16,17 Bu nun so-
nu cu ola rak bir çok ilaç uy gu la ma ha ta sı ol gu sun -
da, ön ce lik le hem şi re ler zor du rum da kal mak ta dır.
İlaç uy gu la ma ha ta la rı nın ço ğun lu ğu nun uy gu la -
ma ev re sin de ol ma sı, bu du ru mu des tek le mek te -
dir.8 Bu ne den le de hem şi re lik eği tim müf re
dat la rın da ilaç uy gu la ma sı ko nu su na ge niş yer ay-
rıl mak ta ve öne mi vur gu lan mak ta dır. 

Hem şi re kay nak lı ilaç uy gu la ma ha ta la rı na ör-
nek ler şu şekil de sı ra la na bi lir:8,18-21

1. Yan lış ilaç ve ril me si (örn; has ta ya sip rof lok -
sa sin ye ri ne sip ro lam ve ril me si),

2. İla cın yan lış doz da ve ril me si (örn; mor fi nin
su lan dı rıl ma dan ve ril me si so nu cu yük sek doz da
uy gu lan ma sı),

3. İla cın yan lış yol la ve ril me si (örn; in tra mus -
ku ler ve ril me si ge re ken ben za tin pe ni si li nin in tra -
ve nöz ve ril me si),
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4. İla cın yan lış za man da ve ril me si (örn; ye-
mek ten son ra ve ril me si ge re ken as pi ri nin bi rey aç
iken ve ril me si),

5. İla cın yan lış hız la ve ril me si (örn; in tra ve nöz
me top ro lo lün ya vaş in füz yon la ve ril me si ge re kir -
ken bo lus ve ril me si),

6. İla cın yan lış has ta ya ve ril me si (örn; yo ğun
ba kım da kan ba sın cı nı yük sel ti ci ad re na li nin hi po -
tan sif has ta ye ri ne hi per tan sif has ta ya ve ril me -
si),

7. İla cın hiç ve ril me me si (örn; unu tul ma sı),
8. Uy gu la nan ila cın ka yıt edil me me si,
9. Uy gu la nan ila cın et ki si nin göz len me me -

si.
Hem şi re ler den kay nak la na bi le cek bu ha ta la -

rın ba zı la rı, is tem le rin oku nak sız ol ma sı gi bi he -
kim kay nak lı ha ta la rı de vam et ti ri ci ni te lik te
ola bi lir. Bu ha ta la rın ola sı ne den le ri şun lar ola bi -
lir:8,9

1. İş yü kü nün faz la ol ma sı (örn; hem şi re ba şı -
na dü şen has ta sa yı sı nın faz la ol ma sı ya da nor mal
ol du ğu hal de has ta la rın ağır ol ma sı),

2. İlaç uy gu la ma sı sı ra sın da ke sin ti ye uğ ra ma
(örn; uy gu la ma sı ra sın da baş ka has ta la rın so ru sor-
ma sı),

3. Ay nı an da çö zül me si ge re ken ki şi sel prob-
lem le ri nin ol ma sı, işe yo ğun la şa ma ma,

4. Ye ni me zun ol ma sı ve de ne yim siz lik (örn;
staj yer hem şi re ol ma sı),

5. Has ta bi re yin ye ni ol ma sı (örn; böb rek ye-
ter siz li ği ol du ğu hal de, tet kik ler ta mam lan ma dı ğı
için he nüz sap ta na ma mış ol ma sı),

6. İla cın ye ni ol ma sı (örn; pul mo ner hi per tan -
si yon lu has ta ya bo se nan re çe te len me si),

7. Gö rev ya da nö bet de ği şi mi sı ra sın da has ta -
la rın ta nı tıl ma mış ol ma sı,

8. İstem ya pan ile ile ti şi min ye ter siz ol ma sı,
9. İste min an la şıl maz ol ma sı (örn; oku nak sız

ol ma sı),
10. İstem le rin kay bol ma sı (örn; ilaç te mi ni sı-

ra sın da is tem form la rı nın unu tul ma sı),

11. İste min ya zı lı ya pıl ma ma sı (örn; te le fon
ara cı lı ğıy la ya pı lan is tem ler),

12. İlaç uy gu la ma la rı ile il gi li bil gi ye ter siz li ği.
ĐLAÇ UY GU LA MA HA TA LA RI NIN ÖN LEN ME SĐ

Her so run da ol du ğu gi bi, ilaç uy gu la ma ha ta la rı -
nın ön len me sin de de sık ya pı lan ha ta la rın ne de ni -
nin araş tı rıl ma sı ge re kir. Bu ne den le ço ğun lu ğu
yu ka rı da sı ra la nan ha ta ne den le ri nin or ta ya kon-
ma sı ve ne den le ri azal tı cı bir yol iz len me si ge re -
kir. 

İlaç uy gu la ma ha ta la rı nın azal tıl ma sı için he-
kim le re, hem şi re le re ve ku rum la ra bü yük gö rev
düş mek te dir. Aşa ğı da, ha ta la rı azalt ma ya yö ne lik
ola rak ya pıl ma sı ge re ken ler sı ra lan mış tır.
HE KĐM AÇI SIN DAN YA PIL MA SI GE RE KEN LER:5,10,22,23

1. İlaç yal nız ca ge rek li ve uy gun ise ya zıl ma -
lı,

2. İstem ya par ken et ki ve yan et ki si iyi bi li nen
ilaç lar ter cih edil me li,

3. İstem ler ya zı lı ya pıl ma lı,
4. Re çe te ya da is tem oku nak lı ya zıl ma lı,
5. Stan dart ol ma yan kı salt ma lar dan ve on da -

lık ra kam lar dan ka çı nıl ma lı,
6. İlaç has ta lı ğa gö re de ğil has ta ya gö re re çe -

te len me li ya da is te mi ya pıl ma lı,
7. İlaç hak kın da has ta ya bil gi ve ril me li, has ta -

nın ila cı na sıl, ne za man, ne ka dar sü re ile ne doz -
da kul la na ca ğı nı an la yıp an la ma dı ğı sor gu lan ma lı,
an la dı ğı has ta bi rey ta ra fın dan tek rar et ti ri le rek
onay la tıl ma lı, is ten me yen et ki ler açık lan ma lı, bu
du rum da ne yap ma sı ge rek ti ği açık lan ma lı,

8. Bek len me yen yan et ki gö rül dü ğün de bil di -
rim de bu lu nul ma lı, baş ka la rı nın da ha ber dar ol ma -
sı sağ lan ma lı,

9. İlaç kul la nım şek li, bi li nen pro to kol le re bağ -
lı kal ma lı,

10. Bir den faz la ilaç re çe te len di ğin de bir bi riy -
le et ki le şen ilaç lar dan ka çı nıl ma lı,

11. Çok sa yı da ilaç is te min den ka çı nıl ma lı,
12. İlaç et ki ve yan et ki le ri nin ta ki bi için hem-

şi re ler le iş bir li ği ya pıl ma lı,
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13. Kri tik ta nı sı olan has ta la rın dos ya sın da ta-
nı nın dik kat çek me si ni sağ la ya cak işa ret ler kon ma -
sı (fos for lu ka lem le işa ret len me si gi bi).
HEM ŞĐ RE AÇI SIN DAN YA PIL MA SI GE RE KEN LER
Hem şi re lik, ilaç uy gu la ma sı nın ger çek leş ti ril me si
ya nın da has ta bi re yin ta ki bi açı sın dan da önem li
rol ler üst len mek te dir. Bu açı dan, hem şi re le rin has -
ta eği ti mi rol le ri nin öne mi art mış tır. Hem şi re lik
uy gu la ma sı ne de niy le or ta ya çı ka bi le cek ilaç uy gu-
la ma ha ta la rı nın ön len me si için ya pıl ma sı ge re -
ken ler aşa ğı da ki şekil de sı ra lan mış tır:8,9,24,25

1. Ya zı lı pro se dür ler oluş tu rul ma lı,
2. Ya pı lan ha ta lar kay de dil me li,
3. İstem le ri ya zı lı ya da elek tro nik or tam da

alın ma lı,
4. Has ta yı ilaç ve uy gu la ma sı ko nu sun da eğit-

me li,
5. İlaç do zu he sap la ma be ce ri le ri ni ge liş tir me -

li,
6. İlaç uy gu la ma ha ta la rı ile il gi li ma ka le le ri

ya kın dan ta kip et me li,
7. Di ğer sağ lık ça lı şan la rıy la ve has ta lar la et -

kin ile ti şim kur ma lı,
8. İste min doğ ru okun du ğun dan emin ol ma -

lı,
9. Has ta nın han gi ilaç la ra aller ji si ol du ğu,

mev cut ve eş lik eden has ta lık la rı nın han gi ilaç la rı
kul lan ma ya sa kın ca oluş tur du ğu nu bil me li,

10. İlaç uy gu la ma la rın da 8 il ke ye dik kat et me -
li:

a. Doğ ru has ta,
b. Doğ ru ilaç,
c. Doğ ru doz,
d. Doğ ru za man,
e. Doğ ru yol,
f. Doğ ru ilaç şek li,
g. Doğ ru ka yıt,
h. Doğ ru ya nıt.
11. Yu ka rı da ki 8 il ke ye ay kı rı lık is tem den

kay nak la nı yor sa he ki mi uyar ma lı,

12. Uy gu la ma ya yo ğun laş ma yı en gel le yen et-
men ler den uzak dur ma lı,

13. Has ta bi re ye ilaç uy gu la ma yı et ki le ye cek
fi zik sel ve la bo ra tuv ar özel lik ler bi lin me li,

14. İla cın et ki le ri bi lin me li, bek len me yen et ki
oluş tu ğun da he kim uya rıl ma lı.
KU RUM LAR AÇI SIN DAN YA PIL MA SI GE RE KEN LER
Has ta nın te da vi si ni üst le nen ku rum lar, te da vi so-
nu cun dan bi rin cil de re ce de so rum lu dur lar. Bu ne-
den le, he kim ler ve hem şi re ler için ya pı lan
öne ri le rin ta ki bi ni yap ma sı ge re kir. Ba kım ve te-
da vi nin ka li te si, has ta nın mem nu ni ye ti sağ lık ku-
rum la rın da ana amaç ola rak de ğer len di ri lir.
Bun la rın ya nın da, “top lam ka li te yö ne ti mi ” ge re ği
ola rak ça lı şan la rın mem nu ni ye ti nin sağ lan ma sı da
son za man lar da ön pla na çık mış, has ta mem nu ni -
ye ti ne eş de ğer ka bul edil me ye baş la mış tır. Bu ne-
den le ku rum la rın aşa ğı da ki ön lem le ri al ma sı
ge rek mek te dir:5,10,22,23

1. He kim, hem şi re ve di ğer sağ lık ça lı şan la rı na
uy gun ça lış ma or ta mı sağ la ma lı,

2. İlaç uy gu la ma pro to kol le ri oluş tur ma lı,
3. Has ta eği ti mi çer çe ve sin de, has ta nın ilaç la -

rı ko nu sun da bil gi len di ril me si ni sağ la ya cak dü zen -
le me yi yap ma lı,

4. He kim, hem şi re ve di ğer sağ lık ça lı şan la rı -
nın me zu ni yet son ra sı eği ti mi ni des tek le me li, ilaç
uy gu la ma la rı ko nu sun da ma ka le le ri ta kip ede bil -
me le ri ni sağ la ma lı,

5. İstem le rin ya zı lı ya da elek tro nik or tam da
ve ril me si ni sağ la ya cak ön lem le ri al ma lı,

6. Özel has ta gru bu ile il gi li hem şi re le re (ço -
cuk has ta lık la rı kli ni ği, ge ri at ri kli ni ği, yo ğun ba-
kım lar gi bi), özel uy gu la ma lı eği tim ver me li,

7. İlaç uy gu la ma ha ta la rı nın is ta tis ti ği ni yap-
ma lı, sık gö rü len le ri tes pit et me li ve ne den le ri ni
araş tır ma lı,

8. He kim ve hem şi re le rin iş yo ğun lu ğu nu bi-
lim sel ve ri le re da ya na rak be lir le me li, aşı rı iş yü-
kün den ka çın ma lı.

So nuç ola rak ilaç uy gu la ma ha ta la rı, alı na cak
ön lem ler le gi de ri le bi lir. Böy le ce has ta la rın ge rek-
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siz ye re za rar gör me si ön le ne bi lir. Yurt dı şın da
bir çok ül ke de, ilaç gü ven li ği ni ar ttır mak için bil-
gi sa yar ara cı lı ğı ile çe şit li yön tem ler ge liş ti ril -
mek te dir. Elek tro nik re çe te le me, ve ri le rin
bil gi sa yar yar dı mıy la sü rek li gün cel tu tul ma sı,
doz he sap la ma la rı nın has ta bi re yin ya şı, ki lo su ve
eş lik eden has ta lık la ra gö re oto ma tik ya pıl ma sı
gi bi ön lem ler alın mak ta dır. Bun la rın ya nın da,

Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan yü rü tü len bek len me -
yen ilaç yan et ki le ri bil di rim zo run lu lu ğu da ha
et kin ha le ge ti ril me li dir. İlaç uy gu la ma ha ta la rı -
nın en aza in di ril me si için ilaç en düs tri le ri nin,
ec za cı la rın, he kim le rin ve hem şi re le rin her bi ri -
nin ay rı ay rı gö rev le ri bu lun mak ta dır. Ku rum lar
ise bu di sip lin ler ara sın da eş gü dü mü sağ la ya cak
ön lem ler al ma lı dır.
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