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ÖZET Amaç: Birincil amaç; hemşirelerin ilaç uygulamalarında yaptıkları ilaç hataları ile ilgili olarak yayımlan-
mış çalışmaların gözden geçirilmesi, çalışmalardan elde edilen verilerin sistematik biçimde incelenmesi ve hem-
şirelerin yaptıkları ilaç hata türlerinin neler olduğunun ortaya konmasıdır. İkincil amacı ise hemşirelerin ilaç 
uygulamalarında yaptığı ilaç hatalarının sıklığının belirlenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalışma; Google Scho-
lar, Pubmed, Science Direct, Proquest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical Key, Ovid, Web of Science, Google Aka-
demik veri tabanlarında, 1 Ocak 2007-1 Ocak 2018 tarihleri arasında sınırlandırılarak ve “hemşirelik, tıbbi hatalar, 
ilaç hataları, malpraktis, malpractice, nursing, medication errors, medical errors, drug errors, medication malp-
ractice” anahtar kelimeleri ile ulaşılabilen ulusal ve uluslararası çalışmalar taranarak gerçekleştirilmiştir. İngi-
lizce ve Türkçe tam metin araştırmaların tümünü kapsayan bu sistematik derlemede, çalışmaların araştırma 
tasarımına ilişkin herhangi bir sınırlandırma getirilmemiş, tarama sonucunda 2102 veriye ulaşılmıştır. Araştır-
macılar arasındaki güvenirliği sağlamak için dördüncü bir araştırmacı tarafından tüm sayının %10’u kadar olan 
210 veri rastgele bir şekilde seçilip dâhil edilme kriterleri açısından incelenmiştir. Değerlendirme sonucunda araş-
tırmanın dâhil edilme kriterlerine uyan 29 yayın çalışma kapsamına alınmıştır. Bulgular: Araştırma kapsamına alı-
nan çalışmalardan sekizi, tanımlayıcı, beşi kesitsel-tanımlayıcı, üçü kesitsel, ikisi kesitsel-tanımlayıcı-analitik, 
ikisi prospektif-gözlemsel, biri tanımlayıcı-nitel, biri tanımlayıcı-analitik, biri prospektif, biri gözlemsel, biri 
nicel-tanımlayıcı-keşifsel, biri girişimsel, biri retrospektif, biri iki değişkenli-çok değişkenli model tasarımına sa-
hiptir. Bu çalışmalarda araştırmacılar tarafından geliştirilen formlar; hasta kayıtları, “Learning Practices Questi-
onnaire”, “Medical Error Scale for Nurses”, “Global Trigger Tool”, “The Medication Error Quality 
Initiative-Individual Error Veri Tabanı”, “Web destekli hata raporlama veri tabanı”, “Tıbbi Hatalarda Tutum Öl-
çeği”, “Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” veri toplama araçlarından yararlanılmıştır. Çalışma sonuçlarına 
göre bildirilen en yaygın ilaç hataları; yanlış dozda ilaç uygulama, ilaç dozunun ihmal edilmesi/doz atlanması, 
hekim istemine göre önerilen zamanda ilacın uygulanmaması, yanlış ilaç uygulaması, yanlış hastaya ilaç uygulama, 
ilacın yanlış yoldan uygulanması, ilaç-ilaç etkileşimlerine dikkat edilmemesi, hekim istemi olmadan ilaç uygulama, 
özel dikkat gerektiren ilaçlara yönelik gerekli önlemlerin alınmaması, infüzyon şeklinde uygulanan ilaçlarda he-
saplama-hız hataları şeklindedir. Sonuç: Konu ile ilgili çalışmaların sistematize edilmesi sonucu hemşirelerin ilaç 
uygulamalarında 10 doğru ilkeye yönelik ihlaller yaptığı belirlenmiş, en sık yapılan ilaç hatasının ise doz ha-
tası/yanlış doz olduğuna dair kanıtlara ulaşılmıştır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşirelik; ilaç hataları; sistematik derleme  
 
 
ABS TRACT Objective: The primary purpose of this study was to investigate published studies on medication er-
rors made by nurses in drug applications, systematically review the data obtained from studies and reveals what 
types of medication errors made by nurses. The secondary purpose is to determine the frequency of medication 
errors made by nurses. Material and Methods: This study was conducted in Google Scholar, Pubmed, Science Di-
rect, Proquest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical Key, Ovid, Web of Science databases limited to between 1 January 
2007- 1 January 2018 and was searched nationally and internationally with using “nursing, medical errors, med-
ication errors, malpractice, drug errors, medication malpractice” keywords. In this systematic review covering all 
full-text studies in English and Turkish, no limitation was made on the research design of the studies, and as a re-
sult of the survey, 2102 data were reached. In order to ensure reliability among the researchers, a fourth re-
searcher examined 210 items randomly selected from 10% of the total number in terms of inclusion criteria.  
Twenty-nine publications was evaluated agreement with inclusion criteria in content of study. Results: The pub-
lications has been eight descriptive, five descriptive-cross sectional, three cross sectional, two descriptive-cross sec-
tional- analytical, two prospective-observational, one descriptive-qualitative, one descriptive-analytical, one 
prospective, one quantitative-descriptive-exploratory, one interventional, one retrospective, one bivariate-mul-
tivariate model design. In these studies included forms developed by researchers, patient records, “Learning Prac-
tices Questionnaire”, Web-based error-reporting database, Global Trigger Tool, “The Medication Error Quality 
Initiative-Individual Error” Database, “Medical Error Scale for Nurses”, “Scale of Attitudes towards Medical Er-
rors” and “Scale of Tendency for Medical Malpractice in Nursing” data collection tools were used. The most com-
mon medication errors reported according to the study wrong dose, drug dose omission, do not administering drug 
at the right time according to physician order, wrong medication, administering drug to the wrong patient, ad-
ministering drug in the wrong route, not paying attention to drug-drug interactions, administering drug without 
doctor’s orders, not taking necessary measures for drugs that require special attention, calculation-rate errors in 
drugs applied in infusion form. Conclusion: It has been determined after systematization of the studies on the sub-
ject have violated 10 correct principles nurses in drug administration. Evidences has been reached on that the most 
common medication error is a dose error/wrong dose.  
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ıbbi hata, sağlık profesyoneli tarafından 
planlanan bir eylemin/standart bir prosedü-
rün istenilen şekilde tamamlanamaması, 

yanlış planın kullanılması, kasıtlı olarak ya da 
ihmal sonucunda ortaya çıkan sonuç; ölüm, ciddi 
fiziksel/psikolojik hasar veya hasar riskini içeren 
ters/beklenmeyen eylem ya da durumdur.1-3 Tıbbi 
hatalar, sağlık bakım hizmeti sunan sağlık profes-
yonellerinin öneri veya uygulamaları sonucu has-
taların iyileşme sürecinin gecikmesine neden 
olabilmekte ya da daha ciddi boyutta hastaların 
ölümüne yol açabilmektedir.3,4 Sağlık bakım hiz-
metinin her evresinde ortaya çıkma olasılığı bulu-
nan tıbbi hatalar, genel olarak; ilaç hataları, cerrahi 
hatalar, tanı koymada hatalar, sistem yetersizlikle-
rine bağlı hatalar ve diğer hatalar olmak üzere beş 
başlık altında toplanmaktadır. Tıbbi hataların ba-
şında gelen ve yaygın olarak karşılaşılan tıbbi hata 
türü ise ilaç hatalarıdır. İlaç hataları, morbidite, 
mortalite ve artan sağlık bakım maliyetlerine kat-
kıda bulunan, sağlık profesyonelinin kontrolünde 
olan ve hasta güvenliğini teşvik etmede kilit rolü 
olan, önlenebilir bir olay olarak tanımlanmakta-
dır.5-7 İlaç hataları; yanlış ilacı uygulama, yanlış 
hastaya ilaç uygulama, yanlış doz, yanlış uygulama 
yolu, yanlış ilaç şekli, yanlış ilaç yönetimi ile mey-
dana gelmektedir. Meydana gelen ilaç uygulama 
hataları multidisipliner bir süreç olmakla birlikte; 
hemşireler, ilaç uygulamalarının son noktasında ve 
hastaların tedavi sürecini yönetmede sorumlu ol-
duklarından ilaç hatalarındaki rolleri oldukça 
önemlidir. Sürecin etkin bir şekilde yürütülmesi ve 
ilaç uygulama ilkelerine uyulması ile ilaç hataları 
önlenebilmektedir. Fakat tedavi sürecinin etkin 
yürütülememesi, ilkelere uyulmaması, tükenmiş-
lik, etik bir yaklaşım sergilenmemesi gibi birçok 
faktörün etkisi ile hekim, hemşire ve diğer sağlık 
profesyoneli kaynaklı ilaç hataları kaçınılmazdır. 
Literatür incelendiğinde; Haw ve ark.nın çalışma-
sında; ilaç dozunun atlanması, uygulanan ilaçların 
kaydedilmesi, yanlış dozda ilaç uygulanması, yan-
lış ilaç şekli, ilacın yanlış zamanda uygulanması, 
yanlış ilacın uygulanması, ilaç ile besinin karıştı-
rılması sonuçlarına varılmıştır.8 Drach-Zahavy ve 
ark.nın yapmış olduğu çalışmada, ilacı hastaya ver-
meden önce hemşireler tarafından hastayı tanım-

lamada kılavuza uyulmadığı, ilaçların kontrol ilke-
sine göre hazırlanmadığı, ilaç uygulama sırasında 
gerekli olan durumlarda, örneğin; kan basıncını 
kontrol etme gibi önlemlerin alınmadığı, hemşi-
relerin hastaya ilaç hakkında bilgi vermediği ve 
neredeyse tüm ilaç uygulamalarına yönelik hem-
şirelerin olası yan etkileri kontrol etmediği sap-
tanmıştır.9 Bülbül ve ark.nın yaptığı çalışmada, 
tedavinin hazırlanması sırasında kesilme/oyalan-
maların olduğu, infüzyon şeklinde uygulanan ilaç-
larda set payı hesaplama hatasının bulunduğu ve 
doz hatasının olduğu belirlenmiştir.10 Härkänen ve 
ark.nın çalışmasında ise yanlış doz, ilaç uygulama-
larının ihmal edilmesi, yanlış ilaç hataları, yanlış 
zaman, yanlış uygulama hızı ilaç uygulama hataları 
olarak saptanmıştır.11  

Tüm bu çalışma sonuçlarına dayanarak, tedavi 
süreçlerinde birçok ilaç hatalarının meydana gel-
diği görülmektedir. Meydana gelen bu ilaç hataları 
hasta güvenliğini riske atmakta, hastalarda ciddi 
fizyolojik/psikolojik hasara neden olmaktadır. Bu 
bağlamda hemşirelik uygulamalarında meydana 
gelen ilaç hata türlerinin belirlenmesi hasta gü-
venliği açısından önem arz etmektedir.  

Buradan hareketle bu çalışmada, hemşirelerin 
ilaç uygulamalarında yaptıkları ilaç hataları ile ilgili 
olarak yayımlanmış çalışmaların gözden geçiril-
mesi ve bu çalışmalardan elde edilen verilerin sis-
tematik biçimde incelenmesi amacıyla planlanan 
bu sistematik derlemede şu sorulara yanıt arana-
caktır: 

1. Hemşirelerin ilaç uygulamalarında yaptık-
ları ilaç hata türleri nelerdir? 

2. Hemşireler ilaç uygulamalarında ilaç hata-
larını ne sıklıkla yapmıştır?  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu sistematik derlemenin birincil amacı, hemşirelerin 
ilaç uygulamalarında yaptıkları ilaç hataları ile ilgili 
olarak yayımlanmış çalışmaların gözden geçirilmesi, 
çalışmalardan elde edilen verilerin sistematik biçimde 
incelenmesi ve sistematik inceleme ile hemşirelerin 
yaptıkları ilaç hata türlerinin neler olduğunun ortaya 
konmasıdır. İkincil amacı ise hemşirelerin ilaç uygu-
lamalarındaki ilaç hatalarının sıklığının belirlenmesi-
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dir. Bu amaçlar doğrultusunda üç araştırmacı tarafın-
dan “Google Scholar, Pubmed, Science Direct, Pro-
quest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical Key, Ovid, 
Web of Science, Google Akademik” veri tabanları 
kullanılarak, “Hemşirelik, tıbbi hatalar, ilaç hataları, 
malpraktis, malpractice, nursing, medication errors, 
medical errors, drug errors, medication malpractice” 
anahtar kelimeleri ile ulaşılabilen, 1 Ocak 2007-1 
Ocak 2018 tarihleri arasında yayımlanan orijinal araş-
tırmalar çalışma kapsamına alınmıştır. Veri tabanla-
rındaki anahtar kelimeleri kapsayan araştırmaların 
başlıkları ve özetleri dâhil edilme kriterleri yönün-
den ele alınmıştır. Hemşirelerin ilaç uygulamalarında 
yaptıkları ilaç hatalarını inceleyen çalışma olması, 
aynı zamanda bu sistematik derlemeye alınan çalış-
malarda meydana gelen ilaç hata türlerinin nicel veya 
nitel olarak ifade edilmesi sistematik derlemeye dâhil 
edilme kriterleridir. İngilizce ve Türkçe tam metin 
araştırmaların tümünü kapsayan bu sistematik derle-
mede, çalışmaların araştırma tasarımına ilişkin her-

hangi bir sınırlandırma getirilmemiş, tarama sonu-
cunda 2.102 veriye ulaşılmıştır. Başlığında ve/veya 
özetinde belirlenen anahtar kelimelerin herhangi bi-
rini veya birkaçını içeren 400 verinin özeti incelen-
miş, inceleme sonucunda hemşirelik uygulamalarında 
meydana gelen ilaç hatalarının ele alındığı belirlenen 
ve tam metnine ulaşılabilen 95 araştırma yukarıda be-
lirtilen dâhil edilme kriterleri yönünden incelenmiş 
ve dâhil edilme kriterlerini taşıyan 29 araştırma siste-
matik derlemenin örneklemini oluşturmuştur (Şekil 
1). Veri çekme işlemi üç araştırmacı tarafından ger-
çekleştirilmiş, araştırmacılar arasındaki güvenirliği 
sağlamak için diğer araştırmacılar tarafından ba-
ğımsız olarak tüm sayının %10’u kadar olan 210 
veri rastgele bir şekilde seçilip dâhil edilme kriter-
leri açısından incelenmiş ve değerlendirmeler ara-
sında %100’lük bir uyum olduğu saptamıştır. 
Araştırmanın kontrol edilmesinde “Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA)” kontrol listesi kullanılmıştır. 
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ŞEKİL 1: Veri toplama süreci.



VERİ ANALİZİ 

Verilerin analizinde ve değerlendirilmesinde veri 
çekme aracı ve veri analiz metodu kullanılmıştır. 
Her bir tarama ikinci bir araştırmacı tarafından 
kontrol edilmiştir. Daha sonra her bir araştırmacı 
ilgilenilen verileri veri çekme aracı doğrultusunda 
değerlendirmiştir. Ortak noktalar, farklı görüşler 
değerlendirilmiştir. Uzlaşmaya varılamayan kay-
nakların ise çıkarımı sağlanmıştır.  

 BULGULAR 

Sistematik derlemeye dâhil edilen araştırmaların 
sekizi tanımlayıcı, beşi kesitsel-tanımlayıcı, üçü ke-
sitsel, ikisi kesitsel-tanımlayıcı-analitik, ikisi pros-
pektif-gözlemsel, ikisi retrospektif, biri prospektif 
çoklu yöntem, biri tanımlayıcı-nitel, biri tanımlayıcı 
analitik, biri nicel-tanımlayıcı-keşifsel, 1’i tanımla-
yıcı-keşifsel, biri girişimsel, biri iki değişkenli-çok 
değişkenli araştırma tasarımına sahiptir.5-33 Çalışma-
ların 12’sinin Türkiye’de, beşinin İran’da, ikisinin 
Amerika Birleşik Devletleri’nde, ikisinin Finlandi-
ya’da, ikisinin Tayvan’da, birinin İsrail’de, birinin İn-
giltere’de, birinin Hindistan’da, birinin Brezilya’da, 
birinin Kore’de, birinin de Avustralya’da gerçekleş-
tirildiği saptandı.5-33 

Bu çalışmalarda araştırmacılar tarafından ge-
liştirilen yapılandırılmış ve yarı yapılandırılmış 
gözlem formları, anket formları, tanıtıcı formlar, 
sosyodemografik özellikler formu, hasta kayıtları, 
“Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği”, “Tıbbi 
Hatalarda Tutum Ölçeği”, “Web destekli hata ra-
porlama veri tabanı”, “Global Trigger Tool”, “Lear-
ning Practices Questionnaire”, “The Medication 
Error Quality Initiative-Individual Error Veri Ta-
banı”, “Medical Error Scale for Nurses” veri top-
lama araçlarından yararlanıldı. Araştırmaya dâhil 
edilen çalışmalarda, hemşirelerin ilaç uygulamala-
rında yaptıkları ilaç hata türlerinin neler olduğuna 
ve hata sıklığına bakıldı. Çalışma sonuçlarına göre, 
hemşirelerin ilaç uygulamalarında yaptıkları en 
yaygın ilaç hata türlerinin; yanlış dozda ilaç uygu-
lama, ilaç dozunun ihmal edilmesi/doz atlanması, 
hekim istemine göre önerilen zamanda ilacın uy-
gulanmaması/yanlış zaman, yanlış ilaç uygulaması, 
yanlış hastaya ilaç uygulama, ilacın yanlış yoldan 

uygulanması (intramusküler yolla uygulanması ge-
reken ilacın intravenöz yolla uygulanması ya da dil 
altı uygulanacak ilaçların oral yolla uygulanması 
vb.), ilaç-ilaç etkileşimlerine dikkat edilmemesi, 
hekim istemi olmadan ilaç uygulama, özel dikkat 
gerektiren ilaçlara yönelik gerekli önlemlerin 
alınmaması (kan basıncı, nabız ölçümü vb.), in-
füzyon şeklinde uygulanan ilaçlarda hesaplama-hız 
hataları olduğu belirlendi (Tablo 1). 

 TARTIŞMA 

Bu araştırmada, birincil olarak hemşirelerin ilaç 
uygulamalarında yaptıkları ilaç hata türlerinin 
neler olduğuna, aynı zamanda meydana gelen bu 
ilaç hatalarının ne sıklıkta meydana geldiğine 
odaklanılmıştır. Hemşireler tarafından en sık yapı-
lan hataların ilaç hataları olduğu görülmektedir.34,35 

Mayo ve Duncan’ın çalışmasında, ilaç hata oranı-
nın %46,5, Çırpı ve ark.nın çalışmasında %57 ol-
duğu belirlenmiştir.36,37 

İlaç hataları ülkemizde ve dünyada en sık kar-
şılaşılan önlenebilir tıbbi hatalardan biridir.38-40 
Çırpı ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, hem-
şirelerin karşılaştıkları mesleki hatalar arasında 
%47 oranıyla ilaç uygulama hatalarının birinci sı-
rada olduğu saptanmıştır.37 2015 yılında bir Çin 
hastanesinde 593 intravenöz ilaç uygulaması ince-
lenmiş ve hata oranının %12,8 olduğu saptanmıştır. 
Araştırmacılar bu çalışmada; ilaç hatalarının yay-
gınlığını, bir hastanın günde 10 doz ilaç aldığını 
varsayıp, bu durumda hastaların her gün bir in-
travenöz ilaç hatasıyla karşılaşacağını hesaplaya-
rak somutlaştırmıştır.41 İlaç uygulama hatalarının 
prevalansının değerlendirildiği sistematik bir der-
lemede ise 91 çalışma içerisinde ortalama hata 
oranı %19,6 olarak hesaplanmış ve intravenöz ilaç 
uygulamalarının diğer uygulama yollarına göre 
daha fazla ilaç hatasıyla sonuçladığı, intravenöz te-
daviler sırasında en az bir hata yapma olasılığının 
%73 olduğu bulunmuştur.42 Toplam 36 sağlık ku-
ruluşunun dâhil edildiği prospektif bir çalışmada; 
3.216 dozdan 605 (%19)’inin hatalı olduğu saptan-
mıştır. Bu hatalı uygulamalar arasında en sık hata 
türleri yanlış zaman (%8), dozun unutulması (%6) 
ve yanlış doz (%3) şeklinde sıralanmaktadır.38  
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Çalışma kapsamına alınan araştırmalar ince-
lendiğinde, hemşirelerin yaptığı ilaç hata türünün 
en çok yanlış dozda ilaç uygulaması olduğu gö-
rülmüştür. Bu araştırmalardan biri olan, Tang ve 
ark.nın çalışmasında da en çok görülen ilaç hata tü-
rünün yanlış doz uygulaması olduğu belirlenmiş-
tir.12 Kim ve ark.nın çalışmasında da bildirilen ilaç 
hata türünün en çok yanlış dozda ilaç uygulaması 
olduğu ortaya konmuştur.5 Härkänen ve ark.nın 
çalışmasında da en çok yanlış dozda ilaç uygulan-
dığı belirlenmiştir.11 Lan ve ark.nın çalışmasında, 
meydana gelen ilaç hata türünün en çok yanlış 
dozda ilaç uygulaması olduğu, Hossain-Gholipour 
ve ark.nın çalışmasında da yanlış dozda ilaç uygu-
lamanın hemşireler arasında görülen en yaygın ilaç 
hata türlerinden biri olduğu bildirilmiştir.22,33 Sis-
tematik derlemenin yıl aralığı dışında kalan çalış-
malar ele alındığında, Antonow ve ark.nın 
çalışmasında da ilaç hata türlerinden yanlış doz ilaç 
uygulamasının en yüksek oranda bildirildiği ortaya 
konmuştur.43 Aynı zamanda, Fortescue ve ark.nın 
yaptığı çalışmada da ilaç hatalarının genellikle, 
ilaçların dozunu ayarlama sırasında meydana gel-
diği saptanmıştır.44 Hicks ve ark.nın çalışmasında 
da bildirilen ilaç hata türlerinin yaklaşık dörtte bi-
rinin yanlış dozda ilaç uygulaması olduğu bulun-
muştur.45 Bu bağlamda, çalışma kapsamına alınan 
araştırma sonuçları ve literatür doğrultusunda 
hemşirelik uygulamalarındaki ilaç hata türlerinin 
en başında doz hatasının geldiği görülmektedir. 

Yanlış dozda ilaç uygulamasından sonra mey-
dana gelen diğer ilaç hata türünün ise ilaç dozunun 
ihmal edilmesi/doz atlanması olduğu belirlenmiş-
tir. Çalışma kapsamına alınan araştırmalar incelen-
diğinde, Haw ve ark.nın yapmış olduğu 
araştırmada, geçerli bir gerekçe olmadan ilaç do-
zunun atlandığı saptanmış, Belela ve ark.nın çalış-
masında, meydana gelen ilaç hata türünün en sık 
ilaç ihmal hatası olduğu bildirilmiştir.8,31 Lane ve 
ark.nın çalışmasında da ilaç dozunu ihmal etme en 
yaygın ilaç hata türü olarak bildirilmiştir.30 Arslan 
ve Ünal’ın yapmış olduğu çalışmada da order edilen 
ilacın verilmemesi ve/veya atlanmasının yapılan 
ilaç hata türleri arasında olduğu bildirilmiştir.46 
Fakat bu araştırma sonucunda, sistematik derleme 
kapsamında ele alının araştırma sonuçlarına göre 
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ihmal hatasının daha az sıklıkta meydana geldiği 
görülmüştür.  

Yapılan bu sistematik derlemede, meydana 
gelen bir diğer ilaç hata türünün ise yanlış zaman 
olduğu ortaya konmuştur. İlaçların hekim istemine 
uygun süre içerisinde uygulanmadığı, çeşitli ne-
denlerden dolayı ilaç hazırlama veya uygulama sı-
rasında kesintiler meydana geldiği görülmüştür. 
Çalışma kapsamına alınan araştırmalardan, Bülbül 
ve ark.nın çalışmasında, tedavi hazırlama sırasın-
daki kesilme/oyalanmaların olduğu belirlenmiştir.10 
Fisun ve ark.nın yaptığı çalışmada ilaç uygulama-
larında en sık karşılaşılan ilaç hata türlerinin biri-
nin, yanlış zaman olduğu bildirilmiştir.20 Johnson 
ve ark.nın çalışmasında da ilaç uygulamalarının ço-
ğunun kesintiye uğradığı saptanmış, bu kesintile-
rin de yanlış zamanda (öngörülen süreden ortalama 
bir saat önce veya sonra) ilaç uygulanmasına neden 
olduğu belirtilmiştir.25 Barker ve ark.nın çalışma-
sında da, gözlemlenen en sık ilaç hata türlerinin; 
yanlış zaman ve ihmal olduğu ortaya konmuştur.42 
Penjvini’nin yapmış olduğu çalışmada da ilaç hata 
türlerinin büyük çoğunluğunun ilaç ihmali ile iliş-
kili olduğu belirlenmiştir.47  

Çalışma kapsamına alınan araştırma bulgula-
rına göre, meydana gelen en yaygın ilaç hata türle-
rinden bir diğerinin ise yanlış ilaç olduğu 
belirlenmiştir. Şahin ve Özdemir’in çalışmasında, 
hemşirelerin en fazla yaptıkları ve tanık oldukları 
ilaç hata türünün yanlış ilaç uygulaması olduğu bil-
dirilmiştir.16 Bişkin ve Cebeci’nin çalışmasında da 
hemşirelerin en sık deneyimledikleri ilaç uygu-
lama hata türlerinden birinin yanlış ilaç olduğu 
bulunmuştur.26 Hand ve Barber’in yapmış olduğu 
çalışmada, araştırmaya katılan hemşirelerin çoğu 
ilaç hata türünün yanlış ilaç olduğunu bildirmiş-
tir.48 Antonow ve ark.nın çalışmasında, yanlış 
dozda ilaç uygulamasından sonra daha yüksek 
oranda bildirilen ilaç hata türünün yanlış ilaç uy-
gulaması olduğu ortaya konmuştur.43 Ito ve Ya-
mazumi’nin yapmış olduğu çalışmada da en sık 
görülen ilaç hata türünün yanlış ilaç uygulaması 
olduğu bildirilmiştir.49 

Çalışma kapsamına alınan araştırma bulgula-
rına göre, meydana gelen en yaygın ilaç hata türle-
rinden bir diğerinin ise yanlış hasta olduğu ortaya 

konmuştur. Güneş ve ark.nın çalışmasında, araştır-
maya katılan hemşirelerin %24,7’si yanlış hastaya 
ilaç uyguladıklarını bildirmiş, Hossain-Gholipo-
urve ark.nın çalışmasında, hemşireler arasında gö-
rülen en yaygın ilaç hatalarından birinin yanlış 
hastaya ilaç verildiği saptanmış, Bişkin ve Ce-
beci’nin acil servis hemşirelerin en sık deneyimle-
dikleri ilaç uygulama hatalarından birinin; yanlış 
hasta olduğu belirlenmiştir.19,26,33 İlaç hata türleri 
arasından en çok önem arz ettiği düşünülen yanlış 
ilaç ve yanlış hasta, üçlü kontrol ilkesi (önce hekim 
istemini kontrol etmek, hasta bilekliğinden hasta 
adını kontrol etmek ve bilinci açık olan bir hastaya 
adını sormak) ile güvenlik adımları dikkate alın-
madığı zaman meydana gelebilmektedir.  

Çalışma kapsamına alınan araştırma bulgula-
rına göre, meydana gelen en yaygın ilaç hata tür-
lerinden bir diğerinin; yanlış yol olduğu 
belirlenmiştir. Hajibabaee ve ark.nın yapmış ol-
duğu çalışmada, örneğin; subkütan yol ile uygula-
nacak ilacın intravenöz yol ile enjeksiyonu, 
intravenöz bir ilacın subkütan yol ile enjeksiyonu 
şeklinde hatalar bildirilmiştir.6 Ramya ve Vineet-
ha’nin çalışmasında da, gözlemlenen ilaç hata tür-
lerinden birinin ilacın yanlış yol ile verildiği 
bildirilmiştir.28 Balas ve ark.nın yapmış olduğu ça-
lışmada da ilaç hata türlerinden birinin yanlış yol-
dan ilaç uygulaması olduğu, fakat diğer ilaç hata 
türlerine kıyasla en düşük orana sahip olduğu sap-
tanmıştır.50 Hicks ve ark.nın yaptığı çalışmada da 
ilaç hata türlerinden biri olarak yanlış yol ile ilaç 
uygulaması bildirilmiştir.45 Fakat bu hata türünün, 
diğer ilaç hata türlerine kıyasla düşük oranda ol-
duğu belirlenmiştir. Sistematik derleme kapsa-
mında ele alınan çalışmalarda, ilaç hata türlerinden 
yanlış yol ile ilaç uygulama oranının değişiklik gös-
terdiği görülürken, sistematik derleme kapsamı dı-
şındaki çalışmalarda, ilaç hata türlerinden yanlış 
yoldan ilaç uygulamasının daha düşük oranlarda 
meydana geldiği görülmektedir. 

Çalışma kapsamında ele alınan araştırmalar so-
nucu ortaya konan diğer ilaç hata türlerinin ise, 
ilaç-ilaç etkileşimlerine dikkat edilmemesi, hekim 
istemi olmadan ilaç uygulama, özel dikkat gerekti-
ren ilaçlara yönelik gerekli önlemlerin alınmaması 
(kan basıncı, nabız ölçümü vb.), infüzyon şeklinde 
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uygulanan ilaçlarda hesaplama-hız hataları şek-
linde çerçevelendiği görülmektedir.  

Yapılan sistematik derleme sonucu belirlenen 
ilaç hata türlerinin; yetersiz eğitim, çalışma isteği-
nin olmaması, yeterli sayıda sağlık personelinin ol-
maması, iş stresinin fazla olması, hemşire başına 
düşen hasta sayısının fazla olması, kliniğin oldukça 
kalabalık olması (özellikle gündüz çalışma saatle-
rinde), dikkatsizlik, yorgunluk, tükenmişlik, kısa sü-
rede çok sayıda hastaya bakım verme baskısı, 
hemşirelere görev dışı işlerin yüklenmesi, iletişim 
eksikliği kaynaklı olduğu düşünülmektedir.3,16,33,48-50  

Tüm bu nedenlere bağlı olarak, hemşirelik uy-
gulamalarında meydana gelen ilaç hataları hasta-
larda önlenebilir ya da önlenemeyen yan etkilere 
neden olabilmektedir. Minimum düzeydeki önle-
nebilir etkiler; hastalarda istenilen terapötik etki-
nin oluşturulamaması, bu etkiye bağlı olarak da 
hastanede kalış süresinin uzaması ve sağlık bakım 
maliyetlerinin artmasıdır. Meydana gelen ilaç ha-
taları, minimum düzeydeki etkilerinin yanı sıra ha-
yati önem arz eden etkilere de neden olabil- 
mektedir. Örneğin; yanlış dozda ilaç uygulaması ya 
da intramusküler yoldan uygulanacak bir ilacın  
intravenöz yol aracılığı ile uygulanması, hastaların 
yaşamını tehdit eden boyutlara neden olabilmekte 
ve hastaların ölümü ile sonuçlanabilmektedir.3 Bu 
bağlamda hemşirelik uygulamalarındaki ilaç hata-
larına neden olan faktörlerin minimize edilmesi ge-
rektiği düşünülmektedir. Bu faktörlerin minimize 
edilmesi ile hastanın tedavi süreci iyileştirilmekte, 
hastanede kalma süreleri azaltılmakta, hasta gü-
venliği en üst düzeye çıkarılmakta, yapılan sağlık 
harcamaları azaltılmakta, tüm bunların yanı sıra 
hemşireler rol ve sorumluluklarını etkin bir şekilde 
gerçekleştirerek hukuki açıdan kendilerini güvence 
altına alabilmektedirler.   

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sistematik derlemeden elde edilen bulgular çerçe-
vesinde, hemşirelik uygulamalarında sıklıkla yan-
lış dozda ilaç uygulama, ilaç dozunun ihmal 
edilmesi/doz atlanması, ilacın yanlış zamanda uy-
gulanması, yanlış ilacı uygulama, yanlış hastaya ilaç 
uygulama, ilacın yanlış yol ile uygulanması, ilaç-

ilaç etkileşimlerine dikkat edilmemesi, hekim is-
temi olmadan ilaç uygulama, özel dikkat gerekti-
ren ilaçlara yönelik gerekli önlemlerin alınmaması, 
infüzyon şeklinde uygulanan ilaçlarda hesaplama-
hız hatalarının olduğu sonuçlarına varılmıştır. İlaç 
hataları hasta güvenliğini tehdit eden faktörlerin 
en başında gelmektedir. Bu bağlamda hemşirelik 
uygulamalarında meydana gelen ilaç hatalarına 
neden olabilecek faktörlerin en aza indirgenmesi 
için yeterli hemşire istihdamının sağlanması, hiz-
met içi eğitimlerin artırılması, ekip iletişiminin sağ-
lamlaştırılması ve her bir sağlık profesyonelinin 
yalnızca kendi görev, yetki ve sorumlulukları kap-
samında çalışması, aynı zamanda ilaç hata bildi-
rimlerine yönelik hastane yönetiminde yer alan 
bireylerin de gerekli yönetimsel düzenlemeler yap-
ması, sağlık profesyonellerini ilaç hata bildirimleri 
yapmaya teşvik etmesi, hataların göz ardı edilme-
mesi, aynı zamanda konuya ilişkin sorunların or-
taya konabilmesi, ilaç hatalarının belirlenmesi ve 
önlenmesi için gözlemsel araştırmaların yapılması 
önerilmektedir. Yanı sıra, sistematik derlemeye 
dâhil edilen bazı çalışmalarda, yalnızca ilaç hata 
türlerinin neler olduğu belirlenmiştir. Yapılacak 
olan araştırmalarda ilaç hata türlerinin belirlenme-
sinin yanı sıra her bir hata türünün sıklığının ve 
hastanelerde bölümlere göre meydana gelen ilaç 
hatalarının neler olduğunun saptanması öneril-
mektedir.  
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