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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, hemşirelik öğrencilerinin klinik eğitimleri sırasında yap-
tıkları ilaç uygulama hatalarının sıklığını ve tıbbi hatalar konusunda farkın-
dalıklarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlandı.

Yöntem: Araştırma Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik Bölümü’nde öğrenim 
gören ve araştırmaya katılmayı kabul eden 242 öğrenci ile gerçekleşti-
rildi. Veri toplamada literatür bilgilerinden yararlanarak araştırmacılar 
tarafından hazırlanan, 20 sorudan oluşan anket formu kullanıldı. Verile-
rin değerlendirilmesinde sayı, yüzde dağılımları, pearson ki kare, ANOVA 
testleri kullanıldı. 

Bulgular: Öğrenciler en sık başka birinin hazırladığı ilacı uygulama (%48.8) 
hatasını yapmaktadır. Öğrencilerin yaptıkları ilaç hataları sıklıkları arasında 
sınıflara göre anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). Enjeksiyonu yanlış bölgeye 
yapma (%15.3) (p<0.05) ve yanlış ilaç uygulama (%11.8), yanlış hastaya 
uygulama (%14.1), sterilitesi bozulmuş malzeme ile ilaç hazırlama (%12.9) 
ve göze kulağa yanlış teknikle ilaç uygulama hatasını (%12.9) en fazla 1. 
sınıf öğrencileri (p<0.001) yapmaktadır. Başka birinin hazırlamış olduğu 
ilacı uygulama hatasını ise en fazla (%75.3) 2. sınıf öğrencileri yapmak-
tadır (p<0.05). Uygulamalarda en sık tanık olunan tıbbi hatalar iletişim 
eksikliğinden kaynaklanan hatalar (%62.0) ve iğne ucu yaralanmalarıdır 
(%59.9). Uygulamalar sırasında 3. sınıfların en çok ilaç hatalarına (%45.0), 
2. sınıfların en çok iğne ucu yaralanmalarına (%68.5) tanık olduğu belirlen-
di (p<0.01). 

Sonuç: Tıbbi hata farkındalığını arttırmak ve ilaç hatalarını azaltmak için 
öğrencilere 1. sınıfta klinik öncesi laboratuvar ortamında daha fazla pratik 
yaptırılması, kliniklerde öğretim elemanı/hemşirelerin öğrenci ile daha 
fazla bire bir uygulama yapmaları, ilaç ve tıbbi hatalardan nasıl kaçınabile-
ceklerinin öğretilmesi, farkındalık eğitimlerinin yapılması önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: hemşirelik, üniversite öğrencisi, ilaç hatası, tıbbi hata, 

farkındalık

MEDICATION ADMINISTRATION ERRORS AND MEDICAL ERROR AWARENESS 
OF NURSING STUDENTS DURING CLINICAL TRAINING

ABSTRACT

Purpose: This is a descriptive and cross-sectional study designed to deter-
mine the frequency of medication administration errors, and medical error 
awareness, of nursing students during clinical training.

Method: The study was conducted with 242 students who were studying at 
the Health High School Department of Nursing, and who agreed to partici-
pate in the study. A 20-item questionnaire, developed by the researchers, 
in line with similar literature, was used. Data was analyzed using numbers, 
percentage distributions, Pearson chi-square, and ANOVA tests.

Results: The most common error of students was to administer medicine that 
they did not prepare themselves (48.8%). The frequency of medication er-
rors did not show significant differences between years in school (p>0.05). 
Administering an injection to the wrong site (15.3%) (p<0.05), administering 
the wrong medication (11.8%), and administering medication to the wrong 
patient (14.1%) were most common among first year students (p<0.001). 
Administering a medicine that was prepared by someone else was most 
common with second year students (75.3%) (p<0.05). The most frequently 
encountered errors during practice included those related to lack of communi-
cation (62.0%) and needle injuries (59.9%). It was found that during practice, 
third year students made mostly medication errors (45.0%), while second year 
students made mostly needle injury errors (68.5%) (p<0.01).

Conclusion: In order to reduce medication errors and to increase medical error 
awareness, it is suggested that students should practice more in a laboratory 
prior to clinical training in their first year of nursing school and that nursing 
students and instructors should practice one-on-one during clinical training. 
Additionally, students should be taught how to avoid medicine and medical 
errors, and awareness training programs should be implemented.
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S
ağlık sisteminde istenmeyen olaylar ve ilaç hataları-
nın artışı göz önüne alındığında, sağlık eğitiminde 
hasta güvenliği kavramı gittikçe önem kazanmak-

tadır. Hastaya verilen zararın önlenmesi ve en az düzeye 
indirilmesinde hemşireler önemli rol oynamaktadırlar (1).

Tıbbi hata, sağlık ile ilgili uğraşı alanlarında çalışmakta 
olan profesyonellerin normal ve benzer şartlar altında 
gösterebileceği yeterlilikleri ve becerileri kullanamaması 
sonucu, hizmeti alanın zarar görmesi durumudur (2). Tıbbi 
hata, yapılması gerektiği halde yapılmayan ya da yapılma-
ması gerektiği halde yapılan uygulama anlamına da gel-
mektedir (1). Tıbbi hatalar, hata türü açısından dokuz grup 
altında incelenebilir. Bunlar; kimliklendirme hataları, etkin 
iletişimin sağlanamaması, ilaç hataları, cerrahi hatalar, 
enfeksiyonlar, hasta düşmeleri, yanlış ve uygun olmayan 
malzeme kullanımı, hastada yabancı cisim unutulması ve 
hasta transferi sırasında yapılan hatalardır (2).

İlaç uygulama hataları tıbbi hataların içinde en yaygın gö-
rülenidir (3,4). Türk hemşirelik eğitim sisteminde, ilaç uygu-
lamaları üzerinde kapsamlı olarak durulmakla birlikte, ilaç 
ve tıbbi hatalar konusunda yeterince bilgi verilmediği gö-
rülmektedir (5). Hemşirelik mesleğinde ilaç hataları dışında 
hasta düşmeleri, aseptik tekniğe bağlı enfeksiyon ve trans-
füzyon hataları gibi tıbbi hatalara da rastlanılmaktadır (1). 

Profesyonel hemşirelik eğitiminde ilaç yönetimi, uygulama-
sı ve farmakoloji eğitimi klinik eğitim öncesinde verilmeli-
dir (6). Hemşirelik öğrencileri, temel hemşirelik eğitiminde 
edindikleri ilaç ve ilaç uygulama bilgisini klinik uygulama-
larda öğretim elemanı eşliğinde pekiştirmektedirler (5).

Araştırmalar tıbbi hata ve ilaç hatalarının sıklıkla, ekip içi 
iletişim, çevresel sorunlar, bireysel performans ve sistem 
yetersizliğinden kaynaklandığını göstermektedir (2,3). 
Tıbbi hata oluşmasını etkileyen faktörlerin bilinmesi, hata 
oluşturan faktörlerin ortamdan uzaklaştırılmasına yar-
dımcı olabilmektedir. (7). Türk Toplumunda hemşirelerin 
neden oldukları tıbbi hataların değerlendirildiği bir ça-
lışmada hemşirelerin %36.1’inin tıbbi hata yaptığı, tıbbi 
hata sıklığının 4.4±0.3 olduğu belirlenmiştir (8). İlaç hata-
larının sıklıkla ilacın uygulanması sırasında gerçekleştiği 
görülmektedir. Bu nedenle öğrenci hemşire; ilaç uygula-
malarını doğru ilaç, doğru hasta, doğru doz, doğru veriliş 
yolu, doğru zaman, doğru form, doğru kayıt ve doğru etki 
ilkelerine uyarak yerine getirmelidir (9). Ders müfredatları 
ilerledikçe doğru ilkeleri öğrencilere simülasyon uygula-
maları şeklinde verilmelidir (10). Hemşirelik eğitiminde, 
ilaç uygulama ve tıbbi hatalar konusunda verilen bilgi ve 

farkındalık, gelecekte hemşirenin ilacın birey üzerindeki 
etkisini gözlemleme, yorumlama, yapılan girişimler hak-
kında karar verebilme ve bunların sorumluluğunu alabile-
cek yeterliliğe sahip olmasını sağlayacaktır (11,12).

Gelecekte hemşirelik mesleğini yapacak olan öğrencile-
rin, erken dönemde tıbbi hatalar konusunda da bilgi ve 
farkındalığının arttırılması önemlidir. Bu çalışmada hem-
şirelik eğitimi alan öğrencilerin klinik uygulamalar sırasın-
da ilaç uygulama hataları yapma sıklığı, sınıf seviyelerine 
göre hata yapma durumu, tanık olunan tıbbi hata sıklıkları 
ve nedenlerinin araştırılması amaçlandı. Bu doğrultuda 
hataların azaltılması için yapılması gerekenler konusunda 
görüşlerinin belirlenmesi ve öğretim elemanları, öğrenci-
ler ve klinik hemşirelerine rehberlik etmek amaçlandı. 

Gereç ve yöntem

Araştırmanın tipi, örneklem ve çalışma planı
Araştırma; hemşirelik öğrencilerinin yaptıkları ilaç uygu-
lama hatalarının ve gözlemledikleri tıbbi hataların ince-
lenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak planladı. 
Araştırmada örneklem seçimine gidilmedi. Araştırma 
anketleri 1-15 Haziran 2014 tarihleri arasında Sağlık 
Yüksekokulu Hemşirelik bölümü 1, 2, 3. sınıf öğrencilerine, 
(n:242) uygulandı. Araştırmanın yapıldığı dönemde yük-
sekokulun 4. sınıf öğrencisi olmadığı için uygulanamadı. 
Araştırma Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik Bölümü’nde öğ-
renim gören, araştırmanın yapıldığı dönemde okula de-
vam eden ve araştırmaya katılmayı kabul eden 242 öğren-
ci ile gerçekleştirildi. Araştırmada anketlerin yanıtlanma 
oranı %86.12 olarak belirlendi. Araştırma öncesinde okul 
yönetiminden yazılı izin alındı. Öğrencilere araştırmanın 
amacı, kimler tarafından yapıldığı, anketi doldururken 
kimlik bilgilerin istenmediği, verilerin gizli tutulacağı ko-
nusunda bilgi verildi. Örneklem grubunda yer alan öğren-
cilerden sözlü onam alındı. 

Veri toplama yöntemi
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından geliştiri-
len anket formu kullanıldı. Anket formu demografik bilgi-
ler, yapılan ilaç uygulama hataları ve sıklığı, uygulamalar-
da gözlenen tıbbi hatalar, tıbbi hataların nedenleri, tıbbi 
hataların önlenmesinde hemşirenin rolü ve yapılması 
gerekenlerin neler olduğunu sorgulayan beş bölümü, 20 
sorudan oluşmaktadır. Anket formunun öğrenciler tarafın-
dan doldurulması 15 dakikalık zaman aldı.

Verilerin değerlendirilmesi
Araştırmanın verileri, bilgisayar ortamında SPSS 22.0 
programında kodlanıp, verilerin değerlendirilmesinde 
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sayı-yüzde dağılımları, pearson ki kare, one way ANOVA 
testleri kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında değer-
lendirildi, p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

Araştırmanın sınırlılıkları
Araştırma verileri Sağlık Yüksekokulu hemşirelik bölümü 
öğrencileri ile sınırlıdır. Yüksekokulun 4. sınıf öğrencisi ol-
maması diğer bir sınırlılıktır. Soruların yanıtlanması öğren-
cilerin kendi kişisel beyanını yansıtmaktadır.

Bulgular

Çalışmaya katılan hemşirelik öğrencilerinin yaş ortalaması 
20.49±1.8 yıl (18-25) olup %70.7’sinin (n:171) kız olduğu be-
lirlendi. Öğrencilerin %35.12’sinin (n:85) 1. Sınıf, %36.78’inin 
(n:89) 2.sınıf, %28.10’unun (n:68) 3. sınıf olduğu tespit edil-
di. Öğrencilerin %60.7’si (n:147) yurtta kalmaktadır. Mezun 
olunan lise incelendiğinde %43.8’inin (n:106) düz lise ve 
%21.9’unun (n:53) sağlık meslek lisesi mezunu olduğu 
görülmektedir. Sağlık meslek lisesi mezunlarının %39.6’sı 
(n:21) çalışmaktadır. Çalışanların ise %2.9’u (n:7) 3 yıl ve 
üzeri çalışma süresine sahiptir. Öğrencilerin %61.6’sı (n:149) 
mesleği isteyerek seçtiğini belirtmektedir. 

Öğrencilerin ilaç uygulama hatası yapma durumu ve sık-
lığı değerlendirildiğinde, başka birinin hazırladığı ilacı 
uygulama hatasını 3’den fazla yapanların %48.8 (n:118) 
olduğu saptandı. Öğrencilerin oral ilaç uygulamada hasta 
yanında beklememe ve son kullanma tarihine bakmadan 
ilaç uygulama hatasını %27.7 oranında yaptıkları belirlen-
di. Uygulamadan sonra hastayı gözlemlememe hatasını 
3’ten fazla kez %24.8 oranında yaptıkları belirlendi. Yanlış 
dozda ilaç uygulama (%89.7), enjeksiyonu yanlış bölgeye 
uygulama (%92.1), yanlış yoldan ilaç uygulama (%93.8) ve 
order olmadan ilaç uygulama (%92.6) hataları yapılma-
maktadır (Tablo 1). İlaç hatası yapma sıklıkları bakımın-
dan sınıflar arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır 
(F:2.650; p: 0.073).

Sınıf seviyelerine göre hata yapma durumu arasında fark-
lılık olup olmadığı değerlendirildiğinde, başka birinin 
hazırlamış olduğu ilacı uygulama hatasını en sık 2.sınıf 
öğrencilerinin yaptığı belirlendi (p<0.05). Enjeksiyonu 
yanlış bölgeye yapma hatasını (p<0.05) ve yanlış ilaç uy-
gulama, yanlış hastaya uygulama, sterilitesi bozulmuş 
malzeme ile ilaç uygulama ve göze kulağa yanlış teknikle 

Tablo 1. Öğrencilerinin klinik uygulamalar sırasında ilaç uygulama hataları yapma sıklığı

Hata yapmayan 1 kez 2 kez 3 ten fazla

n (%)  n (%) n (%) n (%)

Oral ilaç uygulamada hasta yanında beklememe 130(53.7) 27(11.2) 18(7.4) 67(27.7)

Başka birinin hazırladığı ilacı uygulama 86(35.5) 23(9.5) 15(6.2) 118(48.8)

Son kullanma tarihine bakmadan ilaç uygulama 148(61.2) 15(6.2) 12(5.0) 67(27.7)

Uygulamadan sonra hastayı gözlemlememe 137(56.6) 28(11.6) 17(7.0) 60(24.8)

Açıklama yapmadan ilaç uygulama 157(64.9) 21(8.7) 18(7.4) 46(19.0)

Uygulamayı ilaç formuna kaydetmeme 117(73.1) 18(7.4) 16(6.6) 31(12.8)

İlacı aseptik teknikle hazırlamama 197(81.4) 19(7.9) 12(5.0) 14(5.8)

Enjeksiyon sırasında yanlış teknikle ilaç uygulama 213(88.0) 20(8.3) 3(1.2) 6(2.5)

Yanlış dozda ilaç uygulama 217(89.7) 17(7.0) 4(1.7) 4(1.7)

Sterilitesi bozulmuş ilacı hastaya uygulama 226(93.4) 5(2.1) 5(2.1) 6(2.5)

Sterilitesi bozulmuş malzeme ile ilaç uygulama 223(92.1) 10(4.1) 3(1.2) 6(2.5)

Enjeksiyonu yanlış bölgeye uygulama 221(92.1) 10(4.1) 7(2.9) 4(1.7)

Hekim istemi olmadan ilaç uygulama 224(92.6) 8(3.3) 6(2.5) 4(1.7)

Yanlış ilaç uygulama 219(90.5) 13(5.4) 6(2.5) 4(1.4)

Yanlış zamanda ilaç uygulama 215(88.8) 11(4.5) 8(3.3) 8(3.3)

Yanlış hastaya ilaç uygulama 219(90.5) 15(6.2) 3(1.2) 5(2.1)

Göze ve kulağa yanlış teknik ile ilaç uygulama 225(93.0) 11(4.5) 3(1.2) 3(1.2)

Yanlış yoldan ilaç uygulama 227(93.8) 8(3.3) 3(1.2) 4(1.7)

İlaç uygulamada aseptik tekniğe dikkat etmeme 200(82.6) 24(9.9) 7(2.9) 11(4.5)

Tabelaya bakmadan ilaç uygulama 208(86.0) 12(5.0) 6(2.5) 16(6.6)
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Tablo 2. Sınıf seviyelerine göre hata yapma durumu 

1.sınıf 2.sınıf 3.sınıf Toplam p

 n (%) n (%) n (%) n (%)

85(35.1) 89(36.7) 68(28.01) 242(100.0)

Oral ilaç uygulamada hasta yanında beklememe 38(44.7) 41(46.1) 33(48.5) 112(46.3) 0.894

Başka birinin hazırladığı ilacı uygulama 44(51.8) 67(75.3) 45(66.2) 156(64.5) 0.004**

Son kullanma tarihine bakmadan ilaç uygulama 31(36.5) 41(46.1) 22(32.4) 94(38.8) 0.186

Uygulamadan sonra hastayı gözlemlememe 37(43.5) 42(47.2) 26(38.2) 105(43.4) 0.533

Açıklama yapmadan ilaç uygulama 33(38.8) 30(33.7) 22(32.4) 85(35.1) 0.664

Uygulamayı ilaç formuna kaydetmeme 28(32.9) 26(29.2) 11(16.2) 65(26.9) 0.055

İlaç hazırlamada aseptik teknikle hazırlamama 19(22.4) 16(18.0) 10(14.7) 45(18.6) 0.474

Enjeksiyon sırasında yanlış teknikle ilaç uygulama 15(17.6) 8(9.0) 6(8.8) 29(12.0) 0.136

Yanlış dozda ilaç uygulama 12(14.1) 9(10.1) 4(5.9) 25(10.3) 0.250

Sterilitesi bozulmuş ilacı hastaya uygulama 8(9.4) 5(5.6) 3(4.4) 16(6.6) 0.416

Sterilitesi bozulmuş malzeme ile ilaç uygulama 11(12.9) 5(5.6) 3(4.4) 19(7.9) 0.092*

Enjeksiyonu yanlış bölgeye uygulama 13(15.3) 6(6.7) 2(2.9) 21(8.7) 0.019*

Hekim istemi olmadan ilaç uygulama 10(11.8) 5(5.6) 3(4.4) 18(7.4) 0.162

Yanlış ilaç uygulama 10(11.8) 11(12.4) 2(2.9) 23(9.5) 0.093*

Yanlış zamanda ilaç uygulama 13(15.3) 8(9.0) 6(8.8) 27(11.2) 0.322

Yanlış hastaya ilaç uygulama 12(14.1) 9(10.1) 2(2.9) 23(9.5) 0.062*

Göze ve kulağa yanlış teknik ile ilaç uygulama 11(12.9) 5(5.6) 1(1.5) 17(7.0) 0.018*

Yanlış yoldan ilaç uygulama 9(10.6) 5(5.6) 1(1.5) 15(6.2) 0.064*

İlaç uygulamada aseptik tekniğe dikkat etmeme 15(17.6) 19(21.3) 8(11.8) 42(17.4) 0.290

Tabelaya bakmadan ilaç uygulama 14(16.5) 12(13.5) 8(11.8) 34(14.0) 0.694

*p<0.001, **p<0.05

Tablo 3. Sınıf seviyelerine göre tanık olunan tıbbi hata sıklıkları

1.sınıf 2.sınıf 3.sınıf Toplam p

n (%) n (%) n (%) n (%)

85(35.1) 89(36.7) 68(28.01) 242 (100.0)

Hekim istemine ve mevcut protokollere uymama 12(14.1) 12(13.5) 8(11.8) 32(13.2) 0.909

İlaç hatası yapma 20(23.5) 42(47.2) 47(69.1) 109(45.0) 0.000*

Yanlış veya uygun olmayan malzeme kullanımına bağlı hatalar 20(23.5) 17(19.1) 11(16.2) 48(19.8) 0.514

Hastaların yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar 41(48.2) 46(51.7) 27(39.7) 114(47.1) 0.319

Düşmeler 16(18.8) 18(20.2) 19(27.9) 53(21.9) 0.356

Hastane enfeksiyonları 43(50.6) 41(46.1) 42(61.8) 126(52.1) 0.141

Cerrahi hatalar 8(9.4) 8(9.0) 11(16.2) 27(11.2) 0.299

Bilgilendirme hataları 39(45.9) 58(65.2) 38(55.9) 135(55.8) 0.038**

İletişim eksikliğinden kaynaklanan hatalar 48(56.5) 59(66.3) 43(63.2) 150(62.0) 0.398

El hijyenine dikkat etmemekten kaynaklanan hatalar 28(32.9) 32(36.0) 25(36.8) 85(35.1) 0.867

Yanlış kan transfüzyonları 10(11.8) 10(11.2) 3(4.4) 23(9.5) 0.239

İğne ucu yaralanmaları 34(40.0) 61(68.5) 50(73.5) 145(59.9) 0.000*

*p<0.001 **p<0.05
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ilaç uygulama hatasını en sık 1. sınıf öğrencileri (p<0.001) 
yapmaktadır. Tüm öğrencilerin %9.5’i doğru ilaç, %10.3’ü 
doğru doz, %8.7’si doğru yol, %12’si doğru teknik, %9.5’i 
doğru hasta ilkelerine uymamaktadır. Öğrencilerin %35.1’i 
açıklama yapmadan ilaç uygulamakta ve %43.4’ü ilacın 
etkisini uygulama sonrası gözlemlememektedir (Tablo 2).

Öğrenciler uygulamalarda en çok, iletişim eksikliğinden 
kaynaklanan hatalara (%62.0), iğne ucu yaralanmalarına 
(%59.9), bilgilendirme hatalarına (%55.8), hastane enfek-
siyonlarına (%52.1), hastaların yetersiz izleminden kay-
naklanan hatalara (%47.1) ve ilaç hatalarına (%29.3) tanık 
olmaktadır. Yanlış kan transfüzyonu (%9.5) en az gözlem-
lenen hatadır. Uygulamalar sırasında ilaç hatalarına en çok 
3. sınıfların, bilgilendirme hatalarına ve sağlık elemanla-
rında iğne ucu yaralanmalarına en çok 2. sınıf öğrencileri-
nin tanık olduğu belirlendi (p<0.01) (Tablo 3).

İlaç dışı tıbbi hata yapan öğrenci oranı %21.5, yapılan ha-
tanın majör sonuçlanması %0.4, yapılan hatayı bildirme 
oranı ise %17.8’dir. Hata klinik eğitimcisine en çok ayıplan-
ma ve suçlanma korkusu ile (%78.5) bildirilmemektedir. 
Öğrenciler klinikte yapılan tıbbi hataların en önemli nede-
ni olarak (%69.4) uygulamalar sırasında yanında sorumlu 
hemşire/öğretim elemanı bulunmamasını göstermekte-
dir. Hastanedeki malzemelerden yeterince ve kolaylıkla 
faydalanamama ise tıbbi hatanın gelişiminde en az etkili 
durum (%13.6) olarak saptandı. Öğrencilerin %62.8‘i tıb-
bi hataların azaltılması için daha fazla pratik yapılmasını, 
%62.0’si sorumlu hemşire/ öğretim elemanı ile çalışma, 
%22.7’si ise hasta güvenliği hakkında eğitim almanın ge-
rekli olduğunu düşünmektedir (Tablo 4).

Tartışma

Bu çalışmanın ana bulgusu öğrencilerin %21.5’inin ilaç dışı 
tıbbi hata yaptıkları, en sık yapılan hatanın başka birinin 
hazırladığı ilacı uygulamak olduğu ve öğrencilerin düşük 
oranda da olsa ilaç uygulamalarının temeli olan, doğru ilaç 
uygulama ilkelerine uymadığıdır. 

Ayık ve arkadaşlarının (2010) 224 hemşirelik öğrencisi ile 
yapmış oldukları çalışmada başka birinin hazırladığı ilacı 
uygulama (%70.1) yüksek orandadır (13). Bu çalışmada 
da öğrencilerin yaklaşık yarısı başka birinin hazırladığı 
ilacı uygulamaktadır. İstemin alınması, ilaçların temini, 
hazırlanması ve hastaya uygulanması hemşirenin sorum-
luluğundadır (14). İlaç uygulama hatası olduğunda hem-
şireler zor durumda kalmaktadır. İlaç hatalarının çoğun-
luğu uygulama evresinde gerçekleşmektedir. Bu nedenle 
hemşireler ilaç hazırlığı safhasına öğrencileri aktif olarak 

katmamaktadır. Sorumlulukları olan bu görevin riskli kıs-
mını kendileri yapmayı tercih etmektedir. Bu durum, öğ-
rencilerin ilaç yönetiminin tüm basamaklarında yer alma-
sını engellemektedir. 

Bu çalışmada öğrencilerin yaklaşık üçte biri oral ilaç uy-
gulaması sırasında hasta yanında beklememektedir. 
Amerikan Hastane Farmakologları Birliği (The American 
Society of Hospital Pharmacists-ASHP) bu uygulamayı ilaç 
hatası sınıfına sokmamaktadır (15). Türk hemşirelerinde 

Tablo 4. Yapılan tıbbi hataların nedenleri ve yapılması gerekenler (n:242)

n (%)

İlaç dışı tıbbi hata yapma durumu
Evet
Hayır

52 (21.5)
190 (78.5)

Hatanın ciddi sonuçlanması (n:52)
Majör
Hafif
Minör

1 (0.4)
26 (10.7)
25 (10.3)

Hata bildirimi (n:52)
Evet
Hayır

43 (17.8)
9 (3.7)

Hatanın öğretim elemanına bildirilmeme nedeni*
Kulaktan kulağa yayılma korkusu
Hastaların algısının negatif yöne çevrilmesi korkusu
Ayıplanma/suçlanma korkusu

73 (30.2)
89 (36.8)

190 (78.5)

Tıbbi hata nedenleri*
Öğretim elemanının ilgisizliği ve yeterli 
donanımda olmaması

108 (44.6)

Servise oryantasyon ve eğitim eksikliği 136 (56.2)

Servisteki hemşireler tarafından iş yükü zorlaması 141(58.3)

Tıbbi bakımın karmaşıklığı 75 (31.0)

Hastaların sorumluluklarını bilmemesi 34 (14.0)

Derslerin yetersiz materyal ile işlenmesi 87 (36.0)

Hastanedeki malzemelerden yeterince ve kolaylıkla 
faydalanamama

33 (13.6)

Uygulamalar sırasında yanında sorumlu hemşire/
öğretim elemanının bulunmaması

168 (69.4)

Kendilerine olan güven eksikliği 152 (62.8)

Uygulamada hemşireler tarafından öğrencilere 
değer verilmemesi ve önemsenmemesi

142 (58.7)

 letişim eksikliği 143(59.1)

Beceri ve yeterlilik sorunları 112 (46.3)

Teorik bilgi ve uygulamaların uyumlu olmaması 116 (47.9)

Tıbbi hataların azaltılması için yapılması gerekenler*

Sorumlu hemşire/öğretim elemanı ile bire bir çalışma 150 (62.0)

Daha fazla pratik yapma 152 (62.8)

Hasta güvenliği hakkında eğitim alma 55 (22.7)

*Birden fazla şık işaretlenmiştir.
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yapılan bir çalışmada hemşirelerin büyük bir bölümünün 
(%88.0) hastaya oral ilacı bizzat içirerek verdikleri bildiril-
mektedir (5). Hemşireler ile yapılan bir çalışmada, oral ilaç 
uygulama sırasında hasta yanında beklememe hemşire-
lerin %28.1’inin yaptığı hatalardan biridir (16). Bu çalışma 
sonucu bizim çalışmamızla paralellik göstermektedir. Oral 
ilaç uygulama ile ilgili bu sorun eğitim sürecinde göz önü-
ne alınarak gerekli önlemlerin alınması ile düzeltilebilir. 

Bu çalışmada öğrencilerin üçte birinin, ilaç hazırlanması 
sırasında son kullanma tarihine bakmadıkları belirlendi. 
Hemşireler ile yapılan benzer bir çalışmada da hemşire-
lerin sadece üçte birinin (%32.7) tedaviye başlamadan 
önce ilacın son kullanma tarihine baktığı belirlendi (16). 
Öğrencilerin hemşirelere göre ilaçların son kullanma ta-
rihlerine dikkat ettiklerini söyleyebiliriz. Bununla birlikte, 
hemşirelerin tarih kontrolü yapmaması, serviste ilaç kul-
lanımı sirkülasyonunun hızlı olması ve el altında tutulan 
ilaçların belli aralıklarla tarih kontrolünden geçirilmesine 
bağlı olarak tarih kontrolü yapmadığı düşünülmektedir. 

İlaç uygulamalarında 8 doğru ilkesine dikkat edilmelidir 
(17). Bunlardan biri doğru yol ilkesidir. Bazı ilaçlar birden 
farklı yollardan verilmiş olmasına rağmen, ilacın veriliş 
yolu hasta için uygun olmalıdır (9). Öğrencilerin ifadeleri-
ne göre %93.8’inin yanlış yoldan ilaç uygulama konusun-
da hata yapmadığı saptandı. Öğrencilerin çoğunluğu ilaç 
uygulamada doğru yol ilkesini bilinçli bir şekilde gerçek-
leştirmesine rağmen, %6.2’sinin hatalı olduğu belirlendi. 
Reid Seari ve ark.’larının öğrenci hemşirelerle yapmış ol-
duğu çalışmada öğrencilerin üçte birinin 8 doğru ilkesine 
uygun uygulama yaptığı belirlenmiştir (18). Bu çalışmada 
ilaç uygulamalarında doğru ilkelerinin ihlalini en çok 1. sı-
nıf öğrencileri yapmaktadır. Ayık ve ark. (2010) tarafından 
yapılan çalışmada da benzer şekilde doğru ilkelerinin ih-
lalini 1. sınıf hemşirelik öğrencilerinin daha fazla yaptığı 
bulunmuştur (13). İlaç uygulanması doğru ilkesi ihlalleri-
nin 1. sınıf öğrencilerinin deneyim eksikliğinden ve siste-
me adaptasyonunun yeterli olmamasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. 

Sınıf seviyelerine göre hata yapma durumu ve sıklığı 
değerlendirildiğinde, öğrencilerin %35.1’i ise açıklama 
yapmadan ilaç uygulamakta ve %43.4’ü ilacın uygula-
ma sonrası etkisini gözlemlememektedir. Bunun nedeni, 
bir kısım öğrencinin henüz farmakoloji dersi almamış ol-
masından ve kendine olan güven eksikliğinden (%62.8) 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Nitekim acil ünitelerin-
de çalışan hemşirelerin yapmış olduğu ilaç hatalarında 
%30.9 unun farmakoloji bilgi eksikliğinden kaynaklandığı 

belirlenmiştir (19). İlaç uygulama safhalarında bazı hatala-
rın bazı sınıflarda daha fazla yapıldığı belirlenmesine rağ-
men ilaç hatası yapma sıklıkları bakımından sınıflar arasın-
da farklılık yoktur (F:2.650; p: 0.073).

Öğrenciler uygulamada en çok iğne ucu yaralanmaları 
(%59.9), bilgilendirme hataları (%55.8), hastane enfek-
siyonları (%52.1), sağlık personelinin yaptığı ilaç hataları 
(%45), iletişim eksikliğinden (%62.0) ve hastaların yeter-
siz izleniminden kaynaklanan (%47.1) hataları gözlemle-
mektedir. İğne ucu yaralanmaları sağlık elemanlarında 
öğrencilere göre daha sıklıkla görülen bir tıbbi hatadır 
(20). Uygulamalarda iğne ucu yaralanmalarını ve ilaç ha-
talarını 3. sınıf öğrencilerinin diğerlerine göre daha faz-
la gözlemlediği belirlendi. Bu, 3. sınıf öğrencilerinin staj 
sahasında daha uzun süre bulunmasından ve/veya di-
ğer sınıflara göre daha deneyimli olduklarından hataları 
daha iyi gözlemleyebilmelerinden kaynaklanabilir. Bu 
çalışmada ilaç hatası gözlemlenen tıbbi hatalar arasında 
6. sırada yer almaktadır. Oysa hemşirelerin tıbbi hatalar 
içerisinden en çok ilaç hatasını yaptığı bildirilmektedir 
(8). Bilgilendirme hatalarının 2. sınıf öğrencileri tarafın-
dan daha çok gözlemlendiği belirlendi. İç Hastalıkları 
Hemşireliği ve Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği dersinde 
hastalık bilgisine önem verilmesi, hasta eğitiminin daha 
sık yapılmasından dolayı hasta bilgilendirilmesi ile ilgili 
eksiklik ve hataları 2.sınıf öğrencileri daha sık fark etmek-
tedir diye düşünmekteyiz. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
2009 yılında ortaya çıkan 40.000 ‘den fazla tıbbi hatanın 
temel nedeninin %60-80 oranında etkisiz iletişim ve ekip 
çalışması yetersizliğine bağlı hasta izleminden olduğu 
görülmüştür (21). Bilazer ve arkadaşları tarafından (2008) 
sağlık elemanlarının ilaç uygulamalarında yaptıkları hata 
sıklığını belirlemeye yönelik çalışmasında, hemşirelerin 
ilaç uygulamaları konusunda yaptıkları hataların çoğun-
luğunun (%83.1) iletişim kaynaklı olduğu belirlenmiştir 
(22). İletişim hataları tıbbi hata ve istenmeyen olaylara 
çok büyük oranda katkı sağlamaktadır. İletişim hataları, 
tıbbi hatalar içinde en sık rastlanan ancak en az dikkat 
edilen hatalardır (23). Bu sorunu çözmek için hemşireler 
ve öğrenciler arasındaki iletişimin arttırılması için etkili 
bir yaklaşım geliştirilmelidir. Cebeci ve arkadaşlarının 
(2014) çalışmasında (%66.7) olduğu gibi bu çalışmada da 
ilaç hataları (%45.0) öğrenciler tarafından yüksek oran-
da fark edilen tıbbi hatalar arasında yer almaktadır (24). 
Yanlış kan transfüzyonu en az gözlenen uygulamalardır. 
Kan ve ürünleri transfüzyonu ciddi komplikasyonlarla so-
nuçlanabilecek riskli bir hemşirelik uygulaması olduğun-
dan, sağlık çalışanları tarafından titizlikle yürütülmekte-
dir. Bu nedenle hemşirelerin neden olduğu transfüzyon 
hataları düşük oranda bulunmuştur (25). Hemşireler 
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genellikle komplikasyonla sonuçlanma ihtimali yüksek 
olan bu uygulamayı ve kontrollerini kendileri yapmak-
tadır. Öğrenci hemşirelerin transfüzyon işlemine katılımı 
daha azdır. Bu nedenlerle kan transfüzyonu hataları daha 
az olabilir ya da öğrenciler kan transfüzyonu hatalarını 
daha az gözlemleyebilir. 

Bu çalışma verilerine göre her beş öğrenciden biri tıbbi 
hata yapmaktadır. Çok düşük olmakla birlikte (%0.4) öğ-
rencinin yaptığı majör sonuçlanan hata bulunmaktadır. 
Öğrencilerin yapılan hatayı bildirme oranı (%17.8) dü-
şüktür. Yapılan bir çalışmada da bizim çalışmamızdakine 
benzer şekilde, ilaç hatalarının az bir oranı (%25.0) rapor 
edilmektedir (5). İlaç uygulama hatası meydana geldikten 
sonra yapılması gereken olayın detaylı raporlanması/ bil-
dirimidir (26). Avustralya’daki 6 hastanede sağlık eleman-
larının tıbbi hataları rapor etme konusunda tutumları ve 
bariyerlerinin incelendiği bir çalışmada, hemşirelerin bilgi 
ve farkındalıklarının iyi olduğu, %88.3’ünün nasıl rapor 
edeceklerini doktorlardan daha iyi bildikleri bulunmuştur 
(7). Tıbbi hataların rapor edilmemesinin altında sıklıkla 
suçlanma, ayıplanma ve cezalandırılma korkusu yer al-
maktadır (21). Bu çalışmada da, hata öğrenci hemşire tara-
fından klinik eğitimcisine en çok ayıplanma ve suçlanma 
korkusu nedeni ile bildirilmemektedir. 

Hemşire eğitimciler ilaç hatalarını önlemeye yönelik gü-
venli ilaç uygulamaları konusunda teorik bilgiyi vermeli-
dir. Üniversitede öğrencilerin yaptıkları ilaç hataları rapor 
etme sistemlerinin öğrencilere tanıtılması ve ilaç hatala-
rının bildiriminde artan şeffaflık hasta güvenliğini artıra-
caktır (27). Yapılan bir çalışmada da mesleki beceri labo-
ratuvarlarında ilaç uygulama becerisi eğitimi ve öğretim 
elemanı ile birlikte çalışmanın, klinik gelişim için öğrenci-
ler tarafından olumlu olarak değerlendirildiği belirlenmiş-
tir (18). Bu çalışmada öğrenciler yapılan tıbbi hataların en 
önemli nedeni olarak uygulamalar sırasında yanlarında 
sorumlu hemşire/öğretim elemanı bulunmamasını gös-
termektedir. Yine öğrenciler, tıbbi hataların azaltılmasında 
daha fazla pratik yapılmasının, sorumlu hemşire/ öğretim 

elemanı ile birlikte çalışılmasının, hasta güvenliği hakkın-
da eğitim almanın etkili olacağını düşünmektedir. 

Sonuç ve öneriler

Öğrenciler en sık başka birinin hazırladığı ilacı uygulama, 
oral ilaç uygulamada hasta yanında beklememe ve son 
kullanma tarihine bakmadan ilaç uygulama hatalarını 
yapmaktadırlar. Başka birinin hazırlamış olduğu ilacı uy-
gulama hatasını en çok 2. sınıf öğrencileri; yanlış ilaç, yan-
lış hasta ve bölge seçimi, göze kulağa yanlış teknik ile ilaç 
uygulama hatasını en çok 1.sınıf öğrencileri yapmaktadır. 
Öğrenciler uygulamalarda iletişim eksikliğinden kaynakla-
nan, bilgilendirme ve iğne ucu yaralanmalarına bağlı tıbbi 
hatalara daha fazla tanık olmaktadır.

Bu doğrultuda hemşirelik öğrencilerinin ilaç hatalarını 
azaltmak, tıbbi farkındalıklarını arttırmak için aşağıdaki 
önerilerde bulunulmuştur.

• İğne ucu yaralanmaları konusunda öğrencilere uyul-
ması gerekenler standart rehber olarak verilmelidir.

• Öğrencilerin uygulanacak ilacın hazırlanması aşama-
sında daha aktif katılımı sağlanmalıdır.

• Yüksek oranda belirlenen ilaç hataları ve tıbbi hatalar 
konusunda farkındalık arttırmalıdır. Hemşireliğe yöne-
lik farmakoloji kaynakları çoğaltılmalıdır. 

• Öğrenci ile hemşire/öğretim elemanı iletişimi 
güçlendirilmelidir. 

• Uygulamada öğrenci başına düşen öğretim elemanı 
sayısı arttırılmalıdır.

• Klinik eğitim öncesi laboratuvar ortamında daha fazla 
pratik uygulama yapılmalıdır.

• Öğrencilerin tıbbi farkındalıkları ve yaptıkları ilaç hata-
ları düzenli olarak değerlendirilmeli ve elde edilen so-
nuçlar doğrultusunda stratejiler belirlenmelidir. 

• Öğrencilerin yaptıkları ilaç ve tıbbi hataları bildirmeye 
yönelik rapor edici mekanizmalar oluşturulmalı ve sis-
temin düzenli işleyişi sağlanmalıdır. 

• Hemşirelik eğitimindeki tıbbi ve ilaç hatalarına bireysel 
ve sistem ile ilgili faktörlerin katkısı değerlendirilmelidir.
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