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THE ROLE OF THE NURSE IN PREVENTING MEDICATION ERRORS: EVIDENCE-BASED 
APPROACHES

ÖZET
İlaç hataları, sağlık hizmetlerinde ciddi bir hasta güvenliği sorunu oluşturmaktadır. Hemşireler, ilaç yönetim 
sürecinde kritik bir rol üstlenerek hata önleme mekanizmasının merkezinde yer almaktadır. Herhangi bir ilaç 
hatasının ilk istemden hastaya uygulamaya kadar olan tüm ilaç yönetim süreçlerinde hastaya zarar vermeden önce 
önlenebilir olduğu bilinmektedir. Hemşireler ilaç uygulama aşamalarındaki süreçte son güvenlik kontrolünü 
sağlarlar ve hastalar için hataların önlenmesinde önem teşkil ederler. Bu derlemenin amacı, ilaç hatalarının 
önlenmesinde hemşirelerin rollerini kanıta dayalı yaklaşımlar ışığında değerlendirmektir. Literatür verileri, 
sistemsel, bireysel ve çevresel faktörlerin yanı sıra, teknoloji kullanımı, sürekli eğitim, etkili iletişim ve hata 
raporlama sistemlerinin ilaç hatalarının önlenmesinde önemli katkılar sağladığını göstermektedir. Özellikle 
elektronik ilaç yönetim sistemleri, barkod ve radyo frekansı tanımlama teknolojileri gibi dijital çözümler hata 
oranlarını azaltmada etkili olmuştur. Ayrıca, hasta eğitimi ve multidisipliner ekip çalışması hemşirelerin hata 
önleyici rollerini güçlendirmektedir. Bu çalışma, hemşirelerin ilaç yönetimi süreçlerinde güvenliği artırmaya 
yönelik kanıta dayalı stratejilere odaklanmakta ve klinik uygulamalara yönelik önerileri sunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: İlaç hataları, Hemşirelik, Hasta güvenliği, Kanıta dayalı uygulama

ABSTRACT	
Medication errors constitute a serious patient safety problem in healthcare services. Nurses play a critical role in 
the medication administration process and are at the center of the error prevention mechanism. It is known that 
any medication error can be prevented before it harms the patient in all medication administration processes 
from the first request to the administration to the patient. Nurses provide the final safety control during the 
medication administration stages and are important in preventing errors for patients. The purpose of this review 
is to evaluate the roles of nurses in preventing medication errors in the light of evidence-based approaches. 
Literature data shows that, in addition to systemic, individual and environmental factors, the use of technology, 
continuous education, effective communication and error reporting systems make significant contributions 
to preventing medication errors. Digital solutions, especially electronic medication administration systems, 
barcode and radio frequency identification technologies, have been effective in reducing error rates. In addition, 
patient education and multidisciplinary teamwork strengthen the error-prevention roles of nurses. This study 
focuses on evidence-based strategies to increase safety in nurses’ medication administration processes and 
offers recommendations for clinical practice.
Keywords: Medication errors, Nursing, Patient safety, Evidence-based practice
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GİRİŞ

Amerika Birleşik Devletleri İlaç Hatası Raporlama ve Önleme Koordinasyon Konseyine göre ilaç 
hatalarını “İlaç, sağlık bakım uzmanı, hasta veya tüketicinin kontrolündeyken uygunsuz ilaç kullanımına veya 
hastaya zarar vermeye neden olabilecek veya yol açabilecek herhangi bir önlenebilir olay” olarak tanımlamış-
tır 1–3. İlaç hataları hastaları, ailelerini, toplumu, sağlık hizmeti personellerini ve tüm sağlık hizmeti sistemi gibi 
birçok yapıyı etkilemektedir 4.  İlaç hataları ilaç yönetim sürecinin tüm aşamalarında meydana gelebilmektedir 
2. Bunun sonucunda hastanede uzun süren yatışa, tekrarlayan hastane yatışlarına hatta ölüme kadar uzanan, 
daha geniş maliyetlere yol açan önemli bir sorundur 2,5,6. Bu hatalar reçeteleme, ilaç istemi, sağlık ekibi ara-
sındaki iletişim, ürünün etiketlemesi, ilacın paketleme ve adlandırması, hazırlama, dağıtım, uygulama, eğitim, 
izleme ve kullanım dahil olmak üzere birçok aşamada gerçekleşebilir 3,4. Bu sebepten dolayı doktorlar, hem-
şireler ve eczacılar dahil olmak üzere tüm meslek disiplinlerinin ilaç hatalarının önlemesine dahil edilmesi 
gerekmektedir 4. Herhangi bir ilaç hatasının ilk istemden hastaya uygulamaya kadar olan süreçte hastaya zarar 
vermeden önce önlenebilir olduğu unutulmamalıdır 1,3. 

İlaç hataları dünya genelinde, önemli bir soruna yol açmadıkları sürece rapor edilmemektedir 7. İlaç 
hatalarının dünya genelinde, istenmeyen olayların ve ölüm vakalarının önemli bir nedeni olduğu tahmin edil-
mektedir 7. İlaç Uygulama Hataları İstatistikleri’nin raporuna göre ABD’nde her yıl 7.000-9.000 kişi ilaç uy-
gulama hatası nedeniyle hayatını kaybetmektedir 8. İngiltere’de yapılan bir çalışmada her yıl 237 milyon ilaç 
hatasının meydana geldiği ve hataların çoğu uygulamada (%54), reçetelemede (%21) ve dağıtımda (%16) 
meydana geldiğini görülmüştür 2. Avustralya’da yapılan beş yıllık kesitsel bir çalışmada ilaç hatalarının in-
sidansının 100 yatan hastada 1,05 olduğu görülmüştür. Bildirilen 1882 hatadan, en yaygın olanı uygulama 
yöntem hataları 1070 (%56,8) ve reçeteleme hataları 433 (%23) oluşturmuştur 9. Güney Suudi Arabistan’da 
yapılan kesitsel retrospektif bir çalışma 8 hafta boyunca 386 dosya incelenmiş ve sonucunda 113 ilaç hastası 
tespit edilmiştir10. Norveç’de Norveç Olay Bildirim Sistemi’indeki 3372 rapor  sonucunda önde gelen hata 
türleri doz hataları (%38), ihmaller (%23) ve yanlış ilaç (%15) idi 5. Türkiye’de yapılan tanımlayıcı ve kesitsel 
tipte bir çalışmada çalışmaya katılan 237 hemşirenin tamamının bir ilaç hatası deneyimledikleri veya göz-
lemledikleri görülmüştür. Aynı araştırmada elde edilen verilere göre en çok karşılaştıkları ilaç hatası türünün 
yanlış ilaç (%75,9) ve yanlış doz (%58,2) olduğu görülmüştür 8. Türkiye’de acil serviste yapılan bir çalışmada 
ise hemşirelerin %86,6’sının herhangi bir ilaç hatası yapmadığı, %56,7’sinin ise ilaç hatası yapıldığına şahit 
olduğu görülmüştür. Hemşirelere göre acil serviste en sık yapılan ilaç uygulama hatalarının yanlış ilacın uy-
gulanması (%44,8), yanlış hastaya ilaç uygulanması (%37,3), yanlış doz ilaç uygulanması (%35,8) olduğunu 
belirtmişlerdir 11. 

İlaç uygulama aşamasında hemşirelerin rolü ve sorumluluğunun büyük olduğu bilinmektedir 12,13. İlaç 
uygulanmasını ve izlenilmesi sağlayan kişiler sıklıkla hemşirelerdir ve hemşireler İlaç hatalarına en büyük 
sebep olanları arasındadır 13–15. Hemşireler ilaç uygulama aşamalarındaki süreçte son güvenlik kontrolünü 
sağlarlar ve hastalar için hataların önlenmesinde önem teşkil ederler 15. Al Worafi (4) 2020’de İlaç hatalarının 
%39’unun pratisyen hekimler arasında, %38’inin hemşireler arasında ve %23’ünün eczacılar arasında mey-
dana geldiği bildirmiştir 4. Wondmieneh ve ark. (16) 2018’de yaptıkları araştırmada hemşirelerin %68,1’in 
ilaç uygulama hataları yaptığını bildirmiştir 16. Bu sonuçlar ışığında hemşirelerin ilaç hatalarını bildirmesi bu 
hatalarının nedenlerinin belirlenmesi ve bu nedenle hastalara verilen ilaç zararını azaltmak için çözümlerin 
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geliştirilmesi açısından önemlidir 15. Bu derleme, ilaç uygulama hatalarının nedenleri ve önlenmesinin yanı 
sıra ilaç hatalarının önlenmesinde teknolojinin kullanımı ve ilaç hatalarının azaltılmasına yönelik kanıta dayalı 
yaklaşımları kapsayan çalışmaların gözden geçirilmesi amacıyla yapılmıştır. Bu derlemenin sonuçlarına dayalı 
olarak ilaç hataları hususunda stratejilerin geliştirilmesine katkı sağlayabilir.

Hemşirelik Uygulamalarında İlaç Hatalarının Nedenleri

Hemşirelik uygulamalarında ilaç hatalarına neden olan faktörler çeşitlilik göstermektedir. Bunlar; sis-
temsel, bireysel ve çevresel faktörleri içermektedir 17. İlaç hatalarına neden olan temel faktörlerin belirlenmesi, 
hemşirelerden ve ilaç yönetim sistemlerinden kaynaklanan hatalara yol açan durumların ortadan kaldırmasına 
ve ilaç hatalarının en aza indirilmesine yönelik değişiklikler ile daha güvenli bir çalışma ortamının oluşmasına 
katkıda bulunmaktadır 18.

Sistemsel Faktörler
İş yükü ve personel yetersizliği

Hemşirelerin, görevlerinin niteliğinden dolayı hasta bakımında önemli rol oynamaları, bağımlı ve ba-
ğımsız görevlerinin fazla olması gibi nedenlerden dolayı diğer sağlık disiplinlerine göre ilaç hataları yapma 
riskinin daha fazla olduğu ifade edilmektedir. Hemşirelerin hastanelerde hastalara temel hemşirelik bakımı, 
karmaşık teşhis ve prosedürler, evrak işlerine kadar uzanan birçok işleri ve sorumlulukları mevcuttur 19. Bu 
sebepten dolayı hemşirelerin personel yetersizliği ve iş yükünün fazla olması gibi nedenlerin akut bakım or-
tamlarındaki ilaç hatalarıyla güçlü bir ilişki olduğu bulmuştur 6,11,12,19–21. Türkiye’de yapılan bir araştırmada 
katılımcıların %76,7’si yanlış ilaç uygulamalarının en sık karşılaştıkları tıbbi hata olduğunu ve %87,9’unun iş 
yükü fazlalığının tıbbi hataya en sık neden olan faktörler arasında yer aldığını belirtmiştir 22. Benzer şekilde 
yapılan bir çalışmada da hemşirelerin %74,8’i çalışma saatlerinin fazla ve uzun olmasını tıbbi hata nedeni 
olarak belirttiği görülmektedir 23. Ayrıca düşük sayıda personelin iş kalitesini düşürdüğünü ve ilaç hatalarını 
artırdığı görülmüştür 24. İlaç hatalarının etkili faktörlerinden birinin acil servis ve yoğun bakım üniteleri gibi 
hastane ünitelerinde aşırı ağır iş yükü olan birimlerde sıklıkla görülmektedir 25,26. Bunun nedeni, ağır iş yükü 
olan hemşirelerin ilaç temini ve uygulama sırasında hasta güvenliği ilkelerine yeterince dikkat edememeleri ve 
bu nedenden dolayı ilaç hatalarının meydana gelmesidir  25,26.  

Organizasyonel iletişim eksiklikleri

İlaç hatalarının birçoğunun ilacın doktor tarafından istemin yapılması, hemşirelik yönetimi, 
transkripsiyon ve eczanede dağıtımı sırasında meydana geldiği bilinmektedir 27. İlaç ya da ilaçların reçete 
edilmesinden hekimler, saklanması ve hazırlanmasından eczacılar, uygulanması ve izlenmesinden hemşire-
ler sorumlu olduğu bilinmektedir 14. İlaç hatalarının nedenlerinden birisi de iletişimle ilgili faktörlerdir 28,29. 
Araştırmalar İlaç hatalarıyla ilişkili tüm nedenlerinin yarısından fazlasını iletişim sorunlarının oluşturduğunu 
göstermektedir 28. Eczacıların, doktorların ve hemşirelerin karşılıklı uyumlu bir iletişim sağlaması, disiplinler 
arası iş birliği, hasta güvenliğini ilerletmek ve ilaç hatalarını azaltmak için önemli adımlardır 29,30. Doğru ve 
eksiksiz bilginin iletilmesi hasta bakımı sırasında ilgili ekip ve hemşirelerin hata yapmasının önüne geçmekte-
dir 29,30. İlaç hatalarında ilgili ekip ve hemşireler arasında yazılı iletişimdeki zorluklar, okunamayan ve yanlış 
yorumlanan ilaç istemleri hatalara neden olabilmektedir 28. Yapılan bir araştırmada etkili iletişimin önündeki 
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engellerin başında iş yükü ve zaman kısıtlamaları, kültürel farklılıklar, dil ve terminoloji farklılıkların varlığı 
başlıca nedenler arasında gösterilmektedir 29. İlaç hatalarına neden olan en büyük sorunlardan birisi de hasta-
lar ve sağlık personeli arasındaki etkisiz iletişimin olmasıdır 31–33. Sağlık hizmeti ortamındaki başlıca iletişim 
sorunları arasında konuşulan dilin farklı olması, iletişimin sağlandığı ortam, fiziksel ortam ve sosyal ortam yer 
almaktadır 31,32. 

Bireysel Faktörler

Eğitim ve deneyim eksikliği

Eğitim düzeyi, hemşirelerin ilaç hatalarında ikinci en yaygın faktördür ve bu faktör ilaç hatalarının 
diğer nedenleri ile ilgili bir faktör olarak görülmektedir 21,34. Hemşirelerin ilaç hatalarının nedenlerine ilişkin 
yetersiz bilgisi hatanın meydana geldiğinin farkında olmamasına ve bu konu hakkında yapılan bildirimlerin 
eksikliğine yol açmaktadır 15. Hemşirelerin bu konu ile ilgili en son güvenlik uygulamaları ve protokolleri ko-
nusunda güncel kalmaları için sürekli eğitim almalarının önemi vurgulanmaktadır 35. Farklı deneyim yıllarına 
sahip hemşirelerin ilaç hatalarının deneyim yılı sayısı arttıkça ilaç hataları oranının düştüğü görülmüştür 21. 
İlaç hatalarının %50’sinden fazlasının 2 yıldan az deneyime sahip hemşireler tarafından yapıldığını bildirmiştir 
21. Hemşirelerin farmakolojik bilgisi ile deneyim uzunluklarının ilişkili olduğunu ve deneyim uzunluğu art-
tıkça farmakolojik bilgisinin de artmakta olduğu ve bu sebepten dolayı ilaç hataları görülme oranın düştüğü 
görülmüştür 21,24,31.

 Yorgunluk ve dikkat dağınıklığı

Tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu gibi hemşireler arasındaki psikolojik faktörlerin ilaç hatalarıy-
la ilişkili olduğuna dair güçlü kanıtlar mevcuttur 21. Yapılan bir araştırmada, hemşirelikte ilaç hatalarının en 
yaygın nedenlerinin %97,8 artan iş yükü nedeniyle yorgunluk olduğu bildirilmiştir 24. Çalışma saati arttıkça 
yorgunluk, dikkat eksikliği gibi faktörlerin de tıbbi hata yapma oranını arttırdığını bunun yanı sıra gündüz ve 
gece vardiyası şeklinde çalışma nedeniyle uyku düzeninin bozulması sonucunda ilaç hatası yapma olasılığının 
arttığı belirtilmiştir 11. Çalışma saatlerinin fazla ve uzun olmasını, hasta sayısının artması ve uzun süre çalışma-
ya bağlı yorgunluk ve dikkatsizliğin artmasına neden olarak ilaç hatalarının gerçekleşme olasılığını arttırmak-
tadır 23. Özellikle 12 saati aşan uzun vardiyalarda çalışan hemşirelerin bilişsel ve fiziksel yorgunluk nedeniyle 
ilaç hataları yapma olasılıklarının daha yüksek olduğunu bildiren çalışmalar vardır 35. 

Çevresel Faktörler
Fiziksel ortam ve ekipman sorunları

Hemşirelerin çalışma koşulları iyileştikçe ilaç hataları oranın düştüğü belirtilmektedir 36. Çalışma or-
tamında gürültü ve uygunsuz aydınlatma gibi çevresel uyaranların artması ilaç hatalarına yol açabilmektedir 
24.  Yapılan bir çalışmada hemşirelerin yarıdan fazlasının olumsuz fiziksel (ısı, ışık, gürültü) ortamın ilaç hata-
larına neden olduğunu belirtmiştir 23. Yapılan başka bir çalışmada ilaç hatalarında çevresel faktörler arasında 
yer alan zayıf aydınlatma, yüksek gürültü seviyeleri ve uygun olmayan oda sıcaklığı değişkenlerini içerirken, 
ekipman eksikliği ikinci bir faktördür bunlar arasında da enjeksiyon ve damlacık hacmi hesaplaması için ekip-
man eksikliği, ilaç için yetersiz hazırlık ve saklama alanı yer aldığını bildirilmiştir 37.
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İlaç Hatalarının Önlenmesinde Teknoloji Kullanımı

Elektronik ilaç yönetim sistemleri

Teknolojinin kullanımının son zamanlarda artmış olması bakım geçişinde ilaç yönetiminin bazı zor-
luklarına çözümler sağlamıştır. İlaç yönetim sürecinin her aşamasını kontrol altına alan elektronik ilaç yönetim 
sistemi (EİYS) hastanelerde yaygın olarak kullanılan teknolojik uygulamalardır 38,39. Bağımsız elektronik araç-
ların ve entegre bir EİYS’nin kullanımının ilaç hatalarını azalttığı görülmektedir 39. EİYS’ler ilaç hatalarının 
azaltılması, ilaç yönetim sürecinin iyileştirilmesi ve verimliliğin artırılması ile maliyet tasarruf sağlanması 
önemli bir müdahale aracı olduğu belirtilmektedir 38. 

Barkod ve Radyo Frekansı Tanımlama (RFID) teknolojileri

Barkod teknolojisi hastanenin laboratuvar, eczane, radyoloji, kan transfüzyon doğrulaması ve ilaç 
uygulaması gibi çeşitli bölümlerinde ve süreçlerinde kullanılan bir teknolojidir 40. Barkod ilaç uygulaması 
(BCMA), kayıt yapan ve belgelendiren elde taşınabilir bir barkod okuyucu kullanarak, doğru hastanın uy-
gulama aşamasında doğru ilacı aldığından emin olunmasını sağlayan ilaç hatalarını önlemenin yollarından 
birisidir 35,40. BCMA, ilaç uygulamasının 5 doğrusunu (doğru hasta, doğru doz, doğru ilaç, doğru zaman, doğru 
yol) hastanın yanındayken anında elektronik olarak doğrulayarak ilaç hatalarını azaltan bir uygulama olduğu 
görülmektedir 41. BCMA’nın ilacın doğru zaman dışında uygulama hatalarını, reçete hatalarını ve toplam ilaç 
hatalarının azalttığı görülmektedir 41.

RFID, stratejik olarak kurulmuş bir teknolojik yapı kullanarak elektromanyetik iletim yoluyla büyük 
miktarda veriyi depolamayı ve geri almayı sağlayan bir teknolojiye sahiptir 42. Bu sistem radyo dalgaları-
nı kullanarak ve kablosuz iletim yoluyla saniyede binlerce etiketli öğeyi tanımlama kapasitesine sahiptir 42. 
RFID’nin barkod teknolojisine göre avantajları, barkod tarayıcılarının görüş hattı gereksinimlerinin ortadan 
kaldırılması ve cihazlarını programlama yeteneğine sahip olmasını sağlamasıdır 40. RFID’nin hasta güven-
liğine katkı sağlaması, ilaç hatalarını ve hastayı yanlış tanımlamasıyla ilgili diğer olumsuz olayları ortadan 
kaldırmada etkili olan bir teknoloji olduğu belirtilmiştir 40.

İlaç Hatalarının Azaltılmasına Yönelik Stratejiler

Hasta Eğitimi ve Katılımı ile İlaç Yönetimi

İlaç güvenliği hastanın katılımı, hastalık ve ilaç bilgisi edinme ve bireyleri ilaçla ilgili sorunları 
belirleyebilme gibi konularda güçlendirmek için aktif bir süreci kapsamaktadır 43. Hasta katılımı; hastaları, 
aile üyelerini ve bakıcılarını bakıma dahil etmek, sağlık hizmetini ve sağlık hizmeti güvenliğini kolaylaştır-
mayı sağlayarak istenmeyen olayları önleyebilmektedir 44,45.  2022’de hasta güvenliği savunucusu Helen Has-
kell, DSÖ tarafından düzenlenen ilaç güvenliği ağı semineri sırasında “Hastanın İlaç Güvenliğine Katılımı”nı 
tanıtmıştır ve ilaç güvenliğini sağlama konusunda hastaların temel rolünü vurgulamıştır 43. İlaç güvenliğinde 
hasta katılımı, ilaç hatalarını azaltmak için bir stratejidir ve hasta merkezli, kişiselleştirilmiş olma özelliği 
taşımaktadır 43. Yapılan bir araştırmada hasta katılımı ve ilaç güvenliği yönetim programı kullanılmıştır. Bu 
çalışmanın sonucunda, ilaç hatalarının sıklığını önemli ölçüde azalttığı, uygun ilacın kendi kendine etkililiğini 
ve toplumda kronik hastalığa sahip bireylerin ilaç yönetim programlarına sağlık profesyonellerinin katılımının 
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sağlanması ve ilaç güvenliği yönetiminin aktif olarak katılımını sağladığı bulunmuştur 45.

İletişim ve Takım Çalışması ile İlaç Yönetimi 

İlaç uygulamaları multidisipliner bir uygulamadır 46. İlaçların etkili ve güvenilir bir şekilde uygulan-
ması hasta, hemşire, hekim ve eczacı arasında karşılıklı iletişim gerektirir 46. İlaç hatalarının nedenleri arasın-
da iletişimdeki aksaklık olduğu bilinmektedir. Sağlık merkezlerinde iletişim sorunları arasında dil engelleri, 
iletişim ortamı, fiziksel ve sosyal ortamlar yer almaktadır 32,33. Disiplinler arası iş birliğinin sağlanması için 
disiplinler arası iletişimi kolaylaştırarak gerçekleşebilmektedir 47. Bu nedenle iletişim kanallarını geliştirmek, 
disiplinler arası diyaloğa uygun bir ortam yaratmak, hasta güvenliğini ilerletmek, geliştirmek ve ilaç hatalarını 
azaltmak için önemli adımları oluşturmaktadır 29. Multidisipliner ekipler arası iletişim, meslekler arası top-
lantıları, sağlık profesyonelleri tarafından algılanan iletişimin genel kalitesi, iletişimin gerçekleştiği birincil 
kanallar ve etkili meslekler arası diyaloğun sağlanması ile geliştirilebilmektedir 29.

Etik ve Yasal Boyutlar

İlaç hatalarının etik ve yasal boyutu, hemşirelik uygulamalarında titizlikle ele alınması gereken bir 
konudur. Hemşireler, önce zarar verme ilkesini temel alan zarar vermeme ve yararlılık ilkeleri gereği, hasta-
lara güvenli bakım sunmakla etik olarak yükümlüdürler. Bu doğrultuda hemşirelerin ilaç hatalarını önlemeye 
ve meydana geldiğinde yönetmeye yönelik etik bir sorumluluğu bulunmaktadır​ 48. Bir hemşire, istemeden de 
olsa bir ilaç hatası yaptığında ya da böyle bir hataya tanık olduğunda, durumu gizlemek yerine doğru şekilde 
yönetmekle yükümlüdür. Doğruluk ve dürüstlük ilkeleri gereği, sağlık çalışanlarının ciddi bir hata meydana 
geldiğinde bunu hastaya ve ailesine bildirme yükümlülüğü vardır. Hasta hakları bildirgeleri de tıbbi hataların 
tam açıklanmasını hasta hakkı olarak tanımlamıştır 49​. Dolayısıyla bir ilaç hatası durumunda, hemşirenin hatayı 
ilgili sağlık ekibine ve yönetime zaman kaybetmeden rapor etmesi, gerekli tıbbi müdahalelerin yapılmasını 
sağlaması ve hatanın hasta üzerindeki etkileri konusunda hastayı bilgilendirmesi etik açıdan doğru yaklaşım-
dır.

İlaç hatalarında etik ilke, hatayı önlemek ve olduysa dürüstçe yönetmek iken; yasal sorumluluk, 
mesleki özen yükümlülüğünü yerine getirmeyi ve getirilemediğinde doğacak sonuçları içerir 50. Hemşireler, 
güvenli bakım sunma etik sorumluluğunu taşırken, bir yandan da uygulamalarının yasal çerçevesinin bilincin-
de olmalıdır. En iyi sonuç, hemşirelerin destekleyici bir güvenlik kültürü içinde, hata yapmamaları için gerekli 
eğitim ve sistem desteğini almaları ve olası hatalarda şeffaf şekilde hareket ederek hem hastanın hem kendile-
rinin zarar görmesini minimuma indirebilmeleridir 1.

Hata Bildirimi ve Hasta Hakları
İlaç hatalarının bildirilmesi, her sağlık hizmeti ortamında yasal ve etik bir taahhüt olarak kabul 

edilmektedir 1. Amerikan Hemşireler Birliği hemşireler için etik kuralları, güvenlik kültürünü teşvik etmek 
ve profesyonel olarak sorumluluk sahip olmak için zorunlu kılmaktadır.  Hemşirelerin ilaç yönetimindeki rolü 
benzersizdir ve bu bağlamda birçok sorumlulukları bulunmaktadır. Hemşirelik profesyonel bir meslektir ve 
bugün çalışma koşullarından dolayı çeşitli etik zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. Hemşirelerin mesleki, 
yasal ve etik sorumluluklarına uygun olarak ilaç olası ilaç hatalarını tespit etmeleri ve düzeltmeleri gerekir. 
İlaç hatalarının raporlanması, ilaç yönetimi sürecini iyileştirilmesinde büyük bir öneme sahiptir ve sağlık 
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hizmeti ortamında yasal ve etik bir taahhüt olarak kabul görür 1,51–53. Suçlanma korkusu hemşireler arasında 
hata raporlamamanın en önemli faktörlerinden biri olabilir 3. 
Kanıta Dayalı Yaklaşımlar
Standartlaştırılmış protokoller ve kılavuzlar

Joint Commission International (JCI), hasta güvenliğini artırmak amacıyla ilaç hatalarının azaltılmasına 
yönelik sürekli iyileştirmenin sağlanması, standart politikalar ve raporlama sisteminin gerekliliğini savunmak-
tadır 54,55. JCI akreditasyonu ilaç yönetimi için gelişmiş risk yönetimi, azaltılmış ilaç hataları ve iyileştirilmiş hasta 
sonuçları gibi çeşitli faydalar sağlamaktadır 55. İlaç hatalarını azaltmak için yol gösterici çalışma ilkeleri yayınlan-
mış literatürden alınan hataları en aza indirmek için öneriler mevcuttur 56. Standartlaştırılmış ambalajlama, benzer 
görünümlü ambalajların ve ampullerin ayırılması, ilaçların hazırlanmasına ilişkin prosedürleri standartlaştırıl-
ması, dikkat dağıtıcı şeylerden kaçınılması, net, standart etiketler kullanımı, barkod kullanımı ve elektronik çift 
kontrol veya iki kişilik çift kontrolün sağlanması gibi birçok öneri ilaç hatalarının önlemesi için uygulanmaktadır 56.   

İlaç yönetiminde en iyi uygulamalar	

İlaç yönetimi; ilacın ya da ilaçların reçete edilmesi, istemi, dağıtımı, takibi ve hastaya uygulanması 
gibi aşamalardan oluşan karmaşık ve hata yapma olasılığının yüksek olduğu bir süreçtir 38. İlaç yönetim sis-
temlerini kullanmak; ilaç hatalarının azaltılmasına, verimliliğin arttırılmasına ve sağlık profesyonellerinin iyi 
bir hasta bakımı odaklanmasını sağlamaktadır 57. İlaç hatalarına neden olan faktörlerin büyük çoğunluğunun 
ilaç yönetim süreci ile ilgili olduğu bilinen bir gerçektir fakat teknolojiden yararlanarak hasta güvenliğini 
iyileştirebilir 38,57. İlaç yönetiminde en iyi uygulamalar arasında SBAR (Situation-Durum, Background-Tıbbi 
Öykü, Assessment-Değerlendirme, Recommendation-Öneriler) iletişim tekniği, ilaç yönetimi protokolleri ve 
Elektronik Sağlık Kayıtları (EHR) ve BCMA gibi teknolojik araçların kullanımı gibi stratejileri yer almaktadır 
35,38,58. İlaç uygulamalarında akıllı, değiştirilemez sınırlarda programlanmış infüzyon pompaları, çoklu infüz-
yonlarda renkli kod etiketleme sistemleri ve elektronik ilaç kayıt sistemleri ilaç hatalarını azaltmada etkili 
yöntemlerdir 58.

SONUÇ 

İlaç hatalarının önlenmesinde hemşirelerin rolü, sağlık hizmetlerinin kalitesi ve hasta güvenliği 
açısından kritik öneme sahiptir. Bu bağlamda, ilaç hatalarının azaltılması için hemşirelerin çalışma koşullarının 
iyileştirilmesi, iş yüklerinin azaltılması ve yeterli personel istihdamının sağlanması temel öncelikler arasındadır. 
Hemşirelerin eğitim ve yetkinlik düzeylerinin yükseltilmesi, ilaç yönetimine ilişkin en güncel ve kanıta dayalı 
bilgilerin sürekli eğitim programları aracılığıyla verilmesi ile mümkündür. Ayrıca, simülasyon tabanlı eğitim 
programlarının yaygınlaştırılması ve eğitim süreçlerinin periyodik olarak değerlendirilmesi gerekmektedir.

ÖNERİLER

Teknolojik yeniliklerin, özellikle elektronik sağlık kayıtları, BCMA, RFID sistemleri ve yapay zekâ 
tabanlı klinik karar destek sistemlerinin aktif olarak kullanımı ilaç hatalarını azaltmada etkili yöntemler olarak 
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öne çıkmaktadır. Bu sistemlerin hemşireler tarafından benimsenmesi ve kullanımının teşvik edilmesi önemli-
dir. Sağlık kuruluşlarının ilaç yönetim süreçlerini standartlaştırmak için ulusal ve uluslararası rehberlere uyum-
lu protokoller oluşturması ve bu protokollerin düzenli olarak güncellenmesi gerekmektedir.

İlaç hatalarının bildirimi ve raporlanmasının teşvik edilmesi için sağlık kurumlarında cezalandırıcı 
olmayan, destekleyici ve şeffaf bir hata raporlama kültürü oluşturulmalıdır. Hemşirelerin etik ve yasal 
sorumluluklarının farkında olmalarını sağlayacak düzenli eğitim programları düzenlenmeli ve ilaç hatası 
oluştuğunda hastalar ile açık ve dürüst iletişimin sağlanması etik bir sorumluluk olarak görülmelidir. İlaç 
hatalarının önlenmesine yönelik politikalar oluşturulurken hasta merkezli yaklaşımların benimsenmesi, hasta 
ve ailelerinin ilaç yönetim süreçlerine aktif katılımının sağlanması gereklidir.

Son olarak, gelecek araştırmaların, özellikle dijital sağlık uygulamalarının entegrasyonu ve yapay zekâ 
destekli karar mekanizmalarının sağlık sistemlerine adaptasyonu konularına odaklanması önerilmektedir. Bu 
yaklaşımlar, hemşirelerin karar verme süreçlerini destekleyerek hasta güvenliğinin artırılmasına katkıda bulu-
nacaktır.
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