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GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hasta güvenliğini, sağlık 
bakımı ile ilişkili olan ve hastalara yönelik istenmeyen 
olayların önlenmesi olarak tanımlamaktadır (1). Sağlık 
hizmetleri yeni tedaviler, teknolojiler ve değişen 
bakım anlayışı nedeniyle giderek karmaşık bir yapıya 
dönüşürken, güvenli hasta bakımı açısından risk 
oluşturmaktadır (2). Hastaneye başvuran on hastanın 
dördünün güvenli olmayan bakım nedeniyle zarara 
uğradığı bildirilmiştir (1). Hasta güvenliğini açısında tehdit 
oluşturan hatalar arasında sağlık çalışanları arasındaki 
iletişim sorunları, bakımda standart protokol olmaması, 
hastaların bakıma dahil edilmemesi ve ilaç hataları yer 
almaktadır. İlaç hataları hasta güvenliğini tehdit eden 
olayların başında gelmektedir (1). İlaç hataları, İlaç 
Hatalarını Rapor Etme ve Önleme Koordinasyon Konseyi 
(NCC MERP) tarafından ‘‘ilacın sağlık çalışanının, 

hastanın veya üreticinin kontrolünde olmasına rağmen, 
hastanın ilaçtan zarar görmesine ya da uygun olmayan 
ilacı almasına sebep olan önlenebilir bir olay’’ olarak 
tanımlanmıştır (3). İlaç hataları bilgi eksikliği, teknolojinin 
etkin kullanılmaması, stres ve yorgunluk, iletişim eksikliği, 
ihmal ve dikkat eksikliğinden kaynaklanmaktadır ve 
sonucunda yanlış uygulama yolu, yanlış ilaç istemi, ilacı 
yanlış hastaya yapma gibi hasta güvenliğini tehdit eden 
sorunlar yaşanmaktadır (4). Ülkemizde ise en sık yapılan 
ilaç hatalarının yanlış ilaç istemi, hatalı doz hesaplaması 
ve yanlış ilaç uygulaması olduğu tespit edilmiştir (5). 

İlaç uygulaması üretiminden hastaya uygulanmasına 
kadar multidisipliner bir süreç içerir. Bu sürecin 
güvenli şekilde gerçekleşmemesi hastada morbidite 
ve mortaliteye neden olabilir. Özellikle yüksek riskli 
ilaçların kullanımında meydana gelecek hatalar bu 
olasılığı daha da artırır (6). Bununla birlikte ilaç hataları, 
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ABSTRACT ÖZ

The perinatal period is a period in which medication errors are common, 
and most of the errors are adverse events arising from high-risk drug 
use. Medication errors in the perinatal period pose serious risks in terms 
of maternal, fetal and neonatal. Therefore, drug safety has a special 
importance in this period. Nurses who play an active role in health care 
receive training on high-risk drugs such as anticoagulants, oxytocin, 
misoprostol and magnesium sulfate, which are frequently used in the 
perinatal period, act in accordance with standard protocols, adopt a 
zero tolerance approach, report medication errors and benefit from the 
opportunities of developing technology are important steps in ensuring 
drug safety. In this review, it is aimed to draw attention to the issue 
of drug safety in the perinatal period and to discuss the issue in line 
with the current literature.

Perinatal dönem, ilaç hatalarının sık yaşandığı bir dönemdir ve 
yaşanan hataların çoğu yüksek riskli ilaç kullanımından kaynaklanan 
istenmeyen olaylardır. Perinatal dönemde yapılan ilaç hataları 
maternal, fetal ve neonatal açıdan ciddi riskler oluşturmaktadır. Bu 
nedenle ilaç güvenliği bu dönemde ayrı bir öneme sahiptir. Sağlık 
bakımında etkin rol alan hemşirelerin, perinatal dönemde sıklıkla 
kullanılan antikoagülan, oksitosin, misoprostol ve magnezyum 
sülfat gibi yüksek r iskl i  i laçlar hakkında bi lgi sahibi olması, 
standart protokollere uygun davranması, sıfır tolerans yaklaşımını 
benimsemesi, ilaç hatalarının raporlanması ve gelişen teknolojinin 
imkanlarından yararlanması ilaç güvenliğini sağlamada önemli 
adımlardandır. Bu derlemede perinatal dönemde ilaç güvenliği 
konusuna dikkat çekmek ve konuyu güncel literatür doğrultusunda 
tartışmak amaçlanmıştır.
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bireyin hastanede daha uzun süre kalmasına, daha çok 
ilaç almasına neden olduğundan sağlık hizmeti yükünü 
artırmaktadır. Perinatal dönem ilaç güvenliği açısından 
özellikle dikkat edilmesi gereken dönemlerden biridir. 
Bu dönemde ilaç hatalarına bağlı yaşanacak istenmeyen 
etkiler gebe kadının yanı sıra fetal sağlığı da tehdit 
edecektir. Bu nedenle perinatal dönemdeki bireylere 
hizmet veren sağlık çalışanları ilaç güvenliği konusunda 
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalıdır (7). 

PERINATAL DÖNEMDE ILAÇ GÜVENLIĞI

Perinatal dönem gebeliğin 20. haftasından başlayıp 
yenidoğan yaşamının ilk haftasını kapsayan süreç 
olarak tanımlanır (8). Bu süreçte maternal, fetal, 
neonatal sağlığın korunması ve en üst seviyede 
tutulması amaçlanmaktadır. Ancak perinatal dönem 
tıbbi hataların sıklıkla yaşandığı dönemlerden biridir. 
Yaşanan tıbbi hataların çoğu ilaç hatalarından 
kaynaklanmaktadır. Perinatal dönemde kullanılan 
ilaçların standardizasyonunun yaygın olmaması ilaç 
hatalarında en yaygın nedenlerden biridir. Perinatal 
dönemde güvenli olmayan ilaç uygulamaları fetüs 
kaybına, anne ölümlerine, morbiditeye, riskli gebeliklere 
ve fertilite kaybına neden olabilir. Bu nedenle perinatal 
dönemde ilaç güvenliği ayrı bir öneme sahiptir (7,9). 

PERINATAL DÖNEMDE KULLANILAN YÜKSEK 
RISKLI ILAÇLAR VE ETKILERI  

1.Antikoagülanlar

Gebelikte östrojen ve progesteron seviyesinin artması ve 
uterusun büyümesi nedeniyle venöz dönüş azalmaktadır. 
Bu duruma ek olarak gebelikte koagülasyon faktörlerinin 
de artması tromboemboli riskini artırmaktadır. Gebe bir 
kadının, gebe olmayan bir kadına göre tromboemboli 
olasılığı en az 4 kat fazladır (10,11). Tromboembolinin 
en etkin tedavi yöntemi antikoagülan ilaç kullanımıdır. 
Gebelikte fraksiyone olmayan heparin (UFH) ve düşük 
molekül ağırlıklı heparin (DMAH) sıklıkla kullanılmaktadır. 
Bu antikoagülanlar plasentadan geçip fetüse zarar 
vermediğinden gebelikte heparin ve türevleri tercih 
edilmektedir (11).

Riskli bir i laç olan antikoagülanların gebelikte 
kullanımı sıkı takip edilmelidir. Düzenli olarak Parsiyel 
Tromboplastin Süresi (PTT) değerleri kontrol edilmelidir. 
İlaç-ilaç ve ilaç-besin etkileşimi yönünden gebe 
değerlendirilmelidir. Heparinlerin başka ilaçlarla 
etkileşime girme olasılığı yüksek olduğundan tek 
başına kullanılması önerilmektedir. Maternal ve fetal 
sağlığı korumak için tedavi derin solunum egzersizleri 
ve hareket egzersizleriyle birlikte yürütülmelidir (11,12).  

2.Oksitosin

Ülkemizde yaygınlığı net olarak bilinmese de sentetik 
oksitosin kullanımı oldukça fazladır. Sentetik oksitosin 
perinatal dönemde sıklıkla doğum indüksiyonunda ve 
doğum sonu kanama kontrolünde kullanılmaktadır (13).

Doğum Indüksiyonunda Oksitosin Kullanımı

Doğum eyleminde en sık uygulanan müdahalelerden 
biri doğum indüksiyonudur. Doğum indüksiyonu, 
gebeliğin devam etmesinin riskli olduğu durumlarda 
kullanıldığında medikal doğum indüksiyonu ve risk 
olmadığında yalnızca doğum eylemini hızlandırmak 
için kullanıldığında elektif doğum indüksiyonu olmak 
üzere iki farklı amaçla uygulanır (14). Amerikan Kadın 
Doğum Uzmanları ve Jinekologlar Koleji (ACOG), 41 
0/7 ve 41 6/7 hafta aralığında doğum indüksiyonunun 
düşünülebileceğini, 42 0/7 hafta gebelik yaşından sonra 
doğum indüksiyonunun önerilebileceğini belirtmektedir 
(15). DSÖ bu önerilere ek olarak gebelik diyabeti ve 
fetal makrozomi durumlarında doğum indüksiyonunun 
kullanılmaması gerektiğini vurgulamış ve doğum 
indüksiyonuna dair aşağıda yer alan temel ilkeleri 
belirlemiştir (16).  

• Doğum indüksiyonu sadece tıbbi endikasyon 
olduğunda ve beklenen faydalar potansiyel zararlarından 
daha ağır bastığında yapılmalıdır. 

• Önerileri uygularken, eylemin indüklenmesi için 
seçilen yöntem, parite ve membran rüptürü gibi 
durumlar ile serviksin durumu dikkate alınarak her 
kadının durumuna, isteklerine ve tercihlerine uygun 
davranılmalıdır.  

• Uterus hiperstimülasyonu, uterus rüptürü ve fetal 
distres gibi riskler taşımasından dolayı indüksiyon 
dikkatle yapılmalıdır. 

• Anne ve fetüsün sağlık durumunu değerlendirecek 
olanaklar mevcut olmalıdır. 

• Oksitosin, misoprostol veya prostaglandin alan 
kadınlar asla gözetimsiz bırakılmamalıdır.

• Doğum indüksiyonunun başarısız olması mutlaka 
sezaryen belirtisi olduğunu göstermemelidir. 

• Doğum indüksiyonu sezaryen yapılabilecek sağlık 
kuruluşlarında yapılmalıdır. 

DSÖ Pozitif Doğum Deneyimi İntrapartum Bakım 
Rehberine göre servikal dilatasyon 5 cm’e ulaştıktan 
sonra indüksiyonun kullanılması önerilmektedir 
(17). Oksitosin uygulama dozu genellikle 1000 ml 
izotonik içine 10 IU konularak 10 mU/mL yoğunlukta 
hazırlanmaktadır. İnfüzyona 1 mU/dk olarak başlanması 
tavsiye edilmektedir. Oksitosinin düzenli kontraksiyon 
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oluşturma dozu 8 ila 12 mU/dk’ dır. Maksimum güvenli 
doz 20 mU/dk’ dır. İntrapartum oksitosinin pulsatil (ritimli) 
uygulaması tavsiye edilmektedir. Pulsatil uygulama 
ile daha düşük dozlarda oksitosin alınması sağlanır, 
reseptörlerin duyarsızlaşması azalır ve miyometriyumun 
kasılmalar arasında dinlenmesine izin verilir (18,19). 
Sentetik oksitosin kullanımı Bishop skorunu yükseltir ve 
spontan doğum olasılığını artırır. Ancak başarısız veya 
uygun olmayan indüksiyonlar %50 oranında sezaryen 
olasılığını artırmaktadır (20).

Oksitosinin kullanımında en sık karşılaşılan komplikasyon 
uterin hiperstimülasyonudur. Yüksek doz veya fazla 
doz oksitosin uygulamaları sonucunda görülür ve 
sezaryen doğum oranını artıran bir faktördür. Ayrıca 
güvenli olmayan oksitosin uygulamaları uterus 
rüptürüne, koryoamniyonite, fetüste ve yenidoğanda 
solunum sorunlarına, kalp atım değişikliklerine neden 
olabilmektedir (21–23). 

Doğum Sonu Kanama Yönetiminde Oksitosin 
Kullanımı

Oksitosinin postpartum kanama kontrolünde 
kullanımı oldukça yaygındır. Hızlı etkisi, kan basıncını 
yükseltmemesi, plasenta retansiyonuna yol açmaması 
ve 3. evreyi uzatmaması nedeni ile doğum sonu kanama 
kontrolünde ilk tercih edilen ajandır. Intramüsküler(IM) 
veya Intravenöz (IV) yolla uygulanabilir. T.C. Sağlık 
Bakanlığı postpartum dönemde oksitosin kullanımını 
kanama yönetiminde profilaksi olarak 10 IU IM olarak ve 
idame doz 500 cc mayi içinde 20 IU 60 damla/dk olarak 
önermektedir. DSÖ ise 10 IU IM/IV olarak önermiş, 
idame doz önermemiştir. Oksitosin IV uygulamaları 
hipotansif etki yarattığından hastanın 15 dakikada bir 
yaşam bulgularının değerlendirilmesi, kanama nedeninin 
saptanıp tedavi edilmesi gerektiği belirtilmiştir (24,25).  

3.Prostoglandinler

Perinatal dönemde prostoglandin olarak misoprostol 
(PGE1) ve dinoprostol (PGE2) kullanılmaktadır. Bu 
ajanlar çoğunlukla servikal olgunlaşma ve doğum 
indüksiyonu için kullanılmaktadır. Ancak oksitosinin 
kullanılamadığı durumlarda misoprostol kanama 
kontrolü için kullanılmaktadır (26,27). 

Misoprostol (PGE1)

Misoprostol (PGE1) 1988’lerde peptik ülseri tedavi etmek 
amacıyla kullanılmıştır. Sonrasında oral kullanımının 
uterin kontraksiyonlara yol açtığı fark edilmiştir. 
Bununla birlikte misoprostol doğum ve kadın hastalıkları 
alanında doğum indüksiyonu, abortusların tahliyesi, 
postpartum kanama tedavisi ve operasyon öncesi 
servikal olgunlaşma gibi endikasyonlar varlığında 

kullanılmaktadır. Kolay ulaşılabilir olması, raf ömrünün 
uzun olması, hipotansif hastalarda kullanılabilir olması 
nedeniyle kullanım yaygınlığı artırmaktadır (28,29).

Doğum Indüksiyonunda Misoprostol Kullanımı

Misoprostol doğum indüksiyon ajanı olarak oral, vajinal, 
rektal, bukkal, sublinguinal yolla kullanılabilir. DSÖ 
doğum indüksiyonu için oral yoldan her iki saatte bir 
25 mcg, vajinal yoldan 6 saatte bir 25 mcg şeklinde 
kullanılmasını önermektedir (16). Misoprostol, oksitosin 
ile birlikte kullanılabilir ancak son misoprostol dozunun 
üzerinden en az 4 saat geçmesi beklenmelidir (18). 

Doğum Sonu Kanama Yönetiminde Misoprostol 
Kullanımı

Misoprostolün yarattığı uterin kontraksiyonların etkisi 
aynı zamanda doğum sonu kanama kontrolünü 
sağlamak amacıyla kullanılmaktadır. Sağlık Bakanlığı 
profilaksi olarak 600 mcg oral olarak önermiştir. 
Tedavi amaçlı ise ACOG 800-1000 mcg rektal olarak, 
DSÖ 800 mcg sublingual olarak önermiştir (25). 
Misoprostolün oksitosin ile yapılan karşılaştırmalarda 
ciddi postpartum kanamayı önlemedeki başarısı 
oksitosinden düşüktür (30,31). Bu nedenle oksitosinin 
olmadığı veya kullanımının uygun olmadığı durumlarda 
tercih edilmektedir (25).

Servikal Dilatasyonu Artırmada Misoprostol Kullanımı

Tıbbi zorunluluk nedeniyle sonlandırılması gereken 
gebeliklerde misoprostol oldukça yaygın kullanılmaktadır. 
Tekrarlayan dozlar şeklinde 800 mcg misoprostol 
alımı sonrasında genellikle %90 oranında tıbbi tahliye 
gerçekleşmektedir (32).  Son yıllarda misoprostol, 
cerrahi işlem öncesi servikal dilatasyonu artırmak 
için kullanılmaktadır. Bu etkisi işlem sırasında kolaylık 
sağladığından operasyon sonrası süreç hasta için daha 
konforlu geçmektedir (33). Misoprostolün amacına 
uygun olmayan ve güvenli olmayan şekilde kullanımı 
uterin hiperstimülasyonuna, postpartum kanamaya ve 
fetüste fetal kalp atımı değişikliklerine neden olmaktadır 
(34).  Misoprostolün en hızlı yan etkisi vücut ısısında artış 
ve titremedir. Özellikle vajinal yoldan kullanımında daha 
çok yan etkisi görülmektedir (35). 

Dinoproston (PGE2)

Dinoproston ülkemizde 10 mg dozunda vajinal ovül 
ve 2,5 ml dozunda jel formunda serviksi dilate etmek 
amacıyla kullanılmaktadır. Yavaş salınımlı ve dokulardan 
hızlı emilimi nedeniyle sıklıkla tercih edilen bir ajandır. 
Özellikle postterm gebeliklerde kullanımı yaygındır 
(26,36). Yapılan bir çalışmada, dinoprostonun gebelik 
sayısı fazla olan gebelerde kullanımının da etkili 
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olduğunu bulmuştur (37). Ülkemizde 37.haftadan 
önce dinopostonun kullanılmasını yasaklamıştır (26). 
Kullanımı sonrasında kusma, ateş ve diyare gibi yan 
etkiler görülmektedir.  Güvenli olmayan kullanımı fetal 
disterese neden olmakta ve  sezaryen doğum oranını 
artırmaktadır (18,26). 

4. Ergot alkaloidleri

Perinatal  dönemde ergot alkaloidler i  doğum 
sonu kanamanın önlenmesinde ve yönetiminde 
kullanılmaktadır. Sıklıkla kullanılan ergometrin ve meterjin 
bu grupta yer almaktadır. Oksitosinin kullanılmadığı 
durumlarda, hastada kardiyovasküler bir hastalık yoksa 
ergometrin veya meterjinin kullanılması önerilmektedir. 
Ayrıca doğum sonu kanama yönetiminde oksitosin ile 
etkili şekilde kullanılmaktadır. Ergot alkaloidleri oral 
veya IM yolla uygulanabilir. IM olarak uygulandığında 
hızlı (2-3 dakika) ve uzun süreli (2 saat) etki gösterir. 
Ergot alkaloidlerinin en sık karşılaşılan komplikasyonu 
hipertansiyondur. Bu nedenle hastanın kan basıncı takibi 
düzenli yapılmalıdır (38). 

5.  Karbetosin

Karbetosin 1900’lü yılların sonlarından beri kullanılan bir 
oksitosin analoğudur. Doğum sonu kanama yönetiminde 
oldukça etkilidir. Etkisi oksitosine göre en az 4 kat 
daha fazla ve optimum olarak 100 mcg IV formda 
uygulandığında etkisini 2 dakika içinde göstermektedir. 
Soğuk zincir gerektirmediğinden oksitosine göre 
kullanımı daha kolaydır ancak oldukça maliyetli bir 
uterotonik ajandır. Komplikasyonları oksitosin ile 
benzerdir (38).

6. Magnezyum Sülfat (MgSO4)

Magnezyum sülfat,  perinatal dönemde preeklampsi 
ve eklampside meydana gelen  konvülziyonu önlemek, 
erken doğum tehditinde doğumu engellemek, beklenen 
erken doğumda fetal noröproteksiyon amacıyla 
kullanılmaktadır (39). 

Gebelik Hipertansiyonu Yönetiminde Magnezyum 
Sülfat Kullanımı

Gebelikte magnezyum sülfat antikonvülzan ve hipotansif 
etki yaratması nedeniyle sürekli IV infüzyon veya 
aralıklı IM olarak kullanılır. Ancak magnezyum sülfat 
hipertansiyon tedavisinde kullanılmaz. Doğum eylemi 
ve doğum sırasında konvülziyon gelişme olasılığı fazla 
olduğu için, preeklamptik ve eklamptik gebelerde 
genellikle doğum eylemi sırasında ve doğum sonu 
dönemde 24-48 saat süresince magnezyum sülfat 
verilir. Antikonvülziyon etkisini 4.8- 8.4 mg/dl dozunda 
göstermektedir. Ancak konvülziyon devam ederse 

gebenin durumuna göre ek olarak 2 gr magnezyum 
sülfat IV olarak yavaşça uygulanmalıdır. Tedavi 
boyunca hasta yakından izlenmelidir. Magnezyum sülfat 
böbreklerden atıldığı için hastanın idrar takibi oldukça 
önem taşımaktadır. Ayrıca hastanın refleksleri, paralizi 
durumu, aritmi olup olmadığı ilaç uygulaması sırasında 
ve sonrasında takip edilmelidir (39,40).

Tokolitik Ajan Olarak Magnezyum Sülfat Kullanımı

Doğum eyleminin 37. Gebelik haftasından önce 
gerçekleşmesi erken doğum olarak adlandırılmaktadır. 
Erken doğum neonatal mortalite ve morbiditenin en 
önemli nedenlerindendir. Magnzeyum sülfat erken 
doğumu önlemek veya süresini geciktirmek için 
kullanılan tokolitik bir ajandır. Preterm doğum riski 
taşıyan annelerde magnezyum sülfatın doğum öncesi 
kullanımı yenidoğanda nöroprotektif etkilidir ve serebral 
palsi gelişme riskini azaltmaktadır. Antenatal dönemde 
MgSO4’ün uzun dönemde kullanımı prematürenin sinir 
sistemi üzerinde olumlu etkileri olduğuna dair kanıtlar 
vardır (41). Magnezyum sülfat özellikle IV yol ile 48 
saatten uzun süre kullanılmamalıdır. Fetal ve maternal 
üzerinde uzamış doğum eylemi, solunum depresyonu, 
doğum sonu kanama gibi ciddi komplikasyonlara neden 
olmaktadır (42). 

PERINATAL DÖNEMDE ILAÇ GÜVENLIĞININ 
SAĞLANMASINDA HEMŞIRELERIN ROLÜ

Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN) güvenli ve yüksek 
kaliteli bakımın sağlanmasında hemşirelerin önemli 
bir konumda olduğunu belirtmiştir (43). Bu nedenle 
hemşireler, hasta güvenliğinin sağlanmasında önemli 
noktalardan biri olan ilaç güvenliğinde önemli bir rol 
üstlenmektedir (44). 

Perinatal dönemde güvenli ve yüksek kalitede bakım 
sağlama hemşirelerin temel odak noktasıdır. Bu 
dönemde hem anne hem bebek sağlığı etkilendiğinden 
ilaç güvenliği ayrı bir öneme sahiptir. İlaç güvenliğinin 
sağlanması ve sürdürülmesi için bazı temel doğru ilkeleri 
vardır. Bunlar (3);

• Doğru hasta: Adı, soyadı, protokol numarası ve hasta 
bilekliği ile karşılaştırılarak teyit edilmelidir.

• Doğru ilaç: İlaç istemiyle birlikte ilacın adı, etken 
maddesi kontrol edilmelidir.

• Doğru etki: İlacın olası etkisi ve yan etkisi mutlaka 
bilinmelidir.

• Doğru doz: İlacın istem edildiği şekilde uygun dozda 
verilmesi sağlanmalıdır. 

• Doğru yol: İlacın uygulanması gereken yolu 
istemde belirtilmelidir ve istem edildiği yolla verilmesi 
sağlanmalıdır.
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• Doğru ilaç formu: Aynı ilacın uygun formda verilmesi 
sağlanmalıdır.

• Doğru zaman: İlaçların istenen etkiyi gösterebilmesi 
için zamanında verilmesi sağlanmalıdır. 

• Doğru kayıt: Uygulanan ilacın saati, yolu, dozu, 
kim tarafından yapıldığı istem ve gözlem kağıdına 
paraflanarak işaretlenmelidir. 

 İlaç hatalarını önlemek ve güvenliğini sağlamak için 
sekiz doğru ilkeye uymak büyük önem taşımaktadır. 
Günümüzde meydana gelen ilaç hatalarının birçoğunun 
nedeni bu ilkelere uyulmamasından kaynaklanmaktadır. 
İlaç uygulama yetkisi olan hemşirelerin, ilaç güvenliğinin 
devamlılığının sağlanması amacıyla bazı rol ve 
sorumluluklarını üstlenmesi gerekmektedir (7,9);

Sıf ır tolerans yaklaşımı: İ laç güvenliği, kal ite 
göstergelerinden biridir. Hemşirelerin ilaç güvenliğini 
sağlamak amacıyla sahip olması gereken özelliklerinden 
ilk sırada sıfır tolerans yaklaşımı yer almaktadır. İlaç 
hatalarında karşılaşılan en önemli nedenlerden biri sıfır 
tolerans yaklaşımının benimsenmemesidir. Hemşirelerin 
bakım sağlamaya yönelik uygun olmayan davranışların 
sergilenmesi karşısında özellikle deneyim süresine 
bakılmaksızın sıfır tolerans yaklaşımı benimsenmelidir 
(9). Yapılan bir çalışmada ilaç uygulama yetkisi olan 
hemşirelerin ilaç güvenliğini sağlamada etkin bir rol 
oynadığını ve  sıfır tolerans yaklaşımını benimseyen 
hemşirelerin ilaç güvenliğini sağlamada daha etkin bir 
rol üstlendikleri belirlenmiştir (45).

İ le t iş imin güç lendi r i lmes i :  İ laç  güvenl iğ in in 
sağlanmasında etkili ekip iletişimi oldukça önemlidir. 
Hemşirelerin gözlemlerini, uygulamalarını diğer sağlık 
çalışanları ile her türlü iletişim kanalını kullanarak 
aktarması gerekmektedir. Hemşireler bakım sunduğu 
sırada gözlemlerini ve düşüncelerini dile getirerek 
tartışabilmelidir (46). Yapılan çalışmada zayıf iletişimi 
olan sağlık çalışanlarının tıbbi hata yapma olasılığının 
arttığı belirlenmiştir (47). 

Uygulamada standardizasyon: İlaç uygulamasında 
standart protokollere uygunluk, ilaç hatalarının 
önlenmesinde etkili yaklaşımlardan biridir (1). Hemşirelerin 
kanıta dayalı uygulamaları, standart protokolleri, önerileri 
bilmesi ve uygulaması gerekmektedir (7). Yapılan 
çalışmalarda ilaç uygulamasında standart protokollerin 
ilaç uygulama hatalarını azalttığı belirtilmiştir (48,49). 

Sürekli eğitim: Hemşirelere sürekli eğitimlerin yapılması 
acil durumlarda hızlı ve doğru karar verme becerisini ve 
uygulama becerisini geliştirir. Hemşirelerin perinatal ilaç 
güvenliği konusunda eğitim alıp sertifikalandırılmaları 
ilaç hatalarını azaltmaktadır (46).  Yapılan bir çalışmada 
düzenli hizmet içi eğitime katılan hemşirelerin, ilaç 
güvenliğine yönelik bilgi sahibi olduğu ve tıbbi hata 
yapma olasılığının düştüğü gözlemlenmiştir (47).

Teknolojinin kullanımı: Teknolojinin bakıma dahil 
edilmesi hata yapma riskini azaltır ve hastalar için 
güvenli bir ortamın oluşmasına katkı sağlar. Elektronik 
veri tabanlarının kullanımı, ilaç hesaplama programlarının 
kullanılması hasta güvenliğinin sağlanmasına yardımcı 
olmaktadır.  Hemşirelerin bu açıdan kendilerini 
geliştirmesi ilaç hatalarını azaltmaktadır (9). Yapılan 
çalışmalarda ilaç uygulaması sırasında cihazların 
kullanılarak doz ayarının yapılmasının (50), elektronik 
ilaç sisteminin kullanılmasının ilaç hatalarını azaltacağı 
belirlenmiştir (51).

SONUÇ

Perinatal dönem hem anne hem de fetal sağlığı 
kapsadığından ilaç güvenliği bu dönemde ayrı bir 
öneme sahiptir. Yüksek riskli ilaçların kullanımında 
karşılaşılan istenmeyen olaylar perinatal dönemde 
oldukça sık yaşanmaktadır. Bu nedenle yüksek riskli 
ilaçlar standartlar dahilinde uygulanmalı ve takip 
edilmelidir. Tedavi uygulama ve bakım verme yetkisi 
olan hemşirelerin yüksek riskli ilaçlar hakkında sürekli 
eğitim alması, sertifikalandırılması ve ekip içi çalışmalara 
etkin katılımı sağlanmalıdır. Bununla birlikte tüm sağlık 
kuruluşlarında perinatal hasta güvenliği kültürünün 
oluşturulması sağlanmalı ve perinatal hasta güvenliği 
hemşireliği yaygınlaştırılmalıdır.
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