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ABSTRACT

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.
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Perinatal donem, ilag hatalarinin sik yasandigi bir donemdir ve
yasanan hatalarin ¢ogu yiiksek riskli ilag kullanimindan kaynaklanan
istenmeyen olaylardir. Perinatal dénemde yapilan ilag hatalar
maternal, fetal ve neonatal acidan ciddi riskler olusturmaktadir. Bu
nedenle ilag glvenligi bu donemde ayri bir dneme sahiptir. Saghk
bakiminda etkin rol alan hemsirelerin, perinatal donemde siklikla
kullanilan antikoagiilan, oksitosin, misoprostol ve magnezyum
siilfat gibi yiiksek riskli ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi,
standart protokollere uygun davranmasi, sifir tolerans yaklasimini
benimsemesi, ilag hatalarinin raporlanmasi ve gelisen teknolojinin
imkanlarindan yararlanmasi ilag glivenligini saglamada énemli
adimlardandir. Bu derlemede perinatal dénemde ilac givenligi
konusuna dikkat cekmek ve konuyu giincel literatiir dogrultusunda
tartismak amaclanmistir.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini, saglik
bakimi ile iligkili olan ve hastalara yonelik istenmeyen
olaylarin dnlenmesi olarak tanimlamaktadir (1). Saghk
hizmetleri yeni tedaviler, teknolojiler ve degisen
bakim anlayisi nedeniyle giderek karmasik bir yapiya
doénusirken, glvenli hasta bakimi agisindan risk
olusturmaktadir (2). Hastaneye basvuran on hastanin
dérdinin glvenli olmayan bakim nedeniyle zarara
ugradigi bildirilmistir (1). Hasta glivenligini agisinda tehdit
olusturan hatalar arasinda saglik galisanlar arasindaki
iletisim sorunlari, bakimda standart protokol olmamasi,
hastalarin bakima dahil edilmemesi ve ilag hatalar yer
almaktadir. ilag hatalar hasta giivenligini tehdit eden
olaylarin basinda gelmektedir (1). ilag hatalar, ilag
Hatalarini Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi
(NCC MERP) tarafindan ‘‘ilacin saghk calisaninin,
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hastanin veya Ureticinin kontrollinde olmasina ragmen,
hastanin ilagtan zarar gdrmesine ya da uygun olmayan
ilaci almasina sebep olan 6nlenebilir bir olay” olarak
tanimlanmistir (3). ilag hatalari bilgi eksikligi, teknolojinin
etkin kullanilmamasi, stres ve yorgunluk, iletisim eksikligi,
ihmal ve dikkat eksikliginden kaynaklanmaktadir ve
sonucunda yanhs uygulama yolu, yanlig ilag istemi, ilaci
yanhs hastaya yapma gibi hasta glvenligini tehdit eden
sorunlar yasanmaktadir (4). Ulkemizde ise en sik yapilan
ilag hatalarinin yanlis ilag istemi, hatali doz hesaplamasi
ve yanlis ilag uygulamasi oldugu tespit edilmistir (5).

ilag uygulamasi Uretiminden hastaya uygulanmasina
kadar multidisipliner bir strec icerir. Bu slrecin
guvenli sekilde gerceklesmemesi hastada morbidite
ve mortaliteye neden olabilir. Ozellikle yiiksek riskli
ilaglarin kullaniminda meydana gelecek hatalar bu
olasiligi daha da artinr (6). Bununla birlikte ilag hatalari,
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bireyin hastanede daha uzun slre kalmasina, daha ¢cok
ilac almasina neden oldugundan saglik hizmeti yukinu
artirmaktadir. Perinatal dénem ila¢ glivenligi acisindan
Ozellikle dikkat edilmesi gereken dénemlerden biridir.
Bu dénemde ilag hatalarina bagli yagsanacak istenmeyen
etkiler gebe kadinin yani sira fetal saghgi da tehdit
edecektir. Bu nedenle perinatal dénemdeki bireylere
hizmet veren saglik calisanlari ilag gtivenligi konusunda
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalidir (7).

PERINATAL DONEMDE iLAC GUVENLIGI

Perinatal dénem gebeligin 20. haftasindan baslayip
yenidogan yasaminin ilk haftasini kapsayan sire¢
olarak tanimlanir (8). Bu sirecgte maternal, fetal,
neonatal saghgin korunmasi ve en Ust seviyede
tutulmasi amaclanmaktadir. Ancak perinatal dénem
tibbi hatalarin siklikla yasandigr dénemlerden biridir.
Yasanan tibbi hatalarin ¢gogu ilag hatalarindan
kaynaklanmaktadir. Perinatal ddnemde kullanilan
ilaclarin standardizasyonunun yaygin olmamasi ilag
hatalarinda en yaygin nedenlerden biridir. Perinatal
dénemde glivenli olmayan ilag uygulamalari fetls
kaybina, anne 6limlerine, morbiditeye, riskli gebeliklere
ve fertilite kaybina neden olabilir. Bu nedenle perinatal
dénemde ilag gtivenligi ayr bir Sneme sahiptir (7,9).

PERINATAL DONEMDE KULLANILAN YUKSEK
RiSKLIi ILACLAR VE ETKILERI

1.Antikoagiilanlar

Gebelikte 6strojen ve progesteron seviyesinin artmasi ve
uterusun bilyimesi nedeniyle venz donis azalmaktadir.
Bu duruma ek olarak gebelikte koagulasyon faktorlerinin
de artmasi tromboemboli riskini artirmaktadir. Gebe bir
kadinin, gebe olmayan bir kadina gére tromboemboli
olasiligi en az 4 kat fazladir (10,11). Tromboembolinin
en etkin tedavi ydntemi antikoagilan ila¢ kullanimidir.
Gebelikte fraksiyone olmayan heparin (UFH) ve distk
molekil agirlikl heparin (DMAH) siklikla kullaniimaktadir.
Bu antikoagulanlar plasentadan gecip fetlise zarar
vermediginden gebelikte heparin ve tlrevleri tercih
edilmektedir (11).

Riskli bir ilag olan antikoagulanlarin gebelikte
kullanimi siki takip edilmelidir. DUzenli olarak Parsiyel
Tromboplastin Siiresi (PTT) degerleri kontrol edilmelidir.
ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimi yéniinden gebe
degerlendirilmelidir. Heparinlerin baska ilaglarla
etkilesime girme olasiligi yiksek oldugundan tek
basina kullaniimasi énerilmektedir. Maternal ve fetal
saghgi korumak icin tedavi derin solunum egzersizleri
ve hareket egzersizleriyle birlikte yUratilmelidir (11,12).
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2.0ksitosin

Ulkemizde yayginligi net olarak bilinmese de sentetik
oksitosin kullanimi oldukca fazladir. Sentetik oksitosin
perinatal dénemde siklikla dogum indiksiyonunda ve
dogum sonu kanama kontrollinde kullaniimaktadir (13).

Dogum indiiksiyonunda Oksitosin Kullanimi

Dogum eyleminde en sik uygulanan midahalelerden
biri dogum indlksiyonudur. Dogum indilksiyonu,
gebeligin devam etmesinin riskli oldugu durumlarda
kullanildiginda medikal dogum indiksiyonu ve risk
olmadiginda yalnizca dogum eylemini hizlandirmak
icin kullanildiginda elektif dogum indiiksiyonu olmak
Uzere iki farkl amacla uygulanir (14). Amerikan Kadin
Dodum Uzmanlari ve Jinekologlar Koleji (ACOG), 41
0/7 ve 41 6/7 hafta araliginda dogum indiksiyonunun
disundlebilecegini, 42 0/7 hafta gebelik yasindan sonra
dogum indiksiyonunun dnerilebilecegini belirtmektedir
(15). DSO bu 6nerilere ek olarak gebelik diyabeti ve
fetal makrozomi durumlarinda dogum indiiksiyonunun
kullanilmamasi gerektigini vurgulamis ve dogum
indUksiyonuna dair asagida yer alan temel ilkeleri
belirlemistir (16).

e Dogum indlksiyonu sadece tibbi endikasyon
oldugunda ve beklenen faydalar potansiyel zararlarindan
daha agir bastiginda yapilimalidir.

o Onerileri uygularken, eylemin indiiklenmesi icin
secilen yontem, parite ve membran ruptirt gibi
durumlar ile serviksin durumu dikkate alinarak her
kadinin durumuna, isteklerine ve tercihlerine uygun
davranilimalidir.

e Uterus hiperstimilasyonu, uterus rUptlri ve fetal
distres gibi riskler tasimasindan dolay! indiksiyon
dikkatle yapiimalidir.

* Anne ve fetlstn saglik durumunu degerlendirecek
olanaklar mevcut olmalidir.

e QOksitosin, misoprostol veya prostaglandin alan
kadinlar asla gbzetimsiz birakilmamalidir.

e Dogum indiksiyonunun basarisiz olmasi mutlaka
sezaryen belirtisi oldugunu géstermemelidir.

e Dogum indiksiyonu sezaryen yapilabilecek saglik
kuruluslarinda yapilmalidir.

DSO Pozitif Dogum Deneyimi intrapartum Bakim
Rehberine goére servikal dilatasyon 5 cm’e ulastiktan
sonra induksiyonun kullaniimasi dnerilmektedir
(17). Oksitosin uygulama dozu genellikle 1000 ml
izotonik icine 10 IU konularak 10 mU/mL yogunlukta
hazirlanmaktadir. infiizyona 1 mU/dk olarak baslanmasi
tavsiye edilmektedir. Oksitosinin diizenli kontraksiyon
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olusturma dozu 8 ila 12 mU/dk’ dir. Maksimum glivenli
doz 20 mU/dk’ dir. intrapartum oksitosinin pulsatil (ritimli)
uygulamasi tavsiye edilmektedir. Pulsatil uygulama
ile daha disik dozlarda oksitosin alinmasi saglanir,
reseptdrlerin duyarsizlasmasi azalir ve miyometriyumun
kasilmalar arasinda dinlenmesine izin verilir (18,19).
Sentetik oksitosin kullanimi Bishop skorunu yiikseltir ve
spontan dogum olasiligini artinr. Ancak basarisiz veya
uygun olmayan indiksiyonlar %50 oraninda sezaryen
olasiigini artirmaktadir (20).

Oksitosinin kullaniminda en sik karsilagilan komplikasyon
uterin hiperstimilasyonudur. Yiksek doz veya fazla
doz oksitosin uygulamalari sonucunda go6ralir ve
sezaryen dogum oranini artiran bir faktérdir. Ayrica
glvenli olmayan oksitosin uygulamalari uterus
ruptiriine, koryoamniyonite, fetlste ve yenidoganda
solunum sorunlarina, kalp atim degisikliklerine neden
olabilmektedir (21-23).

Dogum Sonu Kanama Yoénetiminde Oksitosin
Kullanimi

Oksitosinin postpartum kanama kontroliinde
kullanimi oldukga yaygindir. Hizli etkisi, kan basincini
yukseltmemesi, plasenta retansiyonuna yol agcmamasi
ve 3. evreyi uzatmamasi nedeni ile dogum sonu kanama
kontrollinde ilk tercih edilen ajandir. IntramuUskdler(IM)
veya Intravendz (IV) yolla uygulanabilir. T.C. Saglik
Bakanhgi postpartum dénemde oksitosin kullanimini
kanama ydnetiminde profilaksi olarak 101U IM olarak ve
idame doz 500 cc mayi igcinde 20 IU 60 damla/dk olarak
onermektedir. DSO ise 10 IU IM/IV olarak Onermis,
idame doz &nermemistir. Oksitosin IV uygulamalari
hipotansif etki yarattigindan hastanin 15 dakikada bir
yasam bulgularinin degerlendirilmesi, kanama nedeninin
saptanip tedavi edilmesi gerektigi belirtiimistir (24,25).

3.Prostoglandinler

Perinatal dénemde prostoglandin olarak misoprostol
(PGE1) ve dinoprostol (PGE2) kullaniimaktadir. Bu
ajanlar ¢gogunlukla servikal olgunlagsma ve dogum
induksiyonu icin kullaniimaktadir. Ancak oksitosinin
kullanilamadigi durumlarda misoprostol kanama
kontrolu igin kullaniimaktadir (26,27).

Misoprostol (PGE1)

Misoprostol (PGE1) 1988’lerde peptik Ulseri tedavi etmek
amaciyla kullanilmistir. Sonrasinda oral kullaniminin
uterin kontraksiyonlara yol actigi fark edilmistir.
Bununla birlikte misoprostol dogum ve kadin hastaliklar
alaninda dogum indiksiyonu, abortuslarin tahliyesi,
postpartum kanama tedavisi ve operasyon oncesi
servikal olgunlasma gibi endikasyonlar varliginda
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kullaniimaktadir. Kolay ulasilabilir olmasi, raf émriinin
uzun olmasi, hipotansif hastalarda kullanilabilir olmasi
nedeniyle kullanim yayginlidi artirmaktadir (28,29).

Dogum indiiksiyonunda Misoprostol Kullanimi

Misoprostol dogum indiiksiyon ajani olarak oral, vajinal,
rektal, bukkal, sublinguinal yolla kullanilabilir. DSO
dogum indiiksiyonu icin oral yoldan her iki saatte bir
25 mcg, vajinal yoldan 6 saatte bir 25 mcg seklinde
kullanilmasini dnermektedir (16). Misoprostol, oksitosin
ile birlikte kullanilabilir ancak son misoprostol dozunun
Uzerinden en az 4 saat gecmesi beklenmelidir (18).

Dogum Sonu Kanama Yoénetiminde Misoprostol
Kullanimi

Misoprostollin yarattigi uterin kontraksiyonlarin etkisi
ayni zamanda dogum sonu kanama kontrolini
saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Saglk Bakanlidi
profilaksi olarak 600 mcg oral olarak dnermistir.
Tedavi amagli ise ACOG 800-1000 mcg rektal olarak,
DSO 800 mcg sublingual olarak énermistir (25).
Misoprostoliin oksitosin ile yapilan karsilastirmalarda
ciddi postpartum kanamayi dnlemedeki basarisi
oksitosinden disuktir (30,31). Bu nedenle oksitosinin
olmadigi veya kullaniminin uygun olmadigi durumlarda
tercih edilmektedir (25).

Servikal Dilatasyonu Artirmada Misoprostol Kullanimi

Tibbi zorunluluk nedeniyle sonlandiriimasi gereken
gebeliklerde misoprostol oldukca yaygin kullaniimaktadir.
Tekrarlayan dozlar seklinde 800 mcg misoprostol
alimi sonrasinda genellikle %90 oraninda tibbi tahliye
gerceklesmektedir (32). Son yillarda misoprostol,
cerrahi igslem 6ncesi servikal dilatasyonu artirmak
icin kullanilmaktadir. Bu etkisi islem sirasinda kolaylik
sagladigindan operasyon sonrasi siire¢ hasta icin daha
konforlu ge¢cmektedir (33). Misoprostoliin amacina
uygun olmayan ve givenli olmayan sekilde kullanimi
uterin hiperstimilasyonuna, postpartum kanamaya ve
fetUste fetal kalp atimi degisikliklerine neden olmaktadir
(34). Misoprostoliin en hizli yan etkisi viicut isisinda artis
ve titremedir. Ozellikle vajinal yoldan kullaniminda daha
cok yan etkisi gortlmektedir (35).

Dinoproston (PGE2)

Dinoproston Ulkemizde 10 mg dozunda vajinal ovil
ve 2,5 ml dozunda jel formunda serviksi dilate etmek
amaciyla kullaniilmaktadir. Yavas salinimli ve dokulardan
hizli emilimi nedeniyle siklikla tercih edilen bir ajandir.
Ozellikle postterm gebeliklerde kullanimi yaygindir
(26,36). Yapilan bir calismada, dinoprostonun gebelik
sayisi fazla olan gebelerde kullaniminin da etkili
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oldugunu bulmustur (37). Ulkemizde 37.haftadan
once dinopostonun kullaniimasini yasaklamistir (26).
Kullanimi sonrasinda kusma, ates ve diyare gibi yan
etkiler gortlmektedir. Gulvenli olmayan kullanimi fetal
disterese neden olmakta ve sezaryen dogum oranini
artirmaktadir (18,26).

4. Ergot alkaloidleri

Perinatal donemde ergot alkaloidleri dogum
sonu kanamanin dnlenmesinde ve ydnetiminde
kullaniimaktadir. Siklikla kullanilan ergometrin ve meterjin
bu grupta yer almaktadir. Oksitosinin kullaniimadigi
durumlarda, hastada kardiyovaskduler bir hastalik yoksa
ergometrin veya meterjinin kullaniimasi énerilmektedir.
Ayrica dogum sonu kanama y&netiminde oksitosin ile
etkili sekilde kullaniimaktadir. Ergot alkaloidleri oral
veya IM yolla uygulanabilir. IM olarak uygulandiginda
hizl (2-3 dakika) ve uzun sureli (2 saat) etki gosterir.
Ergot alkaloidlerinin en sik karsilasilan komplikasyonu
hipertansiyondur. Bu nedenle hastanin kan basinci takibi
duzenli yapilimalidir (38).

5. Karbetosin

Karbetosin 1900’14 yillarin sonlarindan beri kullanilan bir
oksitosin analogudur. Dogum sonu kanama ydnetiminde
oldukca etkilidir. Etkisi oksitosine gére en az 4 kat
daha fazla ve optimum olarak 100 mcg IV formda
uygulandiginda etkisini 2 dakika iginde géstermektedir.
Soguk zincir gerektirmediginden oksitosine gore
kullanimi daha kolaydir ancak oldukca maliyetli bir
uterotonik ajandir. Komplikasyonlari oksitosin ile
benzerdir (38).

6. Magnezyum Siilfat (MgSO4)

Magnezyum silfat, perinatal dénemde preeklampsi
ve eklampside meydana gelen konvilziyonu énlemek,
erken dogum tehditinde dogumu engellemek, beklenen
erken dogumda fetal nordproteksiyon amaciyla
kullaniimaktadir (39).

Gebelik Hipertansiyonu Yénetiminde Magnezyum
Siilfat Kullanimi

Gebelikte magnezyum stlfat antikonviilzan ve hipotansif
etki yaratmasi nedeniyle surekli IV infizyon veya
aralikli IM olarak kullanilir. Ancak magnezyum sulfat
hipertansiyon tedavisinde kullanilmaz. Dogum eylemi
ve dogum sirasinda konvilziyon gelisme olasiligi fazla
oldugu icin, preeklamptik ve eklamptik gebelerde
genellikle dogum eylemi sirasinda ve dogum sonu
dénemde 24-48 saat slresince magnezyum silfat
verilir. Antikonvilziyon etkisini 4.8- 8.4 mg/dl dozunda
gostermektedir. Ancak konvllziyon devam ederse
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gebenin durumuna gére ek olarak 2 gr magnezyum
sllfat IV olarak yavasca uygulanmalidir. Tedavi
boyunca hasta yakindan izlenmelidir. Magnezyum silfat
bébreklerden atildigi icin hastanin idrar takibi oldukca
onem tasimaktadir. Ayrica hastanin refleksleri, paralizi
durumu, aritmi olup olmadidi ilag uygulamasi sirasinda
ve sonrasinda takip edilmelidir (39,40).

Tokolitik Ajan Olarak Magnezyum Siilfat Kullanimi

Dogum eyleminin 37. Gebelik haftasindan 6nce
gerceklesmesi erken dogum olarak adlandirimaktadir.
Erken dogum neonatal mortalite ve morbiditenin en
6nemli nedenlerindendir. Magnzeyum silfat erken
dogumu 6nlemek veya siresini geciktirmek igin
kullanilan tokolitik bir ajandir. Preterm dogum riski
taslyan annelerde magnezyum sulfatin dogum Oncesi
kullanimi yenidoganda néroprotektif etkilidir ve serebral
palsi gelisme riskini azaltmaktadir. Antenatal dénemde
MgSO04’in uzun dénemde kullanimi premattrenin sinir
sistemi Uizerinde olumlu etkileri olduguna dair kanitlar
vardir (41). Magnezyum silfat 6zellikle 1V yol ile 48
saatten uzun stre kullanilmamalidir. Fetal ve maternal
Uzerinde uzamis dogum eylemi, solunum depresyonu,
dogum sonu kanama gibi ciddi komplikasyonlara neden
olmaktadir (42).

PERINATAL DONEMDE iLAG GUVENLIGINiN
SAGLANMASINDA HEMSIRELERIN ROLU

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) giivenli ve yiksek
kaliteli bakimin saglanmasinda hemsirelerin dnemli
bir konumda oldugunu belirtmistir (43). Bu nedenle
hemsireler, hasta glvenliginin saglanmasinda énemli
noktalardan biri olan ilag gtivenliginde énemli bir rol
Ustlenmektedir (44).

Perinatal dénemde guvenli ve yiksek kalitede bakim
saglama hemsirelerin temel odak noktasidir. Bu
dénemde hem anne hem bebek sagligi etkilendiginden
ilag glivenligi ayr bir dneme sahiptir. ilag giivenliginin
saglanmasi ve surdurtlmesi icin bazi temel dogru ilkeleri
vardir. Bunlar (3);

e Dogru hasta: Adi, soyadi, protokol numarasi ve hasta
bilekligi ile karsilastirlarak teyit edilmelidir.

e Dogru ilag: ilac istemiyle birlikte ilacin adi, etken
maddesi kontrol edilmelidir.

e Dogru etki: ilacin olasi etkisi ve yan etkisi mutlaka
bilinmelidir.

e Dogru doz: ilacin istem edildigi sekilde uygun dozda
verilmesi saglanmalidir.

e Dogru yol: ilacin uygulanmasi gereken yolu
istemde belirtiimelidir ve istem edildigi yolla verilmesi
saglanmalidir.
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e Dogru ilag formu: Ayniilacin uygun formda verilmesi
saglanmalidir.

o Dogru zaman: ilaglarin istenen etkiyi gésterebilmesi
icin zamaninda verilmesi saglanmalidir.

e Dogru kayit: Uygulanan ilacin saati, yolu, dozu,
kim tarafindan yapildigi istem ve gézlem kagidina
paraflanarak isaretlenmelidir.

ilag hatalarini 6nlemek ve giivenligini saglamak igin
sekiz dogru ilkeye uymak buytk 6énem tasimaktadir.
GlUnumuzde meydana gelen ilag hatalarinin bircogunun
nedeni bu ilkelere uyulmamasindan kaynaklanmaktadir.
ilag uygulama yetkisi olan hemsirelerin, ilag giivenliginin
devamliliginin saglanmasi amaciyla bazi rol ve
sorumluluklarini Gstlenmesi gerekmektedir (7,9);

Sifir tolerans yaklasimi: ilag givenligi, kalite
gostergelerinden biridir. Hemsirelerin ilag glvenligini
saglamak amaciyla sahip olmasi gereken &zelliklerinden
ilk sirada sifir tolerans yaklasimi yer almaktadir. ilag
hatalarinda karsilasilan en dnemli nedenlerden biri sifir
tolerans yaklasiminin benimsenmemesidir. Hemsgirelerin
bakim saglamaya yonelik uygun olmayan davraniglarin
sergilenmesi karsisinda 6zellikle deneyim stresine
bakilmaksizin sifir tolerans yaklagimi benimsenmelidir
(9). Yapilan bir ¢calismada ilag uygulama yetkisi olan
hemsirelerin ilac glvenligini saglamada etkin bir rol
oynadigini ve sifir tolerans yaklasimini benimseyen
hemsirelerin ilag glvenligini saglamada daha etkin bir
rol Ustlendikleri belirlenmistir (45).

iletisimin giclendirilmesi: ilag glivenliginin
saglanmasinda etkili ekip iletisimi oldukca &nemlidir.
Hemsirelerin gbzlemlerini, uygulamalarini diger saglik
calisanlari ile her tarld iletisim kanahni kullanarak
aktarmasi gerekmektedir. Hemsireler bakim sundugu
sirada gdzlemlerini ve dugtncelerini dile getirerek
tartisabilmelidir (46). Yapilan gcalismada zayif iletisimi
olan saglik galisanlarinin tibbi hata yapma olasiliginin
arttigi belirlenmistir (47).

Uygulamada standardizasyon: ila¢ uygulamasinda
standart protokollere uygunluk, ila¢c hatalarinin
onlenmesinde etkili yaklasimlardan biridir (1). Hemsirelerin
kanita dayali uygulamalari, standart protokolleri, &nerileri
bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir (7). Yapilan
calismalarda ilag uygulamasinda standart protokollerin
ilac uygulama hatalarini azalttig belirtilmistir (48,49).

Sirekli egitim: Hemsirelere slrekli egitimlerin yapiimasi
acil durumlarda hizl ve dogru karar verme becerisini ve
uygulama becerisini gelistirir. Hemsirelerin perinatal ilac
glvenligi konusunda egitim alip sertifikalandiriimalari
ilac hatalarini azaltmaktadir (46). Yapilan bir calismada
dizenli hizmet ici egitime katilan hemsirelerin, ilac
glvenligine yonelik bilgi sahibi oldugu ve tibbi hata
yapma olasiliginin diistigi gézlemlenmistir (47).
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Teknolojinin kullanimi: Teknolojinin bakima dahil
edilmesi hata yapma riskini azaltir ve hastalar igin
glvenli bir ortamin olusmasina katki saglar. Elektronik
veri tabanlarinin kullanimi, ilag hesaplama programlarinin
kullaniimasi hasta gtivenliginin saglanmasina yardimci
olmaktadir. Hemsirelerin bu ac¢idan kendilerini
gelistirmesi ilag hatalarini azaltmaktadir (9). Yapilan
calismalarda ilag uygulamasi sirasinda cihazlarin
kullanilarak doz ayarinin yapiimasinin (50), elektronik
ilac sisteminin kullaniimasinin ilag hatalarini azaltacagi
belirlenmigtir (51).

SONUC

Perinatal ddnem hem anne hem de fetal saghgi
kapsadigindan ila¢ givenligi bu dénemde ayri bir
6neme sahiptir. Yiksek riskli ilaglarin kullaniminda
karsilasilan istenmeyen olaylar perinatal dénemde
oldukga sik yagsanmaktadir. Bu nedenle yuiksek riskli
ilaclar standartlar dahilinde uygulanmali ve takip
edilmelidir. Tedavi uygulama ve bakim verme yetkisi
olan hemsirelerin yiksek riskli ilaclar hakkinda surekli
egitim almasi, sertifikalandiriimasi ve ekip i¢i calismalara
etkin katihmi saglanmalidir. Bununla birlikte tim saglhk
kuruluslarinda perinatal hasta guvenligi kultGranin
olusturulmasi saglanmali ve perinatal hasta gtvenligi
hemsireligi yayginlastirnimahdir.
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