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Obstetride Kullanilan ilaclar, fla¢c Hatalan ve ila¢ Giivenliginde Ebe-Hemsirenin Rolleri
Drugs Used in Obstetrics, Medication Errors and The Roles of Midwives and Nurses in Drug Safety

Candan ERSANLI!, Ozlem AYDIN BERKTAS?

Ozet: Obstetrik birimlerde ilag hatalari ve advers ilag reaksiyonlar ¢ok yaygin goriilmektedir. Dogum ve dogum
ortami dinamik bir yap1ya sahiptir. Ozellikle acil bir durumda veya kesinti olmasi halinde hatalar olusabilir. Giivenli
olmayan ila¢ uygulamalar fetus ve annede morbidite ve mortaliteye, gebelik siirecinde risklerin ortaya ¢ikmasina
ve fertilite kaybina neden olabilir. Bu donemde ilag giivenligi ayri bir 6neme sahiptir. Bireyi sagligia kavusturmak
ve hastaliklar1 tedavi etmek amacini tagiyan ilaglarin uygun sekilde kullanilmamasi ve zararl: etkilere yol agmast
ilag hatasi olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin refahina yonelik en biiyiik tehditlerden birisidir ve dnlenebilir bir
sorundur. Bireysel, fiziksel, sosyal ve teknolojik pek cok faktor ilag hatalarina neden olabilir. Ila¢ uygulamasinin
gergeklestirilmesi ebe ve hemsirelerin temel gorevlerindendir. Bu sebeple ebe ve hemsirelerin ilag hatalarina yol
acan nedenleri bilmesi, tedbir almasi ve olusan hatalarin bildirilmesi olduk¢a dnemlidir. Alinacak dnlemler ve
yapilacak diizenlemeler obstetrik birimlerde giivenligi saglamada etkili olabilir. Bu derlemede amacimiz obstetride
ila¢ hatalarina neden olan faktorler ile ila¢ glivenligini saglamada ebe ve hemgirenin rollerini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, hemsire, ilag giivenligi, ila¢ hatalari, obstetri.

Abstract: Medication errors and adverse drug reactions are very common in obstetric units. The labor and delivery
environment is dynamic. Errors may occur, especially in case of emergency or interruption. Unsafe drug
administration may cause morbidity and mortality in the fetus and mother, risks during pregnancy and loss of
fertility. Drug safety is of particular importance in this period. Medication error is defined as the inappropriate use
of drugs that aim to restore health and treat diseases and cause harmful effects. It is one of the biggest threats to the
well-being of patients and is a preventable problem. Many individual, physical, social and technological factors
can cause medication errors. The realization of drug administration is one of the main duties of midwives and
nurses. For this reason, it is very important for midwives and nurses to know the causes of medication errors, to
take precautions and to report the errors. Measures to be taken and arrangements to be made can be effective in
ensuring safety in obstetric units. The aim of this review is to emphasize the factors that cause medication errors in
obstetrics and the roles of midwives and nurses in ensuring medication safety.
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GIRIiS
Ilag hatalar1 ve advers ilag reaksiyonlar1 obstetride
¢ok yaygin gorilmektedir (Siddiqui, 2020).
Kadinlar, o6zellikle gebe kadinlar ve ¢ocuklar
istenmeyen ila¢ olaylarina karst olduk¢a hassastir
(Chen ve ark., 2024). Yapilabilecek hatalarin
Oonlenmesi olusabilecek zararlarin azaltilmasinda
etkilidir, maternal morbidite ve mortaliteyi 6nemli

oranda Onleyebilir (Kern-Goldberger ve ark.,
2021).

Dogum ve dogum ortaminin dinamik yapisi
ozellikle acil bir durumda veya kesinti olmasi
halinde hatalara yol agabilir. Hasta sirkiilasyonu ve
yogunlugun oldukca fazla oldugu ortam hizli
degisikliklerle karakterizedir. Bir hastanin tedavisi
sirasinda; gelen acil bir obstetrik vaka ya da dogum
nedeniyle tedavi kesintiye ugrayabilir. Ayn1 anda
birden fazla isin yapiliyor olmasi, birden fazla hasta
icin yapilacak acil istemlerde de hatalar ortaya
cikabilir (Kern-Goldberger ve ark., 2021). Bu
durum obstetri ve jinekolojide kullanilan ilaglarda
giivenli kullanim, uygulama ve izleme konusunda
titizlik gerektirir (Ciarkowski & Stalburg, 2010).
Giivenli olmayan ila¢ uygulamalar fetus ve annede
morbidite ve mortaliteye, gebelik siirecinde
risklerin ortaya ¢ikmasina ve fertilitenin kaybina
neden olabilecegi i¢cin bu donemde ila¢ giivenligi
ayr1 bir 6neme sahiptir (Esenkaya ve ark., 2022).

Bu derleme obstetride ila¢ hatalarina neden olan
faktorleri, alinmasi gereken onlemleri vurgulamak
amaci ile hazirlanmistir. Obstetride kullanilan
ilaglar, ila¢ hatalari, nedenleri ve ilag giivenliginde
ebe-hemsirenin rolleri konularina yer verilmistir.

Obstetride Kullanilan ilaclar

Gebelik ve dogum siirecinde kullanilan ilaglar hem
anne hem de bebek sagligin1 korumaya ydnelik
olarak belirlenir. Tedavi siireclerinde kullanilan
ilaclar, genellikle gebelikteki durum ve anne ile
bebegin sagligina gore farklilik gosterebilir ve
olduk¢a dikkat edilmesi gereken bir konudur.
Gebelikte ila¢ kullanimi, c¢esitli durumlarda ele
almabilir.
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Gebelik Durumunu Bilmeden Kullanilan
Tlaclar: Kadin, gebe oldugunu fark etmeden dnce
bazi ilaglar almis olabilir. Bu durumda, ilaglarin
fetiis lizerindeki etkileri potansiyel olarak endise
verici olabilir. Bu tiir ilaglar, teratojenik etkiler
(fetiis

potansiyeli) gosterebilir.

tizerinde anormal gelisim olusturma

Gebelik Geregi Kullanilan ilaclar: Gebelik
sirasinda, bazi fizyolojik degisiklikler nedeniyle
gebenin saglik durumu degisebilir ve bu durumda
gebelikle iliskili bazi ilaglar kullanilabilir. Ornegin,
gebelik zehirlenmesi (preeklampsi) veya erken
dogum riski gibi durumlar, belirli ilaglarin
kullanilmasini gerektirebilir.

Kronik Hastahklara Bagh Kullamlan ilaclar:
Gebelik Oncesi veya sirasinda gelisen kronik
hastaliklar ~ (6rnegin, hipertansiyon, diyabet,
epilepsi gibi) icin gebeler, tedaviye devam etmek
zorunda olabilir. Bu durumda, kullanilan ilaglarin
fetis  lizerindeki  etkileri gz  Oniinde
bulundurulmalidir. Bazi ilaclar gebelikte giivenli
fetlis tlizerinde zararli etkiler

olsada bazilan

yapabilir.

Gebelik Siirecinde Ortaya Cikan Yeni
Hastaliklarin Tedavisi I¢cin Kullamilan Tlaclar:
Gebelik sirasinda, kadmlar yeni hastaliklarla
karsilagabilir. Bu hastaliklar i¢in kullanilan ilaglar,
fetiis igin risk tastyabilir. Ornegin, gebelikte gelisen
enfeksiyonlar veya diger akut hastaliklar, tedavi
edilmezse hem anneye hem de fetiise zarar verebilir
(Miral & Kizilkaya Beji, 2017; Oztiirk, 2018;
Aydn ve ark., 2019).

bir
%29,2'sinin  gebelik sirasinda regeteli ilaglari
kullanmaktan, %40,7'sinin ise recetesiz ilaglari
kullanmaktan kag¢indigini gdstermistir (Aljoher ve
ark., 2018).

Yapilan caligmada sonuglar  gebelerin

Obstetride Sik Kullanilan ilaclar

Folat Asidi (Folik Asit): Gebelik oncesinde ve
gebeligin  erken  donemlerinde  kullanilmasi



Onerilen, noral tiip defektlerinin Onlenmesine
yardimc1 olan bir vitamindir.

Multivitaminler: Gebelikte vitamin ve mineral
eksikliklerini gidermek i¢in kullanilan takviyelerdir
(Banhidy ve ark., 2005; Simsek ve ark., 2021).

Demir Takviyeleri / Demir Preparatlari: Ferro-

stilfat, ferro-glukonat gibi anemi (kansizlik)
tedavisi i¢cin yaygin olarak kullanilmaktadir
(Banhidy ve ark., 2005).

Progestinler / Progesteron: Gebelikte destekleyici
bir hormon olup, abortus riski olan kadinlarda ve

erken gebelik donemlerinde kullanilmaktadir
(Yagbasan ve ark., 2020).
Insiilin: Gestasyonel diyabette kan sekeri

seviyesini kontrol etmek i¢in kullanilir (Ciarkowski
& Stalburg, 2010).

Antibiyotikler: Amoksisilin, azitromisin gibi
antibiyotikler, gebelikte bazi1 enfeksiyonlar1 tedavi
etmek i¢in doktor Kkontroliinde kullanilabilir.
Ancak, gebelikte bazi antibiyotiklerin kullanimi1
stnirhdir (Kfuri ve ark., 2008; Miral & Kizilkaya
Beji, 2017).

Antihipertansif ilaclar: Methyldopa, labetalol,
nifedipin gibi ilaglar, gebelikte yiiksek tansiyon
(preeklampsi veya gestasyonel hipertansiyon)
tedavisinde kullanilir (Baptiste & D'Alton, 2019).

Antiemetikler: Ondansetron, metoklopramid gibi
ilaclar, gebelikte goriilen bulant1 ve kusmay1 tedavi
etmek amaciyla kullanilabilir (Ozdemirci ve ark.,
2014).

Antifungal ve Antiviral Tlaclar: Flukonazol,
asidovir  gibi  ilaglar,  gebelikte = mantar
enfeksiyonlar1 veya bazi) viral enfeksiyonlar
tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Ancak bu ilaglarin
bazilar1 gebelikte sinirlidir ve hekim onay1 gerekir
(Aljoher ve ark., 2018).

Oksitosin: Dogum sirasinda uterus kaslarimi
uyararak kasilmalar1 baglatan veya artiran bir
hormondur. Ayni zamanda dogum sonrasi
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kanamalar1  kontrol = etmek amaciyla da
kullanilabilir.
Magnezyum Siilfat  (MgS0O4): Gebelik

hipertansiyonu yonetiminde etkilidir, ayn1 zamanda
tokolitik ajan olarak kullanilmaktadir (Kfuri ve
ark., 2008; Ciarkowski & Stalburg, 2010; Esenkaya
ve ark., 2022).

Epidural ve Analjezik Tlaclar: Lidokain,
bupivakain gibi lokal anestezikler, dogum sirasinda
agr1 yonetimi i¢in epidural anestezi veya spinal
anestezi uygulanabilir (Ciarkowski & Stalburg,
2010).

Siit Artirici Ilaclar (Galaktagoglar):
Metoklopramid, domperidon gibi ilaglar,
liretimini artirmaya yardimci olabilir (Aljoher ve

ark., 2018; Kayiran, 2018; Simsek ve ark., 2021).

stit

Obstetride en sik hata yapilan ilaglar antibiyotikler,
oksitosin, opioid analjezikler, tokolitikler ve
magnezyum siilfat olarak belirtilmektedir. Bu
ilaglarin gereksiz kullanimi ya da kullaniminin
geciktirilmesi yiiksek risk olusturabilir (Ciarkowski
& Stalburg, 2010; Kern-Goldberger ve ark., 2021).
Kfuri ve ark. (2008) hastaya zarar veren ilag
hatalarma en fazla oksitosinin sebep oldugunu
belirtmistir. Sonrasinda ise hastaya zarar veren
diger obstetrik ilaclarin terbutalin ve magnezyum
stilfat oldugu ifade edilmistir.

Oksitosin  dogru  kullamlmadiginda  plasenta
dekolmani, uterus hiperstimiilasyonu veya uterus
rliptiirline neden olabilir. Fetiiste hipoksi, asidemi
ve ardindan beyin hasar1 veya mortalite gelisebilir.
Uterusta istenen kasilma etkisini gosterecek en
diisik doz kullanilmalidir.  Oksitosinin  doz
ayarlarina dikkat edilmeli ve etkileri yakindan
izlenmelidir (Ciarkowski & Stalburg, 2010).
Oksitosin kullanimi i¢in algoritmalar hazirlanmasi
olusabilecek zararlari en aza indirmede etkili
olabilir (Senoglu ve ark., 2020). Oksitosin
kullaniminda protokol olusturulmasi ve kontrol
listelerinin  kullaniminin, standardizasyonu ve
iletisimi  saglayarak hasta zararmi azalttigi
belirtilmektedir. Standart protokollerin



uygulanmasinin dogum siirecinde dogum siiresini
azalttig1 ve ayn1 zamanda sezaryen dogum oranini
diisiirdiigii ifade edilmektedir (Baptiste & D'Alton,
2019).

Intravenéz yolla uygulanan magnezyum siilfat
preeklempsi, eklempsi gibi durumlarda kullanilir
ancak kullanim sirasinda ortaya ¢ikabilecek
birtakim belirtilerin dikkatle izlenmesi gerekir.
Yanlis kullanim magnezyum toksisitesine sebep
Ozellikle kas zayifligs, gormede
bozukluklar, patella refleksinin kaybi, kizarma,
apne ortaya cikabilir. Kullanim igin infiizyon
pompasi tercih edilmeli, doz ayarlamalari dikkatli
bir sekilde yapilmalidir. Magnezyum siilfat
kullanimina yonelik klinik protokolleri
gelistirilmelidir. Ayni zamanda  bdbrek
fonksiyonunda etkileyebilecegi icin idrar c¢ikist
takibi de yapilmalidir. Magnezyum  siilfat
uygulamasinda saglik personelinin dikkatli izlem
yapmast gerekir. Ozellikle toksitite belirtileri
dikkatli bir sekilde takip edilmeli ve mutlaka hasta
basinda Kalsiyum glukonat bulundurulmalidir
(Ciarkowski & Stalburg, 2010).

olabilir.

Ozellikle  gebeligin donemlerinde
antiepileptikler, bazi analjezikler, antikoagulanlar,
antidepresanlar ve diger psikiyatrik ilaglarin
kullaniominda  olusabilecek  riskler acgisindan

ilerleyen

yenidogan takibinin yapilabilecegi ve yogun bakim
tinitesi olan birimlerde dogum Onerilebilir. Yeni
doganin ilagtan etkilenim durumunun anlasilmasi
ortaya cikabilecek sorunlarin ¢éziimiinde kolaylik
saglayabilir (Oztiirk, 2018). Gebelik déneminde
yiiksek doz folik asit destegi aliminin karsinojenite,
otizm, ¢ocukluk ¢ag1 astim ve alerji riski gelisimi

konusunda tartismalara acgik oldugu
belirtilmektedir (Simsek ve ark., 2021). Obstetrik
hastalarda vitaminler, demir ve folik asit

takviyelerine ek olarak verilen ilaglar1 da dikkatlice
incelemek gerekir (Kfuri ve ark., 2008). Kullanilan
ilaglardan bazilar1 anne karnindaki fetiis igin
teratojenik  etki  olusturabilir. Kadinin yas1
ilerledikce ve farkli hastaliklari da s6z konusu ise
gebelik esnasinda kullanilacak ila¢ sayis1 fazla
olabilir. Bu durum ilag hatalarina katki saglayan bir
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faktordiir. farkli
tercih edilmesi, c¢evreden alinan
kulaktan dolma bilgiler, Oneriler ile rastgele

diger Hastalar tarafindan

eczanelerin

ilaglarin kullanilmas1 ve internet iizerinden ilag
kullanimlarinin ~ artmas:t  ilag  hatast  riskini
artirabilecek  durumlardandir  (Ciarkowski &
Stalburg, 2010). Gebelik doneminde bitkisel igerige
sahip tiriinlerin yan etki olusturmayacag diislincesi
yaygindir. Ancak bu durumda mevcut ilaglar ile
etkilesim durumu séz konusu olabilir ve birtakim
ortaya c¢ikabilir. Gebelikte Dbitkisel
rtinlerin  kullanim1 ile 1ilgili olarak o6zellikle
kadinlarin bilgilendirilmesi gerekir (Ersanl ve ark.,
2023). Gebelikte yasanan fizyolojik degisiklikler
icin recetesiz analjezik, antihistaminik ve antiasit
kullanimi, gebede kronik hastalik varliginda uzun
stireli ilag kullanim1 ve son zamanlarda psikotropik
ilaglarin kullanimimin artmasi obstetrik hastada
zorluklar olusturmaktadir (Kfuri ve ark., 2008).
Obstetride  kullanilan  ilaglar tibben gerekli
goriilebilir ancak kullanim esnasinda dikkatli

zararlar

olunmali, olusabilecek riskler hakkinda hastalar
acikca bilgilendirilmelidir (Ciarkowski & Stalburg,
2010).

Ilac Hatalarn ve 1ila¢ Giivenliginde Ebe-
Hemsirenin Rolleri

Bireyi sagligina kavusturmak ve hastaliklar1 tedavi
etmek amaci tagiyan ilaglarin uygun sekilde
kullanilmamasi ve zararh etkilere yol agmasi ilag
hatas1 olarak tanimlanmaktadir (Yiiksel Kocak &
Yaman, 2015; Alandajani ve ark., 2022). Hastalarin
refahina yonelik en biiyiik tehditlerden biri ilag
hatalar1 tibbi hatalarin ana dallarindan birisidir ve
Onlenebilir bir sorundur (Alrabadi ve ark., 2021;
Tariq ve ark., 2024). Ila¢ tedavisi; receteleme,
hekim orderi, ila¢ dagitimi, hazirlama, uygulama,
izleme ve kaydetme gibi ¢esitli asamalardan olusur.
[lag hatalar1 herhangi bir asamada gériilebilir. Ebe-
hemsire, hekim, hasta veya sistem kaynakli olabilir.
Saglik sistemleri i¢in 6nemli bir endise kaynagidir
ve hastada olusan yan etkilerin Onde gelen
nedenidir (Yiksel Kocak & Yaman, 2015;
Cappadona ve ark., 2020; Salar ve ark., 2020;
Tarrahi ve ark., 2023; Tariq ve ark., 2024).



Hastada yaralanma, sakatlik veya oliime yol
acabildigi gibi hastanede kalig siiresinin uzamasi,
tibbi bakim maliyetlerinin artmasi ve tibbi bakim
kaynaklarmin israfi gibi olumsuz ekonomik
sonuclara da neden olabilir (Cetinkaya Uslusoy ve
ark., 2016; Alrabadi ve ark., 2021; Chen ve ark.,
2024). Ila¢ hatalarinin en fazla recete yazim,
siparis verme ve uygulama asamalarinda olustugu
belirtilmektedir (Ciarkowski & Stalburg, 2010;
Tariq ve ark., 2024) ve ila¢g hatalarinin hangi
asamada meydana geldigini belirlemede fayda
vardir (Ciarkowski & Stalburg, 2010). Ulkemizde
(Yiiksel Kogak & Yaman, 2015; Uzuntarla & Tural
Biiyiik, 2021; Bastiirk Kiilahli & Cmar Pakyoz,
2024;) ve diger iilkelerde (Kfuri ve ark., 2008;
Ciarkowski & Stalburg, 2010; Alandajani ve ark.,
2022) tibbi ilag
belirlenmesine yonelik yapilmis pek ¢ok calisma
bulunmaktadir.

hatalarin  ve hatalarinin

Saglik ekibi iiyelerinin ila¢ uygulamasi sirasinda
istenmeyen ilag olaylarmi Onlemek igin almis
olduklar1 tedbirler ila¢ giivenligi olarak tanimlanir
ve bakim kalitesinin bir gostergesidir. Ebe ve
hemsirelerin ilag hatalarinin nedenlerini bilmesi
alinabilecek onlemler agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Yapilan hatalarin tekrarlanmamasi i¢in ilag hatalari
raporlanmali ve kok neden analizi yapilmalidir
(Tarrahi ve ark., 2023). Kok neden analizi, hata
tespiti ve olusan hatanin neden kaynaklandiginin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Hatanin
tekrarlanmamasi i¢in O6nlem alma silirecini de
icermektedir (Kaya, 2017). Eylemlere degil,
sisteme ve siirece odaklanarak hatalarin nedenlerini
bulmaya yardimci olur (Tariq ve ark., 2024).
Hastalara verilen bakim kalitesinin artirilmasi ve
calisan glivenliginin saglanmasinda etkilidir (Kaya,
2017). Uygulanacak klinik protokolleri saglik ekibi
tarafindan 1y1 bilinmeli ve hasta gilivenligi
kurallarina uymalidir (Siddiqui, 2020).

Ebe ve hemsirelerin yapilan hatalar konusunda
hukuki agidan sorumlulugu bulunmaktadir. Yanlis
malzeme se¢imi ve kullanim hatalari, malzeme ve
cihaz eksikligi, sistem/otomasyon ile ilgili
yetersizlikler, gerekli tedbirlerin alinmamasi,
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uygun olmayan ila¢ uygulamalari, hastanin
bakim/takiplerinin eksik yapilmasi, hastanin kimlik
dogrulamasinin yapilmamasi, saglik ekibi iiyeleri
arasindaki iletisim yetersizligi, ¢calisanlarin yeterli
deneyime sahip olmamasi, karar vermede yanlislik,
farkli islere boliinme, hasta yogunlugu, ilag ve hasta
hakkinda bilgi eksikligi, is yiikiiniin fazla olmasi,
standart prosediir ve protokollerin yetersizligi,
personel yetersizligi, zaman sikintisi, yorgunluk,
dikkat daginikligi, uzun calisma saatleri, egitim
eksikligi, cevresel faktdrler, hastanin bilgisizligi
ilag hatalarinin olusmasinda etkili olabilir ve
verilen saglik hizmetinin kalitesinin diismesine
neden olabilir (Yilmaz Esencan & Aslan, 2015;
Cetinkaya Uslusoy ve ark., 2016; WHO, 2019;
Cappadona ve ark., 2020; Esenkaya ve ark., 2022;
Kog¢ Aslan ve ark., 2023; Bastiirk Kiilahl1 & Cinar
Pakyoz, 2024; Darict & Yesilot, 2024).

fla¢ hatalarina neden olabilecek durumlardan birisi
benzer ilaclarin kullanimi iken bir digeri de acil
durumlarda sozIi order kullanimidir. Goriiniimleri
veya soylemleri benzer ilaglar yiiksek riskli ilaglar
olarak smniflandirilir. Yanhslikla kullanildiginda
veya karistirildiginda hastaya zarar verme riski
yiiksektir (Ciarkowski & Stalburg, 2010; Siddiqui,
2020). Bu durum o6zellikle acil durumlarda sozlii
emirlerin kullanimi esnasinda olusabilir. Sozli
istemler dogruluk acisindan risk olusturur.
Istemlenen ilacin dogru alindigini ve anlagildigin
teyit etmek icin sozlii istem veren hekime geri
okunmalidir (Ciarkowski & Stalburg, 2010).
Alinan so6zlii istem kayit altina alinmali ve 24 saat
icerisinde  yaziya  dokiilmesi  saglanmalidir
(Senoglu ve ark., 2020).

Acavut ve ark. (2022) calismasinda ebe ve
hemsirelerin %63 liniin  acil-steril uygulamalar
esnasinda verilen sozli istemleri kayit altina
almadigimi saptamistir. Benzer ilaglar arasindaki
farkliliklar1  agikliga  kavusturabilmede uzun
adlarinin yazzimi kullanilmahdir (Ciarkowski &
Stalburg, 2010). Hemsireler ile yapilan bir
caligmanin sonuglarina gore ilag hata nedenlerinde
ilk sirada farkli ilaclarin goriintiisiiniin benzer
olmasi yer almaktadir.



[lag hatalarinin diger nedenlerinin ise sirasiyla;
“Baz1 ilaglarin isimlerinin benzer olmasi”, “Bazi
ilaclarin ambalajlari/paketlerinin benzer olmas1”,
“Bir¢cok hastanin ayni ya da benzer ilaglarinin
olmasi” ve “flaglarin  siklikla muadilinin
kullanilmas1” olarak belirtilmektedir (Uzuntarla &
Tural Biiytk, 2021). Benzer ilaglarin neden
olabilecegi hatalar konusunda dikkatli olunmali ve
gerekli tedbirler alinmalidir. Regete edilen veya
istemi yapilan ilaglarin gbézden gegirilmesi ilag
hatalarin1 6nlemenin bir yoludur (Kemer & Ergiin,
2021). llag dozaj hatalar1 ilacin etkisini
gosterememesine ya da toksik etkiye sebebiyet
verebilir (Yalcinkaya & Atalik, 2024). Regete
yaziminda ondalik ve sifirlarin dogru kullanimi
onemlidir. Ornegin .25 miligram yerine 0.25
miligram seklinde yazilmalidir. Ayn1 zamanda tam
sayilarin arkasinda ondalik nokta bulunmamalidir
(25.0 mg degil 25 mg yazilmalidir). Bu durum asir1
doz problemine neden olabilir (ACOG, 2009;
Ciarkowski & Stalburg, 2010).

Kotli yazi, kisaltmalar veya yanlis anlasilan
sembollerde hataya yol acabilir. Giivenli Ilag
Uygulamalar1 Enstitiisii, order ya da regetelerin el
yazistyla yazilmamasini onermektedir. Elektronik
tibbi  kayitlar veya  kullanilan  sistemler,
okunabilirlik ve netlik saglayarak gilivenligi
artirabilir, ancak burada da ilacin sisteme uygun
sekilde aktarilmis olmasi dnemlidir (Ciarkowski &
Stalburg, 2010). Hastaya uygulanan ilaglar mutlaka
kaydedilmelidir. Tlacin etkileri izlenmeli ve olusan
advers etkilerin bildirimi yapilmalidir (Senoglu ve

ark., 2020). llaglar ile ilgili bir risk
degerlendirilmesinin yapilmasi, ilaglarin
olusturabilecegi advers etkilerin kontroliiniin

saglanmasi agisindan 6nemlidir (Kemer & Ergiin,
2021). Saglik personeli arasinda yasanan iletigim
eksikligi olusan hatalarin ve hatalarin nedenlerinin
anlasilmasini engelleyebilir. Ekip tiyeleri arasinda
iletisimin saglanmasi ve yasanan sikintilarin
tartisilmas1 ve ¢oziilmesi hatalarin azaltilmasi ve
hasta giivenligi lizerinde oldukgca etkilidir (Tariq ve
ark., 2024).
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Saglik hizmeti saglayicilari arasinda  ekip
calismasmin  gelistirilmesi, yasanan iletisim
sorunlarmin ~ ¢oziimlenmesi  ilag  hatalarini

azaltmada dolayistyla ilag giivenligini artirmada
avantajli olabilir (Tarrahi ve ark., 2023). Tibbi
personel 6zellikle ebe-hemsire ve hekim arasindaki
is birligi ve bilgi paylasimi hatalar1 6nleyebilir.
Yogun c¢alisma temposu, uzun caligma saatleri,
deneyim eksikligi ve yorgunluk s6z konusu
oldugunda meslektaslarin  birbirlerine  destek
olmasi, yapilan islerin kontroliiniin saglanmasi
olusabilecek hatalarin fark edilmesinde etkilidir
(Salar ve ark., 2020). Ayni zamanda ilgili
uygun bir c¢alisma programi
hazirlamas1 da yorgunlugun azaltilmasi ve ilag
hatalarin1 6nlemede yardimci olabilir (Tarrahi ve
ark., 2023). Ilag giivenlik kiiltiiriine dikkat edilmesi
hastalara, saglik personeline ve kurumlara fayda
saglayabilir (Ciarkowski & Stalburg, 2010).

sorumlunun

Saglik ekibi iiyelerinin uzun ¢alisma saatleri, uyku
yoksunlugu, is yiikii, yasadiklar is tatminsizligi;
strese ve yorgunluga neden olabilir. Bu durum
karar verme mekanizmasinin bozulmasina, ilag
hatalarinin  artmasma ve bakim kalitesinin
diismesine neden olabilir (Cappadona ve ark.,
2020; Salar ve ark., 2020; Tarrahi ve ark., 2023).
Yapilan bir calismada ila¢ hatalarinin sabah
vardiyasinda olma olasilif1 daha yiiksek olarak
belirtilmistir (Cappadona ve ark., 2020). Bir baska
caligmada ise; dogum iinitelerinde giindiiz ve gece
vardiyalarinda yapilan hata oranlar1 benzer
bulunmustur (Kern-Goldberger ve ark., 2021).
Vardiyali ¢alisma kosullarina dikkat edilmesinin
ilag hatalarmi1 azaltmada ve hasta giivenligini
saglamada etkili olabilecegi belirtilmektedir
(Cappadona ve ark., 2020).

Ozellikle ilag uygulama hatalart 8 dogru kural
ilkelerine (dogru ilag, dogru ilag sekli, dogru hasta,
dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru kayit ve
dogru yanit) uyulmadiginda ortaya ¢ikabilmektedir
(Cetinkaya Uslusoy ve ark., 2016). Alinacak
onlemler olas1 hatalarin olugmasini engelleyebilir
(Esenkaya ve ark., 2022; Daric1 & Yesilot, 2024).



Ancak ila¢ uygulamasi ile ilgili eksikliklerin
yasandigi belirtilmektedir (Acavut ve ark., 2022).
llagc uygulamasinin gerceklestirilmesi ebe ve
hemsirelerin temel goérevlerinden biri oldugu i¢in
hastanin dogru ilaci aldigindan emin olmak
onemlidir (Salar ve ark., 2020). Ebe ve hemsirelerin
sayisinin azligi, yorgunluk, is taniminin belirsizligi,
yogun calisma saatleri, fiziksel kosullarin uygun
olmamasi, hasta yogunlugunun fazla olmasi ve is
yerinde yasanabilecek sikintilar ilag hatalarina
sebebiyet verebilir (Alrabadi ve ark.,, 2021).
Yapilan ilag hatalar1 analizinde hastaya zarar veren
hatalarin (%72) 1ilag
uygulama asamasinda gerceklestigi belirlenmistir
(Kfuri ve ark., 2008). Ilaglarin recete edilenden
daha uzun veya daha kisa siireli uygulanmasi yanlis
stire hatasidir (Tariq ve ark., 2024).

blyik ¢ogunlugunun

llacin icerigine dikkat edilmelidir (Cetinkaya
Uslusoy ve ark., 2016). Bazen de hata, recete edilen
ilag bulunmadiginda farkl bir ilacla
degistirildiginde meydana gelebilir. Bazi ilaglarin
emiliminde onemli degisiklikler, hastanin aglik
veya tokluk durumundan etkilenmektedir (Tariq ve
ark., 2024). Bir ilacin planlanmis dozunu ve
teknigini uygulamamak bir ihmal hatasidir.
Uygulanan dozun asiri/yetersiz olmasi, atlanmasi
veya ekstra yapilmasi genellikle 6nemli morbidite
ve mortaliteye neden olabilir (Cetinkaya Uslusoy
ve ark., 2016; Tariq ve ark., 2024). Ayn1 zamanda
ilactn yanlis sulandirilmasi, steril
kosullarda uygulamanin yapilmasi da ila¢ hatalar
icerisinde yer almaktadir (Cetinkaya Uslusoy ve
ark., 2016).

olmayan

Ebe ve hemsirelerin ilag hatalarin1 6nleyebilmek
icin farmakolojik bilgilerini diizenli olarak
giincellemeleri ve kullanilan terminolojiye asina
olmalart gerekmektedir. Ozellikle yeni ilaglar
hakkinda bilgi edinmek, ila¢ bilgisini artirmak
hatalar1 azaltmak i¢in 6nemlidir (Salar ve ark.,
2020). Hastalarin ilact yanlis almasi nedeniyle
olusan hatalar1 6nlemenin tek yolu hasta egitimidir
(Tariq ve ark., 2024). Kullanilan PCA (hasta
kontrollii analjezi) cihazlarimin diigmelerinin
hemsire c¢agr1 diigmeler1 1ile karigtirilmamasi
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konusunda hastalar uyarilmalidir. Ebe
hemgsirelerin hastalara tedavi siireci, ilacin nasil
kullanilacagi, olusturabilecegi riskler ve ilacin
faydalar1 hakkinda bilgi gerekir.
Taburculuk egitiminde hastalarin ilaglar hakkinda
bilgilendirilmesi olduk¢a onemlidir (Ciarkowski &
Stalburg, 2010). Bir ilacin uygun olmayan

kosullarda saklanmasi veya son kullanma tarihi

Ve

vermeleri

gectiginde giivenligi ve etkinligi belirsiz hale gelir.
Saglik profesyonelleri son kullanma tarihi ge¢mis
veya bozulmus ilaglar1 belirlemelidir (Siddiqui,
2020; Tariq ve ark., 2024). Yasanabilecek
tehlikelerin Onlenebilmesi adina ilaglarin yonetimi
ve son kullanma tarihlerinin takibine yonelik bir
sistem bulunmalidir (Siddiqui, 2020).

Kullanilan ilaglar, ilag-ilag, ilag-hastalik veya ilag-
besin acgisindan dikkatle
(Tariq ark., 2024).
Hastalarin bilinen ilag alerjileri ve kullandiklari

etkilesimleri
degerlendirilmelidir ve
ilaglarin  belirlenmesi ve dogrulanmast 6nem
tasimaktadir (Ciarkowski & Stalburg, 2010).
Hastada alerjik reaksiyon gelismesi ¢ogu zaman
hasta ile olan iletisimsizlik, yanlis degerlendirme
veya  teknolojik  imkanlarin  eksikliginden
kaynaklanabilir (Tariq ve ark., 2024). Ko¢ Aslan ve
ark. (2023) yapmis oldugu ¢aligmada katilimcilarin
kullanilan ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol
etme, ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerini kontrol
etme durumlarmin diisik oldugu belirlenmistir.
Ayn1 zamanda bu c¢alismada ila¢ uygulamasi
yapilmadan Once hastanin kimlik bilgilerinin
kontrol edilmesi durumunun ise istenen diizeyde
olmadig1 saptanmistir (Ko¢ Aslan ve ark., 2023).
Yapilan bir diger ¢aligmada ise ebe ve hemsirelerin
%34,3’tinlin  hasta kimligini dogrulamak i¢in
oda/yatak numaras1 kullandigr  saptanmistir
(Acavut ve ark., 2022).

Recgete yazma veya ilag uygulamasi siirecinde
dikkat dagitici unsurlarin ve kesintilerin olmasi ilag
hatalarinin olugsmasinda etkili olan faktorlerden bir
digeridir (Chen ve ark., 2024; Tariq ve ark., 2024).
Kesintilerin en aza indirilebilmesi i¢in dikkatin
dagilmamasi adina uygun bir yerde tedavilerin
hazirlanmasi ve ihtiya¢ duyulan silirenin azaltilmasi



saglanmis olmalidir. Ancak bazi birimlerde
kesintinin 6nlenmesi miimkiin olmayabilir (Tariq
ve ark., 2024). ilag hatalarma yol agabilen bir diger
etken de uyar1 yorgunlugudur. Tedavi siireci
icerisinde hazirlik asamasinda birden fazla uyari
mesaj1 alabilme durumu s6z konusu olabilir. Belli
bir slire sonrasi is akisini kolaylastirabilmek igin
uyarilar dikkate alinmaz ise ila¢ dozaji veya
etkilesimi ile ilgili yeni hatalar ortaya ¢ikabilir
(Ciarkowski & Stalburg, 2010).

Yanlis yapilan uygulamalarda zarara ugrayan
dogrudan hasta iken dolayl1 olarak hasta yakinlari
da durumdan etkilenmektedir (Yalginkaya &
Atalik, 2024). Ozellikle ebe ve hemsireler
tarafindan ila¢ hatasinin anlagilmasi verilen saglik
hizmetlerinin ilerlemesine ve gelismesine katki
saglamaktadir (Alrabadi ve ark., 2021). Kadin
dogumda ilaglarda  yapilabilecek
hatalarin ciddi zararlara sebep olabileceginin
bilinmesi ve Onlem alinmasi gerekir (Siddiqui,
2020). Obstetride en sik karsilagilan ilag
hatalarindan bazilar1 yanls ilag, yanlis doz, yanlis
siklik veya yanlis ilag zamanlamasi, ilag siparis
detaylarinin uygulanmamasi olarak belirtilmistir

kullanilan

(Alrabadi ve ark., 2021). insan sagligma dogrudan
etki eden ilaglar kullanim esnasinda bir¢ok
sorumlulugu da  beraberinde  getirmektedir
(Yalginkaya & Atalik, 2024).

Profesyonelce davranmak ilag hatalarini azaltmada
Onleyici adimlardan biridir. Ebe ve hemsirelerin
ilaclar, ilaglar1 uygulama hakkinda bilgi sahibi
olmalari, ilag etiketlerini dogru okuyabilmeleri, ilag
hatalarinin farkinda olmalar1 ve hatalar takip
edebilmeleri, yasal sorumluluklarinin bilincinde
olmalar ve ilaglar ile ilgili olarak diizenli egitim
almalari profesyonelce davranmanin
unsurlarindandir. ilag hatalarinin ebe ve hemsireler
tarafindan bildirilmesinin 6nemi anlatilmalidir.
Bildirimler Onlenebilmesi igin
alinabilecek tedbirler ile ilgili olarak tartigmayi
saglayabilir (Salar ve ark., 2020). Yapilan ilag
hatalarinin bildirilmesi hatalarin tekrarlanmasini
onlemek acisindan yararlidir.

hatalarin
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Yapilan  hatalarin  bildiriminin ~ saglanmasi
noktasinda yonetim tarafindan saglik
profesyonelleri desteklenmelidir. Ozellikle

ayiplanma, yargilanma, kotii muameleye maruz
kalma ve isini kaybetme korkusu nedeniyle ilag
hatalarinin bildirilmesinde eksiklikler
yasanabilmektedir (Tarrahi ve ark., 2023). Stresli
meslekler olarak kabul edilen ebelik
hemsirelikte yasanan stresin olumsuz etkileri

ve

olabilir bu nedenle basa c¢ikma stratejilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir (Cappadona ve ark.,
2020).

flagc uygulamasi yapmak ebe ve hemsirelerin
birincil eylemlerinden birisidir. Bu yiizden ebe ve
hemsirelerin ila¢ hatasi yapma oranlart daha
yiiksektir. Pek ¢ok neden ilag hatasina sebep
olabilir. Ebe ve hemsirelerin profesyonelce hareket
etmesi ve akreditasyon kontrol sisteminin olmast
ila¢ hatalarim1 6nleme ac¢isindan oldukca etkilidir.
Akreditasyon ebe ve hemsirelerin farkindaligini
artirirken, benzer vakalarin takibi, raporlanmasi ve
onlenmesinde etkilidir (Salar ve ark., 2020). Olusan
ila¢ hatalarmin raporlanmasinin 6nemi anlatilmali

ve raporlanma siireci desteklenmeli, kontrolii
saglanmalidir ~ (Alrabadi ve ark.,, 2021).
Profesyonelce  tutum  sergilemek ebe ve

hemsirelerin yapacagi hatalarin sikligini azaltabilir.
Ayn1 zamanda ebe ve hemsireler profesyonel bir
tutum ve davranis sergilemeleri yoniinde tesvik
edilmelidir. Bu kapsamda diizenli olarak hizmet i¢i
egitimlerin yapilmasi gerekir (Salar ve ark., 2020).

Kullanilan  ilaglarin bir  sekilde
depolanmasi, yiiksek riskli ilaglarin belirlenmesi ve
uygun kosullarda saklanmasi, bazi ilaglarin

birbirinden ayr1 tutulmasi, mesleki deneyime sahip

diizglin

ebe ve hemsirelerin bulunmasi, akreditasyon
saglanmasi, Onleyici tedbirler almak, teknik
stratejiler sunmak ilag hatalarini azaltmada etkilidir
(Salar ve ark., 2020). Hasta ig¢in kullanilacak
ilaclarin orderinin bilgisayar iizerinden yapilmasi,
ilaglarin barkod takip sistemi ile kontroliiniin
saglanmas1 ve ila¢ uygulamalarinda infiizyon
pompalarinin kullanimi 3 biiyiik ila¢ gilivenligi
girisimleri arasinda yer almaktadir (Ciarkowski &



Stalburg, 2010). Hasta giivenligi ve saglhigi saglik
kurumlarinda temel kavramlardan biridir (Salar ve
ark., 2020; Alrabadi ve ark., 2021; Tarrahi ve ark.,
2023).
giivenliginin saglanmasinda yoneticilerin dikkatli

flac hatalarmin &nlenmesi ve hasta

davranmasi ve giivenlige iliskin tedbirleri almasi
gerekir (Tarrahi ve ark., 2023). Obstetrik birimlerde
yapilan birtakim
diizenlemeler tedavi

hatalar1  azaltmak i¢in

Ozellikle
hastanin  kimliginin dogrulanmasi,

yapilabilir.
oncesinde
benzer isimlere sahip hastalar s6z konusu ise
sistemin uyar1 vermesinin saglanmasi, yiiksek riskli
ilaglar ve mevcut ilaglar ile olan etkilesim i¢in uyar1
tibbi
hasta

sisteminin  gelistirilmesi elektronik
kayitlariin olusturularak
fotograflarinin kullanilmasi saglanmalidir (Kern-

Goldberger ve ark., 2021).

ve
burada
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SONUC

[lag hatalarinin  azaltilmasinda ilgili saglik
personellerine 6zellikle ilag uygulamasinda etkin
rolii olan ebe-hemsirelere egitim ve ogretimin
verilmesi, denetleme mekanizmasinin
gelistirilmesi, standart prosediirlerin olusturulmasi,
herkesin  kurallara ~ uymasmin  saglanmasi,
teknolojinin  kullanimi, iletisim  eksikliginin
yasanmamasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi, ekip
caligmasiin saglanmasi, dokiimantasyona Onem
verilmesi, ilacin recgete edilmesi, hazirlanmasi,
uygulanmasi dikkatli
davranilmasi, ilgili kilavuzlarin gelistirilmesi,
dikkat daginikligmin onlenebilmesi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasi, hatalarin belirlenmesi buna

yonelik  tedbirlerin  alinmasi, s

ve izlenmesi esnasinda

yiikiiniin
azaltilmasi, ¢alisanlarin is giivenliginin artirilmast,
ilaclarin etiketleme ve saklanma kosullarinin
diizenlenmesi,  hastalarin  ilag
bilgilendirilmesi gerekir. Alinacak 6nlemlerin tim
birimlerde oldugu gibi obstetrik birimlerde de
giivenligi saglamada etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

konusunda
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