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enidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde (YYBÜ), ilaçların çok küçük
dozlarda uygulanması, yenidoğanın çok hassas bir yapıya sahip ol-
ması ve çalışma ortamının karmaşık olması gibi nedenlerle, ilaç uy-

gulama hatalarını önlemeye yönelik prosedürler, koruma önlemleri ve
stratejiler çok büyük önem taşımaktadır. Yenidoğan hemşireleri tedaviden
maksimum yarar sağlamayı hedeflerken, tedavinin zararlı etkilerinden de
yenidoğanı koruyabilmelidir.1,2

YYBÜ ekibi ilaç uygulama hataları ile ilgili diğer hastane ekibine kıyas-
la daha deneyimli olsa da3 YYBÜ’ne özgü çalışma ortamı hata riskini arttır-
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mak ta dır.4 Ye ni do ğan üni te le rin de ki ilaç uy gu la ma
ha ta la rı nın sık lı ğı tam ola rak bi lin me mek le bir lik te,
gö nül lü ra por la ma sis te mi ve ret ros pek tif de ğer len -
dir me yön tem le ri kul la nı la rak ya pı lan araş tır ma lar,
YYBÜ’ de ilaç uy gu la ma ha ta la rı nın yay gın ol du ğu -
nu gös ter mek te dir.5 Ya pı lan bir ça lış ma da ilaç uy-
gu la ma la rın dan kay nak la nan ha ta la rın YYBÜ’ de 8
kat faz la gö rül dü ğü, bil di ril mek te dir.6

Ye ni do ğan üni te le rin de ha ta mey da na gel di -
ğin de za rar ver me po tan si ye li çok da ha faz la dır. Bu
ne den le, ye ni do ğan üni te le rin de te da vi le rin gü-
ven li ya pıl ma sı için et kin ön lem ler alın ma lı dır. Mi -
a dın da doğ muş be bek ler le kı yas lan dı ğın da (%3)
ilaç uy gu la ma ha ta la rı 24-27 haf ta lık be bek ler de
(%57) da ha sık gö rül mek te dir.5 Ye ni do ğa nın has-
sas ya pı sı, ye ni do ğa na uy gu la nan te da vi le rin kar-
ma şık lı ğı, YYBÜ’ de ha zır la ma ve uy gu la ma
sı ra sın da kar şı la şı lan risk le rin faz la ol ma sı bun da
et ki li ol mak ta dır. 

YYBÜ’ de hem ça lı şan lar dan, hem de ça lış ma
or ta mın dan kay nak la nan pek çok risk bu lun mak -
ta dır. El li dört YYBÜ’ de ger çek leş ti ri len pros pek tif
bir ça lış ma da, ha ta la rın en sık ilaç uy gu la ma la rın -
dan kay nak lan dı ğı (%47), %2’si nin cid di za rar,
%25’inin ise mi nör za rar la so nuç lan dı ğı gös te ril -
miş tir.7 İlaç uy gu la ma la rın da ki ha ta ne den le ri in ce-
len di ğin de; %47’si nin pro to kol le re uy ma da ki ye -
ter siz lik, %27’si nin dik kat siz lik, %22’si nin ile ti şim
prob lem le ri, %13’ünün do kü man tas yon ve ka yıt
ha ta la rı, %12’si nin dik ka tin da ğıl ma sı, %10’unun
de ne yim siz li ği, %10’unun eti ket le me ha ta la rı ve
%9’unun ise ekip ça lış ma sı nın ye ter siz li ği ne de -
niy le mey da na gel di ği vur gu lan mak ta dır.8 Bir baş -
ka ça lış ma da, ye ni do ğa na za rar ver me po tan si ye li
olan ha ta la rın %13,3’ünün ilaç ve en te ral bes len -
me kay nak lı ol du ğu gös te ril miş tir.9 Gö rü nü şü ben-
zer ilaç lar ya da, söy le ni şi ben zer ilaç ad la rı,
per so ne lin eği tim ek sik li ği, per so nel sa yı sı nı azalt -
ma gi bi ma li yet dü şü rü cü gi ri şim ler10 ilaç uy gu la ma
ha ta la rı nın art ma sın da et ki li olan di ğer fak tör ler
ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. 

Ye ni do ğan ma tu ras yo nun da ki de ği şik lik ler ne-
de niy le, ilaç du yar lı lı ğı de ği şe bil mek te dir. İlaç lar
ge nel lik le ye ni do ğa nın ağır lı ğı na gö re he sap lan dı ğı
için her do zun ye ni do ğan tar tı sın da ki de ği şik lik ler
göz önün de bu lun du ru la rak ye ni den he sap lan ma sı

ge rek mek te dir. YYBÜ’ de ki ye ni do ğan la rın ge nel -
lik le uzun sü re li has ta ne ya tış la rı nın ol ma sı, uzun
sü re li te da vi ye ma ruz kal ma la rı ilaç uy gu la ma ha ta -
sı ris ki ni art tı ran di ğer fak tör ler dir.1-5

Kim li ğin be lir len me si ne iliş kin ha ta lar
YYBÜ’ de da ha sık gö rül mek te dir. Simp son ve ark.11

ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da, to tal ha ta la rın %
11’inin, cid di ha ta la rın %25’inin kim lik be lir le me -
ye iliş kin ha ta lar dan kay nak lan dı ğı bil di ril mek te -
dir. YYBÜ’ de ço ğul ge be lik kar deş le ri nin ol ma sı,
ay nı isim ya da soy isim de ki be bek le rin var lı ğı, ye-
ni do ğan la rın kol bant la rı nın çık ma ola sı lı ğı nın faz -
la ol ma sı, be bek le rin yaş, bü yük lük ve gö rü-
nüm le ri nin bir bi ri ne ben zer ol ma sı, ye ni do ğa nın
sö zel ola rak ken di ni ifa de ede me me si ve has ta ta-
nım la ma sis te mi ne ak tif ola rak ka tı la ma ma sı gi bi
ne den ler kim lik be lir le me ye iliş kin ha ta ris ki ni da -
ha da art tır mak ta dır.12 Bu ne den le üni te le rin gü-
ven li kim lik be lir le me ye iliş kin sis tem ler ve
stra te ji ler ge liş tir me si ge rek li dir. 

İlaç te da vi si nin yay gın ola rak kul la nıl ma sı ilaç
uy gu la ma ha ta sı ris ki ni art tı ran bir baş ka ne den
ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. Bu ilaç lar ge nel lik le
eti ket siz ve li sans sız form lar da bu lun mak ta dır. Ye-
ni do ğan lar da yay gın ola rak kul la nı lan ilaç lar la ger-
çek leş ti ri len ça lış ma lar da, doz, bek le nen yan et ki
ile il gi li bil gi le rin ya ye ter siz ya da ek sik ol du ğu nu
gös ter miş tir.11 Sık lık la ilaç la rın eriş kin form lar da
ol ma sı, uy gu lan ma dan ön ce, kar ma şık bir doz he-
sap la ma, su lan dır ma, sey relt me ve ha zır lık aşa ma -
sı nı ge rek tir me si ha ta ris ki ni da ha da
art tır mak ta dır. Bu risk le ri azalt ma ya yö ne lik çe şit -
li ku ru luş lar, çe şit li pro to kol ve pro se dür ler ge liş -
tir me ça lış ma la rı nı sür dür mek te dir. 2008 yı lın da
Ins ti tu te fo Sa fe Me di ca ti on Prac ti ces (ISMP) yük-
sek risk li ilaç la rın lis te si ni ya yın la mış tır.13 Stav ro -
u dis ve ark.14 yap tık la rı bir ça lış ma da bu ilaç la rın
ye ni do ğan lar için de bir risk fak tö rü ol du ğu nu gös-
ter miş tir. ISMP ve Ver mont Ox ford Net work
(VON) ne o na tal ilaç en füz yon la rı nın stan dart lis-
te si ni ya yın la mış tır.15 WHO 2010’da sağ lık ça lı şan -
la rı na ilaç uy gu la ma la rı ile il gi li en iyi ve kap sam lı
bil gi le ri ver mek için Mo del For mu lary for Chil dren
ra po ru16 ya yın la mış tır. Ye ni do ğan hem şi re si bu
gün cel bil gi le re sa hip ol ma lı ve ça lış tı ğı bi rim de ha-
ta yı azalt ma ya yö ne lik gi ri şim ler de bu lun ma lı dır. 
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YYBÜ yük sek risk li çev re özel li ği gös ter mek -
te dir. Kar ma şık ve yük sek sir kü las yon da ki YYBÜ -
‘ in ha ta ris ki ni art tır dı ğı bi lin mek te dir. YYBÜ’ de
ye ni do ğa nın du ru mu çok sık de ğiş me si, iş akı şın -
da ki bek len me dik de ği şik lik ler YYBÜ’ de ilaç uy-
gu la ma la rın dan kay nak la nan ha ta la rı da ha da
art tır mak ta dır. Bu ne den le, ilaç uy gu la ma la rın dan
kay nak lı ha ta la rı nı azalt mak için da ha faz la dik kat
ve özen ge rek mek te dir.17

YYBÜ’ de ilaç uy gu la ma la rı ile il gi li ha ta lar,
ilaç la rın re çe te edil me si, da ğı tı mı, ilaç la rın kay de -
dil me si ve bil gi nin ak ta rıl ma sı, ha zır lan ma sı ve
uy gu lan ma sı gi bi ilaç uy gu la ma la rı nın her aşa ma -
sın da mey da na ge le bil mek te dir. Ba zı ça lış ma lar
sık lık la te da vi uy gu la ma aşa ma sın da ha ta la rın
mey da na gel di ği ni ve doz pom pa sı ayar la ma ha ta -
la rı nın ilk sı ra lar da yer al dı ğı nı gös ter mek te dir.18,19

Ba zı ça lış ma lar da ise, do za bağ lı ha ta la rın en yay-
gın ola rak, dok to run ilaç is te mi ni ilet me si sı ra sın -
da or ta ya çık tı ğı be lir til mek te dir.6,11,20 Sağ lık
ça lı şan la rı, ha ta ris ki ni art tı ran ne den ler ara sın da,
art mış iş yü kü, ay dın lat ma nın ye ter siz ol ma sı, dik-
ka tin da ğıl ma sı, iş lem ler sı ra sın da bö lün me nin ha -
ta ris ki ni art tı ran ne den ler ol du ğu nu
bil dir mek te dir. Çok sa yı da ça lış ma da, te da vi sı ra -
sın da bö lün me ve dik ka tin da ğıl ma sı nın ha ta ris ki -
ni art tır dı ğı gös te ril miş tir.21-23 Dik ka tin da ğıl ma sı nı
ve bö lün me yi ön le me ye yö ne lik ön lem ler ilaç uy-
gu la ma ha ta la rı nı azalt ma da önem li bir adım ola-
bi lir. Ör ne ğin te da vi ha zır lı ğı için üni te de ay rı bir
oda nın ol ma sı nın sağ lan ma sı, te da vi ha zır lı ğı sı ra -
sın da hem şi re nin bö lün me si ni ön le yi ci ted bir ler
alın ma sı öne ri le bi lir. 

Ins tu ti on for Sa fe Me di ca ti on Prac ti ce 10 kat
ve 100 kat ha ta po tan si ye li ta şı yan ilaç la rın lis te si -
ni ya yın la mış tır.15 Chap pell ve ar ka daş la rı ta ra fın -
dan ya pı lan bir ça lış ma da,24 YYBÜ’ de kul la nı lan
ilaç la rın %31’inin 10 kat faz la doz ris ki, %4,8’inin
100 kat faz la doz ris ki ta şı dı ğı gös te ril miş tir. İlaç is -
mi ve do zu ile, ilaç do zu ve bi ri mi ara sın da ye ter li
boş luk bı ra kıl ma ma sı, stan dart ol ma yan kı salt ma -
la rın kul la nıl ma sı ha ta ris ki ni art tı ran di ğer ge nel
risk fak tör le ri ara sın da sa yı la bi lir. On da lık lar da “.”
dan son ra “0” kul la nıl ma sı ve ya “.” dan ön ce “0”
kul la nıl ma ma sı en sık ha ta ya ne den olan du rum lar
ara sın da sa yı la bi lir.9

İlaç uy gu la ma ha ta la rı nı ön le me de en te mel
yak la şım, doğ ru ilaç, doğ ru has ta, doğ ru za man,
doğ ru doz, doğ ru yol, doğ ru et ki, doğ ru form, doğ -
ru ka yıt ola rak özet le ne bi le cek 8 doğ ru il ke si ne
uyul ma sı dır. Kay det me ve bil gi ak tar ma ha ta la rın -
dan do ğa bi le cek za rar la rı ön le mek için;  ter ci hen
bil gi sa yar or ta mın da ka yıt ya pıl ma sı, müm kün ol-
du ğun ca kı salt ma lar dan ka çı nıl ma sı, el ya zı sı nın
oku nak lı ol ma sı nın sağ lan ma sı, çok lu dos ya kay-
dın dan ka çı nıl ma sı, ilaç kon san tras yon la rı nın stan-
dart la ra uy gun ha zır lan ma sı öne ri le bi lir. Bu nun
ya nı sı ra, ilaç adı, do zu ve bi ri mi ara sın da ye ter li
boş luk bı ra kıl ma sı, on da lık sa yı lar da, “.”dan ön ce -
ki “0”ın mut la ka ya zıl ma sı, ve “.”dan son ra ki “0”ın
ya zıl ma ma sı,  alı na bi le cek di ğer bir ön lem dir. Jo -
int Com miss si on sık lık la ha ta ya ne den olan kı salt -
ma la rın bir lis te si ni ya yın la mış tır.25 Ör ne ğin
“üni te ” nin “U” şek lin de kı sal tıl ma sı nın yan lış lık la
“0” ya da “4” ola rak al gı lan ma sı na, IU kı salt ma sı nın,
IV ya da 10 gi bi an la şıl ma sı na ne den ola bi le ce ği be-
lir til mek te, bu tür ifa de le rin açık ça ya zıl ma sı ge-
rek ti ği vur gu lan mak ta dır.9

Ha ta la rı ön le me de YYBÜ eki bi nin her aşa ma -
yı iz le me si ve ye ter siz lik le ri or ta ya çı ka ra rak bu ye-
ter siz lik le rin gi de ril me si ne yö ne lik gi ri şim le ri
önem ka zan mak ta dır. İlaç uy gu la ma la rın da za rar
ve ri ci olay la ra sis te ma tik yak la şım “İs viç re Pey ni -
ri Mo de li ” ola rak ta nım lan mak ta dır.26 Bu mo del de
amaç sis te min her bir aşa ma sın da ki yet mez lik le rin
be lir le nip gi der me ye yö ne lik ön lem ler al mak tır.
Ha ta la rı ön le me stra te ji le rin de; ra por la ma sis te mi -
nin ge liş ti ril me si, ha ta la rın göz den ge çi ril me si, sis-
te min za yıf yön le ri nin be lir len me si, sis te min za yıf
yön le ri nin güç len di ril me si ne yö ne lik po li ti ka ve
pro se dür ler ge liş ti ril me si ve per so ne le üni te de sık-
lık la gö rü len ha ta lar ve ön le me yö ne lik gi ri şim ler -
le il gi li ge ri bil di rim ler de bu lu nul ma sı sa yı la bi lir. 

YYBÜ’ de ele man sa yı sı nın üni te ye uy gun ol-
ma sı nın sağ lan ma sı, üni te de ni te lik li ele man ça lış -
tı rıl ma sı, sık ele man de ği şik li ğin den ka çı nıl ma sı,
be lir siz kö tü ya zıl mış re çe te nin ka bul edil me me si,
tüm ma jör ha ta la rın ne den le ri nin araş tı rıl ma sı ilaç
ha ta la rı nı ön le me ye yö ne lik alı na bi le cek di ğer ön-
lem ler dir.

Yük sek risk li ilaç lar için mak si mum ted bir
alın ma lı dır. Kon san tre elek tro lit çö zel ti le ri, IV an-
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ti ko a gü lan lar, in sü lin, nar ko tik ler, kar di yo vas kü -
ler ilaç lar gi bi yük sek risk li ilaç lar da çift kon trol
uy gu lan ma sı ve üze ri ne fark lı renk te uya rı eti ke ti
ya pış tı rıl ma sı ilaç la rın uy gu lan ma sı aşa ma sın da
kar şı la şı la bi le cek ha ta la rı azalt ma ya yö ne lik alı na -
bi le cek ted bir ler ara sın da sa yı la bi lir.  Adı ben zer,
am ba la jı ben zer ilaç lar, ay nı ila cın fark lı doz la rı,
ay nı ila cın fark lı uy gu la ma form la rı ge rek li uya rı
eti ket le ri ile ay rı raf lar da sak lan ma lı dır. Üni te de
gö rü nü şü ve oku nu şu ben zer ilaç la rın lis te si bu lun-
ma lı dır. Acil du rum lar dı şın da sö zel is tem alın ma -
ma lı dır; sö zel is tem alın ma sı na yö ne lik üni te de
be lir len miş stan dart lar ol ma lı ve bu stan dart la ra
uyul ma lı dır. Sö zel or der sı ra sın da, dok to run ve
has ta nın is mi, dok tor is te mi kay de dil me li, has ta nın
is mi dok tor is te mi oku nup doğ ru la tıl ma lı, an la şıl -
ma yan ifa de ler kod lan ma lı ve doğ ru la tıl ma lı, is tem
en geç 8 sa at için de im za la tıl ma lı dır.15,27,28

İlaç la rın sak la ma ko şul la rı na mut la ka uyul ma -
lı dır. Üni te de özel sak la ma ko şul la rı olan ilaç la rın
bir lis te si ol ma lı dır. En fek si yon kon trol ko mi te si nin
öne ri si ne gö re; su lan dı rıl mış IV ilaç lar mak si mum
24 sa at bek le ti le bi lir. Pros pek tü sün de da ha faz la
sak la na bi le ce ği be lir ti len ilaç lar için bi le bu ku ral
ge çer li dir. Oral ilaç lar için pros pek tüs te ya zan sü re -
ye uyul ma lı, ilaç la rın üze ri ne ilk açı lış ve atıl ma ta-
ri hi not edil me li, oral ilaç ta be lir ti len bir sü re yok sa
mak si mum 30 gün son ra atıl ma lı dır. Ye ni do ğan üni-
te le rin de ilaç lar ge nel lik le sey rel ti le rek kul la nı lır.
Sey relt me sı ra sın da, uy gun ha cim de en jek tör kul la -
nıl ma lı, ilaç la rın ku ru toz hac mi, iğ ne, en jek tör ve
set için de ka lan ilaç he sa ba ka tıl ma lı dır.9,28

İlaç la rın uy gu la ma sı sı ra sın da da be lir li il ke le -
re dik kat edil me li dir. İlaç la rın bü yük bir kıs mı SF
ve ya %5-10 dex troz ile uyum lu dur. An cak her ila-
cın uyum lu lu ğu mut la ka de ğer len di ril me li dir. İlaç-
lar, Dex troz ve ya Se rum Fiz yo lo jik (SF) so lüs -
yo nu nun git ti ği yol dan ya vaş ve ril me li, kan ve kan
ürün le ri ya da TPN, li pid süs pan si yon la rı ile ka rış -
tı rıl ma ma lı, ter ci hen fark lı sa at ler de ve ril me li, ay -
nı sa at te uy gu la nan la rın ka rış ma ma sı sağ lan ma lı,
ilaç ve ril dik ten son ra 2 ml SF ile yı kan ma lı, in füz -
yon hı zı art tı rıl ma ma lı dır. Gas trik yol la ilaç uy gu -
lar ken; tü pün için de ilaç kal ma ma sı na dik kat
edil me li, ilaç tan son ra tü pün için den bir mik tar su
ge çi ril me li, zo run lu ol ma dık ça tab let ler kı rı la rak,

kap sül ler açı la rak ve de ği şik sı vı la ra ka rış tı rı la rak
ve ril me me li dir. Çün kü bu yol la ilaç lar tam doz ve-
ri le me ye bi lir ve bi yo ya rar la nı mı ve mik ro bi yal sta-
bi li te si de ği şe bi lir.9,11,27,28

An ne sü tü nün ya da oral be si nin IV ve ril me si
YYBÜ’ de ki en za rar ve ri ci risk ler den bi ri dir. Ha ta -
la rı ön le mek için; IV gi riş ler en te ral uy gu la ma en-
jek tö rü nün ta kıl ma sı na uy gun ol ma ma sı, oral ve
pa ran te ral ilaç uy gu la ma sa at le ri nin fark lı ol ma sı
ve en te ral ve pa ran te ral uy gu la ma ya pı lan en jek -
tör le rin fark lı gö rü nüm de ol ma sı öne ril mek te dir.
An cak bu sis tem le rin YYBÜ’n de kul la nı mı nın yay-
gın ol ma ma sı ve ma li yet li ol ma sı kul la nı la bi lir li ği -
ni sı nır lan dır mak ta dır.1,9,11,27,28

Ye ni do ğan lar da Stra tum Cor ne um ta ba ka sı nın
ma tu ras yo nu nu ta mam lan ma mış ol ma sı ne de niy le
cilt ten emi lim faz la dır. Bu ne den le to pi kal ilaç la -
rın ge niş yü zey le re uy gu lan ma sı tok sik et ki ya ra -
ta bi lir. Özel lik le; He xach lo rop he ne, Kor ti kos te-
ro id ler, Lo kal anes te tik ler, SLS, SLES, Sor bi tol içe-
ren cilt ba kım ürün le ri ye ni do ğan cil di için tok sik
ola bi lir. Bu ürün le rin ye ni do ğan cil din de özel lik le
ge niş alan lar da kul la nıl ma sın dan ka çı nıl ma lı dır.1,27

Ye ni do ğan da IM uy gu la ma için en uy gun böl ge
Vas tus La te ra lis tir. Ab sorp si yo nun za yıf ve dü zen -
siz ol du ğu unu tul ma ma lı ve ka na ma di ya te zi var sa
IM en jek si yon dan ka çı nıl ma lı dır.1,9

Ça lış ma lar YYBÜ’ de mey da na ge len ha ta la rın
bü yük bir kıs mı nın ön le ne bi lir ol du ğu nu gös ter -
mek te dir.3,27-29 Li te ra tür de ön le yi ci stra te ji le rin et-
kin li ği ni kar şı laş tı ran çok az ça lış ma mev cut tur.
Ön le me ye yö ne lik me tod lar da; bil gi sa yar odak lı
he kim or der gi riş sis te mi gi bi sis tem de ği şik lik le ri -
nin et kin ol du ğu bil di ril mek te dir.6,30-32 Ay rı ca kli-
nik ec za cı nın or der ’ı kon trol et me si nin ha ta ris ki ni
azal ta bi le ce ği, pro se dü rün stan dar di ze edil me si ve
gü ven lik kül tü rü nün ge liş ti ril me si nin ilaç uy gu la -
ma la rın dan kay nak lı ha ta la rı azal ta bi le ce ği bil di -
ril miş tir.11

So nuç ola rak: YYBÜ’de ilaç uy gu la ma ha ta la -
rı nın sık gö rül me si ve cid di olum suz so nuç lar do-
ğur ma sı ne de niy le; ilaç is te mi nin ya pıl ma sı, re çe te
edil me si, da ğı tı mı ve uy gu lan ma sı aşa ma sın da ye-
ni do ğan hem şi re le ri mak si mum öze ni gös ter me li -
dir.
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