
Yenidoðan yoðun bakým üniteleri (YDYBÜ)
stabil olmayan, sürekli hemþirelik bakýmý, komp-
like cerrahi ya da invaziv giriþime yada mekanik
ventilasyona gereksinim duyan yenidoðanlarýn
bakýmýnýn verildiði yerlerdir. Ýyi bir YDYBÜ en
son tedavilerin en uygun þekilde uygulanmasýný
mümkün kýlan ve hasta tedavisinde ailenin rolünün
artmasýna izin veren bir yapýlanma içinde ol-
malýdýr. Bir YDYBÜ tasarlanýrken yatak sayýsý,
hizmet vereceði bölge ve o bölgedeki yýllýk
doðum sayýsý göz önüne alýnmalýdýr. Genel
olarak tüm yenidoðanlarýn % 5'inin yoðun bakýma
ihtiyaç duyduðu ve % 1.5'unun da ventilatör te-
davisi gerektireceði bilinmektedir. Bir bölgedeki

yenidoðanlar açýsýndan bakýldýðýnda hastanede
geçecek gün sayýsý o bölgedeki yýllýk canlý
doðum sayýsý ile 1.25 sayýsýnýn çarpýmýndan
oluþur (1). Yani bir bölgede yýlda 25000 canlý
doðum oluyorsa yýllýk hastanede geçecek gün
sayýsý  31250 ve bu nedenle gerekebilecek toplam
YDYBÜ yataðý sayýsý 31250/ 365, yani 86'dýr.
Bu hesaba göre o bölgede toplam 86 YDYBÜ
yataðýna gerek vardýr. Bir hastanede kurulacak
olan YDYBÜ kapasitesi de bu rakamlar göz önüne
alýnarak belirlenmelidir. Belirlenen yatak sayýsýna
göre de hemþire, yardýmcý personel ve doktor
sayýsý kararlaþtýrýlýr. Genellikle önerilen her 10
bebek için 4-6 hemþire, ve 2 yardýmcý saðlýk per-
soneli (porter, sosyal hizmet uzmaný, solunum ter-
apisti) olmasýdýr. Bu durumda 20 yataklý bir üni-
tede her þift için 8-12 hemþire gereklidir. Her 6-8
bebek için 1 neonatolog , temini güç olmakla bir-
likte önerilmektedir (1).
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Özet
Yenidoðan yoðun bakým üniteleri, stabil olmayan, sürek-

li hemþirelik bakýmý ve invaziv giriþimler gerektiren bebek-
lerin izlendiði alanlardýr. Her 100 yenidoðandan 5'i yenidoðan
yoðun bakým ünitesine gereksinim duymakta ve 1.5'u da
mekanik ventilasyon tedavisi almaktadýr. Yenidoðan yoðun
bakým üniteleri giderek geliþmekte ve deðiþmekte ve, ileri
teknolojinin uygulama alanlarýndan biri olmaktadýr.
Yenidoðanlarýn birey olarak kabul edilmeleri, artýk bu bebek-
lere verilen bakýmýn da bireyselleþmesini beraberinde getir-
miþ ve ünitelerin buna göre düzenlenmesi yoluna gidilmiþtir.
Bu yazýda yenidoðan yoðun bakým üniteleri tasarýmý ile ilgili
son öneriler sunulmuþtur.
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Summary
Neonatal intensive care units are places where unstable

newborns requiring continuous nursing care, invasive proce-
dures are taken care of. Almost 5 out of 100 newborns require
intensive care, and 1.5 out of 100 receive mechanical ventila-
tion. With the advances in technology, neonatal intensive care
units have changed in the last decade. Individualized care of
the newborn which is now becoming the standard of care, has
forced certain changes in the designs of  neonatal intensive
care units. Recent changes and recommendations for NICU de-
sign are discussed in this article.
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ile ilgili ilk yazýlý öneriler 1976 yýlýnda liter-
atürde yer almýþtýr (2). Daha sonra Amerika
Birleþik Devletleri'nde 1992 yýlýnda doktorlar,
hemþireler, saðlýk planlamacýlarý ve mimarlardan
oluþan bir komite YDYBÜ'lerinin nasýl olmasý
gerektiði konusunda öneriler getirmiþlerdir (3).
Sonraki yýllarda bu öneriler 4 kez gözden geçir-
ilmiþ (4) ve en son olarak Ocak 1999'da günümüz
Neonatoloji uygulamalarýna göre son þekli verilip
25 ülkede çok sayýda  YDYBÜ'ne daðýtýlmýþtýr.
Öneriler hiç bir þekilde bir zorunluluk olarak ele
alýnmamakla birlikte yeterli verinin olduðu alan-
larda, YDYBÜ tasarýmýnda önerilere sadýk kalýn-
masý önerilmektedir. Unutulmamasý gereken
önemli bir nokta da YDYBÜ'leri tasarlanýrken bu
ünitelerde çalýþan personelin görüþlerinin alýn-
masý ve doktor, hemþire, ve mimarlardan oluþan
bir grubun ortaklaþa karar vermesi gerekliliðidir.

YDYBÜ'nin Yeri: Yenidoðan yoðun bakým
ünitesi hastane içinde giriþ çýkýþý kontrol
edilebilen, diðer servislerin geçiþ yolu üzerinde ol-
mayan ve doðumhaneye olabildiðince yakýn olarak
planlanmalýdýr.Eðer doðum servisi ile YDYBÜ
farklý katlarda ise bebeklerin nakli için ayrýlmýþ
bir asansör sistemi kurulmalýdýr.

Giriþ-Resepsiyon: YDYBÜ'nin belirgin bir
giriþ ve resepsiyonu olmalý ve aileler ilk olarak
üniteye girdiklerinde ünite personeli ile doðrudan
iletiþim kurabilmelidir. Ayrýca bu bölümde
sekreter masasý ve kýrtasiye malzemelerinin konu-
lacaðý dolaplar olmalýdýr.

Ünitenin Planlanmasý ve Hasta Bakým Alaný:
Hasta baþýna yeterli alan ayrýlmasý
YDYBÜ'lerinin temel sorunlarýndan birisidir.
Özellikle ailelerin bebek bakýmýnda daha aktif rol
oynamalarý gündeme geldikten sonra , ünitelerde
bebek baþýna düþen alanýn yetersizliði belirgin
olarak ortaya çýkmýþtýr. 1970-80'lerde
YDYBÜ'leri tek ve büyük bir salondan ibaret
olarak oluþturulurdu. Bu durumda her bebek or-
tamdaki gürültü, ýþýk ve trafikten ayný anda etk-
ilenirdi. Aileler ise bebeklerini kýsa süreli ziyaret
edip gittiklerinden bebek baþýnda aileleler için
geniþ alanlara ihtiyaç duyulmuyordu. Son yýllarda
yoðun bakýma yaklaþým deðiþti. Noninvaziv
monitörizasyon sayesinde bebeklerin sürekli açýk
olarak izlenme zorunluluðu azaldý, bebeklerin fa-
zla ýþýk ve gürültüden olumsuz olarak etkilendiði

kesin olarak ortaya kondu. En önemlisi ailelerin be-
bek bakýmýnda aktif rol alma ve bebeklerinin
yanýnda daha uzun süre kalma isteklerinin artmasý
ile bebeklere ayrýlan alanlarýn daha bireysel ve
geniþ olmasý zorunluluðu doðdu (1). Bu gün için
ideal olarak önerilen , her bebek için en az 11-
12m2’lik bir alan ayrýlmasýdýr (4). Bu alan bakým
verilen bebeðin hastalýðýnýn aðýrlýðýna ve
gereken ekipmana göre deðiþebilir. Ailelerin be-
beklerini rahatça ziyaret etmelerine ve yanlarýnda
uzun süre kalmalarýna izin verecek bir yapýlanma
olmalý ve yatak çevresi servisin trafik akýþýndan
korunmuþ olmalýdýr. Yatak baþýnda bebeðin
malzemelerinin konulabileceði dolaplar, dosya ve
izlem kaðýtlarýnýn doldurulabileceði alanlar da
saðlanmalýdýr. Ayrýca yatak baþýnda bebeðin izle-
mi için gerekli monitörizasyon sistemi, acil iletiþim
sistemi, bilgisayar çýkýþý ve ýþýk kaynaklarýnýn
bulunduðu gerektiðinde mobilize edilebilen bir
düzenek kurulmalýdýr.

Elektrik-Oksijen-Hava Giriþ Çýkýþlarý: Her
yatak için en az 20 adet ayný anda kullanýlabilecek
elektrik giriþi, 3 hava, 3 oksijen ve 3 vakum çýkýþý
olmalýdýr (4). Bu çýkýþlarýn yatak baþýnda du-
vara oturtulan bir sistem üzerinde olmasý yerden
kazanmayý saðlar. Hasta baþýnda kullanýlacak
pompa, monitör gibi aletlerin üzerine oturacaðý
raylý bir sistem oluþturulmasý, gerektiðinde yer
deðiþikliðine izin vererek kullaným kolaylýðý
saðlar.

Ýzolasyon Odasý: YDYBÜ'de izolasyon
gerektiren enfekte bebekler için ayrý odalar ol-
malýdýr. Bu odalar giriþinde el yýkama, giyinme
kirli ve temiz malzemelerin konulabileceði ayrý bir
alan olan, gerektiðinde ünite içiyle iletiþimi
saðlayan interkom sistemi ile donatýlmýþ, oda
havasýný dýþ ortam havasý ile deðiþtiren negatif
hava akýmý sistemi bulunan ayrý bölmeler þek-
linde olmalý ve pencereleri gerektiðinde dýþarýdan
içerisinin görünmesini engelleyecek þekilde tasar-
lanmalýdýr.

El Yýkama ve Fýrçalama Bölgeleri: Eðer ünite
tek tek odalar þeklinde tasarlandýysa her bebeðin
odasýna lavabo konulmalý, eðer çok yataklý tek ve
büyük bir oda söz konusuysa her yataktan en fazla
6 metre uzaklýkta musluklara dokunmadan el
yýkamaya elveriþli lavabolar konulmalýdýr.
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Lavabolar su sýçramasý yada içinde su birikimini
engelleyecek þekilde yapýlmalý ve yakýnda kaðýt
havlu ve kapalý çöp kutularý bulunmalýdýr.
Lavabo boyutlarý en az 60 X 40 X 25 cm. olmalý
ve malzemeler seçilirken en az gürültüye neden
olabilecek materyal tercih edilmelidir (4).

Malzeme Depolama Alanlarý

Temiz Malzeme Depolama Alanlarý: Temiz
malzeme deposu hasta bakým alanýnýn hemen
yanýnda ve rutin kullanýlan bez, mama, çarþaf,
giysi, enjektörler, steril iðneler, steril setlerin de-
polanmasýný saðlamalý ve  her bebek için en az
0.22 metreküp hacim ayrýlmalýdýr. Ayrýca alet-
lerin depolanmasý için her bebeðe 2.5-3 metrekare-
lik bir alan hesaplanmalý, bu alanda aletlerin þarj
edilebilmesi için yeterli sayýda priz bulunmalýdýr.
Hasta baþýnda da bebeðin sýk kullanýlabilecek
malzemeleri için en az 0.6 metreküplük bir hacim
ayrýlmalýdýr.

Kirli Malzeme Depolama ve Temizleme
Alanlarý: Kullanýlmýþ ve kontamine malzemelerin
üniteden uzaklaþtýrýlmadan önce saklanacaðý bir
kirli malzeme odasý olmalýdýr.Burada
malzemelerin ilk temizliðinin yapýlacaðý el dokun-
madan açýlýp kapanabilen lavabolar, ve kapalý çöp
kutularý olmalýdýr. Bu odanýn ventilasyonu
negatif hava akýmý ile ve % 100 dýþ ortam havasý
ile saðlanmalý ve kirli malzemeler hasta bakým
alanlarýndan geçirilmeksizin ünite dýþýna
çýkarýlabilmelidir. Küvöz gibi kirli demirbaþ
eþyalarýn temizliði için de ayrý bir alan ayrýl-
malýdýr.

Dosya-Telefon_Bilgisayar Terminalleri: Ünite
içinde yatak baþýndan ayrý olarak dosya ve izlem
kaðýtlarýnýn doldurulmasý için kullanýlabilecek
masalar, telefonlar ve bilgisayar terminalleri bulun-
malýdýr. Dosya kayýtlarý, telefon görüþmeleri ve
devir teslim iþlemleri mümkün olduðunca bu alan-
larda yani yatak baþýndan uzakta yapýlmalýdýr.

Personele Ait Alanlar: YDYBÜ içinde , doktor
ve hemþirelerin temel ihtiyaçlarýný karþýlayacak
duþ-tuvaletli odalar, ayrýca konferans salonlarý ve
çalýþma odalarý için yer ayrýlmalýdýr.

Özel Odalar (Anne-bebek odasý):
Bebekleriyle kalmak isteyen aileler için, ebeynler-

den en az birinin uyuyabileceði, duþ tuvalet, tele-
fon ve ünite ile derhal iletiþimi saðlayacak in-
terkom sistemi olan odalar YDYBÜ'ne hemen
bitiþik olarak yerleþtirilmeli ve annelerin stabil
olan bebekleri ile zaman geçirmeleri için uygun or-
tam yaratýlmalýdýr.

Aile Bekleme Alaný: Aile bekleme alaný,
ailelerin rahatça oturup bekleyebilecekleri, bu ara-
da YDYBÜ yada hasta bebekleriyle ilgili materyali
bulup okuyabilecekleri bir alan olmalýdýr.
Gerekirse ayrý bir aile eðitim odasý oluþturulabilir.

Süt Saðma Odasý: Süt saðma odasý lavabolu,
annenin rahatça oturup sütünü saðabileceði bir oda
olmalýdýr.

Yardýmcý Hizmetler Alaný: Röntgen ve idrar
tahlili, kan gazý analizi, hematokrit, mikro biliru-
bin, kan þekeri ölçümü gibi laboratuvar hizmet-
lerinin bir kýsmý ünite içinde veriliyorsa buna uy-
gun alan ayrýlmalýdýr.

Hasta Bakým Alanlarýnda Aydýnlatma:
Önceleri YDYBÜ'nin her alanýnda 60-100 mum-
luk bir aydýnlatma uygun olarak kabul edilirdi.
Ancak zaman içerisinde prematüre bebeklerde reti-
nal hasar endiþesi nedeniyle aydýnlatmanýn þidde-
tinin azaltýlmasýna karar verildi, ve 10-20 mumluk
bir aydýnlatmanýn emniyetli ve yeterli olduðu
görüldü. Bu nedenle her yatak baþýnda aydýnlat-
manýn 10-60 mumluk bir spektrumda ayarlanabilir
olmasý ancak gerektiðinde ortamýn çok kýsa
sürede karartýlmasýný saðlayacak merkezi bir sis-
tem kurulmasý öneril-mektedir. Elektrikli ýþýk
kaynaklarý gereksiz ultraviyole ya da infrared
radyasyonu engelleyecek filt-re sistemi ile donan-
mýþ olmalýdýr (5-6).

Giriþim Sýrasýnda Aydýnlatma: Bebeklere
giri-þim sýrasýnda yalnýzca o bebeðin baþýnda ay-
dýnlanmayý saðlayacak þekilde yerleþtirilmiþ özel
giriþim lambalarý bulunmalýdýr.

Gün Iþýðý: Her YDYBÜ en az bir cepheden
gün ýþýðý almalýdýr, ancak gerektiðinde ortamý
karartmaya yarayan perdeler bulunmalý ve camlar
renk deðiþikliklerini önlemek için filtreli, ýsý
alýþveriþini önlemek için de uygun izolasyon siste-
mi ile donatýlmýþ olmalýdýr. Bebekler pencere ke-
narýndan en az 60 cm. uzaða yerleþtirilmeli ve bu
þekilde radyasyon ile ýsý kaybý önlenmelidir.
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Zemin Döþemeleri: YDYBÜ zemini mikroor-
ganizmalarýn üremesine izin vermeyen sýk temiz-
lenmeye dayanýklý ve ayný zamanda gürültüyü en
aza indiren bir yapýda ve aðýr cihazlarýn hareketi-
ni engellemeyecek nitelikte olmalýdýr. Bunun için
özel olarak üretilen döþemeler mevcuttur (medical
grade).

Duvar Yüzeyleri: Duvar yüzeyi de yer döþe-
mesinde olduðu gibi kolay temizlenen dayanýklý
yapýda olmalýdýr. Silinebilir boya yada vinil duvar
kaplamasý, ses emici özellikte vinil paneller kul-
lanýlabilir.

Tavanlar: Tavan kolay temizlenebilir nitelikte
ve gürültü azaltma katsayýsý en az 0.9 olmalýdýr
(7).

Isý ve Ventilasyon: YDYBÜ ýsýsý 22-26
santigrad derece arasýnda ve rölatif nem oraný %
30-60 arasýnda deðiþebilmelidir (8). Her saat en az
6 kez hava deðiþimi ve bunlardan en az 2'sinin de
dýþ ortam havasý ile olmasý önerilir. Hava
deðiþiklikleri bebeklerden uzak bölgelerde,
gürültüsüz ve yavaþ olmalý ve partikül hareketi en-
gellenmelidir. YDYBÜ'ne verilen hava en az %90
etkinlikle filtre edilmelidir. Temiz hava giriþleri bi-
nalarýn bacala-rýndan yada vakum sistemi drena-
jlarýndan uzakta olmalýdýr. Ventilasyon sisteminin
idamesi kolay ve ucuz olmalýdýr.

Gürültünün Azaltýlmasý: YDYBÜ'deki
gürültü hem çalýþanlarý hem de hasta ailelerini
etkiler. Gürültü hastanenin genel gürültüsü, dýþarý-
dan gelen seslerin içeriye yansýmasý ,
YDYBÜ'deki aletlerin çalýþmasýna ait sesler ve
personelin oluþturduðu seslerin toplamýdýr.Ünite
oluþturulurken kullanýlan yüzeyler gürültüyü en
fazla emecek þekilde ve seçilen aletler de en sessiz
çalýþacak þekilde seçilmelidir. Malzeme alýnýrken
gürültü kriteri 40 yada altýnda olanlar tercih
edilmeli ve bebek baþýndaki sürekli gürültü 50 dB
civarýnda kalmalýdýr (9-10). Gelecekte
YDYBÜ'lerinde alarm sistemlerinin sessizleþtir-
ilmesi, iletiþimin daha gürültüsüz hale getirilmesi
gündemdedir.

Güvenlik: YDYBÜ giriþ çýkýþlarý iyi
görülebilir noktalarda olmalý ve özellikle merkezi
bir kontrol noktasýndan izlenebilmelidir.

Demirbaþ Malzeme: Hizmet verilen hasta
grubuna göre deðiþen sayýlarda her YDYBÜ'de;

n merkezi oksijen , merkezi hava ve aspirasy-
on sistemi, oksijen blenderleri

n inkubatör

n radyan ýsýtýcý

n ventilatör (konvansiyonel ve yüksek fre-
kanslý)

n monitör

n tartý

n infüzyon pompasý

n nitrik oksit tedavi sistemi

n fototerapi cihazý

n bilgisayar

n santrifüj aleti

n portabl röntgen,

n portabl ultrason,

n kan gazý cihazý,

n hematokrit cihazý,

n glukometre

bulunmalýdýr.

Demirbaþ eþya alýnýrken, kullaným kolaylýðý,
dayanýklýlýk, idame hizmeti ve servis kolaylýðý,
kompüter ve monitör sistemleriyle uyumu, elektro-
manyetik radyasyon ya da gürültü oluþturma özelliði,
taþýnabilirlik, büyüklük, bir üst sisteme uyum
saðlayabilir olmasý,  gibi özelliklere dikkat edilme-
lidir.

Sonuç

Artýk YDYBÜ'lerinin yüksek teknolojili ve
her anlamda steril olan ortamlardan neredeyse,
oyuncaklar, resimler ve aile fertlerinin bulunduðu,
bu arada da yoðun bakým hizmetlerinin verildiði
hasta çocuk odalarýna dönüþümü söz konusudur.
Prematüre bebekler içinse hemen hemen intra-
uterin ortamý taklit eden sessiz, yumuþak ve az
ýþýklý ortamlar oluþturulmaya çalýþýlmaktadýr
(5). Bebeklere verilen psikolojik destek, masaj te-
davileri ve temas çok önemli kabul edilmekte ve
bireysel bakým geliþmiþ ülkelerde giderek yaygýn-
laþmaktadýr. Buna uyacak YDYBÜ'de bebek
aileleri-ne ve diðer destekleyici personele yeterli
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yer ayrýlmasý önem kazanmýþtýr. Ýnsanlýðýn
geliþimindeki her alanda olduðu gibi yüksek
teknoloji ve insan faktörünü yok sayan sistemler-
den Neonatoloji bi-lim dalý da geçmiþte payýný
yeterince almýþtýr, ancak bundan sonraki geliþim
sisteme yeniden insan faktörünü yerleþtirme ve
yenidoðaný da birey olarak kabul etme eðili-
mindedir. Özetlenecek olursa neonatolojideki son
ilerleme ve deðiþimler teknolojik ilerlemenin yaný
sýra, yenidoðanlara ve haklarýna saygý gösterme
döneminin baþlamasý  þeklinde gerçekleþmiþtir.
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