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Ozet

Summary

Yenidogan yogun bakim iiniteleri, stabil olmayan, siirek-
li hemsirelik bakimi ve invaziv girisimler gerektiren bebek-
lerin izlendigi alanlardir. Her 100 yenidogandan 5'i yenidogan
yogun bakim {initesine gereksinim duymakta ve 1.5'v da
mekanik ventilasyon tedavisi almaktadir. Yenidogan yogun
bakim {initeleri giderek gelismekte ve degismekte ve, ileri
teknolojinin uygulama alanlarindan biri olmaktadir.
Yenidoganlarin birey olarak kabul edilmeleri, artik bu bebek-
lere verilen bakimin da bireysellesmesini beraberinde getir-
mis ve lnitelerin buna gore diizenlenmesi yoluna gidilmistir.
Bu yazida yenidogan yogun bakim iiniteleri tasarimi ile ilgili
son Oneriler sunulmustur.
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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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Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YDYBU)
stabil olmayan, siirekli hemsirelik bakimi, komp-
like cerrahi ya da invaziv girisime yada mekanik
ventilasyona gereksinim duyan yenidoganlarin
bakiminin verildigi yerlerdir. Iyi bir YDYBU en
son tedavilerin en uygun sekilde uygulanmasini
miimkiin kilan ve hasta tedavisinde ailenin roliintin
artmasina izin veren bir yapilanma ic¢inde ol-
malidir. Bir YDYBU tasarlanirken yatak sayisi,
hizmet verecegi bolge ve o bdlgedeki yillik
dogum sayisi géz Oniine alinmalidir. Genel
olarak tiim yenidoganlarin % 5'inin yogun bakima
ihtiya¢ duydugu ve % 1.5'unun da ventilator te-
davisi gerektirecegi bilinmektedir. Bir bolgedeki
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yenidoganlar acisindan bakildiginda hastanede
gececek gilin sayist o bolgedeki yillik canli
dogum sayist ile 1.25 sayisinin ¢arpimindan
olusur (1). Yani bir bolgede yilda 25000 canli
dogum oluyorsa yillik hastanede gececek giin
sayist 31250 ve bu nedenle gerekebilecek toplam
YDYBU yatag: sayist 31250/ 365, yani 86'dir.
Bu hesaba gére o bolgede toplam 86 YDYBU
yatagina gerek vardir. Bir hastanede kurulacak
olan YDYBU kapasitesi de bu rakamlar goz dniine
alinarak belirlenmelidir. Belirlenen yatak sayisina
gore de hemsire, yardime1 personel ve doktor
sayist kararlastirilir. Genellikle 6nerilen her 10
bebek ic¢in 4-6 hemsire, ve 2 yardime1 saglik per-
soneli (porter, sosyal hizmet uzmani, solunum ter-
apisti) olmasidir. Bu durumda 20 yatakl: bir {ini-
tede her sift icin 8-12 hemsire gereklidir. Her 6-8
bebek icin 1 neonatolog , temini gii¢ olmakla bir-
likte onerilmektedir (1).

Yenidogan yogun bakim {initelerinin tasarimi
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ile ilgili ilk yazili Oneriler 1976 yilinda liter-
atiirde yer almistir (2). Daha sonra Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1992 yilinda doktorlar,
hemsireler, saglik planlamacilar1 ve mimarlardan
olusan bir komite YDYBU'lerinin nasil olmasi
gerektigi konusunda oOneriler getirmislerdir (3).
Sonraki yillarda bu 6neriler 4 kez gdzden gegir-
ilmis (4) ve en son olarak Ocak 1999'da giiniimiiz
Neonatoloji uygulamalarina gdre son sekli verilip
25 iilkede ¢ok sayida YDYBU'ne dagitilmistir.
Oneriler hic¢ bir sekilde bir zorunluluk olarak ele
almmamakla birlikte yeterli verinin oldugu alan-
larda, YDYBU tasariminda onerilere sadik kalin-
mast Onerilmektedir. Unutulmamasi gereken
onemli bir nokta da YDYBU'leri tasarlanirken bu
iinitelerde c¢alisan personelin goriislerinin alin-
mas1 ve doktor, hemsire, ve mimarlardan olusan
bir grubun ortaklaga karar vermesi gerekliligidir.

YDYBU'nin Yeri: Yenidogan yogun bakim
iinitesi hastane i¢inde giris ¢ikis1 kontrol
edilebilen, diger servislerin gegis yolu iizerinde ol-
mayan ve dogumhaneye olabildigince yakin olarak
planlanmalidir.Eger dogum servisi ile YDYBU
farkli katlarda ise bebeklerin nakli igin ayrilmig
bir asansor sistemi kurulmalidir.

Giris-Resepsiyon: YDYBU'nin belirgin bir
giris ve resepsiyonu olmali ve aileler ilk olarak
tiniteye girdiklerinde {inite personeli ile dogrudan
iletisim kurabilmelidir. Ayrica bu boliimde
sekreter masasi ve kirtasiye malzemelerinin konu-
lacagi dolaplar olmalidir.

Unitenin Planlanmasi ve Hasta Bakim Alani:
Hasta  basina  yeterli alan  ayrilmasi
YDYBU'lerinin temel sorunlarindan birisidir.
Ozellikle ailelerin bebek bakiminda daha aktif rol
oynamalar1 giindeme geldikten sonra , iinitelerde
bebek basina diisen alanin yetersizligi belirgin
olarak  ortaya  c¢ikmistir. 1970-80'lerde
YDYBU'leri tek ve biiyiikk bir salondan ibaret
olarak olusturulurdu. Bu durumda her bebek or-
tamdaki giiriiltii, 151k ve trafikten ayni anda etk-
ilenirdi. Aileler ise bebeklerini kisa siireli ziyaret
edip gittiklerinden bebek basinda aileleler igin
genis alanlara ihtiya¢ duyulmuyordu. Son yillarda
yogun bakima yaklasim degisti. Noninvaziv
monitdrizasyon sayesinde bebeklerin siirekli acik
olarak izlenme zorunlulugu azaldi, bebeklerin fa-
zla 151k ve giiriiltiiden olumsuz olarak etkilendigi
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kesin olarak ortaya kondu. En 6nemlisi ailelerin be-
bek bakiminda aktif rol alma ve bebeklerinin
yaninda daha uzun siire kalma isteklerinin artmast
ile bebeklere ayrilan alanlarin daha bireysel ve
genis olmasi zorunlulugu dogdu (1). Bu giin i¢in
ideal olarak Onerilen , her bebek i¢in en az 11-
12m?’lik bir alan ayrilmasidir (4). Bu alan bakim
verilen bebegin hastaliginin agirligina ve
gereken ekipmana gore degisebilir. Ailelerin be-
beklerini rahatca ziyaret etmelerine ve yanlarinda
uzun siire kalmalarina izin verecek bir yapilanma
olmal1 ve yatak cevresi servisin trafik akigindan
korunmus olmalidir. Yatak basinda bebegin
malzemelerinin konulabilecegi dolaplar, dosya ve
izlem kagitlarinin doldurulabilecegi alanlar da
saglanmalidir. Ayrica yatak basinda bebegin izle-
mi i¢in gerekli monitdrizasyon sistemi, acil iletigim
sistemi, bilgisayar ¢ikis1 ve 151k kaynaklarinin
bulundugu gerektiginde mobilize edilebilen bir
diizenek kurulmalidir.

Elektrik-Oksijen-Hava Giris Cikiglari: Her
yatak i¢in en az 20 adet ayni anda kullanilabilecek
elektrik girisi, 3 hava, 3 oksijen ve 3 vakum ¢ikis1
olmalidir (4). Bu ¢ikiglarin yatak basinda du-
vara oturtulan bir sistem {izerinde olmasi yerden
kazanmay1 saglar. Hasta basinda kullanilacak
pompa, monitdér gibi aletlerin iizerine oturacagi
rayll bir sistem olusturulmasi, gerektiginde yer
degisikligine izin vererek kullanim kolaylig:
saglar.

[zolasyon Odasi: YDYBU'de izolasyon
gerektiren enfekte bebekler icin ayri odalar ol-
malidir. Bu odalar girisinde el yikama, giyinme
kirli ve temiz malzemelerin konulabilecegi ayr1 bir
alan olan, gerektiginde {nite igiyle iletigimi
saglayan interkom sistemi ile donatilmis, oda
havasini dig ortam havasi ile degistiren negatif
hava akimi sistemi bulunan ayri1 bolmeler sek-
linde olmali ve pencereleri gerektiginde disaridan
igerisinin goriinmesini engelleyecek sekilde tasar-
lanmalidir.

El Yikama ve Fircalama Bolgeleri: Eger tinite
tek tek odalar seklinde tasarlandiysa her bebegin
odasina lavabo konulmali, eger ¢ok yatakli tek ve
biiyiik bir oda s6z konusuysa her yataktan en fazla
6 metre uzaklikta musluklara dokunmadan el
yikamaya elverigli lavabolar konulmalidir.
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Lavabolar su sigramasi yada i¢inde su birikimini
engelleyecek sekilde yapilmali ve yakinda kagit
havlu ve kapali ¢6p kutular1 bulunmalidir.
Lavabo boyutlart en az 60 X 40 X 25 cm. olmal
ve malzemeler segilirken en az giiriiltiiye neden
olabilecek materyal tercih edilmelidir (4).

Malzeme Depolama Alanlari

Temiz Malzeme Depolama Alanlari: Temiz
malzeme deposu hasta bakim alanimmin hemen
yaninda ve rutin kullanilan bez, mama, carsaf,
giysi, enjektorler, steril igneler, steril setlerin de-
polanmasini saglamali ve her bebek icin en az
0.22 metrekiip hacim ayrilmalidir. Ayrica alet-
lerin depolanmasi icin her bebege 2.5-3 metrekare-
lik bir alan hesaplanmali, bu alanda aletlerin sarj
edilebilmesi i¢in yeterli sayida priz bulunmalidir.
Hasta baginda da bebegin sik kullanilabilecek
malzemeleri i¢in en az 0.6 metrekiipliik bir hacim
ayrilmalidir.

Kirli Malzeme Depolama ve Temizleme
Alanlar1: Kullanilmis ve kontamine malzemelerin
tiniteden uzaklastirilmadan 6nce saklanacagi bir
kirli malzeme odast olmalidir.Burada
malzemelerin ilk temizliginin yapilacagi el dokun-
madan agilip kapanabilen lavabolar, ve kapali ¢op
kutulart olmalidir. Bu odanin ventilasyonu
negatif hava akimi ile ve % 100 dis ortam havasi
ile saglanmali1 ve kirli malzemeler hasta bakim
alanlarindan  gecirilmeksizin {inite disina
cikarilabilmelidir. Kiivéz gibi kirli demirbas
esyalarin temizligi i¢in de ayr1 bir alan ayril-
malidir.

Dosya-Telefon Bilgisayar Terminalleri: Unite
icinde yatak basindan ayr1 olarak dosya ve izlem
kagitlarinin doldurulmasi i¢in kullanilabilecek
masalar, telefonlar ve bilgisayar terminalleri bulun-
malidir. Dosya kayitlari, telefon goriismeleri ve
devir teslim iglemleri miimkiin oldugunca bu alan-
larda yani yatak basindan uzakta yapilmalidir.

Personele Ait Alanlar: YDYBU iginde , doktor
ve hemsirelerin temel ihtiyaglarini karsilayacak
dus-tuvaletli odalar, ayrica konferans salonlari ve
calisma odalari i¢in yer ayrilmalidir.

Ozel  Odalar  (Anne-bebek  odasi):
Bebekleriyle kalmak isteyen aileler i¢in, ebeynler-
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den en az birinin uyuyabilecegi, dus tuvalet, tele-
fon ve iinite ile derhal iletisimi saglayacak in-
terkom sistemi olan odalar YDYBU'ne hemen
bitisik olarak yerlestirilmeli ve annelerin stabil
olan bebekleri ile zaman gegirmeleri i¢in uygun or-
tam yaratilmalidir.

Aile Bekleme Alani: Aile bekleme alani,
ailelerin rahatga oturup bekleyebilecekleri, bu ara-
da YDYBU yada hasta bebekleriyle ilgili materyali
bulup okuyabilecekleri bir alan olmalidir.
Gerekirse ayr1 bir aile egitim odas1 olusturulabilir.

Siit Sagma Odasi: Siit sagma odasi lavabolu,
annenin rahatca oturup siitiinii sagabilecegi bir oda
olmalidir.

Yardimci Hizmetler Alani: Rontgen ve idrar
tahlili, kan gazi analizi, hematokrit, mikro biliru-
bin, kan sekeri Ol¢limii gibi laboratuvar hizmet-
lerinin bir kismi iinite iginde veriliyorsa buna uy-
gun alan ayrilmalidir.

Hasta Bakim Alanlarinda Aydinlatma:
Onceleri YDYBU'nin her alaninda 60-100 mum-
luk bir aydinlatma uygun olarak kabul edilirdi.
Ancak zaman igerisinde prematiire bebeklerde reti-
nal hasar endisesi nedeniyle aydinlatmanin sidde-
tinin azaltilmasina karar verildi, ve 10-20 mumluk
bir aydinlatmanin emniyetli ve yeterli oldugu
goriildii. Bu nedenle her yatak basinda aydinlat-
manin 10-60 mumluk bir spektrumda ayarlanabilir
olmast ancak gerektiginde ortamin ¢ok kisa
siirede karartilmasini saglayacak merkezi bir sis-
tem kurulmasi oOneril-mektedir. Elektrikli 151k
kaynaklar1 gereksiz ultraviyole ya da infrared
radyasyonu engelleyecek filt-re sistemi ile donan-
mis olmalidir (5-6).

Girigim Sirasinda Aydinlatma: Bebeklere
giri-sim sirasinda yalnizca o bebegin basinda ay-
dinlanmay1 saglayacak sekilde yerlestirilmis 6zel
girisim lambalar1 bulunmalidir.

Giin Is1g1: Her YDYBU en az bir cepheden
giin 15181 almalidir, ancak gerektiginde ortami
karartmaya yarayan perdeler bulunmali ve camlar
renk degisikliklerini 6nlemek igin filtreli, 1s1
aligverigini 6nlemek i¢in de uygun izolasyon siste-
mi ile donatilmis olmalidir. Bebekler pencere ke-
narindan en az 60 cm. uzaga yerlestirilmeli ve bu
sekilde radyasyon ile 1s1 kayb1 dnlenmelidir.
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Zemin Dosemeleri: YDYBU zemini mikroor-
ganizmalarin liremesine izin vermeyen sik temiz-
lenmeye dayanikli ve ayn1 zamanda giiriiltiiyli en
aza indiren bir yapida ve agir cihazlarin hareketi-
ni engellemeyecek nitelikte olmalidir. Bunun i¢in
0zel olarak {iiretilen désemeler mevcuttur (medical
grade).

Duvar Yiizeyleri: Duvar yiizeyi de yer dose-
mesinde oldugu gibi kolay temizlenen dayanikli
yapida olmalidir. Silinebilir boya yada vinil duvar
kaplamasi, ses emici Ozellikte vinil paneller kul-
lanilabilir.

Tavanlar: Tavan kolay temizlenebilir nitelikte
ve giiriiltii azaltma katsayisi en az 0.9 olmalidir

).

Is1 ve Ventilasyon: YDYBU 1s1s1 22-26
santigrad derece arasinda ve rdlatif nem oran1 %
30-60 arasinda degisebilmelidir (8). Her saat en az
6 kez hava degisimi ve bunlardan en az 2'sinin de
dis ortam havast ile olmasi Onerilir. Hava
degisiklikleri bebeklerden uzak bolgelerde,
giirliltiisiiz ve yavas olmal1 ve partikiil hareketi en-
gellenmelidir. YDYBU'ne verilen hava en az %90
etkinlikle filtre edilmelidir. Temiz hava girisleri bi-
nalarin bacala-rindan yada vakum sistemi drena-
jlarindan uzakta olmalidir. Ventilasyon sisteminin
idamesi kolay ve ucuz olmalidir.

Giiriiltiiniin ~ Azaltilmasi:  YDYBU'deki
giiriiltli hem calisanlar1 hem de hasta ailelerini
etkiler. Giiriiltii hastanenin genel giiriiltiisii, disari-
dan gelen seslerin igeriye yansimasi
YDYBU'deki aletlerin ¢alismasina ait sesler ve
personelin olusturdugu seslerin toplamidir.Unite
olusturulurken kullanilan yiizeyler giiriiltiiyli en
fazla emecek sekilde ve secilen aletler de en sessiz
calisacak sekilde sec¢ilmelidir. Malzeme alinirken
giiriilti kriteri 40 yada altinda olanlar tercih
edilmeli ve bebek basindaki siirekli giiriiltii 50 dB
civarinda  kalmalidir  (9-10).  Gelecekte
YDYBU'lerinde alarm sistemlerinin sessizlestir-
ilmesi, iletisimin daha giiriiltiisiiz hale getirilmesi
giindemdedir.

Giivenlik: YDYBU giris c¢ikislar1 iyi
goriilebilir noktalarda olmali ve 6zellikle merkezi
bir kontrol noktasindan izlenebilmelidir.
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Demirbas Malzeme: Hizmet verilen hasta
grubuna gore degisen sayilarda her YDYBU'de;

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

B inkubator
M radyan 1sitict

B ventilatér (konvansiyonel ve yiiksek fre-
kanslr)

B monitor

B tarti

B inflizyon pompasi

W nitrik oksit tedavi sistemi

B fototerapi cihazi

B bilgisayar

B santrifiij aleti

B portabl rontgen,

B portabl ultrason,

B kan gazi cihaz,

B hematokrit cihaz,

B glukometre
bulunmalidir.

Demirbas esya alinirken, kullanim kolayligi,
dayaniklilik, idame hizmeti ve servis kolayligi,
kompiiter ve monitdr sistemleriyle uyumu, elektro-
manyetik radyasyon ya da giiriiltii olusturma 6zelligi,
tasinabilirlik, biiytlikliik, bir st sisteme uyum
saglayabilir olmasi, gibi Ozelliklere dikkat edilme-
lidir.

Sonug¢

Artik YDYBU'lerinin yiiksek teknolojili ve
her anlamda steril olan ortamlardan neredeyse,
oyuncaklar, resimler ve aile fertlerinin bulundugu,
bu arada da yogun bakim hizmetlerinin verildigi
hasta ¢ocuk odalarina doniisiimii s6z konusudur.
Prematiire bebekler i¢inse hemen hemen intra-
uterin ortami taklit eden sessiz, yumusak ve az
1s1klt ortamlar olusturulmaya caligilmaktadir
(5). Bebeklere verilen psikolojik destek, masaj te-
davileri ve temas ¢ok Onemli kabul edilmekte ve
bireysel bakim gelismis iilkelerde giderek yaygin-
lasmaktadir. Buna uyacak YDYBU'de bebek
aileleri-ne ve diger destekleyici personele yeterli
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yer ayrilmasi onem kazanmistir. Insanligin
gelisimindeki her alanda oldugu gibi yiiksek
teknoloji ve insan faktoriinii yok sayan sistemler-
den Neonatoloji bi-lim dali da geg¢miste payin
yeterince almistir, ancak bundan sonraki gelisim
sisteme yeniden insan faktoriinii yerlestirme ve
yenidogan1 da birey olarak kabul etme egili-
mindedir. Ozetlenecek olursa neonatolojideki son
ilerleme ve degisimler teknolojik ilerlemenin yani
sira, yenidoganlara ve haklarina saygi gosterme
doneminin baglamasi seklinde gerceklesmistir.
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