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OZET

Yenidogan yogun bakim Unitesi standartiar

Yiksek riskli ‘yenidoganin bakimi dogumhaneden baslar. Dogumhanede oda isis1 22-26°C olmalidir. Operatif ve nonoperatif dogum odasinda
resusitasyon ve stabilizasyon alani olmaldir. Ayrica dogumhanede kisa sureli izlem icin de alan olmalidir. Bebeklerin, ailelerin ve calisanlarin tibbi,
gelisimsel, egitsel ve duygusal ihtiyaclarini kapsayan stratejilerin sunuldugu amag ve hedefler iceren programlar gelistiriimelidir. Yenidogan yogun
bakim Unitesi (YYBU) dogumhaneye ¢ok yakin olmalidir. YYBU 1sisi 22-26°C, géreceli nem %30-60 olmalidir. Her bebek alani 11,2-14 m? olmalidir.
Her hasta basinda (i¢ hava, ti¢ oksijen, {ic vakum olmali ve en az yirmi elektrik prizi olmaldir. Unite i¢i havalandirma saatte en az alti kez yapiimis
olmaldir ve %90 etkinlikte filtre edilmis olmalidir. Negatif hava basinci olan en az bir hava kaynakl enfeksiyon izolasyon odasi olmalidir. Lavabolar
kolay ulasilabilir olmalidir. Yenidogan yogun bakim odalarinin isiklandirmasi 10-600 lux arasinda degisebilir siddette ayarlanabilir olmalidir. Unite
icinde ses siddeti 45-50 db asmamalidir. Aile gorlisme odalari, emzirme odasi, camasirhane, saglik personeli ¢alisma ve dinlenme odalari olmaldir.
Anahtar kelimeler: Yenidogan yogun bakim, standart

ABSTRACT

Recommended standards for the newborn intensive care unit (NICU)

The care of high risk infant begins in the delivery room. The delivery rooms should be designed to provide air temperature of 22-26°C. Space for
infant resuscitation and stabilization should be provided within operative-nonoperative delivery rooms as well as for short term observation for
early postnatal hours within delivery rooms. Design strategies to achieve program goals and objectives should address the medical, developmental,
educational and social needs of infants, families and staff. The NICU should be in close to the delivery rooms. The NICU should be designed to
provide an air temperature of 22-26°C and relative humidity of %30-60. Each infant space should be contain 11,2-14 m2. At each infant bed should
be 3 outlets for air, oxygen, vacuum with minimum 20 electrical outlets. A minimum of six air changes per hour is required, with a minimum of
two changes being outside air. Air should be filtrated minimum of 90%. An airborne infection isolation room should be available for NICU infants.
Ventilation systems for isolation rooms should be engineered to have negative air pressure with air 100% exhausted to the outside. Hand washing
areas should be easy to use and available. Ambient lighting levels in infant spaces should be adjustable through a range of at least 10 to no more
than 600 lux, as measured at each bedside. The combination of continuous background sound and operational sound should not exceed an hourly
Leq of 45db and an 2 hourly L10 of 50 db in the NICU. Family lounge area, lactation room, laundry room, staff support space should be immediately
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adjacent to the NICU.
Key words: Neonatal intensive care unit, standards
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GiRiS

enidogan donemi insan yasaminin en hassas ve

dinamik evresidir. Ulusal ve uluslararasi tim istatisti-
ki verilerden anlasilacagl gibi bu donemde mortalite ve
morbidite yasamin daha sonraki evrelerine gore daha
yuksek oranda gorulmektedir. Yuksek riskli yenidogan
bebegin bakimi dogumhaneden baslamaktadir. GUnu-
muzde yenidogan yasam kalitesini arttirabilmek icin
ozellikle Dogum Odasi ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde altyapi, teknik donanim ve saglik ekibine
(yenidogan uzmani, yenidogan deneyimli pediatri uzma-
ni, yenidogan hemsiresi) onem verilmesi gerekmektedir.
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Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrisyenler Birligi'nin 2007 yilinda yayin-
lamis oldugu ‘Perinatal Bakim’ onerileri dogrultusunda
dogumhane ve yenidogan yogun bakim unitesi icin olus-
turulmus standart onerilere deginilecektir (1-4).

STANDARTLAR

A. Dogum Odasi Standardi:

Yenidogmus bebegin resiisitasyon/stabilizasyon

alant:

Operatif-nonoperatif dogum odalarinda ve olasi
dogum alanlarinda resusitasyon ve stabilizasyon icin bir
alan olusturulmalidir. Odalarda, ventilasyon sistemi kont-
rol paneli, reslsitasyon ve stabilizasyon sirasinda oda
havasi 22-26°C olacak sekilde tasarlanmis olmalidir.

Operatif dogum odasi:
En az 7.5 m?lik bir alan resusitasyon ve stabilizasyon
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icin gereklidir. Uc oksijen, 3 hava, ve 12 elektrik cIkisi sag-
lanmis olsa iyi olur.

Non-operatif dogum odasi:

Resusitasyon, stabilizasyon, gozlem, muayene, ve
diger bebek ihtiyaclarini temin etmek Uzere ¢cok amaclh
kullanim alani olarak 3.7 m?lik alan saglanmahdir. Bir
oksijen, 1 hava, 1 vakum ve 6 elektrik ¢ikisi anne ihtiyac-
larina ek olarak saglanmalidir.

Ara gecise izin veren pencere ve Kapilar:

Kapi ve pencereler gorsel ve akustik gizlilige uygun
sekilde tasarlanmalidir ve bebegin saglik personeli ara-
sinda kolay degis tokusuna izin veriyor olmalidir. Operatif
dogum odasinda ara gecis penceresi veya kapisi oldu-
gunda, icerideki hava bebek odasina gecebilecek sekilde
pozitif basingl hava olmalidir.

Yorum: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU)
yatis endikasyonu olan bebeklere dogum odasinda opti-
mal kosullarda resusitasyon ve stabilizasyon saglayacak
ortamin temini zorunluluktur.

B. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Standartlar:

standart 1: Unite Bigimi

YYBU, Unite bicimi, hizmet sunumu, alan kullanimi,
yatak basi saha talebi, calisanlarin sayisi ve Unite isleyisi
icin gerekli tum temel bilgileri iceren bir program icinde,
sistematik olarak amag ve hedefleri tanimlanmigs sekilde
yapilandirilmahdir. Bebeklerin, ailelerin ve ¢alisanlarin
tibbi, gelisimsel, egitsel ve duygusal ihtiyaclarini kapsa-
yan stratejilerin sunuldugu amag ve hedefler iceren prog-
ramlar gelistiriimelidir. Hedeflere ulasmak icin yaraticilik
ve esneklik on planda olmaldir.

Yorum: Programin amag ve hedefleri bu konuda
uzman bir grup tarafindan gelistirilmis olmalidir. Progra-
min amag ve hedefleri Gnitenin tim ihtiyaclari i¢in gerek-
li servislerin tanimini yapmall ve artan talepleri karsila-
maya yonelik potansiyeli olmalidir.

Standart 2: YYBU'nin hastanedeki konumu YYBU,
saglik hizmetinin sunuldugu binada, Unite izolasyonunun
tam oldugu ve Uniteye giris-cikislarin kontrol altina alin-
dig1 ayr bir bolimde yer almalidir. Yatan bebeklerin izle-
mine olanak veren ve c¢alisanlarin, ailelerin ve cihazlarin
rahat hareket edebildigi bir alan olmalidir. Diger Unitelere
gecis bu unite icinden olmamalidir. YYBU dogumhaneye

¢ok yakin olmalidir.

Yorum: YYBU, hastane biinyesi icinde, iyi kontrol edi-
len ayri bir alanda ve perinatal servisin hemen yaninda
olmalidir.

Standart 3: Yenidogan bebegin bakimi icin gerekli

minimum alan ve 6zel gereksinimler

Her bebek alani, lavabo ve yan yollar hari¢ 11,2 m?
olmalidir. Her bebek odasi yaninda minimum 1,2 m enin-
de bir yan yol olmalidir. 4 Eger tek hastalik odalar ya da
sabit kare bolmeler mevcut ise minimum 2,4 m eninde,
¢alisanlarin ve cihazlarin gegcisine izin veren aydinlik bir
yan yol olmalidir. Cok yatakli odalarda bebek yataklari
arasinda minimum 2,4 m’lik bir bosluk olmaldir. Gorsel
ve konusma gizliligi (3.6 m) saglanmalidir. Her bebek
bakim alani, bebek ve aile iliskisine izin verecek sekilde
tasarlanmalidir.

Yorum: Aile bebek iliskisine kolaylik saglayan unite-
lerin sayisi oldukca dusuiktlr. Bu sayinin artiriimasi gerek-
lidir. Yogun bakim bebek yataklari, 0zellikle 6zel odaya
konmus olanlar, aile ve cihazlar i¢in uygun boslugu sag-
lamak icin 14 m? alan gerektirebilir. Cok odall odalarda
yatak arasl yan yollar bebek ve ailesi icin gerekli cihaz ve
yatagin gecmesine izin verecek genislikte olmalidir. Kori-
dorlar ve tek odalar ya da kare bolmeler arasi yan yollar,
mimari standartlara ve yangin protokoltine uygun olma-
I, iki bebek yatagl vb malzemenin es zamanl gecisine
izin vermelidir. Bebek ve aile iliskisi icin imkan saglanir-
ken Unite i¢i trafigin minimum olmasi i¢in 6zen gosteril-
melidir.

Standart 4: Elektrik, gaz donanimi ve mekanik

ihtiyaclar

Her bebek bakim yataginin elektrik ve gaz cikisi gibi
mekanik ihtiyaclari glivenli, kolay ulasilabilir ve streklilik
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Ayni anda kullanilabi-
len en az 20 elektrik prizi olmalidir. Ayni anda ulasilabilir
en dusuk gaz ¢ikig sayisi hava icin 3, oksijen i¢in 3 ve
vakum icin 3 olmalidir. Tum elektrik ¢ikislarinin normal
ve acil gli¢ kaynagi olmaldir.

Her yatak basinda veri iletimini saglayan donanim
pulunmalidir.

Yorum: Her yatak basinda elektrik, gaz ve aspirasyon
cikislarinin yer aldigl sabit yatak basi panolari olmasi
onerilmektedir. Clinkl bu sistem tum ¢ikiglarin mekanik
ozelliklerinin glincellestiriimesine olanak saglayan esnek-
ligi sunmaktadir. Elektrik, gaz ve aspirasyon cikislarinin
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saylsl minimumdadir. Kritik hasta bebekler icin daha faz-
la ¢ikis gerekebilir. Ciddi ve uzun sureli hastaliklarda, ray-
Il servis dolabi kullanimi cihazlarin yeni yerlesimine
esneklik kazandirir. ideali, yatak basi panosunun cihazlar,
ek malzemeler ve hasta dosyalari icin uygun raflar icer-
mesidir.

Standart 5: Odalarda hava kaynakli enfeksiyon

izolasyonu

YYBU'nde hava kaynakli enfeksiyon izolasyonu sag-
lanmis odalar olmalidir. El yikama ve Ust degistirme yeri,
temiz ve Kirli materyallerin deposu oda girisinin yakinin-
da olmahdir. Hava kaynakli enfeksiyon izolasyonu icin
negatif hava basinci ile oda havasini %100 disari veren bir
ventilasyon sistemi kurulmus olmalidir. Duvarlar, tavan
ve dosemeler hava gecirmez sekilde sikistiriimis bir mad-
de ile kaplanmis olmalidir. Bu odalarda kendinden kapa-
nir kapilar bulunmalidir ve acil iletisim sistemi unutulma-
malidir. Gozlem penceresi olmalidir.

Yorum: Tim YYBU’lerinde hava kaynakli enfeksiyon
izolasyonunun saglandigl odalar bulunmalidir. Bu odala-
rin alani, giris hari¢, minimum 14 m2 olmalidir. Bebeklerin
izlemi icin kullanimi ve temizligi kolay jaluzili pencereler
bulunmalidir. izole bebeklerin uzaktan kamera izlemi
dusunulmelidir. Bu odalar, enfeksiyonu olmayan bebek-
ler ya da diger Klinik ici uygulamalar icin de kullanilabilir.

Standart 6: Ailenin liniteye kabulii ve resepsiyon

alani

YYBU aileler icin net olarak tamimlanmis giris ve
resepsiyon alani icermelidir. Aileler, hekim ile bu alanda
Zzaman kaybetmeden birebir temasda bulunabilmelidir.

Yorum: Resepsiyon kismi olumlu izlenimlere yol
acan bir alan olmalidir. Hekim ile birebir iletisim
YYBU'ndeki bebeklerin giivenli ellerde oldugu izlenimini
saglar.

Bu alanda ailelerin 6zel esyalarini koyabilecegi bir
dolap ve el yilkama icin bir lavabo bulunmalidir.

Standart 7: El yikama alanlari

Ozel bebek odasinda ellerden bagimsiz el yikama ala-
ni olmaldir. Cok yatakli bebek odalarinda, yataklar el
ylkama alanlarina en fazla 6 m uzaklikta olacak sekilde
yerlestirilmelidir. El yikama alanlari bebek yataklari ya da
temiz destek depolarina 0,9 m’den daha ¢ok yaklastiril-
mamalidir.

El yikama lavabolari etrafa su sicratmayacak sekilde

0. salihoglu, C. H. Akkus, S. Hatipoglu

derin olmalidir ve icinde su birikmemelidir. Boyutlari
minimum 61 cm en x 41 cm boy x 25 cm derinlikte olma-
lidir. Resimlerle uygun yikama protokold her el yikama
alaninda bulunmalidir. El yilkama alanina yakin duvarlar
temizlenebilir materyelden yapilmalidir. Sabunluk, havlu
kutusu ve ¢Op kutusu icin yer belirlenmelidir. Biyolojik
olarak zararli ve zararsiz tibbi atiklar i¢in ¢op bidonlar
olmahdir.

Unite icinde tekerlekli sandalyede yasayan insanlar
icin uygun el yikama alanlari olmalidir.

Yorum: El yikama lavabolari baska amacl kullanilma-
malidir. Atiklar kurallara uygun sekilde ayrilmall ve gun-
lUk olarak uzaklastiriimalidir.

Standart 8: Genel destek alani

Temiz ve kirli malzemeler, tibbi malzemeler ve unite-
nin idari hizmetleri igin farkli kolayliklar sunulmalidir.

Temiz sandik odasi: Bebek bakimi icin gerekli malze-
meler yaninda ilaclar, formul mamalar ve anne sutleri de
bu odada saklanabilir.

Kirli malzemeler odasi: Uniteden uzaklastirmadan
once Kirli malzemelerin depolanmasi i¢in bir oda bulun-
masi sarttir. Odada tezgah, sicak ve soguk suyun aktig
uzaktan kumandali lavabo, sabun, ayak kontrolli ¢Op
Kutusu bulunmalidir. 0da havasinin %100 disari atildig
negatif hava basincl sistemi mutlaka olmalidir. Kirli
materyal bebek bakim odalarindan geciriimeden Unite
disina ¢ikariimalidir.

Kayit alani: Her bebek yatagl basinda kayitlar icin bir
alan olmalidir. Detayli kayitlar ve telekomunikasyon icin
ek bir alan saglanabilir.

Yorum:

Depo alani: U¢ basamakli depo sistemi dnerilir. Birinci
basamak depo alani hastanenin ana deposu olmaldir.
ikinci basamak depo alani standartlara uygun tasarlan-
mis temiz sandik odasidir; bu oda bebek odasi i¢inde ya
da yakininda olmalidir. Rutin olarak kullanilan bebek
bezleri, formUl mamalar, camasirlar, kartlar ve rehber
kitapciklar bu odada depolanabilir. Bu depoda bebek
basina kullanilan her enjektor, igne, intravenoz inflizyon
setleri, steril tepsiler icin en az 0.22 m3 bosluk bulunma-
hdir. Ayrica cihazlarin depolanmasinda bebek basina, II.
diizey bakim bebegi icin 1.7 m?, yogun bakim bebegi icin
2.8m? alanin ayrilmasi gereklidir. Ayrilan alanda cihazla-
rin sarj edilebilmesi icin el altinda elektrik prizlerinin
olmasi gerekir. Uclincli basamak depo alani yatak basl
komodinler olup II. dizey bakim i¢in 0.45 m3, yogun
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bakim bebegi icin 0.67 m? bosluk olmalidir.

Kayit odasi: Yenidogan bakim aktivitelerinin kontrol
noktasi kayit odasidir. Bu oda YYBU girisi yakininda yer
almalidir. Bu sekilde personel trafigi kontrol altinda tutu-
labilir ve gereksiz 7 girisler onlenebilir. Bebek dosyalar,
bilgisayar donanimi ve hastane formlari bu odada tutula-
bilir. Elektronik tibbi kayitlar bu odada saklanabilir.
YYBU'sinde elektronik tibbi kayit kullanimina yonelik yer
ayriimalidir. Boylece calisanlarin kayitlara kolay ulasimi,
hasta gizlilik ilkesi, infeksiyon ve giirdlti kontrolu saglan-
mis olur.

Camasir odasi: Bebek ¢camasirlari igin ¢camasir ve
kurutma makinesinin oldugu bir oda olmalidr.

Standart 9: Personel odalari

YYBU icinde calisanlarin mesleki, kisisel ve idari inti-
yaclarini karsilayan alanlar olmalidir. Odalar ihtiyaclar
karsilamaya yonelik buytklikte olmall ve en azindan
dolap, kanepe, tuvalet ve telefon icermelidir.

Yorum: Destek elemanlari, bebek bakimi sunumunu
kolaylastiranlar olarak tanimlanabilir; tim unite alaninin
en azindan 1/3’Un0 tutabilirler. Calisan alanlari, calisanla-
rin kisisel, mesleki ve idari amach kullanimina ayrilmis
alan olarak tanimlanir. Bu alanlar dolap ve kanepelerin
oldugu odalar, egitim ve konferans odasi, nobet odasl,
gorisme odasindan ibarettir.

Standart 10: Aile-bebek odalari

Aile birlikteligini saglamak amacl aile-bebek odalar,
Unite i¢inde ya da Unitenin hemen yaninda yer almalidir.
Odalarda lavabo, tuvalet, telefon, bir ebeveyn yatag, bir
bebek yatagl ve gerekli cihazlar icin yeterli alan bulun-
malidir.

Yorum: Bu odalar ayrica aile egitimi, gorisme vb cok
amach kullanilabilirler. Bebegi ile kalmak isteyen aileler
icin bu odalardan yeterince olmasi uygundur.

Standart 11: Aile destek alani

YYBU'ne yakin bir alanda aile destek alani yer almali-
dir. Bu alanda egitim yeri bulunmali, dolap, kanepe, tele-
fon ve tuvalet yer almahdir. Unite yakininda ayrn bir
emzirme odasi bir konstltasyon odasi da olmalidir.

Yorum: Aile oturma salonu: Konforlu oturma takimi
ve cocuk oyun alani icermelidir. Ayri bir emzirme yeri
disundlmelidir.

Kilitli dolap: Yatak basinda Kisisel 6zel esyalarin kon-
dugu bir glvenli alan saglar.

Emzirme destegi: Konforlu bir koltuk, bir el yilkama
lavabosu, Unite ile iletisimin saglandigi bir telefon olmali-
dir (8).

Aile egitim odasi: Gorsel ve isitsel kaynaklar, dergiler
ve internet ulasimi olmalidir ve aileler saglik ile ilgili soru-
larina kolayca yanit bulabilmelidirler.

Telefonlar: Rahat konusma ortami saglanmalidir.

Konsiiltasyon odasi: Konforlu bir ortam olmali ve giz-
lilik esas alinmalidir.

Standart 12: Yardimc Servisler

Eger Unite icinde rutin uygulaniyor ise solunum teda-
visi, fizik tedavi, sosyal faaliyet, laboratuar, ezcane, rad-
yoloji ve diger yardimai servisler icin yer ayrilmasi gere-
Kir.

Yorum: YYBU'nde farkli klinik calismalar vardir. Her
bir aktivite icin ayrilan sahanin biyukligu, Uniteye uzak-
lig1 ve erisilebilmesi onemlidir. Zaman i¢inde bu hizmetler
icin ek tesisler gerekebilir.

Standart 13: Yonetim Odasi

Yenidogan bakimi ile iligkili aktivitelerin yerine getiril-
mesi icin Unite icinde bir yonetim odasi olmalidir.

Yorum: YYBU icinde ¢ok farkli personel is yapmakta-
dir. Bircogu ofis ya da yonetim odasina ihtiyac duyar. Uni-
te planlanirken, her bir disiplin gdz 6nlne alinarak yone-
tim odasi plani yapilmalidir.

Standart 14: Bebek odalarinin ¢evre aydinlanmasi

Yenidogan yogun bakim odalarinin isiklandirmasi, her
yatak basinda 1sik dizeyi en dusuk 10-en fazla 600 lux
arasinda olacak sekilde ayarlanmalidir. Dogal ve elektrik
Isik kaynaklari kontrol altinda tutulmall ve transillimi-
nasyon gerektigi takdirde mutlak karanlk saglanabilme-
lidir. Elektrik 15181 kaynaklar 80 ve Uzeri renk indeksinde
olmalidir. Tam spektrum renk indeksi 55'den dusuk
olmamali ve tim alan renk indeksi 65-100 arasinda olma-
lidir (5,6). Gereksiz ultraviyole veya infrared isinlar uygun
lambalarin, lenslerin veya filtrelerin kullanimi ile onlen-
melidir. Bebek odasinda direkt isiklandirmaya izin veril-
memelidir; ancak burada girisimlerde kullanilan direkt
isiklandirmadan bahsedilmemektedir. Bebek odasi disin-
da kullanilan herhangi bir direkt 1siklandirma lokalize
olmal ve herhangi bir bebegin direkt 1s18a maruz kalma-
masi icin gerekli onlem alinmalidir. Lamba armaturleri
kolay temizlenebilir olmalidir.

Yorum: YYBU'leri icin uygun bir genel 1siklandirma
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diizeyi saptanmis degildir. Guincel oneri, ginin en azin-
dan bir kisminda bazi bebeklere los bir ortam saglanma-
sidir. Yirmi sekiz gebelik haftasindan buyuk yeni dogan-
larda ditrnal ritmi gelistirmek ve calisanlarin islerini
kolaylastirmak icin orta derecede isiklandirma daha
uygun olabilir (7). Bebeklerin farkli gelisme evrelerinde ve
guin icinde farkli zamanlarda farkli 1sik dizeylerini sagla-
yabilen, ayni zamanda ¢alisanlarin intiyaglarini karsilaya-
bilen, standartlara uygun isiklandirma dizenegi olmali-
dir. Isiklandirma onerilen dizeyde olmall ve yatak basl
malzemelerin gorulmesine imkan vermelidir. Bu anlam-
da farkli 1sik duizeyi saglayabilen elektrik digmeleri kul-
laniimasi uygundur. Transilliminasyon gibi mutlak karan-
ik gerektigi zaman 15181 tumden kapatan ana elektrik
ddgmesi olmahdir.

Unitede cilt renginin dogru tayini kritik noktadir. Bu
nedenle 1sik kaynaklar dengeli olmali ve goz kamastirici
ya da koreltici yansimalar olmamalidir.

Standart 15: Bebek odalarinin i1siklandirma

prosediiru

Her bebek bakim yatagl icin ayrn isiklandirma yolu
olmaldir. Bu isiklandirma ile golgeler ve goz kamastirici
yansimalar en aza indirilmelidir. Her an ayarlanabilir bir
1sik diizenegi olmalidir, bdylece maksimum diizeyden
daha dusuk isiklandirma mumkun olabilir. Isik olabildi-
gince hedefi cerceveleyebilmeli ve boylece bir yan yatak-
ta yatan bebekler i1sik artisindan etkilenmemelidir.

Yorum: Bir bebegi degerlendirmek ya da bir girisimi
yerine getirmek icin isik yogunlugunda yapilan gecici
artis ayni odada bulunan diger bebekleri rahatsiz etme-
melidir.

Yogun 1sik retina gelisimi icin bir tehlike arz edebilir.
Direkt 1siklandirma yapilirken tedbirli olunmahdir. Girisim
sirasinda direkt 1sik bebegin goztinden uzak tutulmalidir.

Standart 16: Destek alanlarin i1siklandirmasi

Unite icindeki yazi alanlar, ila¢ hazirlama alani, resep-
siyon masasi, el yikama alanlari gibi destek alanlarin isik-
landirmasi YYBU'leri icin belirlenmis 1siklandirma sartna-
mesi (llluminating Engineering Society of North America-
IESNA) ile uygun olmalidir (8).

Yorum: Unite icinde calisanlarin gorevlerini yerine
getirdikleri alanlar uygun sekilde isiklandiriimahdir. Bu
alanlar icin belirlenmis IESNA sartnamesi, daha spesifik
olmakla birlikte, Amerikan Pediatri Akademisi / Ameri-
kan Jinekoloji ve Obstetrisyenler Birligi tarafindan oneri-
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len genel ana hatlar ile benzerlik gosterir.

Bebek bakim alanlari ile gorev alanlarinin ¢akistigi
noktalarda farkli 1sik kaynaklari olmali ve calisan hemsire
ile uyumakta olan bebegin ihtiyacini karsilayabilmelidir.
Onerilen beyaz isik siddeti goz icin 300-500 liiks, calisma
alani i¢in yaklasik 1500-2500 luks olmalidir. Mavi 1sIk kul-
laniliyor ise g6z icin dalga boyu yaklasik 470 nm ve en
dusuk 30 luks siddetinde olmalidir (9).

Standart 17: Gilinisig

Yenidogan bebek alanlarinda en azindan bir pencere-
den gunisigl gelmelidir. Bebek odalarindaki glinisigl vuran
pencereler, 1s1 artis ve azalislarina engel olunmasi icin izo-
lasyon cami ile kaplanmalidir. Bebekten radyasyon ile 1si
kaybi olmamasi i¢in bu pencereler bebek yataklarindan
en az 0.6 m uzaklikta olmalidir. Ayrica glinisigl alan bitin
pencerelerde giren 1518In bozulmamasi icin dogal renkli
ya da opak golgelikler olmaldir.

Yorum: Pencereler YYBU calisanlari ve aileler icin
onemli fizyolojik faydalar saglar. Uygun sekilde ayarlan-
mis gln 15181 bebegin cilt renginin degerlendirilmesi, gun-
lUK islerin yapilmasi ve notlarin alinmasi icin uygun 1sig
saglar. Ancak bebekler pencereye cok yakin olurlarsa
radyasyonla 1si kaybi veya kazanci, gozlerin kamasmasi
gibi ciddi sorunlar yasayabilir. Bu nedenle YYBU'nde pen-
cerelerin yeri cok iyi ayarlanmalidir.

Kolay temizlenebilir golgelikler olmal ve glinisigl
kontrol altinda tutulmaldir. Bebekler, intravenoz sivilar
ve monitorler direkt glines isigindan korunmalidir.

Standart 18: Yer Dosemesi

Yer dosemesi kolay temizlenebilmeli ve mikrorganiz-
malarn bluyumesine izin vermemelidir. Yogun trafige ve
sik silinmeye dayanikli olmalidir. Taban parlakhg goz
kamastirmayacak sekilde (mak. %40 refleksiyon, <30
gloss unit) ayarlanmahdir (10,11).

Yorum: YYBU désemesi dayanikliigl ve temizlenebilir
olmasl yaninda gurultd yaratmayan yogun bir madde-
den yapilmis olmalidir. Temizlik aninda Unite bosaltila-
mayacagl icin temizlik icin kullanilan kimyasal maddeler
zararsiz olmalidir. Bu kritere uyan materyeller antimikro-
biyal ve antistatik ozellikleri olan elastik yer dosemeleri
ve halilardir. Hali doseme estetik olmakla birlikle izolas-
yon gerektiren alanlar icin uygun olmayabilir. Biyolojik
birikime yol acan Toksik Kimyasallardan (BTK) uzak durul-
malidir ( polivinil klorur (PVC)- dioksin, potent karsinojen).
Ucucu Organik Bilesiklerden (UOB), ornegin formaldehid
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ve neoprenden uzak durulmalidir. Bebekler yeni dosen-
mis alanlardan en az 2 hafta uzak tutulmaldir.

Standart 19: Duvarlar

Duvarlar kolay temizlenebilmeli ve cihaz temas nok-
talariigin onlem alinmis olmalidir. Teratojenik, mutajenik,
karsinojenik ya da diger insan sagligina zararli madde
icermemelidir.

Yorum: Kolay temizlenebilen, dayanikli, akustik o6zel-
ligi olan duvarlar tercih edilmelidir. Cok kullaniimakla bir-
likte, vinil kaph duvarlar PVC icerir ve ortam havasinin
kalitesini disurdr, bu nedenle sakiniimalidir. UOB ve kad-
mium gibi BTK'lar iceren tablolardan uzak durulmalidir.

Standart 20: Tezgahlar, calisma masasi, dolaplar

Ozellikle bebek odalarinda bulunan tezgahlar, calisma
masasi ve dolaplar kolay temizlenmelidir. PVC ve UOB
icermemelidir. YUzeylerdeki ek yerlerinde bosluk olma-
malidir. Calisma masasli ve dolaplar darbelere ve temizli-
ge karsl dayanikll malzemeden yapilmis olmahdirlar.

Yorum: Tezgahlarda ek yeri olabildigince az olmahdir.
Kenarlar yuvarlak olmall, duvara temas eden kismi iyice
sabitlenmelidir. Lavaboyu cevreleyen kisminda bosluk
olmamalidir. Calisma masalari dayanikli ancak yerden
kaldirilabilir olmalidir.

Standart 21: Tavan

Tavan-taban ytuksekligi i¢ metre olmalidir. Tavan
asma tavan olmamaldir. Tavan kolay temizlenebilmeli-
dir. Tavandan Uniteye partikil dokiulmemelidir. Tavan
Konstriiksiyonu en az 0.85- 0.95 (NRC) Olceginde glrilti
emici oOzellik tasimalidir. Bebek ve erigkin odalarinin
tavanlan gurultiden korunmayi saglamak tzere onerilen
gurdltt siniflamasina gore dizenlenmelidir (12).

Yorum: YYBU'nde giiriiltii ile miicadele cok onemli
oldugu icin akustik tavan sistemi onerilir. UOB ve BTK
icermemelidir.

Standart 22: Oda isis1 ve havalandirma

YYBU'nin 1sis1 22-26°C ve goreceli nem %30-%60
olmalidir. Camlarda ve duvarlarda kondansasyon olma-
malidir. En az 2'si dis ortam ile olmak Uzere saatte mini-
mum 6 kez Unite i¢i havalandirma yapiimaldir. Havalan-
dirma sistemi partikiil girisine izin vermemelidir. Uniteye
giren hava %90 etkinlikte filtre edilmis olmalidir. Taze
havanin Uniteye giris noktasl Uniteden disariya atilan
hava noktasindan en az 7.6 m uzaklikta olmalidir.

Yorum: Dis duvarlarin yakininda yer alan 1si kaynak-
lan duvarlarin sogumasini onleyerek konveksiyon ile 1si
kaybini ve duvarlarin nemlenmesini dnleyebilir.
Havalandirma sirasinda hava akimi guralti ve toz olusu-
munu minimalize edecek sekilde disuk hizda ayarlan-
malidir. Ayrica Unitede surekli kullanilacagl icin masrafi
az olmaldir.

Standart 23: Guiriilti kontrolii

Bebek odalari ve odalara acilan alanlar, calisma orta-
minda yaratilan gurultiyu absorbe edecek ve minimalize
edecek sekilde tasarlanmis olmalidir. Unite icinde var
olan surekli ses ve anlik ytksek ses siddeti saatte 45-50
dB’li asmamalidir. Maksimum anlik 65 dB’lik gurultiye
izin verilebilir. Unite disi destek alanlarinda 50-55 dB’lik
sabit siddet, 70 dB’lik ani siddet asilmamalidir.

Yorum: YYBU'nde giiriiltli diizeyi bebekleri, aileleri
ve calisanlar etkiler. Unite ici gliriilti Ginitenin tasarimi,
cihazlar ve calisan personel ile yakindan iliskilidir. Hasta-
ne binasinin kendine ait ugultusu bu girlltiye eklenir.
Anlik yuksek ses personel ve cihaz kaynaklidir. Bina tasa-
rimi bazi yuksek sesleri yok edecek sekilde yapilabilir.
Yer dosemeleri, iletisim araclari, yan yollar vs. gurulti
azaltmaya yonelik tasarlanabilir. Hastane i¢i donanim 40
dB veya daha az gurultu kriterine uygun secilmelidir.
Sesin amplifikasyonunu ya da odaklanmasini onleyici
tedbirler alinmalidir.

Onerilen kriterler asagida sunulmustur (13):
Koridor: STC 45

Malzeme deposu: STC 55

Bebek alani: STC 40

Bekleme odasi: STC 55

Gorasme odasl: STC 55

Personel calisma alani: STC 55

Yonetim odasi ve konferans salonu: STC 45
YYBU’den bagimsiz alan: STC 50

Mekanik alan: NR 60-65

Elektrik alan: NR 50-55

Standart 24: Giivenilirlik/ Giivenlik Onlemleri

YDYBU bebeklerin, ailelerin ve calisanlarinin fiziksel
guvenligini garanti etmelidir. Bebeklerin kaciriima riski-
nin en aza indirildigi bir tnite tasarimi yapiimis olmalidir.

Yorum: Unite planlanirken giivenlik énlemleri azami
oranda alinmis olmalidir. Unite éniinde giivenlik kontrolii
olmalidir. Uniteye giris ve cikislar kontrol altinda tutulma-
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lidir. Ancak alinan onlemler, bebeklerin, ailelerin ve cali-
sanlarin konforunu etkilememelidir.

Standart 25: Dogal ortamlar ve diger olumlu alan-
larin temini

YYBU'nde insanlarin nefes alacagl ortamilarin saglan-
masi uygundur. Kafeterya, yesil alan, resim sergisi alani
gibi.

Yorum: Kultirel uygun pozitif ugras alanlari insanlari
psikososyal yonden olumlu destekler.

Standart 26: YYBU hastalar icin operasyon odasi
Operasyon odasl Unitede olusturulabilir. IESNA kurallarina
uygun Isik kaynaklari kullanilmalidir. Laminar akim olma-
lidir. Oda havasi 1sis1 22-26°C, nemi en az %30-60'a ayar-
lanabilmelidir. Akustik ortam ve temizlenen alanlar dnce-
den belirtildigi gibi olmalidir. El ylkama alanlari, kolon ve
yurime alanlari hari¢ en az 21 m? olmalidir.

Yorum: Bazi prosediirler YYBU'nde yapilabilir.

standart 27: Ozel ( Tek-Aile) odalar

Tek bir bebek ve ailesi i¢in odalar tasarlanabilinir.
Ozellikler asagida siralanmuistir:
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