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YENIiDOGAN UNITELERININ DUZEYLERI ve ORGANIZASYONU
The Levels and Organization of Neonatal Units
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Ozet:  Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YDYBU),
stabil olmayan, siirekli hemgirelik bakimi ve invaziv
girisimler gerektiren bebeklerin izlendigi alanlardur.
Her 100 yenidogandan besi yenidogan yogun bakim
iinitesine gereksinim duymaktadir. Giderek gelisen
ve degisen yenidogan yogun bakim iiniteleri, ileri
teknolojinin uygulama alanlarindan biri olmaktadir.
Yenidoganlarin bakim ve tedavi gereksinimlerini
karsilayan, neonatal ve perinatal bakimi iceren
yenidogan tinitelerinin diizey ¢alismalart 1970°li
yillardan  itibaren  yapimaktadir.  Yenidogan
iinitelerinin diizey tamimlamalari iilkeden iilkeye bazi
degisiklikler gostermekle birlikte, her iilkenin kendi
ulusal standartlarinin  gelistirmesi onerilmektedir.
Iyi bir YDYBU en son tedavilerin uygulandigi ve
hasta bakim ve tedavisinde ailenin de yer aldigi bir
yapt icinde olmalidir. Yenidogan iinitelerinin
diizenlenmesi, toplumdaki dogurganlik hizi, yulik
niifus artig, hasta yenidogamin ozellikleri ve
neonatal-perinatal mortalite oranlarina gore; 1., I1.,
III. ve IV. diizey veya I, II, IlIA, IIIB, IIIC olarak
yapilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, yenidogan yogun
bakim iinitesi, yogun bakim organizasyon

Summary: Neonatal intensive care units (NICU)
are places where unstable neonates requiring
constant nursing care and invasive procedures are
followed up. Five of every 100 newborns require to
be hospitalized in the neonatal intensive care unit.
Increasingly developing and changing NICUs, have
become one of the practical applications of
advanced technology. The level studies of NICU’s
meet the care and treatment needs including
neonatal and perinatal care of neonates have been
done since the 1970s. Although the level definitions
of neonatal units may vary from country to country,
it is recommended that each country develop its
own national standards. A perfect NICU should be
within a facility where up-to-date treatments are
offered, and the family is included in patient care
and treatment. Neonatal units are organized as I.,
II., IIl. and IV. levels or I, II, IlIA, 1IIB, IIIC
according to fertility rate in the community, the
annual population increase, the characteristics of
the neonates and neonatal-perinatal mortality rates.

Keywords: Intensive care organization, neonate,
neonatal intensive care unit

Ulkemizde bebek oliimlerinin  yaklagik  %40’1
yenidogan doneminde goriilmektedir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gére
tilkemizde, bebek o6lim hizi  %0.176, yenidogan
Oliim hiz1 ise %0.13’diir (1). Saglhik Bakanlig: kayit-
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larina gore bebek 6liim nedenleri perinatal sorunlar,
prematiirelik, diisiik dogum agirligi, dogum travma-
s1, enfeksiyonlar, konjenital anomaliler ve perinatal
asfiksi seklinde siralanmaktadir. Diinya Saghk Or-
giitii (DSO) verilerine gore diinyadaki yenidogan
bebek oliimlerinin ilk ii¢ sirasinda enfeksiyonlar (%
32), dogum asfiksisi ve travmasi (%?29) ile prema-
tirelikle ilgili sorunlar (%?24) yer almaktadir (2).
Ayrica anne ve yenidogan oliimlerinin basta gelen
nedenlerinin bilgi, deneyim ve organizasyon eksik-
liginden kaynaklandigi ve bu nedenlerin 6nemli bir
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kisminin basit 6nlemlerle ¢oziimlenebilecegi belir-
tilmektedir (3). Onlenebilir yenidogan o6liimlerini
azaltabilmek i¢in yenidogan bakim ve yogun ba-
kim {nitelerine gereksinim vardir. Giiniimiizde
tibbi ve teknolojik gelismeler, yogun bakim iinite-
lerinde izlenen, 6zellikle kiiciik prematiire ve 2000
g’in altinda olan bebeklerin yasam olasiliklarini
artirmustir (4,5). Yapilan bir caligmada da surfaktan
kullanimindaki artisin ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin mortalitesini %50 azalttig1 ve bu azal-
manin daha iyi neonatal bakima baglh oldugu gos-
terilmistir (6).

Yilda 1.3 milyon bebegin dogdugu iilkemizde
26.000 ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek dogdugu
diistiniilebilir (2). Amerikan Pediatri Akademisi’ne
gore her 1000 dogum icin bir tane yenidogan yo-
gun bakim yatagi ve dort-alt1 tane de ikinci diizey
yenidogan bakim yataginin bulunmasi gerekmekte-
dir. Bu durumda iilkemizde en az 1300 yenidogan
yogun bakim yatagi, 5200-7800 ikinci diizey
yenidogan bakim yatagi bulunmasi gereklidir. Bu
kadar fazla bebegin bakiminin saglanmasi, tilkemi-
zin bugiinkii olanaklariyla miimkiin géziikmemek-
tedir. Ulkemizde "III. Diizey Neonatal Bakim"
verebilecek saglik calisan1 ve donanimi olan mer-
kezlerin sayist ¢cok azdir (2). Bu durum mevcut
olan yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitele-
rinde daha fazla hasta sirkiilasyonu ve yigilmasina
neden olabilmektedir. Ulkemizde nitel ve nicel
olarak yetersiz olan yenidogan tinitelerinin her iki
acidan yeterli hale getirilmesi 6nemlidir.

YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERI-
NiN GELiSiMi

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YDYBU), stabil
olmayan, siirekli hemsirelik bakimi, kritik derecede
medikal ve cerrahi sorunu olan ve 6zel bakim ge-
rektiren term doganlar ile preterm bebeklere baki-
min verildigi yerlerdir (3,7).

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki ilk teknolo-
jik gelisme, 1878'de Fransa'da bebekler igin
kiiveziin bulunmasiyla baslamistir (8). 1920’li yil-
larda ABD’de yenidogan iinitelerinin ¢cocuk servis-
lerinden ayr1 olarak kurulmasi fikri giindeme gel-
mistir. ilerleyen siire¢ icerisinde de yenidogan yo-
gun bakim iinitesi (YYBU) ile dogum servislerinin

yogun iliskili olmas: gerekliligi ortaya konmustur

.

[lk olarak 1970 yilinda Kanadali neonatolojist Paul
Swyer, bolgesel neonatal-perinatal bakimi savun-
mustur (10). 1970°1i yillarin ikinci yarisindan itiba-
ren, maternal ve yenidogan servislerinin kurulus,
isleyis, teknik donanim ve calisan personel agisin-
dan tanimlamalar1 yapilmis (9), 1976 yilinda da
yenidogan yogun bakim {nitelerinin tasarimi ile
ilgili ilk 6neriler olusturulmaya baslanmistir (7).

Otuz yi1l dncesine kadar, hasta odalarinin icerisinde
bulunan bir¢cok yenidogan yogun bakim iinitesi tek
iinite halinde idi (8). 1992 yilinda doktorlar, hemsi-
reler, saglik planlamacilar1 ve mimarlardan olusan
bir komite YDYBU’lerinin nasil olmas1 gerektigi
konusunda oneriler getirmislerdir (7,11). Ilerleyen
yillarda bu Oneriler dort kez gozden gecirilerek
(12) son hali Ocak 1999'da olusturulmustur (7).

1970’11 yillardan itibaren, hasta bebeklerin sorunla-
r1, bakimlar1 ve tedavi gereksinimlerini karsilayan,
neonatal ve perinatal bakimi iceren, yenidogan
bakim {initeleri diizey caligmalar1 baglamistir.

YENIiDOGAN BAKIM UNITELERININ DU-
ZEYLERI

Yenidogan iinitelerinin diizey tanimlamalar1 tilke-
den iilkeye baz1 degisiklikler gostermekle birlikte,
her iilkenin kendi ulusal standartlarin1 gelistirmesi
onerilmektedir (9). Yenidogan servislerinin diizen-
lenmesi, toplumdaki dogurganlik hizi, yillik niifus
artigl, hasta yenidoganin o6zellikleri ve neonatal-
perinatal mortalite oranlarina gore; I., II., III. ve
IV. Diizey veya [, II, IITA, IIB, IIIC olarak yapil-
maktadir (3,13).

I. Diizey Yenidogan Uniteleri:

Yillik dogum sayist 1000’in altinda olan, kompli-
kasyonsuz gebelik izlemi ve saglikli yenidogan
bakiminin yapildigi iinitelerdir (3).

- Bu tinitelerde yiiksek riskli yenidoganlarin erken
tanimlanmasi, II. ve III. diizey YYBU’ne transferi
yapilana kadar bakimlar1 saglanmaktadir.

- Ayrica aile planlamasi, bebek bakimi gibi koru-
yucu ve sosyal hizmetler verilmektedir (3,9,10,13).
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- Bu iinitelerde; ayn1 hastanede dogan veya ev do-
gumu sonrasi kabul edilen bebeklere uygun sekilde
neonatal resusitasyon yapabilecek yeterli teknik
donanim ve personel olmalidir.

- Yenidogan yogun bakim iinitesine nakli gereken
hasta bebeklerin stabilizasyonu saglanabilmeli,
transfer hazirhigi  asamasinda  kisa  siireli
ventilasyonun baglatilabilmesi icin gerekli sartlara
sahip olmalidir (9,12,14).

- Oda da kiivez basina iki-iki buguk m? alan olmali,
transport yapilana kadar 6zel bakim gereksinimleri
olan bebekler icin ayrilmis bir-iki yatak bulunmali-
dir (3).

- 24 saat radyoloji ve laboratuar hizmetleri siirekli
olmali, glikoz, kalsiyum, bilirubin vb. basit 6l¢iim-
leri yapilabilmelidir (3).

I. diizey yenidogan iiniteleri; I. diizey A ve 1. diizey
B olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. 1. diizey A
yenidogan iinitelerinde; dogum sonrast saglikli
yenidogan bakimi ve fototerapi uygulanir. 1. diizey
B yenidogan iinitelerinde ise;

- Fizyolojik olarak stabil olan 35-37 haftalik
preterm bebekler,

- Hipotermi, enteral beslenmeye cevap veren hi-
poglisemi, oksijen gereksinimi olmayan veya hafif
solunum sikintist olan bebekler,

- Dogum agirlig1 2000 g iizerinde olan ve herhangi
bir sorunu olmayan preterm bebeklerin bakimu,

- Hiperbilirubinemili bebeklerin fototerapi tedavisi
yapilmaktadir (9,15).

Birinci diizey yenidogan iinitelerinde hemsire/hasta
orani alti-sekiz bebege bir hemsire olarak Oneril-
mekte ve 24 saat devamli bakim verebilmek i¢in
bes hemsireye gereksinim duyulmaktadir (9,15).
Saglik sorunu olmayan yenidoganlarin anne ile
birlikte olmalar1 saglanarak (rooming-in) anne-
bebek etkilesimi baslatilmali ve siirdiiriilmeli, anne
siitii ile beslenme desteklenmelidir. Boyle bir du-
rumda, annesi ile birlikte kalan dort bebege bir
hemsire bakim vermelidir. Neonatolog ve pediatri
asistan1 24 saat siireyle tinitede bulunmalidir (3).

Altundag DS, Bayat M, Erdem E

IL Diizey Yenidogan Uniteleri

Orta derece riskli gebelikler ile bu gebeliklerden
dogan ve sorunlar1 olan yenidoganlarin bakiminin
yapildigi iinitelerdir. Yillik dogum sayist 1000’in
tizerinde olan hastanelerde kurulmasi 6nerilir (3).

Bu iinitelerde birinci diizey 6zelliklerine ilave ola-
rak komplikasyonlu gebeliklerin prenatal bakimu,
komplikasyonlu dogumlarin yaptirilmasi, ileri de-
rece yogun bakim destegi gerektirmeyen bebekle-
rin bakimi yapilmaktadir (3). Ayrica IIl.diizey iini-
tesinde bakimi yapilan hastalarin, geri alinarak
tedavilerinin tamamlanmasi saglanir (9).

II.diizey tinitelerde “0zel bakima” gereksinimleri
olan bebekler;

- Orta derece diisiikk dogum agirlikli (1500-2500 g),
- Gestasyon yas1 32-36. haftalik olan,

-Hafif ve orta derece RDS gelisen,

-Yenidogan sepsisi stiphesi olan,

-Hipoksik iskemisi olan,

-Cilt probuyla devamli solunum veya kalp hizi
takibi gerektiren,

-Oksijen tedavisi alan,

-Intravensz glikoz ve elektrolit soliisyonu alan,
-Beslenme tiipii olan,

-Minor cerrahi sonrasi ilk 24 saat i¢inde olan,
-Emzirilmesinde, beslenmesinde sorunu olan,

-Glikoz ve bilirubin gibi aralikli olarak 6zel izlem
yapilan,

-Devamli kontrol gerektiren,

-Antibiyotik tedavisi alan,

-Fototerapi uygulanan,

-Izole edilmesi gereken,

-Radyolojik inceleme ve goriintiileme gerektiren,

-III.diizey yogun bakim iinitesinde tedavi aldiktan
sonra iyilesme doneminde olan,
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-lla¢ bagimlis1 anne bebegi gibi yakin gozlem gere-
ken bebeklere ve diyabetli anne bebeklerine bu
tinitelerde bakim verilmektedir (3,9,10,12-15).

Ozel bakim gerektiren yenidoganlar igin, her yata-
ga yenidogan {lnitesinde c¢alisma deneyimi olan
1.25-1.5 hemsire diisecek sekilde hasta/hemsire
oran1 ayarlanmalidir. Bir 6zel yenidogan yatagi
icin serviste o sift icin gerekli hemsire sayist lig-
dorttiir (9,10). Bir hemsire en fazla iic-dort hastaya
bakmalidir. Her vardiyada iiniteye yeni bir hastanin
kabulii veya hasta transportu gerektiginden, hasta
bebek ile bire bir ilgilenecek bir hemsire ayrica
bulundurulmalidir (3,15).

Serviste en az bir pediatri asistan1 24 saat devamli
gorev yapmali, daha kidemli bir konsultan pediatri/
neonatoloji uzmani devamli ulagilabilir sekilde
nobet¢i olmalidir (9,10). II. diizey yenidogan yo-
gun bakim iinitesinde; toplam alti-sekiz yogun ba-
kim yatag (kiivez) bulunmali, odalarda ii¢-dort
yatak olmali, kiivez bagina diisen alan lig-dort bu-
cuk m? olmalidir (3,15). Bu iinitedeki 6zel bakimi
saglamak icin gereken cihazlar; kiivez ve acik ya-
tak, ortam oksijen analizorii, kalp-solunum monito-
rli, inflizyon pompasi, fototerapi lambasi, kisa siire-
li kullanim i¢in yenidogan ventilatoriidiir (9).

Ikinci diizey yenidogan iiniteleri, solunum destegi
tedavisi verebilme kapasitesine gore; ikinci diizey
A ve ikinci diizey B olmak iizere iki alt birime ay-
rilir.

II. diizey A {iinitesinde (daha iist bir tiniteye sevk
edene kadar gecen siire hari¢) solunum destegi
tedavisi verilmesi beklenmez. II. diizey B {iinitele-
rinde ise kisa siireli (24 saatten az) mekanik
ventilasyon veya devamli pozitif hava basinci teda-
visi (CPAP) uygulanabilir. Bu iinitelerde tedavinin
siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli teknik cihaz ve ekip-
manin (tasinabilir rontgen cihazi, kan gazi labora-
tuar1 gibi) ve tibbi gorevlilerin (uzman doktor,
deneyimli hemsire, solunum terapisti, radyoloji ve
laboratuar teknisyeni gibi) olmasi gerekir (9).

III. Diizey Yenidogan Uniteleri (Yenidogan Yo-
gun Bakim Uniteleri):

Yillik dogum sayisinin 4000’den fazla oldugu has-
tanelerde kurulan, birinci ve ikinci diizey bakimin
da yapildigi, ¢ok kiigiik prematiire bebeklerin yani
sira ciddi hastalig1 olan veya cerrahi tedavi gerekti-
ren yenidoganlarin tedavilerinin de saglandigi, ge-
rektiginde devamli yasam destegi ve yogun bakim
hizmetlerinin verildigi tinitelerdir (3,9).

III. diizey yenidogan {iinitelerinin; bolgesel egitim
programlarin1  gelistirme-koordine etme, bolgesel
istatistiksel dokiimanlar1 tutma ve analiz etme,
transport sistemini koordine etme, genetik tan1 ve
danismanlik hizmetlerini verme, ultrasonografi,
koryon villus biyopsisi, kordosentez gibi yiiksek
riskli gebelere yonelik uygulamalar yapma,
postpartum komplikasyonlu annelerin tedavi ve
bakimlarini1 saglama, yenidogan yogun bakimi ve
yenidogan cerrahisini gerceklestirme, pediatrik
kardiyoloji, genetik, hematoloji, perinatal patoloji,
toksikoloji, farmakoloji, pediatrik noroloji ile ilgili
problemleri tedavi edilebilme gibi gorevleri vardir

3.

III. diizey yeni dogan linitelerinde bakilmasi gere-
ken yiiksek riskli yenidoganlar;

- Ventilasyon tedavisi alan, 28. destasyon haftasin-
dan kiiciik olan, tartis1 1000 g’1n altinda olan, total
parenteral yolla beslenen, durumu stabil olmayan,
tekrarlayici apnesi olan, kardiyo-respiratuar sorunu
olan,

- Gestasyon yast 32 haftadan kiiciik ve dogum agir-
l1g1 1500 g’dan diisiik olan,

- Major cerrahi oncesi ve sonrast 48 saatten uzun
siire (Ozellikle ilk 24 saat) karmasik hemsirelik
islevleri uygulanan,

- Doktor ve hemsirenin de iginde bulundugu bir
ekip tarafindan transportu gereken,

- Konvulsiyon gegiren,
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- Uzayan pulmoner hipertansiyonu olan ve
neonataloji disinda spesifik bir bilim dali konsiil-
tasyonuna gereksinim duyan,

- Arteriyal kateterizasyon, periton diyalizi veya kan
degisimi gibi tibbi islem uygulanan,

- 1leri derece immun yetmezligi, Respiratuar
Distress Sendromu, konjenital anomali, tibbi
komplikasyonlar1 olan,

- Terminal donemdeki yenidoganlardir (3,9,12,
14,15).

Yenidogan yogun bakim hastalarinda her hastaya
bir hemsirenin bakmasi Onerilmektedir. Birebir
bakimi saglamak i¢in bes hemsire gereklidir. Biri
daha deneyimli olmak iizere en az iki pediatri asis-
tan1 devamli gorev yapmali, konsiiltan neonatoloji
uzmani devamli ulasilabilir sekilde nobet¢i olmali-
dir (9). Neonataloji uzmani, yenidogan hemsiresi,
solunum terapisti gibi gerekli personel devaml
olarak ulasilabilir olmalidir (9).

III. diizey yenidogan iinitelerinde her bir yogun
bakim yatag1 i¢cin gereken cihazlar; kiivez veya
acik 1siticili yatak, kan basinci, solunum, kalp hizi
ve kan gazi monitorleri, ventilator, infiizyon pom-
palari, enjektdor pompalari, viicut 1sisin1 devaml
gosteren monitdr, fototerapi lambasi, ortak oksijeni
gosteren monitordiir. Ayrica, serviste birer tane
olmasi istenen cihazlar; mikrometodla kan gazi,
biyokimyasal Ol¢iim yapabilen cihaz ve tasinabilir
rontgen ve ultrason cihazidir (9).

III. diizey yogun bakim iinitelerinde en az 10 kiivez
olmali ve her bir kiivez i¢in 8-10 m?’lik bir alan
ayrilmalidir. Odalarin ortasinda merkezi bir bos
alan bulunmali, koridor genislikleri 240 cm olmali-
dir. Bu tinitelerde bir hemsireye diigen hasta sayist
ideal olarak bir olmalidir. Odalarda bir kiivoziin
basinda 12-16 c¢ikis (2-4 O, ve basin¢l hava ¢ikisi,
2-4 aspirasyon kaynagi, digerleri elektrik ¢ikist
seklinde) olmalidir (3).

III. diizey yenidogan iiniteleri bebeklerin dogum
agirliklar1 ve gestasyon yaslarina gore ii¢ grupta
incelenmektedir:

Altundag DS, Bayat M, Erdem E

1. Dogum agirligi 1000 g. ve 28 gestasyon haftasi-
nin iizerinde olan bebeklerin bakimi III. Diizey A
merkezlerinde saglanir. Bu merkezlerde, konvansi-
yonel mekanik tedavi gereksinim siiresince yapilir,
ancak yiiksek frekansli ventilasyon gibi daha ileri
solunum destegi tedavileri yapilamaz. Ayrica bu
initelerde, santral vendz kateter takilmasi, inguinal
herni ameliyatlar1 gibi mindr cerrahi islemler yapi-
labilir (9,10,13).

2. I Diizey B merkezlerinde; 28 haftadan once veya
1000 gramin altinda dogan prematiirelere, ¢cok ciddi
veya kompleks patolojileri olan yenidoganlara ba-
kim verilmektedir. Bu merkezlerde, pediatrik yan
dal ve pediatrik cerrahi boliimleri, alanlarinda dene-
yimli hemgire ve solunum terapistleri, ileri solunum
destegi ve fizyolojik monitorizasyon igin gerekli
cihazlar, laboratuar ve goriintiileme olanaklari, pe-
diatrik besleme ve farmakoloji konusunda deneyim-
li uzmanlar, sosyal servis ve psikolojik destek bo-
liimleri, major cerrahi operasyonlarin yapilabilecegi
pediatrik cerrahi iiniteleri olmas1 gerekir.

3. IIl. Diizey C merkezleri ise; genellikle cocuk
(veya lniversite) hastanelerine lokalize, acik kalp
ameliyatt gerektiren ciddi dogumsal kardiyak
malformasyon ameliyatinin yapilabildigi merkezler-
dir (9,10,13).

IV. Diizey Bolgesel Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri:

Genellikle tiniversitelerin bulundugu bolgesel tibbi
merkezlerde bulunur. Daha c¢ok kompleks
yenidogan bakimu, ileri tani, yenidoganlarin kompli-
kasyonlu durumlarinda ileri tedavi ve fetiis tedavisi
saglama gibi islevleri vardir (12,14).

Intrauterin donemin iigiincii ayinda dokunuldugu
zaman hisseden, parmak izleri beliren ve diinyadaki
alt1 milyar insandan biri olma ayricaligim kazanan
yenidogana karsi sorumlulugumuzun ne kadar bii-
yiik oldugu agiktir. Bebek oliimlerinin azaltilmasin-
da antenatal izlem oraninin arttirilmasi, dogum oda-
st kosullarinin diizeltilmesinin yanisira yenidogan
servislerinin gereksinimlere gore diizenlenmesi zo-
runludur (16). Genel olarak tiim yenidoganlarin %
5'inin yogun bakima ihtiya¢ duydugu ve %]1.5'inin
de ventilator tedavisi gerektirecegi bilinmektedir
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(15). Bir YDYBU tasarlanirken yatak sayisi, hiz- 9.
met verecegi bolge ve o bolgedeki yillik dogum
say1s1 goz oniine alinmahdir (15). Iyi bir YDYBU
en son tedavilerin en uygun sekilde uygulanmasini
miimkiin kilan ve hasta tedavisinde ailenin roliiniin
artmasina izin veren bir yapilanma i¢inde olmalidir
(15).

Zenciroglu A. L, 1., II1. Diizey yenidogan iini-
telerinin organizasyonu ve IIl. diizey iiniteler-
de gerekleri, 13. Ulusal Neonatoloji Kongresi
(UNEKO-13) ve Yenidogan Hemsireligi
Kongresi Bildiri Kitabi, Erciyes Universitesi,
Kayseri 13-17 Nisan 2005; ss:27-30.
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