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I. AKDENIZ JLKELERI NEONATOLOJI DERNEKLERI
BIRLIGI (UMENS) VE XII. ULUSAL NEONATOLOJI
KONGRESI (UNEKO)

Gilay CAN

istanbul (iniversitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Pediatri Profesérii

Tiirk Neonatoloji Dernegi ve Kongre Organizasyon Komitesi Baskani

Bugiinkii bilgilerimize gore Eriskin Yasam
Saghg icin cins, genetik yapi, sigara, obesite,
hava ve sis kirliligi, kott aliskanliklar, stres gi-
bi farkli etkenlerden cok, fetal-neonatal do6-
nem ve ilk bir yastaki yasam kalitesi ve sag-
lik dizeyinin daha etkili oldugu gosterilmistir.
ik Gi¢ yasta 6zellikle ilk bir yildaki hizli beyin
gelisimi nedeniyle bu dénemdeki saghgin ko-
runmasinin gelecek nesiller icin ¢ok 6nemli
oldugu disunilmektedir. Bu nedenle yenido-
dana hizmet sunan c¢ocuk uzmanlar olarak
hem yenidogan, hem de toplum saghgi ve ge-
lecegi yoniinden sorumlulugumuz yuksektir.
Anne ve yenidoganin kalitesi yasam hakki
saglanmalidir. Bunun gerekli olduguna ve bu
konuda iyi bir organizasyonla yapabilecegimiz
¢ok seyin olduguna inaniyoruz.

Turkiye disina ¢ikmamiz ve farkl kulttr ve bi-
lim disiplinleriyle dayanisma icine girmemiz
gerektigine inanarak 6zellikle sayin Dr. Murat
Yurdakok ve sayin Dr. Aytug Atici’nin bliyiik
gayretleriyle UMENS kurulmustur.

Tirk Neonatoloji Derneginin énciiltigiinde Is-
rail, Misir ve Yunanistan’daki Ulusal Neonato-
loji Derneklerinin katilimi ile “Akdeniz (lkele-
ri Neonatoloji Dernekleri Birligi” (Union of Me-
diterranean Neonatal Societies: UMENS) 24
Subat 2001°de kurulmustur.

Birligin amaci liye tilke neonatologlar! arasin-
da bilgi birikimi ve deneyimleri paylasmak ve
yenidoganlara en iyi hizmetin sunulmasini
saglamaktir.

Birlik tarafindan alinan karar dogrultusunda
ilk kongrenin Istanbul’da yapilmasi ve o dé-
nem Turk Neonatoloji Dernegi Yénetim Kuru-
lu tarafindan istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali Neonatoloji Bilim Dali tarafindan
2003 yil icinde yapilmasi karar1 alinmaistir.

Kongre Organizasyon Komitesi olarak Tirk
Neonatoloji Dernegi adina, I. Akdeniz Ulkeleri
Neonatoloji Dernekleri Birligi (UMENS) ve XII.
Ulusal Neonatoloji Kongresini Cumhuriyetimi-
zin 80. ve Istanbul Universitesinin 550. Krulus
yilinda Istanbul’da gerceklestirmekten mutlu-
luk duydugumuzu ifade etmek istiyoruz.

Kongre 3-6 Eylil 2003 tarihlerinde Ciragan
Saray1 Hotel Kempinski'de organize edilmistir.
Kongre organizasyonunda emegi gecen tim
arkadaslara, Genel Sekreterlik gorevini Ustle-
nen bu hizmeti bliylik 6zveri ile yapan ¢alisma
arkadaslarim sayin Dr. Asuman Coban ve sa-
yin Dr. Zeynep ince’ye, Bilimsel Program Ko-
mitesi Uyelerine ve 6zellikle Danismalar Gru-
bundaki ve Sosyal Program Komitesindeki ar-
kadaslarima ¢ok tesekkiir ediyorum.

Kongre programi 6zenle hazirlanarak neona-
tolojide sik karsilanan sorunlarla ilgili konular
(Hipotermi, Erken Taburcu Olan Term Yeni-
doganlarda Sorunlar, Neonatal Transport Or-
ganizasyonu, Sepsis, Sarilik, Agr1 Yoénetimi,
Solunum Problemleri, Hipoksik - Iskemik En-
sefalopati, Doktorlar Ellerinizi Yikayin!, Yeni-
dogan Unitelerinde Antibiyotik Kullanim Poli-
tikasi, Neonatal Radyoloji) yaninda gilincel
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onemli konular (Hangi Ventiasyon daha iyi!
Erken CPAP: Evet-Hayir tartismasi, Yenido-
ganda Steroid Kullanimi ve Geg Etkiler, Yeni-
doganin Akciger Hastaliklarinda Kalitsal Bo-
zukluklar, NIDCAP, Antenatal Enfeksiyon Be-
yin ve Akciger Hasarina Yol acar? Pretermde
Parenteral ve Enteral Beslenme) program ici-
ne alinmustir.

Programda yedi panel, 14 konferans yer almig
olup bu bilimsel sunumlarda 19’u yabanci,
18’i Turk olmak tzere 37 konusmaci ve inte-
raktif oturumlari yoneten oturum baskanlarida
dahil olmak Uzere 76 6gretim Uyesi yer almis
olup bu grubun neonatolog veya neonatoloji-
ye gonil vermis akademisyenlerden olusmasi
ayrica onemlidir. Kongre stiresince kendi ko-
nularinda uzman yabanci konusmacilar veya
katilimcilarnin, ingilizce ve Tiirkge oturumlarda
sorular sorarak veya katkida bulunarak ko-
nusmalara katilmalari, konusmalarin bilimsel
diizeyinin ¢ok iyi oldugunu yansitan bir durum
olarak yorumlanmustir.

Kongrenin Ciragan Sarayi gibi gérkemli, tari-
hi ve kiltlr zenginligimizi yansitan bir ortam-
da organizasyonu yaninda, program icerigi,
organizasyonun isleyisindeki diuzen, tim kati-
limcilarin katki ve destekleriyle tlkemizi iyi
tanittigimiza inaniyoruz. Kongre programi
icinde Isvec’ten Agneta Kleberg tarafindan iki
saat silireli hemgireler icin NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care Asses-
ment Programme) semineri diizenlenmis,
kursa 22 hemsire ve bir doktor katilimi olmus-
tur.

Kongrede 209 poster sunumu yapilmis olup
beklendigi sekilde Egitim Hastanesi ve Uni-
versite sayisi yiikksek olan Istanbul, Ankara,
izmirden daha yiiksek sayida olmak Uzere
Manisa, Erzurum, Edirne, Samsun, Adana,
Malatya, Isparta, Mersin, Sivas, Kocaeli, An-
talya, Van, Elaz1ig, Aydin gibi yurdumuzun
farkli bolge illerinden poster sunumlari yapil-
mustir. Posterler incelendiginde sunulan konu-
larin yenidogan sorunlarina bakis agisinin ¢ok
olumlu y6nde gelistigini ve ¢alisma alanlarinin
bilimsel yonden c¢ok genis oldugunu gérmek
mimkindir. Kongrede toplam 36 saat yeni-
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dogan sorunlari bu konuda deneyimler ve hiz-
meti daha iyi sunmamiz icin yeni bilgiler su-
nulmus ve tartismalar yapilmistir.

Kongre katillm sayisi 450 olup UMENS iye
tlkeleri yoniinden dagiim degerlendirildigin-
de konugmacilar dahil olmak tizere Misir (10),
Yunanistan (11), Israil (27) ve Tirkiye’den
(386) katilimin oldugu saptanmistir. Ayrica
lye Ulkeler disinda isve¢’ten (4), Iran (2), Pa-
kistan (1), Belgika (1), Suudi Arabistan (1),
Libnan (1), Ispanya (1), italya (2), Avusturya
(1), Fransa (1), Finlandiya’dan (1) katilimin
oldugu belirlenmistir. Konugsmacilar yoénin-
den durum degerlendirildiginde UMENS {lke-
leri disinda kendi konularinda uzman
ABD’den bir, Avusturya’dan bir, Fransa’'dan
bir ve Isve¢’ten {i¢ konusmacinin bilimsel
program icinde yer almis olmasi da kongre-
mizin bilimsel ve uluslararasi zenginligini art-
tirmistir. UMENS’i yenidogan bir bebek olarak
dustnirsek ilk toplantiyr takip eden kongre-
lerde 6zellikle Akdeniz tilkelerinden ve Avrupa
tlkelerinden katilimin artacagini ve olumlu
yonde bliyimenin olacagini timit ediyoruz.

Kongrenin ilk panelinde dért Giye tlke Dernek
baskanlari kendi lkelerinin neonatoloji yo-
ninden durumunu aktarmis son panelde ise
konusmacilar problemlerin ¢6ziimiinde ve
hizmette 6ncelikleri aktarmaya calismiglardir.

Kendi toplumumuzda hizmette o6nceliklerin
belirlenmesinde 1990 yili Cocuklar i¢in Diin-
ya Konferansi onerilerini yeniden hatirlatma-
nin yararina inaniyorum. Bu konferansta ge-
lismekte olan ulkelerin saglk verileri ve so-
runlart géz o6nlne alinarak doért godzlem ve
bunlara dayanan doért oneri Uzerinde durul-
mustur. Bu o6nerilerin tilkemizde Neonatoloji
ile ilgili sorunlara bakis acisinda yansittigi: di-
stnilebilir.

¢ Hastaneler saglik anlamina gelmez ve te-
davi amaciyla hastaneye basvuran ¢ocuk-
larin hastaliklarinin %80’i birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlarca 6nlenebi-
lir.

e (lusal zenginlik saglk yaratmaz.
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e Tuim c¢ocuk 6limlerinin dortte tict kontrol
edilebilen hastallk ya da eksikliklerden
olur.

e Oltmleri kontrol etmek icin sadece saghk
kurumlari degil, toplumun tim sektorleri-
nin motivasyonu gerekir.

En son verilere gére bebek %0.42, perinatal
%0.38 ve anne 6lim orani 49:100.000 gibi
yiksek mortalite degerlerini azaltmada, ¢6zi-
miu zorlastiran nedenleriniz vardir. Bu neden-
ler hizli nGfus artis1 (%1.8) kisi basina diisen
milli gelir azhigi (2900 S), saghk hizmetine
blitgeden ayrilan miktarin azhg (%3) ve egi-
tim dizeyinin 6zellikle kadinlarimizda disik
olmasi sayilabilir. Fakat 6lim nedenlerine ba-
kildiginda cogunun o6nlenebilir nedenlerce
bagh oldugunu gérmekteyiz. Her yil yaklasik
700 anne, her giin iki anne gebelik, dogum ve
lohusaliga bagh nedenlerle 6lmektedir. Ante-
natal bakim orani Turkiye genel ortalamasi
%67.5, olup Dogu Anadolu’da bu oran %34.4
degerine diismektedir. Turkiye Niifus ve Sag-
lik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore bebek
ve neonatal 6lim hizinin; anneleri ilkokul bitir-
memis olan ¢ocuklar arasinda daha yliksek
oldugu (bebek 6lim hizi %0.73) bulunmustur.
(lkemizde 2.000 yil icin bildirilen 63.000 bes
yas alti 6limin 50.000’'i 1 ay - 1 yil arasi ve
bu grubun 28.000’inin yenidogan 6lim oldu-
gu bildirilmektedir. Yenidogan o6liimlerinin
%52’si yasamin ilk gliniinde olmaktadir.

Neonatal 6lim nedenlerinde ana sorunlar
arastirildigina; antenatal bakim eksiligi, evde
dogum sayisinin fazlahgi (%19), yenidogana
rutin verilmesi gereken temel saglik hizmetin-
de eksiklik ve standardizasyon olmamasi,
yuksek riskli gebelere ve erken neonatal do-
neme yaklasim eksikligi, anne egitim diizeyi-
nin yetersizligi, akraba evliliginin yiiksek ol-
masl (TNSA, %21) uygun olmayan ve deri bil-
dirim yapilmayan sevkler olarak 6zetlenebilir.
Bu sorunlarin ¢ogu oOnlenebilir 6zelliktedir.
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Sorunlarimizi biliyoruz. SSYB ve Tiirk Neona-
toloji Dernegi hizmet dayanismasi yaninda si-
vil toplum 6rgutlerinin motivasyonu gerekli-
dir. Yenidogana hizmet sunan tim hekimlerin
“Anne ve yenidogana kaliteli yasam sansi su-
nulmalidir” gérisini esas almalidir seklinde
distiniiyorum. Bu temel ilke icinde temel ye-
nidogan saglk hizmeti; uygun kosullarda do-
gum, hipotermiden koruma, erken ve sik an-
ne sitl ile besleme ve emzirme danismanhgi
verme (dordiincli ayda sadece anne siiti ile
beslenme orani Ullkemizde %8.4), gobek ve
g6z bakimi, K vitamini 1 mg i.m. uygulanma-
s1, tarama testlerinin yapilmasi gibi hizmet
standardizasyonu saglanmalidir. Kadin saghgi
ve statlisli dizeltilmelidir. Bu hizmetlerin uy-
gulanmasi, 6ncelikli para ve teknoloji destegi-
ni degil, tilkemiz gerceklerini ve hizmette 6n-
celikleri bilmek esasina dayanmaktadir.

Kadinin statiisti icin

e Egitim yukseltilmeli,

¢ Dogru beslenme,

e Saglikli cevre saglanmali,

e Akraba evlilikleri azaltilmali,

¢ Aile planlamasi,

¢ Nitelikli antenatal izlem saglanmalidir.

Zamanla yarismak ve sorunlarimizi azaltmak
ve ¢6zmek icin iyi bir organizasyonla calisma-
miz gerekmektedir. Saglik Bakanhg: ve Turk
Neonatoloji Dernegi isbirligi ile ytritiilen ne-
onatal resusitasyon programi ve emzirme da-
nismanlik, kurs sayilarinin yeni programlar ile
arttirlmasi gerekmektedir. Aile planlamasi,
kadinlarimizin egtiim programlari yaninda
Ozellikle gelecegin anne aday1 kizlarimizin
egitiminin yukseltilmesi o6ncelikli distndl-
melidir.
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AKDENIZ JLKELERI NEONATOLOJI
DERNEKLERI BIRLIGI (UMENS) KONSEYI'NIN
IKINCI TOPLANTISI

UMENS tuztigh geregi iki yilda bir yapilmasi gereken Konsey Toplantisi I. UMENS Kongresi ve XII.
UNEKO sirasinda 4 Eyliil 2003 tarihinde istanbul’da Ciragan Sarayi’'nda yapildi. Yine tiiziik geregi, her
tye Ulkenin Neonatoloji Derneginin baskani, genel sekreteri ve bir iyesinin katilimiyla meydana gelen
Konsey asagidaki sekilde olustu:

Egyptian Society for Neonatal and Preterm Care
Gamal Samy Aly

Khalid Taman

Hisham Awad

Hellenic Society of Perinatal Medicine
Styliani Andronikou

Marietta Xanthou

E. Farri-Kostopoulou

Israel Neonatal Society

David Bader

Michael Karplus

Imad Makhoul

Turkish Neonatal Society

Gulay Can

Murat Yurdakodk

Aytug Atici

Konsey olustuktan sonra yapilan secimlerde Birligin Yonetim Kurulu asagidaki sekilde olustu:

Baskan Murat Yurdakok (Turkiye)

Baskan Yardimcisi (Secilmis Baskan) David Bader (Israil)

Baskan Yardimcisi (Onceki Dénemin Baskani) Gamal Samy Aly (Misir)

Genel Sekreter Aytug Aticr (Turkiye)

Sayman E. Farri-Kostopoulou (Yunanistan)
Uye Michael Karplus (israil)

Uye Styliani Andronikou (Yunanistan)

Uye Khalid Taman (Misir)
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Yunan Delegasyonu Yunanistan’'da Perinatoloji Derneginden ayr olarak, yakin zamanda Neonatoloji
Dernegi kurmayi planladiklarini ve 2. UMENS kongresini organize etmek istediklerini bildirdiler. Ancak
kesin karar vermeden 6nce biraz zaman istediler. Konsey liyeleri de Yunanistan’a en fazla alt1 ay sure
taniyabileceklerini bildirdiler.

Israil Delegasyonu UMENS kongrelerinin ulusal toplantilarla i¢ ice degil de hemen éncesi veya
hemen sonrasinda yapilmasinin daha yararli olacagini, ayrica iki kongre arasinda en az bir kii¢iik caph
toplanti (workshop) yapilmasinin birligin amagclarina énemli katkilar saglayacagini bildirdi ve bu
gorusler benimsendi.

Misir ve Israil Delegasyonlari Ortadogu’da baris saglanir saglanmaz UMENS kongresini kendi
tlkelerinde diuzenlemek istediklerini bildiriler.

UMENS’in daha da bliyiimesini saglamak amaciyla diger Akdeniz tilkelerine tyelik teklif edilmesi
benimsendi.

Kongreye konusmaci olarak katilan ve UMENS’in olusturulmasinda Tirk Neonatoloji Dernegi'nin
liderliginden etkilendigini ifade eden IPOKRaTES baskani George Simbruner Dernegimizle isbirligi
yapmak istedigini bildirdi.
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“DOKTORLAR ELLERINIZI YIKAYINIZ!”

Nilgiin KULTURSAY

Ege diniversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Profesorii

Perinatolojideki son yenilikler ¢cok diistik do-
gum agirhikl bebeklerdeki yasam oranlarini
6nemli dizeyde arttirmistir. Bununla birlikte
nozokomial sepsis bu bebeklerde %25, hatta
daha sik oranda gézlenmektedir. Bircok yeni-
dogan yogun bakim Unitesi daha uzun hasta-
nede kalis siiresi ve artan maliyet yani sira
bliylilk oranda morbidite ve mortalite artisina
yol acan nozokomiyal enfeksiyon oranlarini
azaltmak icin kendi politikalarim1 gelistirmis-
lerdir.

Nozokomiyal enfeksiyonlari énlemede el yi-
kama, antibiyotik direncliligini ve patojenlerin
yayilimini énlemek konusunda en o6nemli
aractir. Clinkli patojenlerin en sik gecis sekli
eller yoluyladir. El hijyeni fekal-oral yol ve te-
mas ile patojenlerin gecisini 6nlemektedir (1).

Vermont Oxford agina bagh alti merkez el yi-
kama, kateter bakimi ve bakteriyemi tanisinin
dogrulugu uzerinde odaklanan iki yillik bir
program dgerceklestirip 1997’de %24.6 olan
koagiilaz negatif stafilokoksik bakteriyemi
oranini 2000 yilinda %16.4’e geriletmeyi ba-
sarmustir (1).

Semmelweis nekropsi yapan doktorlara elleri-
ni antiseptik sollisyon ile yilkamalari icin i1srar
ederek, puerperal sepsisi 150 yil 6nce %22’
lerden %3’lere azaltabilmisti. Yeni bir calisma-
da el kontaminasyonunu goéstermek icin 100
saglik calisani randomize olarak iki gruba ay-
rilmig; Grup A elle dokunma veya hasta fizik
muayenesi oncesi elini yikamazken, grup B
ayn! islemler 6ncesi ellerini yikamustir. Direkt
parmak bastirma 6rnekleri Colombia agar’da
muayene once ve sonrasinda degerlendiril-
mislerdir. Grup A katilmcilar muayene once-
sinde Grup B ile karsilastirildiklarinda daha
yliksek bakteri koloni sayisi gostermislerdir.

Grup A'nin 50 katihmcisinin 44’4 potansiyel
patojen bakterinin tasiyicisi iken, grup B kati-
Iimcilarindan hicbiri tasiyici olarak bulunma-
mistir. Ancak muayene sonrasi Grup B kati-
Iimcilarinin ellerinde de koloni sayisinda ciddi
bir artis saptanmis ve yaklasik ticte biri (16’s1)
direncli patojenlerle kontamine bulunmustur.
Bu veriler muayene 6ncesinde ve sonrasinda
el yikamanin son derece 6nemli oldugunu
gostermektedir (1).

ABD’de CDC (Center for Disease Control) ta-
rafindan el yikama icin olusturulan o6neriler
sunlardir (2):

- Invaziv girigsimlerden énce,
- Ogzellikle duyarli hasta bakimi éncesi,

- Cerrahi, travmatik veya invaziv gereclerle
olusturulan yaralara temastan 6nce ve
sonra,

- Ellerin mikrobiyal kontaminasyonuna yol
acacak durumlarin ardindan,

- Mikroorganizmalarla kolonize oldugu di-
stnilen cansiz kaynaklarla temas sonrasi,

- Ozel klinik ve epidemiyolojik énemi olan
mikroorganizmalarla kolonize oldugu da-
stinilen enfekte bir hastanin bakimi sonra-
sl,

- Yuksek riskli tnitelerdeki farkli hastalarla
temas arasinda.

Son c¢alismalarda antiseptik ile el yikama
uygulandigi ve el yikama ilkelerine bagh ka-
lindigi zaman nozokomiyal enfeksiyon oranla-
rinin daha disik oldugu gésterilmistir (3).

El yikamanin énemli oldugu bilinmesine rag-
men, saglik calisanlarn 6zellikle de doktorlar el
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yikamay! ihmal etmektedir. Yogun Bakim
(nitelerindeki gdzlem calismalarinda el yika-
manin disik oranda oldugu gosterilmistir.
Doktorlar dogrudan hasta temasi ile hemsire-
lerden daha az zaman gecirdikleri icin ellerini
daha az dekontamine etme gereksinimleri ol-
dugunu disinmektedirler. Ayni durum fizyo-
terapistler, radyoloji teknisyenleri, ultrasonog-
rafi ¢cekenler icin de gecerlidir. Ustelik sorul-
dugunda kendi el yikama oranlarini daha yuk-
sek olarak tahmin etmektedirler. Bir calisma-
da doktorlar hasta ile temas 6ncesi el yikama
oranlarini %73 olarak bildirmelerine karsin,
gercekte gozlemlenen oran %9 gibi oldukca
distik bulunmustur.

Bununla birlikte yenidogan yogun bakim tni-
telerinin yogun tempolari, acil durumlar, hem-
sirelerin ayni strecte iki ya da daha fazla has-
taya bakma zorunlulugu, unutkanlik, gereklili-
gine inanmamak, sik yikamaya bagh el kuru-
lugu, uygun sayida ve yerlesimde olmayan la-
vabolar gibi durumlar zaten nadiren %401
asan uyum oranini daha da azaltmaktadir. Ye-
tersiz sayida personel ve asir1 yogunluk uyu-
mu en olumsuz etkileyen faktoérlerdir.

Servislerde el yilkama olanaklarinin yeterli ol-
madigi gosterilmistir. Lavabo sayisi ihtiyactan

Tirk Neonatoloji Dernegi Biilteni ® Sayi: 8 — Giiz 2003

daha az olabilir, lavabolara ulasim servis mal-
zemeleri ile engellenmis olabilir. Temizleyici
ajanlar, antiseptikler, el kremleri zaman :za-
man temin edilemeyebilir. Malzeme devamlili-
gmin temininde standart kontrol listelerini uy-
gulamak yararl olabilir (2).

Yikanmis ellerin kontaminasyonu diger bir
onemli sorundur. Temiz eller bir bagka bebe-
ge; veya kisinin kendi boynu, burnu, agzi, sa-
¢1 ya da belden asagida bir bolgesine; yliksek
riskli esyalara (aspiratér, nemlendirme hazne-
leri, kirli bebek bezleri gibi) veya bir diger ki-
siye dokunmakla kontamine olur. El kontami-
nasyonu hemsire temaslarinin %75.3’0, dok-
torlarin %68.2’si, solunum terapistlerinin
%79.5’u, anne baba temaslarinin %93.4’Ginde
gozlenir. Tim gruplarda el kontaminasyonu-
nun en sik sekli %91.7 ile kendi kendine do-
kunmadir. Hemsire ve solunum terapistleri
icin ise bir bagka bebege dokunma kendi ken-
dini kontamine etmenin en sik goriilen seklidir
(5). Onemli olan eli yikadiktan sonra bebegin
cevresinde olusturulan “temiz boélge” (inkiiba-
tor ve ¢cok yakin ¢evre) disinda hicbir yere do-
kunmadan bebekle ilgilenmeye baslamaktir.

“Kalic1 flora”, derinin kalici mikroorganizma-
larindan olusur. Patojeniteleri diistiktiir ve yal-

Tablo I. Deri bakterilerinin klinik siniflandiriimasi.

Cerrahi

Siniflandrma  Mikroorganizmanin  Tipik 6rnekler
kokeni
Gecici flora Cevre ve hastayla E. coli,
temas Pseudomonas,
gram-negatif
basiller
Kalici flora Derinin kalici Propionibacterium,

mikroorganizmalari

Corrynebacterium,
koagiilaz negatif
stafilokoklar,
bazen gram-

negatif basiller

Mikroorganizmalari
uzaklagtirma

yontemi

Hijyenik el
yikama, el

dezenfeksiyonu

Cerrahi ovma

Hijyenik
el yikkamanin

amacl

Gegcici floranin

eliminasyonu

Kalici florada
minimal
degisiklik veya
degisiklik yok

el yikkamanin

amacl

Gegcici floranin

eliminasyonu

Kalici floranin

azaltilmasi
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nizca cerrahi uygulamalar 6ncesinde dezen-
fektanlarla el ficalama ve yikama, ya da alkol
bazli dezenfektanlarla cerrahi ovma ile azal-
tilmasi gereklidir. “Gegici flora” ise ¢evre veya
hasta ile temas sonrasi kazanilir. Bunlar kon-
tamine ellerle iligkili salginlardan sorumludur.
Hijyenik el yikama ve hijyenik el dezenfeksi-
yonu sorumlu mikroorganizmalarin uzaklasti-
rilmasina yardim eder (Tablo I) (2, 6).

El hijyen girisimleri su sekilde siniflandirilabil-
ri:

1. Hijyenik el yikama ve ovma
- Tibbi olmayan sabunla el yikama

- Tibbi (antiseptik aktif maddeler iceren)
sabunla el yilkama

- El ovma (alkol bazli dezenfektanla el ov-
ma)

2. Cerrahi el yikama ve ovma

- llagh dezenfektan sabunla cerrahi el yika-
ma

- Cerrahi el ovma (alkol bazli dezenfektan-
la el ovma) (2, 6).

El yikama ile ilgili tamimlar ise soyledir:

ET hijyeni: El yikama, antiseptik el yikama, al-
kolle el ovma, cerrahi el hijyeni/antisepsi uy-
gulamak.

El yikama: Dz sabun ve su ile elleri yikamak.

Antiseptik el yikama: Su ve sabun ile veya an-
tiseptik ajan iceren diger deterjanlar (ilagh -
dezenfektan-sabunla) ile elleri yikamak.

Alkolle el ovalama: Alkol iceren preparat ile
elleri ovalamak.

Cerrahi el hijyeni/antisepsi: Cerrahi personel
tarafindan operasyon 6ncesi alkolle el ovma
veya cerrahi el yikama (2, 6).

Siklikla kullanilan alkol disindaki el dezenfek-
tanlan %2-4 klorhekzidin, iyot veya iyodofor-
lar (6zellikle povidon iyodin %7.5-10), kuater-
ner amonyum bilesikleri (benzalkonyum klo-
rid ve benzetionyum klorid) ile %0.2-2’lik trik-
losan’dir. Hekzaklorofen deriden emilir, néro-
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toksiktir. Kloroksilenol’in (parachlorome-
texylenol; PCMX) henliz etkinligi tam kanit-
lanmamustir (2).

Nicin el yikamadan alkolle el ovalamaya ge-
¢iyoruz?

Maury ve arkadaslan (7) tarafindan da goste-
rildigi gibi serviste bir alkol soliisyonunun var-
g1 el dezenfeksiyonuna uyumu arttirir. El y1-
kamaya uyum Avrupa ve Amerika’da alkol ile
ovalamanin kullanima girisi ile ¢arpici sekilde
artmistir.

El yikama ve el ovalamanin kullaniminin an-
timikrobiyal etkinligi yikama &ncesi ve sonra-
st log10 CFU (colony forming unit) farkliligs,
yani koloni sayisindaki logaritmik azalma ile
saptanir. Sekil 1’de goruldaga gibi alkol bazh
dezenfeksiyon elde bakteri sayisini ilach sa-
bun ve diiz sabundan daha etkin ve daha uzun
sureli olarak azaltmaktadir.

Dezenfektanli sabunlar icin log10 CFU azalma
faktoru 3.2 log10 CFd, kire¢ kaymag icin ise
6.1 log10 CFU’dur. Bu bulgular Semmelweis
tarafindan 1847’de puerperal sepsisi azalt-
mak icin kullanilan kire¢ kaymaginin etkisini
gosterir. Alkol iceren soliisyonla ovalamanin
etkisi ise 3.2-5.8 log10 CFd olarak (etanol, n-
propanol, isopropanol) daha duslktir. Co-
gunlukla tibbi olmayan sabunla el yikamanin
6ncilisti oldugu diistiniilen Semmelweis’in, as-
Iinda ylksek etkili bir dezenfektanla el yika-
maya Oncelik ettigi gériilmektedir. Kire¢ kay-
magi deriye zararli oldugu icin rutin kullanimi
Onerilemez. Ek olarak bugiiniin saghk cali-
sanlarinin ellerindeki inokillasyonun, dondu-
rulmamis insan viicutlarinda ¢iplak elle yap-
tiklari otopsilerin ardindan doguma giren dok-
torlarin el deri inokiilasyonundan daha distk
olmalar1 beklenir. Bu nedenle antimikrobiyal
6ldiirmenin 6 log;o CFU’dan fazla olmasi elle
bulasi 6nlemek i¢in gerekli olmayabilir (8).

Duz sabunla el yikamanin antimikrobiyal et-
kinligi 15 sn’lik el yikama sonrasi 0.6-1.1
logo cfu ve 30 sn’lik el yikama ertesi 1.8-2.2
logyo cfu’dur. Bununla birlikte klinik uygula-
mada el yikama siresi genellikle 10 sn’nin al-
tinda kalmaktadir (9, 10). Bu nedenle diiz sa-
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Sekil 1. El yikama sekli ve bakteri sayisinda azalma.

Dezenfeksiyondan sonraki siire

18. dakika

Alkol bazh el dezenfektani
(%70 isopropanol)

Dezenfektan iceren sabun

0. 3 0 6
99. 2. :
90. 1. :
0. 0 :
Baslangig

Diiz sabun

bun ile el yikama; kontaminasyon agir oldugu
zaman biitlin gecici mikroorganizmalar uzak-
lastirmada yetersiz kalabilir. Giinlik el yika-
ma ic¢in sik sabun ve su kullanimi temiz elde-
ki bazal bakteri sayisinda minimal bir azalma,
hatta bazen bir artis ile sonuglanabilir (7).
Otuz saniyelik el yikama ile oél¢llen 1.8-2.2
log,o CFU ile karsilastirildiginda, el ovalayici
olarak kullanilan alkol bazli el dezenfektanlarn
(etanol, n-propanol, isopropanol) 3.2-5.2
log10 CFU olarak ¢ok daha etkilidir.

Alkolli el dezenfaktanlari her dezenfeksiyon
islemine direncli olan mikobakterilere karsi
yuksek etkinlik gosterirler. Alkol viruslara
karsi da daha etkilidir. Etanol 6zellikle virusla-
ra karsi en ylksek etkili bir alkoldir. Fakat
yiksek yanicilik riski nedeniyle tercih edil-
mez. Onerilen uygulama alkoliin alev alma
riskini 6nlemek icin uygun sekilde depolan-
masi ve ellerin iyice kuruyuncaya kadar ova-
lanmasi, eldiven giyilecekse bundan sonra gi-
yilmesidir. Alkol sporlan oldirmez, fakat tica-
ri UrlGnlerdeki alkol filtrasyonla veya
%0.125’lik H,O, eklenmesiyle sporsuz hale
getirilir. Yine de serviste kullanilan dispenser,
yani alkol depolayici ve tek basmali olarak
dagticilarin yari yariya bosalinca yeniden dol-

durulmamasi ve yeniden dolum éncesi temiz-
lenmesi veya Clostridium difficile sporlar ile
kontaminasyon riskini elimine etmek icin ter-
cihen degistirilmesi gerekir (2, 8).

Dogru el yikama ve lavaboya gidip gelmek
icin 1-2 dakika gerekmektedir. Buna karsin el
ovalama yalnizca 18-27 saniye gerektirir. Ma-
tematiksel olarak bir yogun bakim hemsiresi
her sekiz saatlik calismasi icin 56 dakikasini
el yikamaya ayirmak zorundadir (saatte yedi
tane 60 sn’lik el yikama epizodu baz alinarak
hesaplanmistir). Fakat el ovalama ile yalnizca
18 dakika gegirilecektir (saat basi el ovalama
ile 20 sn’lik yedi epizod).

Alkolle el ovalama ayrica ayni anda rontgen
filmi okuma gibi bir diger is yapmaya da uy-
gundur. Cebe giren boyutlarda temin edilmesi
daha da zaman kazandirir.

Havadaki su, lavabo veya musluk ve sabun-
dan sigramalar ile potansiyel bir kontaminas-
yon da el yikama konusunda bir diger prob-
lemdir (8).

Saglik calisanlarinin saglam derisi nozokomi-
yal patojenlerden hem hastalari hem de ken-
dilerini korumaya yardimcidir). Dermatitli el-
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ler Staphylococcos aureus ve diger patojen
bakteriler icin bir siginaktir. El yikama deriyi
kurutur ve deri eski haline {i¢ saatin izerinde
bir siirede donebilir. Alkol bazl el dezenfek-
tanlar ise yalnizca lipidlerin dagihmini degis-
tirir. Bununla birlikte her iki uygulama da eger
bir yumusatici triin uygulanmazsa deri kuru-
luguna neden olabilir. %70 isopropranolol ve
%1-3 gliserinden olusan basit bir formiil alkol
bazli el ovalayici olarak 6nerilebilir. El losyon
ve kremleri ayni zamanda el yikama ile deri
bitinligini koruma amach kullaniir (2).
Losyon ve sabun arasinda etkilesime dikkat
edilmelidir. Clinkli yanlis ajanla antimikrobi-
yal Ozelliklerin inaktivasyonu olasidir. Ticari
trlinlerin bir ¢ogu parfiim, renk ve yumusati-
c1 gibi komponent icerikleriyle deri kurulugu-
nu azaltir ve saglik calisanlarn tarafindan daha
rahat kullanilir. Uretici firmalar icerikteki tiim
maddelerin aktiviteye etkisini test ederler ve
genelde alkol ile etkilesimleri &nemli bir sorun
degildir. Ayrica yumusaticilar alkolle karsilas-
ma sUresini arttirir ve alkoliin gecikmis eva-
porasyonu ile aktiviteyi arttirabilirler (7). Ba-
z1 ticari alkol preparatlari ayrica klorhekzidin
ve kuarterner amonyum bilesikleri gibi diger
dezenfektanlari da igerir (6, 8).

Ozetle klasik su ve sabunla yikama ile karsi-
lastirildiginda alkol bazli el dezenfektanlarinin
su avantajlar vardir:

- Daha az zaman alir.

- Ulasilabilirligi lavabodan kolaydir. Unite-
lerde tek lavabonun bulundugu kalabalik
servislerde sorunu kolayca ¢ozer.

- Daha az deri kurulugu ve tahris yapar.

- Ellerde bakteri sayisini azaltmakta daha
etkindir.

- El hijyeni pratiginde iyilesmeler saglar.

Yeni CDC onerileri alkol bazli dezenfektanlarin
daha sik kullanilmasindan yanadir (5). Sag-
lik calisanlari hastalar arasi kontaktlarda elle-
ri kirli olmadikc¢a alkol bazl jel, soliisyon, ko-
puk seklinde olabilen dezenfektanlari kullan-
malidirlar. Ancak elleri kanla veya viicut sivi-
lar ile kontamine oldugunda ve gorunur sekil-
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de kirlendiginde, yemekten 6nce ve tuvalete
gidip geldikten sonra su ve sabunla ellerini y1-
kamalidirlar. Eller su ve diiz sabunla yikanir-
ken sicak sudan kacinilmali, 6nce su ile islati-
lip sonra 3-5 ml sabun alarak ellerin biitlin yii-
zeyleri ve parmaklar en az 15 saniye ve yikan-
malidir. Kagit havlu ile kurulanmali ve musluk
kagit havlu ile kapatilmalidir (2).

Gorlntr kir yoksa alkol bazli el dezenfektan-
lariyla el ovalamak bakteri sayisini azaltmaya
yeterlidir (2, 6). Hasta temasi 6ncesinde ve
sonrasinda, hastanin derisi ile dogrudan te-
mas sonrasinda, viicut sivilari, yara veya deri
siyriklari ile temas sonrasinda, malzeme veya
esyalara dokunduktan sonra, eldivenleri ¢i-
kardiktan sonra eller alkolle ovalanmalidir.

Alkol bazli el dezenfektani kullanildiginda tre-
tici firmanin 6nerilerine de dikkat edilerek bir
el avucuna 1.5-3 ml alkol jel veya sivi alinir,
alkol ucuncaya kadar eller birbirine el ve par-
maklarin tim yuzeyleri, tirnaklar ve tirnak ya-
taklarini kapsayacak sekilde ovusturulur. Ye-
terli miktarda alkol ele alinmissa eller kuru-
yuncaya kadar 15-30 saniye gecer. 5-10 kez
kullanimdan sonra elde alkolli soliisyondaki
yumusaticinin birikimi rahatsiz edici olacagin-
dan arada bir gene eller su ve sabunla yikanir

(2).

Dispenser sistemler bir basmada elin her iki
ylzeyinin timiini temizlemek icin gerekli
miktari (genellikle 3 ml'nin izeri) verebilmek-
tedir. Fircalama antiseptik sabunla yikama-
dan daha etkili géziikmemektedirler. Tersine
deriye zarar verir ve cerrahi el hijyeni i¢in sak-
lanmalidir.

Servise girince ilk yikama 15-60 saniye olma-
li, eski 3-5 dakikalik yikanma ve fircalanma
yontemi terk edilmelidir. Hasta temas 6ncesi
ve sonrasl ara yikamalarda %2 klorhekzidin
veya %3 triklosan veya %7.5-10 povidon iyo-
din 10-15 saniye stireli olarak kullanilmali ve-
ya % 60-95 alkol bazli dezenfektanla el ova-
lanmaldir (11).

Dogal tirnak uclar kisa kesilmeli ve yapay tir-
nak takilmamalidir (2, 6). Tum takilar ¢ikaril-
malidir (1).
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Eldiven giyme kan ile veya diger potansiyel
enfekte materyal ile temas olasiligi oldugunda
gereklidir. Eldivenler hastanin bakimi sonrasi
uzaklastirilmalidir. Asla bir diger hastaya kul-
lanilmamali, yikanip yeniden kullanima alin-
mamalidir. Eller eldiven kullanimi 6ncesinde
ve sonrasinda yikanmalidir. Eldiven giyme el
yikamanin yerine gegmez. Petrol bazli veya
diger yaglh yumusaticilar eldivenleri zayiflata-
bilir ve eldiven altina bakteri yayilimini sagla-
yacak sekide permeabiliteyi arttirabilirler (1,
2). Alkol bazli dezenfektan kullanimindan
sonra eldiven giyiliyorsa ellerin iyice kuruma-
s1 beklenmelidir.

El hijyenine uyumun artirilmasi

El hijyenine uyumun arttirilmasi i¢in persone-
lin bilgilendirilmesi, lavabolarin ve el yikama,
ovma ve el yumusatma icin gerekli malzeme-
nin saglanmasi ve yenidogan yogun bakim
Unitelerinde yetersiz personel ve asir1 hasta
yogunlugunu Onlemek gerekmektedir.

Rol modelleri hastane pratiginde énemlidir. El
yitkamanin gerekli oldugunu 6grenmis olan
ogrenciler ya da gen¢ doktorlar daha kidemli-
lerin bunu yapmadiklarini goérdiiklerinde bu
aliskanliklarini terk ederler. Eger personele
tekrarlayan ikazlarda bulunulur ve ultraviyole
151g1 altinda temizlenmemis boélgeleri gosteren
floresan boyasi kullanilarak ellerinin nasil kir-
lenmis oldugu gosterilirse el yikamay1 égre-
nebilirler (2, 3, 6, 10).

Calisanlara el kontaminasyonu ile ilgili aras-
tirmalardan s6z dilmeli ve kendi tnitelerinde-
ki nozokomiyal enfeksiyon istatistikleri konu-
sunda bilgi verilmelidir. Her hasta ile temas
oncesi el dekontaminasyonu goérevin bir par-
casi olarak algilanmali, her tGinite buna y6nelik
davranissal degisiklikleri saglamak igin bir
program baslatmali ve tim personel buna uy-
maya tesvik edilmeli, arada uyum kontrol ca-
lismalari yapilmaldir (2, 3).

Sonugta el hijyenine uyumun arttirilmasi igin
personelin bilgilendirilmesi, lavabolarin ve el
yikama, ovma ve el yumusatma icin gerekli
malzemenin temini ve yenidogan yogun ba-
kim Unitelerinde yetersiz personel ve asir1 has-
ta yogunlugunu onlemek gerekmektedir.
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YENIDOGANIN TRANSPORTU

Giilsevin TEKINALP

Hacettepe (niversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Profesérii

Son yillarda yogun bakim unitelerindeki hizli
gelismeler ve bu konuda uzmanlarin yetisme-
si, neonatal mortalite ve morbiditenin énemli
6lciide azalmasini saglamistir. Ancak neona-
tal mortalite ve morbiditede azalma sadece
teknolojik ilerlemelere bagl olmayip, perina-
tal bakimin iyi bir sekilde saglanmasi ve orga-
nizasyonu ile mimkundur. Bu hizmetler top-
lumun ihtiyaclarina cevap verecek sekilde ko-
ordine edilmelidir. Eger gebe kadin ve bebegi
icin bulunduklar1 bdlgede yeterli olanaklar
yoksa, annenin antepartum olarak veya bebe-
ginin G¢lincl diizey bir merkeze (perinatal
merkez) nakli gerekebilir. Bu merkezlerde
yuksek riskli obstetri servisi ve yenidogan yo-
gun bakim unitesi (NICU) birlikte bulunur.
Son yillarda perinatal ve neonatal yogun ba-
kim Unitelerinin merkezilestirilmesinde buytk
gelismeler kaydedilmistir. Perinatal saglik ile
ilgili bolgesellestirme taslag: 1977’de “Toward
improving the outcome of pregnancy’de ya-
ymlanmistir. Bu merkezilestirme sistemi, do-
gumdan 6nce annenin veya dogumdan sonra
bebegin transport edilme gereksinimini ortaya
cikarmustir. Bu kiicliik ve problemli bebeklerin
transportunda olusabilecek zararlar1 en az du-
zeye indirmek amaciyla tip ve tibbi mithendis-
lik dallar1 ayr bir bilim dal seklinde ¢alismak-
tadir. Bolgesel perinatal servislerin basarisin-
da, etkili ve uygun maternal-fetal ve neonatal
transport anahtar rol oynamaktadir.

Prematiire ve hasta bebeklerin tasinmasi
icin ilk mobil kivéz 1900 yilinda Dr. Joseph
De Lee tarafindan Sikago’da gelistirilmis, seh-
rin diger kisimlarindan ve cevre bolgelerden
bebeklerin tasinmasinda kullanilmistir. Amag
hastanede dogmus bir bebegin cevre sartlari-
na benzer kontrollii ¢cevre sartlarinin olusturul-
masidir. ilk organize transport programi
1950’de Amerika’da gelistirilmis, ancak bir-
kac buyik merkezin disinda genis bir sekilde

kullanilmamistir. Perinatal merkezlerin bolge-
sellestirilmesiyle organize transport program-
lar1 gelismeye baslamistir. Bolgesel perinatal
merkezlerin gelismesine ve prenatal risk fak-
torlerinin rutin olarak calisiilmasina ragmen,
yliksek riskli gebeliklerin %50’sinde antenatal
transfer mimkiin olmamaktadir ve bebegin
transportu gerekmektedir. Prematiire ve du-
stk dogum agirlikli (LBW) dogum, I ve Il. di-
zey hastanelerde olmussa %24 daha yliksek
8lam riski oldugu bildirilmistir. ideal olarak 32
haftadan kiiciik ve 1500 gr'in altindaki bebek-
lerin perinatal merkezlerde dogmalari gerekir.

Hastaneler arasi ¢ cesit transport s6z ko-
nusudur. Hasta yenidoganlar ya bdlgesel acil
tibbi servisler ile, ya hekim ve hemsire esligin-
de ambulans ya da uzmanlagsmis yogun ba-
kim transport ekibi ile gonderilir. Neonatal
transportta tek yonli hastayr génderen hasta-
ne tarafindan veya iki yonli yenidogani kabul
eden merkez, gonderen hastaneden bebegi
bizzat alir. Ikinci yol; bebeklerin yasam sansi
acisindan ve ekonomik acidan daha avantajli-
dir. Bu isi genellikle Ill. diizey bir hastane ve-
ya perinatal merkez Ustlenir. Bu sistem Ame-
rikan Pediatri Akademisi tarafindan da oneril-
mektedir. Transport ekibi bu konuda 6zel egi-
tim ve sertifikaya sahip olmalidir. Transport
edilecek hastanin transporttan 6nce stabili-
zasyonu ve transport sirasinda olusabilecek
komplikasyonlari tedavi edebilecek deneyime
sahip olmalidir. Deneyimsiz neonatal trans-
port ekibiyle yapilan transportlarda mortalite
hizinin %60 daha fazla oldugunu, hipotermi ve
asidozun deneyimsiz transport ekibiyle yapi-
lanlarda daha yuksek oldugu gosterilmistir.

Son yillarda transport sistemi “marketing”
haline gelmistir. Maliyet calismalarinda trans-
port edilen hasta sayisi arttiginda bu yol tercih
edilmektedir.
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Transport organizasyonu ve ydnetimi

Transport programinda, tibbi ekip, trans-
port ekibi, iletisim ve finans gruplan yer alir.
Neonatal transport programinin yénetim yapi-
s1 Sekil 1’de gorilmektedir.

Danigma kurulu: Transport programinda esas
amac hastane icindeki gibi bir ortamin trans-

Tirk Neonatoloji Dernegi Biilteni ® Sayi: 8 — Giiz 2003

gonderilen hastanin doktoru ile hastanin duru-
munu tartisir. Hem transport ekibine hem de
goénderen doktora konsiltan goérevi yapar. Bu
kisi 24 saat galisan bir neonatolog olmalidir.
Hastanede son 24 saat i¢cinde dogabilecek be-
bek sayisi ve bos yatak sayisini belirleyip has-
ta naklinde yogun bakim bas hemsiresi ile bu
konuda irtibat kurar.

Sekil 1. Neonatal transport programinin yénetimsel yapisi.

Hastane Yonetimi

Tibbi Direktor

Danisma Kurulu

Tibbi olmayan
bolimler

Transport Hareket Maliyet Pazarlama

Hava: Bas Kara: Bas Hareket
pilot slrtict memuru

Tibbi bolimler

Hemsirelik Doktor Ekipman| | Egitim

yonetimi olmayan
personel
yOnetimi

Transport Doktor
hemsiresi olmayan
personel

port sirasinda saglanabilmesidir. Bu nedenle
bu ekipte yenidogan yogun bakim tnitesinin
tibbi direktoérii, yenidogan bolim baskani, res-
piratuvar tedavi yoneticisi, hemsire yoneticisi,
egitim koordinatori, halk saghgi direktord,
transport eden hastane temsilcisi bulunmali-
dir. Bu gruplar periodik olarak toplantilar ya-
parak programin gelistirilmesi ve aksaklikla-
rin giderilmesine ¢alismalidirlar.

Tibbi direktér: Genellikle transportta egitimli
ve deneyimli bir neonatolog olmalidir. Trans-
port ekibinin kalitesi, programin gelistirilmesi,
tedavi protokollerinin olusturulmasindan he-
kim ve hekim disi1 personelin koordinasyo-
nundan ve egitimden sorumludur.

Konsiiltan neonatolog: Transport ekibinde ka-
nunen bir doktor konsultan gérevini yuklenir,

Doktor olmayan personelin koordinasyonu:
Hemsire, respiratuvar terapist, tibbi teknisyen
gibi personelin koordinasyonundan sorumlu-
dur. Bunlarin nébet cizelgeleri ve ihtiyaclarini
ayarlar. Genellikle bu konuda deneyimli bir
hemsire bu gorevi ylritiir ve tibbi direktor ile
isbirligi icindedir.

Hastane ydneticisi: Maliyet ve yarar analizleri
ve pazarlamadan sorumludur. Transport ko-
ordinasyonunu saglar (pilot, sofor, hareket
memuru gibi).

Transport ekibi: Yogun bakim tnitesinde go-
rev yapan ekibe ¢ok benzemektedir. Burada
neonatolog, neonatoloji “fellow“u, “nurse
practitioner”, transport hemsiresi, NICU bas
hemsiresi, respiratuvar terapistin goérev alma-
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s1 ideal olanidir. Ancak her zaman neonatolo-
gun bu gorevde bulunmas! miimkiin olmaya-
bilir; “nurse practitioner” bu goérevi alabilir,
ancak transport konusunda deneyimli ve egi-
timli olmalidir. “Nurse practitioner” yerine NI-
Cd bashemsiresi de bu goérevi yapabilir. An-
cak doktor olmayan bir ekibe hastanin birakil-
masl sorun yaratabilir. Doktor olarak en azin-
dan kidemli bir pediatri asistani olmali; enti-
basyon yapabilmeli, umbilikal kateterizasyon
ve gogls tipu takabilmelidir.

lletigim: Transport programinin basarisinda iyi
bir iletisim sistemi 6nemli rol oynar. Hasta re-
fere eden doktor ile yogun bakim Unitesi ara-
sinda direkt iliski saglanabilmeli, yer temin
edildiginde transport ekibi ve hareket memur-
lugu ile direkt iletisim kurulabilmelidir. Hasta-
nin ayrilis ve tahmini varis zamanlan bildiril-
meli, ayrica transport ekibi ile konstiltan dok-
tor arasinda iletisim saglanabilmelidir. Zaman
kaybini 6nlemek amaciyla tersiyer hastane-
lerde maternal ve neonatal bos yatak sayisi
telekomiinikasyon sistemi ile iki saat araliklar
ile belirtilmelidir.

Finans: Maliyet ve yarar hesaplar1 yapilmali,
personel Ucretleri, aletler ve transport araci gi-
derleri degerlendirilmelidir. Hava yolu ile
transport maliyet acisindan yuksektir. Yalniz-
ca transport hizmeti veren kuruluslar, trans-
port sayisinin yiiksek oldugu durumlarda ter-
cih edilebilir, ancak gerektigi zaman temin
edilmesinde gticliik olabilir. Tersiyer merkez-
lerin bu goérevi yiiklendigi durumlarda perso-
nel giderleri daha az oldugundan az sayida
transport gerektiginde tercih edilir.

Transport araglar ve teknik ézellikler

Transport araclarinin hizli ve emniyetli olmasi
onem tasir. Transport sirasinda ilke hastane-
deki ortami saglamaktir. Ancak girilti, vib-
rasyon, 1sik sisteminin yetersizligi ve nem
farklihklari,, barometrik basing farkliliklari,
alan darhigi ve destekleyici servisin kisithligi
en blylk farkhligi olusturur. Yiiksek guriltd,
hasta oskiltasyonunda problem yaratir. Bu
nedenle elektronik kalp ve respiratuvar moni-
torler tercih edilir. Ancak bunlarda da arte-
faktlar olusabilir. Transportta standart ambu-
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lanslar, 6zel olarak hazirlanmis yer ambulans-
lar1, helikopter ve ugak kullanilmaktadir.

Ambulansla transport ucuz olmasina ragmen
uzun mesafelerde hastanin transportu zaman
alir. Bu nedenle gerekli cihazlari izerinde bu-
lunduran modiler kiivozler tercih edilmelidir.

Helikopter, 150 mil kadar olan mesafelerde
tercih edilmelidir. Maliyeti ytksektir. Guriltd,
vibrasyon, basin¢ ayarlanmasi en biyik de-
zavantajidir. Biiylk merkezlerde helikopter
pisti vardir.

Ucak, helikoptere gore daha hizli ve daha az
gurdltilidar. 150 milin Gzerindeki mesafeler-
de tercih edilir. Hava alanindan hastaneye ka-
dar ilave transport aracina gereksinim vardir.

Kayit sistemi: Transport sirasinda kayit siste-
mi 6nemli bir yer tutar. Gonderen hastane ve
doktor ismi, hastaya ait prenatal, natal ve
postnatal 6yki tani ve tedavi girisimleri, has-
taya ait hemsire ve doktor kayitlari, transport
sirasindaki islemler, aile izin formu kayitlan
alinmalidir.

Psikolojik yaklagim: Yenidogan transportunda
ailenin ruhsal durumu géz éniinde bulundurul-
mali, transport ekibi cocugun hastaligi, teda-
visi, NICU’da kullanilacak aletler hakkinda
bilgi vermelidir. Gidecegi NICU’ya ait resim ve
video kasetleri aileye gosterilmelidir. Trans-
porttan 6nce bebek aileye gosterilmeli ve be-
begin bir resmi birakilmalidir. Tersiyer merke-
ze delindiginde aileye ve refere eden doktora
bebegin sorunsuz olarak ulastirildig: bildiril-
melidir.

Ayrica refere eden hastanede miinakasadan
kacinilmali,, saygiya dayal iliski kurulmali,
problemler daha sonra ortaya konularak gide-
rilmelidir.

Aletler: Yogun bakim unitelerinde kullanilan-
lardan farkl olarak transport icin spesifik ola-
rak hazirlanmis aletler kullanilmalidir: Portabl
kiivoz, mekanik ventilatoér, kardiyorespiratu-
var monitor, kan basinci monitorii, transkutan
oksijen monitéri ve pulse oksimetre, intra-
vaskiler inflizyon pompalari, hava-oksijen
karigtiricisi. Ayrica; 1s1 monitdrd, transkiitan
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karbondioksit monitor{, aspiratér. Bu aletlerin
modiiler transport kiivozli tizerinde bulunmasi
tercih edilir. Transportta gerekli diger aletler
ve ilaglar Tablo I'de gériilmektedir. Yola ¢ik-
madan 6nce bu aletlerin ¢calismasi ve eksiklik-
ler mutlaka kontrol edilmelidir.

Prenatal transport

lyi perinatal mortalite ve morbidite istatistikle-
rine sahip olan tlkelerin hamileler icin organi-
ze primer saglik hizmetlerine sahip olduklari
gorulir. Bircok merkezde riskli fetus ve yeni-
doganlarda %60-80 oraninda problemler 6n-
ceden belirlenebilir. Annenin konsepsiyondan
o6nce (diyabet ve metabolik hastaliklar gibi)
veya gebelikte nakledilmesi gerekebilir. Anne
nakledilmeden 6nce durumunun transfer edil-
mesi acisindan uygun olup olmadigi degerlen-
dirilmelidir. Servikal dilatasyon, plasenta de-
kolmani, biyofizik skorlama, dekompanzas-
yon yaratan vajinal kanamalar, annede kardi-
yopulmoner yetmezlik, kord prolapsusu du-
rumlarinda transportu kontrendikedir.

Prenatal dénemde transport endikasyonlari:

- 32. gebelik haftasindan o6nce baslayan
durdurulamayan eylem

- Prematiir erken membran riptira (%85'in-
de yedi glin icinde dogum olabilir)

- Prematir eylem baslamis ¢cogul gebelikler,
intrauterin biiyiime geriligi

- Acil tedavi gerektiren fetal konjenital ano-

maliler.

- Prenatal tan1 konulmus metabolik hastalik-
lar

- Fetal hidrops
- Ciddi preeklampsi, HELLP sendromu

- Maternal hastaliklar; diyabet, kalp-akciger
hastaliklari, renal yetmezlik.

Bircok calismada prenatal transportta bebek-
lerde gorilen mortalite, morbidite, hastanede
kalis sliresinin, periventrikiiler 16komalazi ve
evre llI-IV intrakranial kanamalarin; neonatal
transporta gore daha diistik oldugu saptan-
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Tablo I. Yenidogan transportu icin gerekli alet
ve malzemeler.

Temel aletler

- Hava veya yer ambulansi

- Ventilator iceren transport kiivozi
- Oksijen tupl

- Intravaskdiler inflizyon pompalari
- Tasinabilir aspirasyon aleti

Monitérler

- Oksijen analizorii

- Kalp hizi monitori

- Satlirasyon monitori

- Kan basinci monitor

Diger aletler

- Iki laringoskop

- Ikiser adet endotrakeal tiip (2.5, 3.0 and 3.5 no.lu)
- Kese-valv-maske ventilasyon sistemi

- Aspirasyon sondalar (5, 6, 8, 10 no.)

- Intravenéz kaniiller, siringalar, uzatma setleri,
T-baglantilar, t¢li musluklar

- Toraks tipl

- Steteskop

- Neonatal kan basinci mansonlari
- Flaster

- Umbilikal bant

- Makaslar

- Bisturi

- Umbilikal klemp

- Bez, ortii, battaniye
- EKG elektrotlari

- Glukoz stigi, lanset
- Mobil telefon

llaglar

- Serum fizyolojik

- Adrenalin 1:10 000, 1:1000
- Bikarbonat %8.4, THAM
- Glukoz %10, %5

- Pankuronium

- Furosemid

- Glukagon

- Dopamin

- Diazepam

- Kalsiyum glukonat %10
- Surfaktan
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muistir. Bu nedenlerle mimkiinse anne trans-
portu tercih edilmelidir.

Yenidoganin transport endikasyonlari

Dogumu yapan hastanenin 6zelliklerine goére

degisebilir.

- Prematurelik, 32 haftadan kiiciik ve 1500
gr altindaki bebekler,

- Dogum asfiksisi,
- Tekrarlayan apne nobetleri,
- Cerrahi girisim gerektiren hastaliklar,

- Malformasyonlar, konjenital kalp hastalik-
lari,

- Metabolik hastaliklar, koagulopatiler, no-
rolojik sendromlar,

- Artrit, osteomiyelit, kandida sepsisi, sep-
sis.

Transportta stabilizasyon

Tim dogum hastanelerinde neonatal resisi-
tasyon ve bebek transfer edilinceye kadar ye-
terli ventilasyon ve acil tedavi girisimleri yapi-
labilmeli ve bebek miimkiin oldugu kadar er-
ken dénemde transfer edilmelidir. Transport-
tan once bebek stabilize edilmeli, transport
karar hafife alinmamali, ventilasyon, kan ba-
sincl, perflizyon, sivi dengesi, hematolojik ve
biyokimyasal sonuglar kontrol edilmelidir.
Transport sirasinda hedef, hayati tehdit eden
problemler Uzerinde yogunlasmali, vital bul-
gular; ABC (Airway, Breathing, Circulation),
kan sekeri, hipovolemi, sok, enfeksiyon aci-
sindan degerlendirilmeli, trasnport protokoli
ve acil girisimler, entiibasyon, gogis tipi
yerlestirme, 1s1 kontrolii (gerektiginde termal
yatak mikroprimlerde plastik o6rti) dikkatli
uygulanmali, hipotermi, hipoksemi, hipoglise-
mi, asidoz ©Onlenmelidir. Bebek ventilatore
bagli veya baglanmadan durumuna gore
transport edilebilir. Bazi durumlarda elektif
olarak entiibasyon gerekebilir. Bebek 28 haf-
tadan kicik ve 12 saat 6nceden apne ndbet-
leri olmussa ve %40’dan fazla oksijen ihtiyaci
olmussa transport icin entiibe edilebilir, ancak
bu karan verirken entiibasyon komplikasyon-
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lar1 agisindan dikkatli olunmalidir. Yiizde 30
olan oksijen ihtiyaci 8000-10.000 feet yik-
seklikte %40-50’ye yilikselebilir. Ayrica yik-
sek irtifada pnomotoraks, barsak limeninde
genisleme, distansiyon gelisebilir. Nazogastrik
tip takilmasi gerekebilir. Bebek transport kii-
voze nakledilirken hava yolu ve baglantilar,
intravendz setlere dikkat edilmelidir. Bebegin
izlemi acisindan sirtiistli veya semilateral po-
zisyon uygundur. Ancak sirtta kitle oldugunda
ylizlistli pozisyon tercih edilir. Diyafram herni-
sinde bebek herni tarafina yatinlmaldir. Has-
taneden ayrilmadan énce yolda sorun olabile-
cek durumlar 6nceden disiniliip gereken
onlemler alinmaldir.

Her transportta, yenidogan transport 6ncesi
ve sonrasi skorlanmalidir. Ozellikle vital bul-
gular, kan sekeri, hipotermi acisindan deger-
lendirilmeli; bunun i¢in TRIPS (Transport Risk
Index of Physiologic Stability) TRIPS skoru
kullaniimaktadir ve transport kalitesini goste-
rir.

Geri transport

Uctincii diizey merkezlerin asiri dolulugu ne-
deniyle daha fazla ventilatér destegine ihtiya-
c1 olmayan, apneik ataklari bulunmayan, ga-
vajla beslenebilen bebekler veya kronik akci-
ger hastaligi olan akut problemleri giderilmis
bebekler, I. veya Il. diizey Unitelere geri gon-
derilebilir. Boylece Ill. diizey hastanedeki yo-
gunluk azalr. ikinci diizey hastaneyle iligkiyi
ve bakim kalitesini arttirir ve hastaneler ara-
sinda iligki kurulmasini ve egitimlerini saglar,
daha ekonomiktir. Eve yakinlik aile agisindan
avantajlidir. Ancak hastanin daha distk bir
diizeyde hastaneye nakli ailede anksiete yara-
tabilir; Ill. diizeye tekrar gereksinim olabilir.
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TURKIYE’'DE NEONATAL TRANSPORT
DURUMU - 2003

Yildiz PERK

Istanbul (niversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Pediatri Profesérii

Neonatal morbidite ve mortaliteyi etkileyen
nedenlerden biri de yenidoganlarin bir saglik
kurulusuna transportu sirasinda gosterilen
6zendir. Turk Neonatoloji Dernegi'nin ¢ok
merkezli calisma verileri ayni hastanede do-
gan bebeklerdeki mortalite oranlarinin bagka
merkezlerde doganlarla gére daha disiik ol-
dugunu gostermektedir (1).

Yogun bakim hizmetlerinin verildigi merkez-
lerde doganlara yapilan yardimda teknik do-
nanim ve deneyimli ekibin bulunmasi yasam
kalitesini etkileyen parametrelerdendir.

(lkemizde, saghk hizmetlerinin dagiimi ho-
mojen degildir. Nifus sayisi, cografi kosullar,
sosyal glivencedeki yetersizlikler, aliskanliklar
hastalarin saglik birimlerine basvuru sikligini
etkilemektedir. Neonatal yogun bakim hiz-
metlerinin belirli merkezlerde verilebilmesine
karsin, yenidogan transportunun yetersiz ol-
dugu bilinmektedir. Bu amacla, XII. Ulusal
Neonatoloji Kongresi'nde sunmak uzere,
Turkiye'de yogun bakim hizmeti veren Uni-
versite, egitim hastaneleri ve 6zel hastanelere
transport kosullarini belirlemeye yonelik so-
rular iceren bir anket ¢calismasi yaptik.

Otuz merkezden yanit alabildik; Giilhane As-
keri Tip Akademisi (GATA), Kocaeli, Ata-
tark, Karadeniz Teknik, Hacettepe, Cukurova,
Adnan Menderes, Gazi, Ankara, Celal Bayar,
istanbul , Uludag, Mersin, Trakya, Akdeniz,
Ege, Dokuz Eylil, Firat, Marmara, Yuzinci
Yil, Pamukkale, inénii, Ondokuz Mayis, Cer-
rahpasa Tip Fakdlteleri, SSK Bakirkoy Dogu-
mevi Kadin ve Couck Hastaliklar1 Egitim ve
Behcget Uz Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Egi-
tim, VKV Amerikan , Metropolitan Florance
Nightingale Hastaneleri, Izmir 112 Yenidogan

Ambulans Birimi ve [stanbul 112 Acil Yardim
Birimi.

Organizasyon

[zmir ili 112 Yenidogan Transport Birimi'ne
sahip olan tek bolge idi. Ege ve Dokuz Eylil
Tip Fakiilteleri ile Behget Uz Egitim Hastane-
si, dnceden organize edilmis ekip ve donanimi
olan 112 Yenidogan Transport Birimi ile yeni-
dogan transportu yapmaktaydi.

Ankara, Akdeniz ve Firat Tip Fakilteleri ile
Bakirkdy SSK Egitim Hastanesi ve VKV
Amerikan Hastanesi diizenli transport sistem-
lerini kullandiklarini bildirdiler.

Diger merkezler 112 Acil Yardim Birimi ile ve-
ya kendi kuruluslarun ya da 6zel kosullarda
saglanan ambulanslar ile "bazen" hasta alabil-
diklerini, cogunun ise hastalarin kendi olanak-
lar ile geldiklerini belirttiler.

Personel durumu

[zmir'deki 112 Yenidogan Transport Birimi ile
Manisa'daki 112 Acil Yardim Birimi doktorla-
rin timindn, Aydin ve Adana'daki 112 Acil
Birimi'nin bazilarinin neonatal resisitasyon
programindan sertifika aldiklari, ancak dene-
yim eksikliklerinin oldugu bildirildi. istanbul
112 Birimi'inden il icinde 58 ambulans ile hiz-
met verildigi, ancak burada calisan doktorla-
rin hicbirinin neonatal resiisitasyon programi-
na katilmadiklar 6grenildi.

Diger merkezlerin 15'inde transport, enti-
basyon yapabilen bir asistan esliginde ger-
ceklesmekte iken, Ankara, Gazi Tip, VKV
Amerikan ve Metropolitan Florance Nightin-
gale Hastaneleri'nde neonatolog veya uzman
ile olmaktaydi. Bir merkez yalniz hemsire ile
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yollarken, bir merkez de intérn eslik etmek-
teydi.

Aracin donanimi

lzmir 112 Yenidogan Transport Birimi'nde
kuvoz, aspirator, oksijen, monitdr ve “pulse”
oksimetre vardi. 18 merkez transportu kuvoz
ile yapiyordu. Oksijen araglarin timiinde var-
d1 ve aspiratdr 20 merkezin, monitdr ise alti
merkezin aracinda bulunmakta idi. Kuvozler
yenidogan servislerinden saglanmakta idi.

Merkezlerden U¢l transport sirasinda ventila-
tor kullanma olanagina sahipti.

Giivenlik ve yardimc: personel

Kiavozlerin timinin arag icinde fikse edilebil-
digi ve transport sirasinda gerek arac ici, ge-
rek ise ara¢ disi kazanin olmadigi 6grenildi.
Kuvozlerin genellikle doktorlar ve arag¢ s6fori
ile aileler tarafindan tasindig bildirildi.

Transport siiresi

Siire, bebegin il ici veya disi merkezden alin-
masina bagh olarak oldukca degiskendi. Il ici
transport genellikle 30-60 dakikada olurken,
il dis1 durumlarda 24 saat gibi uzun siireler de
bildirildi.

Transport istemine yanit siiresi

Verilen yanitlarin yedisi "hemen" seklinde
iken, cogu 10-60 dakikada yanitladiklarini
belirttiler. (niversite hastanelerinde "uzmana
danisilma" stiresinin daha uzun oldugu goz-
lendi.

Transfer sayilari

Merkezlerin biliytik ¢ogunlugunda transportla
allman veya geri transport yapilan hastalarla
ilgili kayit yoktu. Izmir 112 Yenidogan Trans-
port Birimi'nin 2002 yili dokuz aylik siire igin
olan kayitlarinda, bolgelerinde 42.325 canl
dogum oldugunu ve 596 neonatal transport
gerceklestirdiklerini bildirdiler.

Bakirkoy SSK Egitim Hastanesi, 2002 yilinda
kendi transport sistemleri ile 142 bebegi bas-
ka hastanelere yolladiklarini ve 40 bebegi de
gidip aldiklarini belirttiler.
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Ankara Tip Fakiltesi'ne 1999-2002 yillarn
arasinda %58'i Ankara icinden olmak {izere
130 bebegin alindig1 bildirildi.

Cukurova Tip Fakiltesi'ne 112 sistemi ile 55
bebek getirilirken, 136 bebegin yollandigi, 10
bebegin kendileri tarafindan gidip aldiklari, 68
bebegi de geri transport yaptiklar1 6grenildi.

Gazi Tip Fakiiltesi kendi olanaklar ile gelen
48 bebegi alirken, ti¢ bebegi transport sis-
temleri ile yolladiklarini bildirdiler.

Celal Bayar Tip Fakiltesi'ne son bir yilda 25
bebek yollandigi, bir bebek kendileri tarafin-
dan gidip alindigi ve bes bebegin gonderildigi
bildirildi.

Mersin Tip Fakiltesi'ne 112 Acil Servisi ile 80
bebegin geldigi, bes bebegin ise yollandigi bil-
dirildi.

Diger hastanelerin bildirdikleri sayilar yilda 5-
15 arasinda degismekteydi ve 14 merkezin
bu konuda kayit sistemi olmadigi ortaya ¢ikti.

Epikriz

[zmir 112 Acil Birimi'nin formlarinin dolduru-
larak hastanin transportu yapildigindan, bu
bolgedeki merkezlerde bilgi sorunu yoktu. Di-
ger merkezlerde, transport ekiplerinin giderek
aldiklan1 hastalarda bile, biitin merkezlerin
yakindigi sorunlardan biri, bebeklere iliskin
bilgilerin yetersizligi idi. Yine, bttin merkez-
lerin belirttigi bir 6zellik, hi¢ haber verilme-
den, aileler tarafindan getirilen ve tibbi bilginin
olmadig: hastalarin oranininn fazlahg: idi.
“Bazen” bir recete kagidina hasta ile iligkili bil-
gilerin oldugu belirtiliyordu. Yedi merkez
“evet”, iki merkez “hayir”, 13 merkez “bazen”
yanitini verdi,

Giden hastaya verilen epikriz verilmesinde de
benzer yanitlar alindi. 14 merkez eve giden
veya geri transport yapilan bebeklerin tiimiine
epikriz verirken, "bazen/istenirse" yanitini ve-
ren yedi merkez vardi. Alti merkez epikriz
vermediklerini belirtti, diger merkezler de bu
soruya yanit vermemisti.
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Bebegin durumu

Bebegin durumu ile ilgili bilgiler soruldugun-
da, en uzun yanitlarin bu soruya verildigi goz-
lendi. Hipoksi/asidoz yaklasik %80 oraninda
ilk sirada bildirilirken, hipotermi %30 oraninda
idi ve hastalarin %30'unda yetersiz perfiizyon
tanimlaniyordu. Yeterli kayit olmadig: i¢in, bu
veriler daha ¢ok gézleme dayali olarak bildiri-
liyordu ve ambulans, hatta doktor esliginde
getirilen bebeklerde bile bu sorunlarin olmasi
dikkat cekici idi.

Maliyet

Transferin maliyeti soruldugunda, 13 merkez-
den "bilmedikleri" yaniti alindi. GATA ve SSK
Bakirkdy Egitim Hastanesi'nde Ucretsiz, 112
Acil Yardi Birimi'nde Ucretsiz veya bagis kar-
sihiginda oldugu ogrenildi. Diger merkezlerden
10.000.000 - 400.000.000 TL. arasinda Ucret
alindig bildirildi.

Yorumlar

Ankete yanit veren tim merkezlerde gozlenen
ortak 6zellik, transport kosullarinin yetersiz-
ligini tanimlarken, kullandiklan "caresizlik"
climleleriydi. Timd, hastalarin kéti kosullar-
da geldiklerini, organizasyondaki bozukluklari
uzun ciimlelerle gézlemlerine dayanarak acgik-
lamak istiyordu.
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Sonug

[zmir bélgesi disinda, bdlgeler arasinda isbo-
liml ve uyumun olmayisi gozlendi. Bolgesel-
lesme olmadigi gibi, saglik personeli arasinda
bilgi aktariminda da aksakliklar vardi. Trans-
portun yapildigi araclarin teknik ekibinin ve
donaniminin yetersiz oldugu , deneyim eksik-
liginin bebeklerin stabilizasyonunu olumsuz
etkiledigi, hipoksi ve hipotermi ile sik karsila-
sildigi gozlendi.

Bu anket sirasinda yine, kayit sisteminin bir-
cok merkezde yetersiz oldugu ve bebegin ya-
sam kalitesini yakindan etkileyen faktorlerden
biri olmasina karsin, transport hizmetine yo-
gun bakim hizmetine verildigi kadar "ilgi" du-
yulmadig: fark edildi.

Tesekkiir

Ankete katilan merkezlerdeki tinite gorevlileri-
ne tesekklr ederim.

KAYNAK

1. Cok Merkezli Calismalar-Ill, Tiurkiye'de Yenido-
gan Bakim Unitelerinde Mortalite-2002. Tiirk
Neonatoloji Dernegi Biilteni Bahar-2003 (7).
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TURKIYE’'DE NEONATAL TRANSPORT
ORGANIZASYONU ICIN NELER YAPILABILIR?

Ebru ERGENEKON

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Dogenti

Diinya Saglk Orgitirne (DSO) gore her yil
7.1 milyon perinatal 6lim olmakta, bunlarin
3.5 milyonu dogumdan sonraki ilk 28 ginde,
%401 ilk 24 saatte ve %75’i de ilk yedi glinde
gerceklesmektedir. Diisiik dogum agirhgi
%40-70 oraninda neonatal 6limlere yol ac-
maktadir. Olim nedenleri asfiksi, dogum
travmalari, enfeksiyon, konjenital anomaliler
ve prematiirite olarak bildirilmektedir.

(lkemizde yapilan perinatal mortalite calis-
masinda da 6lim nedeni olarak prematiirite
sorunlart (%26), asfiksi (%11) ve konjenital
anomaliler (%13.2) 6n siralarda bulunmustur.
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalar (TNSA)
verilerine gore lilkemizde neonatal 6lim hizi %
0.258 olarak bildirilmistir. Neonatal éliimlerin
azaltilmasinda; uygun resiisitasyon, annenin
tetanoz asisi, bebekte 1sinin korunmasi, be-
bekte hipogliseminin &nlenmesi, hijyenik ko-
sullara dikkat edilmesi, anne siti ile beslen-
menin desteklenmesi, bebegin saglik durumu
gerektiriyorsa ileri bir merkeze nakli dnemli
rol oynamaktadir. Bir bebegin ileri diizey ba-
kim gerektirecegi dogumdan 6nce saptandiy-
sa en ideali annenin dogum o&ncesi ileri bir
merkeze transportudur, ancak ne yazik ki her
zaman mimkiin olamamakta ve bebek dog-
duktan sonra nakledilmek zorunda kalinabil-
mektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde perinatal ba-
kimin bdlgesellestiriimesi ve neonatal trans-
port sistemlerinin gelistiriimesi ile neonatal
mortalite Gnemli oranda azalmistir. Ginimiz-
de neonatal transport bolgesellestirilmis peri-
natal bakim kavramiyla birlikte giden bir sii-
rectir. Perinatal bakimin bélgesellestirilmesi
anneler ve yenidoganlara bakim veren mer-
kezlerin verdikleri bakimin 6zelliklerine gore
derecelendirilmesidir.

Bebekler acisindan degerlendirildiginde;

. Diizey Merkez: Saglikli bebek bakimui verir,
ancak yiliksek riskli bebekleri taniyip trans-
porta hazirlayabilecek kosullari vardir.

II. Diizey Merkez: I. Dlizey merkeze ek olarak
intravenoz sivi tedavisi, serbest oksijen ve
nazal CPAP tedavisi yapabilir, biylime sii-
recine girmis saglkli prematiireye bakabi-
lir.

lll. Diizey Merkez: Yenidogan yogun bakim
hizmeti ve cerrahisini saglayabilen mer-
kezdir. Ventilator tedavisi, surfaktan uygu-
lamalar: yapabilir.

IV. Diizey Merkez: Yenidogan yogun bakim
Unitesidir; ancak ECMO, nitrik oksit, yik-
sek frekansli ventilasyon gibi ileri teknoloji
gerektiren tedavileri de uygulayabilir.

Gelismis tlkelerde neonatal transport denince
cogunlukla I. ya da Il. dizey bir merkezden
ileri inceleme ve tedavi icin Ill. ya da IV. dizey
bir merkeze bebegin nakli; tedavi tamamla-
ninca da bu merkezlerden geri, geldigi merke-
ze nakli anlasilir. Bu amacla genellikle IIl. ya
da IV. diizey merkezlerce ya da bolgesel ola-
rak olusturulmus bir neonatologun koordinas-
yonunda isleyen transport ve neonatal resiisi-
tasyon egitimi almis, doktor, hemsire, ve so-
lunum terapistlerinden olusan transport ekip-
leri kurulmustur. Bu ekipler kara yolu ile
(ambulans) ya da hava yolu ile (helikop-
ter/ucak) transportu ve daha sonra da geri
transportu saglar. Hasta gondermek isteyen
merkez kendi bolgesindeki Ill. ya da IV. dizey
merkezle temasa dgecer ve uygun kosullarda
transport gerceklesir. Ideal olarak 30-35
km’den yakin mesafeler kara yolu ile, daha
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uzak mesafeler ise hava yolu ile gidilmesi ve
transport talebi geldikten sonra transport eki-
binin en ge¢ 30 dakika icinde yola koyulmasi
onerilmektedir. Transport ekibinin malzeme-
leri yenidogan unitesinden timiuyle ayr ve
transport ekibinin sorumlulugundadir. Ekibin
egitimi ise bagh oldugu Ill. ya da IV. dizey
merkezlerdeki neonatologun koordinasyo-
nunda surdurtlmektedir.

Saglikli anne ve bebekler i¢in bu konuyla ilgi-
lenen kurumlarin bazi onerileri vardir:

- DSO’ye gore her 500.000 niifus igin dort
adet temel obstetrik acil merkez, ve bir
adet ileri obstetrik acil merkez kurulmali-
dir.

- Amerikan Pediatri Akademisi'ne goére her
1000 dogum icin bir adet Ill. diizey neona-
tal yatak, 4-6 adet Il. diizey neonatal yatak
bulunmalidir.

- Her 2569 canli dogum i¢in bir adet neona-
tolog bulunmalidir.

Bu durumda yilda yaklasik 1.5 milyon dogum
olan Ulkemizde ideal kosullarda ;

- 1500 adet Ill. diizey neonatal yatak
- 6000-10000 II. diizey neonatal yatak

- 583 adet neonatolog olmasi gerekmekte-
dir.

- Turkiye’de 2000 yili verilerine gére llke-
mizdeki yatakll tedavi kurumlarinda co-
cuklar icin ayrilmis olan yatak sayisi
14.322’ddr.

- Kiivoz sayist 1500 civarinda olup, timi .
diizey bakim icin elverigli degildir.

- Neonatolog sayisi 70 civarindadir (kesin
say1 bilinmiyor).

TNSA 1998 verilerine gore Turkiye’deki do-
gumlarin %72.5°i bir saghk kurulusunda %
26.7’si evde gerceklesmektedir. Ote yandan
Dogu ve Gilineydogu Anadolu bélgelerinde
evde dogum orani Turkiye ortalamasinin ¢ok
tzerinde olarak belirlenmistir. Dogumlarin
%9’unda saglik personeli hi¢ bulunmamakta-
dir.
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TNSA 1998 verilerine goére bebeklerin
%7.9’'unda dogum agirliklari 2500 gr'in altin-
da, %56.2’sinde 2500 gr’in tzerinde olup, be-
beklerin %35.9’'unda dogum agirhg: bilinme-
mektedir. Ailenin ifadesine gére dogan bebek-
lerin %10’u ¢ok kiicik, %16.2’si normalden
kiciik, %72.6’s1 normaldir; %1.3’G ise bilme-
mektedir.

Yukaridaki verilerden de anlasilacag: gibi l-
kemizde neonatal transport gelismis tlkeler-
deki gibi I. ya da Il. diizey merkezlerden daha
ileri merkezlere olacag: gibi belki de daha
agirlikll olarak evden 1. ya da Il. dliizey mer-
kezlere dogru da olacaktir. Henliz tilkemizde
dogan bebeklerin timinin dékiimantasyonu
yapllamamakta, postnatal 6zellikleri (6rn. vii-
cut agirhgi) ve akut sorunlar (6rn. asfiksi, hi-
potermi, hipoglisemi) kesin olarak saptana-
mamaktadir.

Oneriler

1- Guvenilir dékiimantasyon ve kayit yon-
temlerinin 6neminin anlasilarak her dogu-
mun mutlaka kaydedilmesi, ne kosullarda
gelistiginin bebegin hangi 6zelliklerle dog-
dugunun belirlenmesi. Bunun ig¢in en
o6nemli sorulari igeren basit bir kayit formu
hazirlanabilir ve tim lilkeye dagitilarak an-
ne ve bebek saghgindan sorumlu kisilerce
doldurulmasi saglanabilir. Her bolgede bil-
gisayar sistemi olusturulmasi mimkin ol-
mayabilir; bu nedenle kayit formlarinin elle
doldurulmasi halinde de ise yarayacak bir
formatta olmasi gereklidir. Bu konuda tni-
versitelerden yardim istenebilir ve bir ko-
mite olusturulabilir.

2- Yenidogan saghg ile ilgili olarak her di-
zeyde saglik personelinin hizla egitilmesi
gerekmektedir. Bunu saglamak icin 6zen-
dirici yontemler kullanilabilir. Egitimin ce-
kirdegini yenidogan resiisitasyonu, bebe-
gin hipotermiden korunmasi, enfeksiyon-
dan korunmasi, hipoglisemiden korunma-
s1, erken emzirmenin saglanmasi ve Ozel-
likle hasta yenidoganin taninmasi gibi ko-
nular olusturabilir ve bu konular hizlandiril-
mis olarak verilebilir. Ayni sekilde bu ko-
nuda da Universitelerden yardim istenebilir
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ve olusturulan bir komite bu egitimin ko-
nularini ve icerigini belirleyerek 6nce bir
cekirdek egitim kadrosu olusturabilir ve ar-
dindan egitim yayginlastirihr. Saglik ba-
kanlhg: benzer bir uygulamayi halen yeni-
dogan resusitasyonu konusunda yapmak-
tadur.

3- Egitilmis saglk personelinin artirilmasi
ozellikle Dogu ve Glineydogu Anadolu bol-
gelerimiz gibi dogumlarin siklikla evde ve
saghk personeli yardimi olmaksizin yapil-
dig1 bolgelerimizde neonatal O6limleri
onemli ol¢lide azaltabilir.

4- Yenidogan yogun bakim uniteleriyle birlik-
te ozellikle 1. ve Il. diizey bebek bakimi ve-
ren merkezlerin ve neonatoloji bilen ve ilgi-
lenen cocuk doktorlarinin sayisinin artiril-
masl i¢in uzun vadeli projeler olusturulma-
s1 uzun vadede neonatal 6limlerin azaltl-
masini saglayacaktir.

5- Bolgelerimize ve illerimize gére meydana
gelen dogum sayilan bilindigi takdirde her
boélgenin ihtiyacina gore yatak sayisini
saglayacak sekilde neonatal bakimin bol-
gesellestirilmesi saglanabilir. Her boélgeye
kendisine gereken sayida yenidogan unite-
leri ve daha diisiik diizeyde bakim veren
merkezler acilabilir.

6- Neonatal transport kadar annenin trans-
portunun da onem tasidigi ve dercekte
riskli dogumlar Ill. ya da IV. diizey merkez-
lerde gerceklesebildigi takdirde sag kalim
oraninin daha yiliksek oldugu unutulma-
malidir.

7- Neonatal transport organizasyonu icin her
boélgenin dnceliklerine gore sistemlerin ku-
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rulmasi daha dogru olacaktir. Ornegin sag-
ik gostergeleri gelismis tilkeler standardla-
rinda olan Ege boélgesinde neonatal trans-
port ileri teknoloji ve yogun bakim hizmet-
leri i¢in gerekli olacakken, kalkinmada 6n-
celikli bolgelerimizde daha temel yenido-
gan bakiminin verilebilmesi icin neonatal
transport gerekecektir. Bati Anadolu’da
neonatal transport icin entiibasyon, portabl
ventilatér hatta belki de inhale nitrik oksit
saglanmasi s6z konusu olabilecekken, Do-
gu ya da Gineydogu Anadolu’da yenido-
ganin uygun resiisitasyonu , hipotermiden
korunmasi, nazal oksijen ya da CPAP uy-
gulamasi saglayabilen , intravendz sivi ta-
karak hipoglisemiyi 6nleyebilen bir trans-
port sistemi daha Oncelikli olacaktir.
Transport ekibinin egitimi kendi bdlgesin-
deki lll. ya da IV. dlizey merkezler aracil-
giyla bolgeye gore sekillendirilebilir.

Sonug

Turkiye’de neonatal transport organizasyonu
icin 6ncelikli olarak saglanmasi gereken kosul
saglam bir kayit sistemi ve bunun ardindan
gelecek neonatal bakimin bélgesellestirilmesi
sistemidir. Yeterli egitilmis personel yardimiy-
la Glkemizde dogan her yenidoganin standart
bir bakim almasi, ayni parametrelere dikkat
eden gozler tarafindan degerlendirilmesi, ve
tedavisinin planlanmasi saglanmalidir. Yeni-
dogan bakiminda gercek bir standardizasyon
ve dokimantasyon saglanana kadar ise
transport ekip ve materyali olusturulurken
bolgelerin gercek sorunlarina ve 6nceliklerine
egilecek bir sistem kurulmasi daha gercekci
olacak gibi gériinmektedir.
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AVRUPA PERINATAL TIP BIRLIG'NDEN ONERILER:

Perinatal Bakimin Bélgesellestiriimesi ve Perinatal Nakil
Endikasyonlar i¢in Yeni Kararlar

Ceviri ve uyarlama: Saadet ARSAN
Prenat Neonat Med 1999; 4(Supp1): 104-117

Perinatal bakim hizmetlerinin boélgesellestiril-
mesi perinatal saglik hizmeti sunucularinin or-
ganize bir ag olusturmasi temeline dayanur.
Bu ag, gebeler ve yenidoganlara degisik di-
zeylerde bakim veren merkezleri birbirine
baglar.

Sistem saglik personeli ve kurum idarecileri-
nin isbirligi ve esglidimi ilkesine dayanir.
Boélgesel bir agin amaclar sunlardir:

- Tuam gebelerin ve yenidoganlarin gereksi-
nimlerine uygun saglik hizmeti almalari,

- Yuksek riskli perinatal bakim icin bu konu-
da ozel egitilmis saglk personelinin kulla-
nimi,

- Saglik gostergelerinin duizeltilmesi,

- Mantikli bir maliyet/etkinlik dizeyine ula-
silmasi.

Bakim diizeyleri

Bolgesellesmis bir ag degisik dilizeylerde
bakimi biinyesinde barindirir. Birinci diizey
bakim normal gebeliklere ve saglikli yenido-
ganlara hizmet verir. Gebeliklerin bu diizeyde-
ki izlemleri sirasinda ortaya bir risk durumu
cikarsa, gebe, fetus veya daha sonra yenido-
ganin bakimi gereksinim diizeyine bagh ola-
rak daha Ust diizeydeki merkezlere aktarilir.

Birinci diizey bakim’in islevleri sunlardir:
- Normal gebelerin izlemi,

- Perinatal risk faktorlerinin taninmasi ve za-
maninda sevk,

- Eylem ve doguma yardimci olmak,

- Saglikh yenidoganlarin ve annelerinin ba-
kimui,

- Temel resisitasyon,

- Daha ust diizey merkezlere nakil edilmek
tizere bekleyen yenidoganlarin bakimi,

- Saghgin korunmasi.

Ikinci diizey bakim orta derecede riskli gebe-
lik ve dogum izlemi ile Ug¢lincii dizey bakim
gerektirmeyen tim hasta yenidoganlarin ba-
kimindan sorumludur. Bu diizeydeki merkez-
ler birinci ve Uc¢iinci diizeyler arasindaki bag-
lantiy1 saglar. Birinci diizey bakima ek olarak
islevleri sunlardir:

- Eriskin yogun bakimi olanaklariyla riskli
gebelik izlemi ve dogumlarin gerceklestiril-
mesi,

- Birinci diizey merkezlere danisma verme,

- Birinci diuzey merkezlerle telekominikas-
yon ve oradan nakillerin gerceklestirilmesi,

- Yenidoganlar icin ticlinci diizey bakim ge-
reksiniminin degerlendirilmesi ve bu tir
hastalarin sevki,

- (giincti dizey bakim gerektirmeyen hasta
yenidoganlarin bakimi,

- (ctincti diizeyde yogun bakimi yapilmus,
ancak hala hastane bakimi gerektiren ye-
nidoganlarin “geri naklinin” kabuli.

d¢tincti diizey merkez veya perinatal merkez,
dogum ve yenidogan yogun bakim Unitelerine
sahip bolgesel referans noktasidir. Yilda
10.000 kadar gebelik, dogum ve sonucunda
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diinyaya gelen yenidoganlarin olusturdugu bir
bolgeden sorumludur. Bu tiir merkezler tek-
nolojik olanaklar, donanimlari ve 6zel egitimli
personellerine gore akredite edilirler. Islevleri
sunlardir:

- Yuksek riskli gebelik ve dogumlarin izlemi,

- Gebelik yas! 32 haftanin veya dogum agir-
g1 1500 gr'in altinda olan premattireler ve
kritik hastaligi olan, yasamsal bulgular bo-
zulmus tani ve tedavi icin ileri teknikler ge-
rektiren yenidoganlarin bakimi,

- Neonatal cerrahi gerektiren olgularin pre-
ve postoperatif bakimi,

- Daha alt diizey tim merkezlere danisim,
- Neonatal nakil,

- Ikinci dizey ve diger ticlincii diizey mer-
kezlerle telekomiinikasyon,

- Hizmet ici egitim,
- Yeni tedavi yontemleri ve yeni teknolojile-
rin denenip sunulmasi,

- Perinatal bakim ve bu alandaki bilimsel
arastirmalarin sipervizyonu,

- Anneler ve yenidoganlarin uzun sireli izle-
mi.

Yonetsel olarak tglincl diizey bakim ile sevk
ve nakil endikasyonlarinin yasal cerceveye
oturtulmamis olsa da, uzmanlk dernekleri ta-
rafindan belirlenmis oldugu tilkelerde, en azin-
dan yuiksek riskli durumlarda perinatal baki-
min bolgesel olarak organize edilmis oldugu
var sayilabilir.

Son yillarda Ug¢lincli diizey perinatal bakim
merkezlerinin énemi anlasilmistir. Yazili trans-
fer ve nakil onerileri olmadan, nakli organize
etmeden; maternal ve neonatal transfere acik
olmayan ¢ok gelismis tg¢lincii dizey merkez-
ler olusturup, Ustelik de rekabet halinde bun-
larin sayisini arttirmanin anlami yoktur.

Perinatal nakil endikasyonlan

Yenidoganin prenatal nakli, neonatal nakle
goére daha avantajli ve istenen durum olmasi-
na karsin her zaman gerceklesebilmesi olasi
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degildir. Bu nedenle prenatal ve neonatal na-
kil endikasyonlari ayri ayr tanimlanmistir.
Prenatal ve neonatal nakil icin gecerli olan ge-
nel ilke, olusmasi olasi veya olusmus risk du-
rumunun dgebelik ve dogumu izleyen merkez-
de yeterli tedavi edilemeyecegine karar verili-
yorsa bir ileri merkezle iliskiye gecilip naklin
en elektif kogsullarda gerceklestirilmesidir.

Prenatal nakil endikasyonlar sunlardur:

- Eslik eden erken membran riptiri olsun
veya olmasin 32. gebelik haftasindan 6nce
durdurulamayan dogum eylemi,

- 34. gebelik haftasindan énce eylem basla-
mis ¢ogul gebelikler,

- 34. gebelik haftasindan kii¢lik intrauterin
gelisme geriligi,

- Acil postnatal girisim gerektiren fetal kon-
jenital anomaliler,

- Ciddi izoimmiinizasyon,

- Fetal hidrops,

- Ciddi poli- veya oligohidramnioz

- Ciddi preeklampsi veya HELLP (hemoliz,
karaciger enzimlerinde artis,diisik trom-
bosit sayisi) sendromu,

- Prenatal tani konmus fetal metabolik has-
talik,

- Ciddi maternal hastallk veya gebelik
komplikasyonu (instlin bagimh diyabet,
kalp hastaligi gibi).

Plasenta dekolmani, kacinilmaz fetal kayip,
akut maternal dekompansasyon yaratan ciddi
vajinal kanama veya annenin acil girisim ge-
rektirdigi kardiyovaskiiler dengesizlige neden
olan ciddi hipertansiyon veya preeklampsi gi-
bi durumlarda nakil kontrendikedir.

Neonatal nakil endikasyonlar:

- Agir solunum yetmezligi (uzun streli me-
kanik ventilasyon gereksinimi, persistan
pulmoner hipertansiyon),

- Ciddi yineleyen apne ve/veya bradikardi,

- Agrr konjenital anomaliler,
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- Agrr perinatal asfiksi,

- Gebelik haftasi 30 haftanin veya dogum
agirhg 1000 gr'in altinda premattrelik,

- Kan degisimi gereksinimi olan durumlar ve
ciddi hematolojik bozukluklar (ciddi trom-
bositopeni, ciddi hemolitik hastalik)

- Yogun bakim ve kompleks tedavi gerekti-
ren diger durumlar (metabolik hastalik,
intrakranial kanama).

Neonatal nakil durumlarinda eger durumu
stabilse annenin de birlikte veya bir an 6nce
transferi gerceklestirilmelidir.

Yenidoganin nakli sirasinda stabilizasyonu

Nakil sirasinda yenidoganda hipoterminin, hi-
pokseminin ve hipogliseminin 6nlenmesi ve
svi gereksiniminin karsilanmasi icin gerekli
onlemler alinmaldir. Etkin nakil sistemleri bu
onlemlerin alinabilmesi i¢cin mobil yogun ba-
kim kosullarina sahiptir. Ancak her durumda
nakil sirasinda yenidogan icin nakil kivoz
yoksa bile en azindan deri deriye temas ve ta-
styici kisi ile birlikte sarmalama yoluyla (kan-
guru yontemi) termonétral bir ¢evre saglan-
mali, hipoglisemi ve dehidratasyonun engel-
lenmesi icin agizdan alabilecek durumdaysa,
anne yanindaysa yol boyunca emzirilmeli, an-
ne eslik etmiyorsa kasikla sagilmis anne st
verilmelidir. Agizdan alamayacak durumdaki
bebeklerin damar yolu acilip giiniine uygun
sivl ve dekstroz hesaplanarak intravendz yol-
dan verilerek nakilleri gerceklestirilmelidir.
Nakil endikasyonu konan ¢ogu yenidoganin
solunum sikintisi vardir ve belli bir diizeyde
solunum destegi gereksinimi gosterir. Yol bo-
yunca mekanik ventilasyon gereksinimi sag-
lanamiyorsa bile burnuna ek oksijen tutularak
nakil saglanmalidir.

Geri nakil kavrami

(ciincii diizey yenidogan saghg hizmeti ve-
ren yenidogan yogun bakim unitelerinin en
o6nemli sorunlarindan biri asiri ve devaml do-
luluktur. Bu sorunu ¢6ézmenin en iyi yolu, yo-
gun bakim siireci tamamlanmis ama hala
hastanede yatmasi gereken yenidoganlarin
geldikleri merkezlere veya daha alt diizeydeki
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bakim merkezlerine génderilmeleridir. Buna
geri nakil denir ve asagida siralanan yararlari
gosterilmistir:

- Qergcek yogun bakim gerektiren yenido-
ganlar icin yatak acilir.

- Daha alt diizey merkezlerin akut hastalarin
bakimi konusunda deneyimlerini arttirir.

- Merkezler arasindaki iliskiyi gelistirir.
- Saglik hizmetinin maliyetini azaltir.

Neonatal nakil sistemleri

Iki tir neonatal nakil sistemi tanimlanmistir:
tam zamanl ekipler ve ¢agrili ekipler. Tam za-
manl ekipler yalnizca nakil hizmeti veren, 24
saat bu hizmet icin hazir ambulans, arag-ge-
re¢ ve personelin hazir bekledigi sistemlerdir.
Cagnli ekipler, cogunlukla yenidogan yogun
bakim unitesinde olmak tzere saglk kuru-
munda diger hizmetleri de goéren ve cagri tize-
rine toplanip, hazirda bekleyen arac¢-gerec
setlerini alarak genel amacli ambulanslari kul-
lanan ekiplerdir. Ekip secimi bir bolgeki bir yil
icinde gerceklesen tim neonatal nakillerin sa-
yisina gore yapilir. Bir bélgede yilda 400-600
neonatal nakil gerceklesiyorsa, tam zamanlh
ekipler, 400’den az neonatal nakil gerceklesi-
yorsa cagrili ekipler uygundur. Tam zamanl
ekipler yilda 400, cagrih ekipler yilda 150-
200 neonatal nakilde maliyet-etkin olarak ca-
lisirlar. Her iki ekip tiirh de degisik sekillerde
organize edilebilir:

Tam zamanh ekipler

- Bolgedeki bir ticlinct dizey yenidogan yo-
gun bakim unitesine bagl tam zamanh
ekip.

- Bolge saglk orgiti acil yardim ve ambu-
lans servisine bagh tam zamanl ekip.

- Bolgedeki tiim tc¢inci diizey yogun bakim
Unitelerine bagl birer tam zamanl ekip ve
bunlarin rotasyonla calismalari.

Cagril ekipler
- Sevk edilen merkeze bagh cagrlh ekip.

- Bolge saglk o6rgiti acil yardim ve ambu-
lans servisine bagh cagrili ekip.
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- Sevk eden merkeze bagh ¢agnl ekip.

Perinatal nakile iliskin anlatilan modeller, ul-
kemiz gercekleri g6z 6nline alindiginda ger-
cek disi ve ulasilmaz olarak algilanabilir. An-
cak unutulmamalidir ki; dogru yénde gelisme
tlke gercekleri ile birlikte dogru modellerin bi-
linmesi ve llke kosullarina gére uyarlanmasi
ile gerceklesir. Dogru bilgiler bireysel dene-
yimlerimize 1sik tutar ve yerinde uyarlamalari
gerceklestirmemize yol acabilirse, bunlar biri-
kerek ulusal ilkeler haline gelecektir.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI DIZAYNINDA
ONERILEN STANDARTLAR

Ceviri ve uyarlama: Tugba GURSOY
J Perinatol 2003; 23: S8-21

Bir yenidogan yogun bakim nitesini neyin
olusturdugunu belirleyen ulusal bir standart
bulunmamaktadir. Bazi tilkeler diizeyler belir-
lemis ve bunlari hastanelere ayirmislardir; ba-
zilarinin ise siniflandirma igin ya hig sistemle-
ri yoktur, ya da resmi olmayan sistemleri var-
dir. “American Academy of Pediatrics”in peri-
natal bolimi son dénemlerde, teknoloji tizeri-
ne odaklanan bakimin diizeyi ve 6zel ameliyat
yontemi icin ihtiyaci yeniden belirlemektedir.

“Office of Technology Assessment” tarafin-
dan yayinlanan bir rapor, bakim diizeyinin
ozel kadrolasma ve donatim yeterliliginden
cok, tedavi edilen hastalarin tipi ve hastalikla-
rin ciddiyeti ile belirlenmesi gerektigini 6neril-
mektedir.

Asagidaki oneriler bu yaklasimi yansitir ve
yogun bakimi genis olarak tanimlar. Genel ta-
nimlama yenidogan tip ve teknolojisinin hizli
gelisimi sirasinda uygulanabilir kalmaya daha
yatkindir.

Bu raporda; yenidogan yogun bakim Unitesi,
devamli hemsire bakimini, komplike ameliyat
yontemlerini, strekli solunum destegini ve di-
ger yogun bakim girisimlerini gerektiren kritik
hastalarin veya tibbi olarak diizene girmemis
yenidoganlarin bakimi olarak tanimlanmustir.

Orta derecede bakim daha az hemsire bakimi
gerektiren fakat solunum destedini de kapsa-
yan hasta bebeklerin bakimini kapsar. Yogun
bakim unitesi varliginda, orta dereceli bakim
odasi yogun bakim alanindan bir alt basamak
olarak goérev yapar. Hastaneler degisik ciddi-
yetteki hastalar birlestirdiginde, yogun bakim
plan standartlari en st diizeyde klinik esnek-
ligi saglamaldur.

Standart 1: {nitenin Planu

Yenidogan yogun bakim unitesi planinda Uni-
tenin amacini, servis kosullarini, alan kullani-
mini, tasarlanmis yatak alani gereksinimini,
kadro ihtiyaclarini ve tinitenin misyonu ile ilgi-
li diger temel ihtiyaclarini tanimlayan sistemli
bir sekilde gelistirilmis program ilke ve hedef-
leri ile islenmelidir. Program ilke ve hedefleri-
ne ulasmak icin plan stratejileri bebeklerin, ai-
lelerin ve ¢alisan elemanlarin tibbi, gelisimsel,
egitimsel, duygusal ihtiyaclarini karsilayabil-
melidir. Plan belirlenmis amaca ulasmak icin
esneklige ve yaraticiliga izin vermelidir. Yeni-
dogan yogun bakim unitesi her bebek ve aile
icin hizmetleri ve bakim veren cevreyi kisisel-
lestirmek Uzere sekillendirilmelidir. Bu, acik
alandan kisisel olarak boliinmis alanlara ka-
dar degisen planlar ile basarilabilinir.

Aciklamasi

Program ilke ve hedefleri digerlerinin yani si-
ra, saglik bakim calisanlari, aileler (hastane
ile ilgili esas deneyimi saghk bakimi almak
olan), idareciler ve tasarimcilari kapsayan
planlama takimi tarafindan gelistirilmelidir.

Program ilke ve hedefleri tnitenin tam calis-
masi icin gerekli hizmetlerin tanimini kapsa-
mali ve artan ihtiyaci karsilamaya yonelik hiz-
metleri genisletmek icin potansiyel ihtiyaca
cevap vermelidir.

Kisisellestirilmis cevrelere ulasmak icin 6zel
yaklasimlara ilerleyen bolimlerde deginilmis-
tir.

Standart 2: Yenidogan yogun bakim {initesi-
nin hastane icindeki yeri

Yenidogan yogun bakim lnitesi hastanelerde
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kontrollii cevre ve girisi olan ayr bir alanda
yer almalidir.

Yenidogan yogun bakim tnitesi bu amacgla in-
sa edilmis alanda yer almalidir. Bebeklerin iyi
gozlenebilmesini ve ekibin, ailenin ve ekipma-
nin rahat dolanabilmesini saglamalidir. Diger
servislere gecis Unitenin icinden olmamalidir.

Yenidogan yogun bakim uUnitesi dogumlarin
oldugu hastane bolgesine yakin olmalidir. Pe-
rinatal ve neonatal servislerin hastanenin fark-
I1 katlarinda olmasi gerektigi zaman, Unitelerin
hemen yanina yerlestirilmis anahtarla kontrol-
1 girisi ve oncelikli cagn 6zelligi olan asansor,
dogum ve yenidogan yogun bakim Uniteleri
arasinda servise sunulmalidir.

Baska hastanelerden bebek kabul eden {inite-
lerin transportu kabul ettigi bélgede hazir giri-
si olmalidir.

Acgiklamasi

Yenidogan yogun bakim Unitesi, istisnalar di-
sinda (tek basina ¢ocuk hastanesi gibi), peri-
natal servisin hemen yaninda kontrolld, ayri
bir alan olmalidir.

Standart 3: Bebek bakim alani i¢in minimum
alan, temizlik ve 6zerklik ihtiyaclari

Her bebek bakim alani lavabo ve gecitler di-
sinda en az 11.2 m® olmalidir. Cok yatakl
odalari olan Uinitelerde her bebek bakim alani
yaninda en az 1.2 m genisliginde gecit bulun-
malidir. Planda tek hasta odalari ve sabit kii-
bik bdlmeler kullanildiginda, esliginde, ekip-
man ve personelin gecisine izin verecek sekil-
de acgik ve engeli olmayan dgenislikte 2.4
m’den kiicik olmayan bir gecit bulunmaldir.

Cok yatakh odalarda bebek yataklar arasinda
en azindan 2.4 m bulunmalidir. Her bebek ba-
kim alani bebek ve aileye 6zerklik saglayacak
sekilde tasarlanmalidir.

Acgiklamasi

Bu sayilar en distik sayilardir, siklikla verilen
bakimin gii¢ligiinii, anne babalik ve bakimda
aile katilimimni saglamak icin gerekli alani ve
aile ozerkligini karsilamak ic¢in artirlmalari
gerekir.
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Ozellikle 6zel odaya yerlestiriimis yogun ba-
kim bebek yataklarina ekipman ve aileler icin
yeterli alani saglamak Uzere, bebek basina 14
m® gerekebilir; kronik bakim alanlarindakiler
ise daha fazla alana ihtiya¢ duyabilir. Cok ya-
takli odalarda gecitlerin genisligi bebegin ya-
taginin kenarina getirilebilecek ekipmanlarin
rahat hareket etmesine ve ayni zamanda anne
yataginin girmesine izin vermelidir. Sabit kii-
bik bélmeler seklinde tasarlanmis hasta alan-
lar veya tek yatakl odalarin disindaki koridor
veya gecitlerin genislikleri devlet mimari ve it-
faiye yonetmeliklerinde belirnen kadar olmali-
dir.

Bebek ve aileleri i¢cin 6zerklik ihtiyaci sadece
her yatak alaninin tasariminda degil (6rnegin
her yatagin yanindan gegen trafigi en aza in-
dirgeyerek), tim Unitenin tasariminda da he-
saba katilmalidur.

Standart 4: Elektrik, gaz techizati, mekanik
ihtiyaglar

Elektrik ve gaz cikislar gibi her bebek yatagi
basindaki mekanik ihtiyaclar gtivenirlilik, ko-
lay gecis ve idameyi garanti edecek sekilde
organize edilmelidir.

Ayni anda kullanilabilinecek en azindan 20
elektrik cikisi olmalidir.

Ayni anda kullanilabilinen gaz cikiglarinin en
az sayist:

Hava icin 3
Oksijen icin 3
Vakum icin 3
En son "National Fire Protection Association"

Onerilerine gore tim elektrik c¢ikislari icin acil
ve normal gli¢ karisimi bulunmalidir.

Her yatak basinda belirli bir bélgeye veri geci-
sini saglayacak hazirlik bulunmalidir.

Acgiklamasi

Yeterli elektrik aksami ve gaz cikiglan olan,
ayrica alet yerlestiriimesini saglayan raflar
olan yatak basi sistemi 6nerilmektedir. Bu di-
zen mekanik 6zellikleri gelistirme veya modi-
fiye etmek icin esneklige izin verir. Tium ¢ikis-
lar esneklik ve ulasilabilmeyi en Ust dizeye
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getirecek sekilde yerlestirilmelidir. Standart,
ciftli elektrik cikislari uygun olmayabilir, ¢lin-
ki cikislar biiytikce olan alet pirizleri icin ayni
anda kullanilamaz. Belirlenen elektrik, gaz ve
aspirator ¢ikis sayilar en disiik sayilardir; kri-
tik hasta olan bebeklerde daha fazlasina ihti-
yag olabilir.

Rayl raflarin kullanimi, aleti hastaligin ciddi-
yetindeki, kalis stiresindeki, sayimdaki ve uy-
gulama modelindeki degisikliklere uyarlamak
icin, alete pozisyon vererek esneklige izin ve-
rir.

ideal olarak, yatak basi aynm zamanda bebe-
gin etrafinda etkili, organize ve basli basina
calisma alani saglamak icin iletisim cihazlari-
ni, techizat depolanmasini ve gézlem bolimi-
nl de icermelidir.

Standart 5: Hava kaynakl enfeksiyon izolas-
yon odalar

Hava kaynakli enfeksiyon izolasyon odasi ye-
nidogan yogun bakim Unitesinde bulunmali-
dir. El yikama, giyinme, temizlik ve kirli mad-
delerin depolanmasi icin alan odanin girisinde
ayarlanmalidir. Hava kaynakl enfeksiyon izo-
lasyon odalarinin ventilasyon sistemi %100
disariya alinmis hava ile negatif hava basinci-
na sahip olmalidir.

Hava kaynakl enfeksiyon izolasyon odasini
gecisler dahil ¢cevreleyen duvarlar, tavanlar ve
tabanlar disaridan veya diger hava kapsayan
alanlardan iceriye hava almayacak sekilde si-
kica kapanmalidir.

Hava kaynakli enfeksiyon izolasyon odalarin-
da oda cikis kapilarinin kendiliginden kapa-
nan mekanizmalari olmalidir. Oda icinde acil
iletisim sistemi bulunmalidir.

Agiklamasi

Hasta bebeklerin bakimi icin yeterli olarak ta-
sarlanmis hava kaynakli enfeksiyon izolasyon
odasi yenidogan yogun bakim Unitesi olan her
hastanede bulunmalidir. Cogu kez ideal ola-
rak yenidogan yogun bakim initesi icinde yer
alir, fakat bazi durumlarda ¢ocuk yogun ba-
kim gibi hastanenin bagka bir bdlgesinde de
bulunabilir.
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Hava kaynakli enfeksiyon izolasyon odalar
giristeki calisma alani disinda minumum 14
m~ olmaldir. Tek ve ¢ok yatakl secenekler
kullanima bagl olarak uygun olur.

Hava kaynakli enfeksiyon izolasyon odalari-
nin gizliligi de saglayabilecek storlu gézlem
pencereleri olmalidir. Stor, pencere ve diger
yapisal malzemelerin yerlestirilmesi ve segimi
kolay isleve ve temizlige izin vermelidir.

Izole bebegi uzaktan izleyebilecek monitéri-
zasyon sistemi distnilmelidir.

Izolasyon icin kullanilmadiginda bu odalar en-
feksiyonu olmayan bebeklerin bakimi ve diger
klinik amacglar icin kullanilabilinir.

Standart 6: Aile girisi ve resepsiyon alani

Yenidogan yogun bakim tnitesinin aileler i¢in
acikca tanimlanmis giris ve resepsiyon alani
olmalidir. Aileler, bu giris ve resepsiyon alani-
na geldiklerinde gorevliyle hemen ve direkt ir-
tibat saglayabilmelidir.

Acgiklamasi

Bu alanin tasarimi pozitif ilk intiba saglamali-
dir. Gorevliyle kolay irtibat yenidogan yogun
bakim tnitesindeki bebekler icin de gtivenligi
artirir.

Bu alanda ailelerin kisisel egyalari icin (baska
yerde bulunmuyorsa) kilitli dolaplar ve el yi-
kama alani bulunmalidir.

Standart 7: Temizlik alan

Kisisel odalar kullanildiginda, her bebek oda-
s1 icinde el degmeden calisan el yikama lava-
bolari bulunmalidir. Cok yatakli odalarda, her
yatak lavabolarin cevresindeki 6 m’lik alan
icinde yer almalidur.

El yikama lavabolari sicramalar engelleyecek
kadar buyik olmali ve suyun iginde birikme-
sini engelleyecek sekilde yapilmalidir. Havlu-
luk, sabunluk ve ¢6p kutulari icin uygun alan
bulunmalidir. Biyoyararlihigi olan ve olmayan
copler icin ayr kaplar saglanmalidir.

Cocuklar ve tekerlekli sandalyeli kisilerin kul-
lanimi icin el yikama olanaklari yenidogan
yogun bakim Unitesinde bulunmalidir.
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Acgiklamasi

El yikama lavabolari diger amaclar icin kulla-
nilan béliimlerde bulunmamalidir. Bu lavabo-
lar icin en disik oSl¢ctimler 61 cm genislik x 41
cm 6n-arka uzunluk x 25 cm derinlik seklinde
olmalidir. Her lavabonun basinda resimli el yi-
kama talimatlari bulunmalidir.

Lavabo yerlesimi, yap aletleri ve ilgili madeni
esyalar (kagit havluluk ve sabunluk) dayanik-
lilhga, islev kolayligina ve sessiz yapiya sahip
olmaldir.

Belediye ve diger kuruluslar, hastane artikla-
rindan neyin biyozararl olup neyin olmadigini
ve atiklarin tipine gére uygun atim yontemle-
rini bildirirler. Eger ¢6p bidonlarn gerekliyse,
bunlar her giin veya eger gozle gorilir sekil-
de kirlenirse daha sik temizlenmelidir.

Standart 8: Genel destek alanlar

Kirli ve temiz maddeler, tibbi alet depolanma-
s1 ve Unite yonetim servisleri i¢in ayr olanak-
lar saglanmalidir.

Temiz malzeme depolama alanlari: Yenido-
ganlarin bakimi icin sik¢a kullanilan malze-
melerin depolanmasi i¢in. Gerekli temiz mal-
zeme alani ayni zamanda ilag¢larin, mamalarin
ve anne sitiniin depolanmasi icin de kullani-
labilinir. Bu kullanim 6zellestiginde, lavabo,
sayim yapilan alan ve direkt 1siktan korunan
depolama alani saglanmalidir.

Kirli atik depolama odasi: Bakim Unitesinden
atilmadan 6nce kullanilmis ve Kkirli maddelerin
depolanmasi igin gereklidir. Sadece depo
odasi olarak kullaniimadik¢a, el degmeden
acilip kapanabilen, sicak ve soguk suyu olan
musluk, sabunluk, kagit havluluk ve ayakla
kontrol edilebilen kapakli ¢6p kutusu icerme-
lidir.

Kirli atik odasinin ventilasyon sistemi havayi
%100 disariya atan negatif hava basincina sa-
hip olacak sekilde tasarlanmalidir. Atik mad-
delerin kirli atik odasina nakli bebek bakim
alanindan ge¢cmemelidir.

Gézlem ¢izelge alanlari: Her yatak basinda
gozlem cizelgeleri icin yere ihtiya¢ vardir. Ek
olarak daha ayrintili kayit toplanmasi, taleple-
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rin tamamlanmasi ve telefon gibi isler icin ge-
rektiginde ayr bir yer veya masa bulunmali-
dir.

Aglklamasi

Depolama alanlari: (g seviyeli depolama sis-
temi tercih edilir. ilk depolama alani hastane-
nin merkezi tedarik departmani olmaldir.

Ikinci depolama alami standartta tanimlanan
temiz malzemelerin depolandigi alanidir; bu
alan bebek bakim alaninin icinde veya hemen
yaninda bulunmalidir. Bebek bezleri, mama,
carsaf, onliik, gozlem cizelgeleri ve bilgi kitap-
ciklar gibi rutin olarak kullanilan egyalar bu
alanda depolanabilir. ignelerin, sinngalarin,
intravendz inflizyon setlerinin ve steril tepsile-
rin depolanmasina yonelik her bebek icin en
azindan 0.22 m> alan olmalidr.

Alet depolanmasi icin tahsis edilecek zemin
alani, orta dereceli bakimdaki her bebek icin
en azindan 1.7 m2, yogun bakimdaki bebek
icin ise 2.8 m® olmalidir. Toplam depolama
alani tinitenin buytkligi ve depolama sistemi
ile degisebilir.

Bu alanda sarj edilebilen cihazlar icin kolayca
ulasilabilen elektrik cikislari bulunabilir.

(ctincti depolama alani bebek yatag: yaninda
siklikla kullanilan aletler icindir. Yatak basi
kabin depolamasi orta dereceli bakimdaki her
bebek icin en azindan 0.45 m3, yogun bakim-
daki bebek icin ise 0.67 m> olmalidir.

Kayit alanlari: Bu alan yenidogan bakim akti-
viteleri icin kontrol noktasidir. Yenidogan yo-
gun bakim Unitesinin girisinde yer almalidir,
boylece personel trafigi denetleyebilir ve bu
alanlara lizumsuz girisleri engelleyebilir. Be-
beklerin gézlemleri, bilgisayar baglantilarn ve
hastane formlar1 bu alanda yer alabilir.

Hasta bakim alanlarinin icinde elektronik tibbi
kayit sistemi icin alan tahsis edilmelidir, ¢lin-
kii son dénemde planlanan tim yenidogan
yogun bakim uniteleri beklenen hizmet stire-
leri igcinde biiytik ihtimalle bir elektronik tibbi
kayit sistemi kullanacaktir. Yenidogan yogun
bakim Unitesinin tasarimi kisa dénemde kul-
lanilmayacak olsa bile, elektronik tibbi kayit
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sistem aletlerini 6ngérmelidir ve bu aletlerin
kullanima sokulmalari Gnitenin fonksiyonunu
cok engellememeli veya baska amaclar icin
tasarlanan alanlan etkilememelidir. Elektro-
nik tibbi kayit sistemi icin tasarimlar ekibe ko-
lay ulasimi, hasta glivenligini, enfeksiyon
kontroliinii ve hem aletlerin, hem de etrafla-
rindaki trafigin olusturdugu sesin kontrolini
saglamalidir.

Standart 9: Ekip destek alani

Bu alan yenidogan yogun bakim Unitesi icin-
de ekibin profesyonel, kisisel ve idari ihtiyac-
larin1 karsilamak icin saglanmalidir. Odalar
gizliligi saglayacak ve amaclanan fonksiyonu
yerine getirebilecek biyukliikte olmalidir. En
azindan kilitli dolap, dinlenme yeri, 6zel tuva-
let imkanlar1 ve ndbet odalarina ihtiya¢ vardir.

Aciklamasi

Destek elemanlari bebek bakimini kolaylasti-
ricilar olarak tanimlanabilir; tim tnite alaninin
en azindan Ugte birinden, hatta yarisindan faz-
lasina kadar kapsayabilir.

Ekip alanlar sadece ekip elemanlarinin Kkisi-
sel, profesyonel ve idari ihtiyaclarini karsila-
mak icin ayrilmis alanlardir. Bu alanlar kilitli
dolaplari, dinlenme yerlerini, konsultasyonu,
egitimi, konferans salonunu ve gizliligi sagla-
yan ve amagclanan fonksiyonu yerine getiren
icap odalarini kapsar.

Standart 10: Anne(baba)-bebek odalari

Anne-bebek odalar! anneler ve bebeklerin bir-
likte 6zel vakit gecirmelerini saglayan, yeni-
dogan yogun bakim tnitesinin ya icinde ya da
hemen yaninda yer alan odalardir.

Odalarin lavabo ve tuvalete direkt ve 6zel gi-
risi, yenidogan yogun bakim elemanlart ile in-
terkom veya telefon baglantisi, en azindan an-
ne veya babadan biri icin uyuma imkanlari ve
bebegin yatagi ve aletler icin yeterli alani ol-
malidir.

Agiklamasi

Bu odalar bos olduklarinda aile egitimi, kon-
siiltasyon veya demonstrasyon gibi diger
amaclar icin kullanilabilir.
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Anne-bebek odalar1 yenidogan yogun bakim
Unitesinde annelerin bebekleri ile geceyi ge-
cirmelerini saglar. Odalar bebek veya anne-
babalari ile 6zel gériisme yapmasi gerekebile-
cek doktor, hemsire sosyal eleman, din adami
veya diger kisilerin yaninda anne ve babalar
de barindiracak kadar yeterli ekipman ve ge-
niglige sahip olmalidur.

Guvenlik acisindan, anne-bebek odalari kont-
rollti, halka acik giris alanlarinda yer almali-
dir.

Elektrik, tibbi gaz ve aspirator ¢ikislarinin be-
lirlenen sayisi bu alanin amaclanan fonksiyo-
nuna bagh olacaktir.

Yeterli anne-bebek odalari bebekleri ile birlik-
te kalmak isteyen anneve babalara bu imkani
tanimalidir. Odalarin uygun sayisi her hasta-
nenin ¢alisma sekline, diger odalarin yaninda
saglanabilmesine, hizmet veren alanin biyik-
ligline ve diger bazi degiskenlere baghdir.

Standart 11: Aile destek alani

Alan yenidogan yogun bakim unitesinin icin-
de veya hemen yaninda asagidaki fonksiyon-
lar icin bulunmalidir: aile dinlenme odasi, ki-
litlenebilen dolaplar, emzirme destegi, aile
egitim alani, telefon ve tuvalet. Sadece kon-
stltasyon icin ayrilmis izole bir oda da yenido-
gan yogun bakim unitesinin icinde veya he-
men yaninda ayarlanmalidir.

Aciklamasi

Aile dinlenme alani: Bu odanin ¢ocuklar igin
eglence materyalleri ile doldurulmus oyun
alaninin yaninda rahat oturulacak yerleri ol-
malidir. Emzirme alani da gbéz oniinde tutul-
malidir.

Kilitlenebilen dolaplar: Yatagin kenarina
mumkin oldugu kadar yakin, kisisel esyalarin
glivenle saklanmasini saglamalidir.

Emzirme destegi: Rahat oturma yeri, el yika-
ma lavabosu ve yenidogan yogun bakim ini-
tesi ile bir sekilde iletisimi bulunmalidir.

Aile egitim alani: Ailelerin saglik durumlar,
cocuk gelisimi, anababalik konulari ve birbir-
lerine destek ile ilgili egitim alabilmeleri icin
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yayinlar, isitsel-gorsel kaynaklar ve internet
girisi bulunmalidir. Bu alan ayni zamanda ba-
kim verme tekniklerini uygulamak ve 6gren-
mek icin yer ve kaynaklari kapsamalidir.

Telefonlar: Gizlilik sunan ve konusurken kisi-
nin oturmasina olanak veren telefonlar bulun-
malidir.

Konsliltasyon odasi: Rahat oturma yerleri ol-
mali ve tam gizlilige izin vermelidir.

Standart 12: Ikinci derece ihtiyaglar

izole destek alani, iinitede rutin olarak uygu-
landiginda solunum terapisi, gelisimsel terapi,
sosyal is, laboratuar, eczane, radyoloji ve di-
ger ikinci derece hizmetler icin saglanmalidir.

Acgiklamasi

ikincil personel ve klinik aktiviteler yenidogan
yogun bakim unitesinde siktir. Bu fonksiyon-
larin her biri icin alan tasarlanirken, uzaklik,
buyuklik ve giris, Gnemli noktalardir. Bu hiz-
metlerin zamaninda verilebilmesi icin ek ola-
naklara ihtiyag¢ olabilir.

Standart 13: Yénetim alani

Yoénetim alani yenidogan yogun bakim tnite-
sinde yenidogan bakimu ile direkt iligkili veya
yenidogan yogun bakim Unitesinde rutin ola-
rak uygulanan aktiviteler icin saglanmalidir.

Acgiklamasi

Cogunlugu ofis veya yonetim alanina ihtiyag
duyan genis spektrumda personel yenidogan
yogun bakim Unitesine ayrilmistir. Yenidogan
yogun bakim unitesini planlarken, yo&netim
alani kisinin baska yerde ek olarak ofisi olsa
bile, tiniteye ginlik hizmet veren ve sorumlu-
luklarini yerine getirebilmek icin ayr alana ih-
tiya¢c duyan her bolim icin distnilmelidir.

Standart 14: Bebek bakim alanlarinda cevre
1siklandirmasi

Bebek bakim odalarinda c¢evre 1siklandirmasi,
her yatagin basinda o6lc¢tildiigi gibi en azindan
10-600 lux arasinda (yaklasik 1-61 ft mum-
luk) ayarlanmalidir. Hem dogal hem de elekt-
rikli 1s1k kaynaklarinin ihtiya¢ duyuldugunda,
herhangi bir yatak pozisyonunu transiliimi-
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nasyon icin yeterli olacak sekilde aninda ka-
rartmaya izin verecek kontrolleri olmalidir.

Elektrikli 1s1ik kaynaklarinin 80 veya daha lze-
rinde renk degistirici indeksleri olmaldir, uy-
gun lambalar, lens veya filtreler kullanilarak
gereksiz ultraviyole ve infrared radyasyondan
kacimilmalidir.

Bebek bakim odasinda direkt 1siklandirmaya
hig izin verilmemelidir (Standart 3’te belirtildi-
gi gibi); bu Standart 15’te tanimlandigi gibi is-
lem sirasinda direkt isiklandirmay! ayirt et-
mez. Bebek bakim alani disinda kullanilan
herhangi bir direkt 1siklandirma bebegin direkt
gorus alanini sakinacak sekilde yerlestirilmeli
veya cercevelendirilmelidir.

Isiklandirma aletleri kolayca temizlenebilin-
melidir.

Acgiklamasi

Yenidogan yogun bakim Uniteleri icin uygun
genel 1siklandirma henliz belirlenmemistir.
Son kanitlar bazi bebekler i¢in en azindan gii-
nin bir bélimi ¢ok los olmasi gerekirken, go-
revlerini yerine getirebilmeleri acisindan cali-
sanlar icin ve daha matiir bebeklerde diurnal
siklus gelisimini saglamak icin orta derecede
1siklandirmanin daha uygun oldugunu o&ner-
mislerdir. Isiklandirma diizeylerinde ©6nemli
esneklik, gelisimin degisik basamaklarinda ve
gunin degisik zamanlarinda bebeklerin ve on-
lara bakim verenlerin ihtiyaclarini karsilaya-
cak sekilde gerekmektedir. Aydinlatmanin
kontrolii yatak etrafinda calisan gorevliler ta-
rafindan kolay ulasilabilinir ve onerilen 1s1k-
landirma diizeyi araliginda ayarlanabilir olma-
hidir. Aydinlatmanin degisik diizeylerini sagla-
mak icin birden fazla elektrik digmesinin kul-
lanimi, bu konuda yardimci olabilecek bir
yontemdir, fakat transiliminasyon icin bir
odanin hizla karartilmasi gerektiginde ciddi
zorluklara yol acabilir, bu ylizden bir ana
elektrik digmesi de saglanmalidir.

Deri tonusunun algilanmasi yenidogan yogun
bakim Unitelerinde énemlidir, bu ylizden 1sik
kaynaklar1 ayarlanmali ve miimkiin oldugun-
ca goz kamastirici 1sik ve maskelenmis yansi-
malardan arindirilmalidir.



Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni ® Sayi: 8 — Giiz 2003

Standart 15: Bebek bakim alanlarinda iglem
sirasinda aydinlatma

islem sirasinda ayrn bir aydinlatma her bebek
bakim istasyonunda bulunmalidir. Bu aydin-
latma golgeleri ve goéz kamastirici 1siklar1 en
aza indirgemeli; miUmkin oldugu siirece
diizeylerde en yiksek diizeylerden daha alt
diizeylerde 1siklandirma saglanabilecek sekil-
de ayarlanabilmeli; 151k ylUksekce cercevele-
nebilmeli; boylece yan yatakta yatan bebekle-
rin aydinlatmadan etkilenmeleri 6nlenmelidir.

Acgiklamasi

islem sirasinda veya bebegin incelenmesi si-
rasinda ihtiyac duyulan aydinlatmadaki gecici
artigslar ayni odada yer alan diger bebeklerin
1isiklandirma diizeylerini artirmadan mimksn
olabilmelidir.

Gelisen retinaya yogun 151k tehlike arz edebi-
lir. Giivenlik standartlarinin yoklugunda, islem
aydinlatmasi kullanimi sirasinda bebeklerin
gozlerinden uzaga yonlendirilebilindigi zaman,
direkt 1siklandirmanin tasarimi sakincali ola-
bilir.

Standart 16: Destek alanlarmin aydinlatiimas:

Gozlem cizelge alanlarini, ila¢g hazirlama ala-
nini, resepsiyon masasini ve el yilkama alani-
n1 kapsayan yenidogan yogun bakim unite-
sindeki destek alanlarinin aydinlatiimasi IES
(ABD Aydinlatma Miihendisligi Dernegi) agik-
lamalarina uymalidir.

Acgiklamasi

Calisanlarin énemli ve kritik gérevleri yerine
getirdigi yenidogan yogun bakim Unitesi alan-
larinda aydinlatma yeterli olmalidir; bu alan-
lardaki IES aciklamalari AAP/ACOG (Ameri-
kan Pediatri Akademisi ve Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi) tarafindan onerilen ge-
nel kurallara benzer olmakla birlikte daha
spesifiktir.

Bu fonksiyonlarin bebek bakim alanlar ile Gist
Uste geldigi alanlarda (hemsire bebek gozlem
alanlarinin bebek yataklarina yakinhigi gibi),
tasarim farkl kontrolli ayr 1sik kaynaklarina
izin verilerek uyuyan bebeklerin ve calisan
hemsirelerin ¢ok farkl ihtiyaclari miimkin ol-
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dugu olc¢ide yerine getirilebilmesi saglanmali-
dir.

Standart 17: Glinisigi

Glnisiginin en azindan bir kaynagi bebek ba-
kim alanlarindan gorilebilmelidir. Bebek ba-
kim odalarinda disartlya bakan pencereler 1si
kazang veya kaybini en aza indirgeyecek se-
kilde yalitkan cam ile camlandirilmali ve be-
bekten radyant 1s1 kaybini en aza indirgeyebil-
mek icin bebegin yataginin herhangi bir yerin-
den en az 61 cm uzaga yerlestirilmelidir. Disa-
riya bakan tim pencereler gecen isikta renk
degisimini en aza indirgeyebilmek icin notr
veya opak renkte golgelendirme aletleri ile
donatilmaldir.

Acgiklamasi

Pencereler yenidogan yogun bakim nitesin-
deki calisanlar ve aileler icin énemli bir psiko-
lojik yarar saglar. Uygun olarak tasarlanmis
gun 1311 goézlem doldurma ve bebek deri to-
nusunu degerlendirme dahil neredeyse tim
bakim verme isleri icin en tercih edilen aydin-
latmadir.

Bununla birlikte, bebekleri pencerelere ¢ok
yakin yerlestirmek radyant 1s1 kaybi veya ka-
zanci ve goz kamastirici 1sik ile ciddi problem-
lere yol acabilir, bu ylizden yogun bakim {ini-
tesindeki pencerelerin yapimi dikkatli planla-
ma ve tasarim derektirir.

Golgelendirme aletleri giiniin herhangi bir za-
maninda esneklige izin verebilecek sekilde
kolayca kontrol edilebilmeli ve ya pencerenin
icinde yer almal ya da kolayca temizlenebi-
linmelidir. Bunlar bebege, intravenéz siviya ve
monitor ekranlarina direkt gun 1siginin carp-
masini engelleyecek sekilde tasarlanmalidir.

Standart 18: Taban yiizeyleri

Taban yuzeyleri kolayca temizlenebilmeli ve
mikroorganizmalarin Uremesini en aza indir-
gemelidir. Tabanlar sik temizlenmeye ve yo-
gun trafige dayanabilecek kadar dayanikli ol-
malidir.

Acgiklamasi

Yenidogan yogun bakim tinitesinin yilizeyleri-
nin dayanikhligi ve kolay temizlenebilirliginin
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primer 6nemi olsa da glriltd ve rahatlik aci-
sindan kullanilan malzemelerin yogunlugu ve
akustik 6zelliklerine de 6nem verilmelidir.

Malzemeler zararl olabilecek kimyasal mad-
deler kullanilmadan temizlenebilinmelidir,
clinkii temizlik sirasinda bolge bosaltilamaya-
bilir.

Bu kriterlere uyan malzemeler gecirgen olma-
yan arkalikl, kimyasal olarak kaynak yapila-
rak birlestirilmis ve antimikrobiyal ve antista-
tik Ozellikleri olan elastiki tabakali doseme
(tibbi kullanima uygun) ve hali kaplamay1
kapsar. Hali kaplama hastanede ve yenido-
gan yogun bakim tnitesinde kabul edilebilinir
bir yer désemesidir ve belirgin ses azaltici ve
estetik géorinimu vardir, fakat tiim alanlarda
uygun degildir (lavabolarin kenarlari, izolas-
yon alanlari, veya depolama alanlari gibi).

Hem hali hem de elastik désemeler kullanildi-
ginda hareketi engellemeyen, dayanikl olan,
aletlerin sesini ve titresimini en aza indirgeyen
gecis yuzeyleri saglanmalidir.

Standart 19: Duvar ylzeyleri

Duvar yuzeyleri kolay temizlenebilmeli ve ha-
reketli aletler ile temasin mimkiin oldugu
noktalarda korunma saglanmalidir.

Aciklamasi

Tabanlarda oldugu gibi, duvar ylzeylerinin te-
mizlenme kolaylhigi, dayaniklilik ve akustik
ozellikleri goz 6nline alinmalidir. Kabul edile-
bilinir malzemeler fircalanabilinir boya, vinil
duvar kaplamasi, vinil kapli sesi emen panel-
ler ve eklem sistemlerini kaynastiran levha
malzemelerini kapsar.

Standart 20: Tezgah Ustleri, dolaplar ve raflar

Tezgah ustleri, dolaplar ve raflar, 6zellikle be-
bek bakim alanlarinda, i¢ yapisinda mimkin
olan en az baglanti yerleri ile kolay temizlene-
bilir olmalidur.

Disa bakan yuzeylerdeki baglanti yerleri dol-
durulmalidir. Dolap ve raflarin belirgin hasar
olmaksizin hareket eden aletlerin carpmalari-
na karsi koyacak saglam yapisi olmalidir. Bo-
zulmasini engellemek icin yeterli nem direng-
liligi olmaldur.
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Acgiklamasi

Tezgah Ustleri mimkin olan en az sayida
baglanti yerine sahip olmalidir. Carpmalara
maruz kalan koseler sivri olmamalidir. Duvar-
da baglanti yerlerinde olusturulmus koseler
kaplanmalidir. Lavabo veya diger aksamlarla
olan baglanti yerleri doldurulmali veya ylzey-
le butiinlestirilmelidir. Raf yapilari normal ru-
tin hasta bakiminda kullanilan malzemelerle
dolduruldugunda yontulmamali ve ufalanma-
malidir. Tabandan uzakta tutulan raflar ta-
ban/duvar kesismelerinin olusmasini en aza
indirgeyecektir.

Standart 21: Tavan

Tavanlar kolayca temizlenebilmeli ve tavan
dizleminin Gizerindeki bosluktan klinigin icine
partikillerin gecisini engelleyecek sekilde ya-
pilandiriimalidir.

Tavan yapilandirmasi kolay ezilebilinir olma-
mali ve ses azaltici katsayisi en azindan 0.9
olmaldir.

Aciklamasi

Yenidogan yogun bakim Unitesinde ses azal-
tilmasi ¢ok 6nemli oldugundan, akustik duvar
sistemleri tercih edilir ve bu standardi karsila-
yabilmesi icin dikkatlice tasarlanur.

Standart 22: Cevre 1sis1 ve havalandirma

Yenidogan yogun bakim tnitesinde duvar ve
pencere ylzeylerinde bugulanmadan sakina-
cak sekilde, %30 ile %60 arasinda nem ve 22-
26°C arasinda hava 1sis1 saglanmalidir.

En azindan saatte ikisi disardaki hava olmak
Uzere alti kez hava degisimine ihtiya¢ vardir.

Havalandirma sekli partikiilli maddelerin ha-
vada serbestce hareket etmelerini engelleme-
li ve giris ve cikis yerleri hasta yataklarinin
Uzerinde veya yakininda cereyani en aza in-
dirgeyecek sekilde yerlestiriimelidir. Yenido-
gan yogun bakim unitesine ulasan hava en
azindan %90 etkinlikle filtre edilmelidir.

Taze hava girisi havalandirma sisteminin di-
sartya acilan cikisindan, alet tutusma baca-
sindan, tibbi/cerrahi vakum sistemlerinden,
tesisat cikis yerinden veya vakumla tozu disa-
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r1 atan veya baska zararli dumanlar toplayan
alanlardan en azindan 7.6 m uzaga yerlestiril-
melidir. Sik esen riizgar veya diger yapilara
yakinlik daha fazla temizlik gerektirebilir.

Acgiklamasi

Disa bakan duvarlardaki is1 kaynaklari, eger
uygulanabilinirse, 1s1 kaybinin kaynag: olabi-
lecek "soguk duvar" durumunu iyilestirmek
icin diistintlebilinir. Isinin bu sekilde uygulan-
masi bu duvarlarda yogunlastirmaya yol aca-
cak durumlari hafifletebilir.

Hava akim sekli diisik hizda olmali ve giril-
tl seviyelerini ve hava kaynakl partikilli
maddeleri en aza indirgeyecek sekilde tasar-
lanmalidir. Sistemlerin yerlestirildikten sonra
tasarlandigi gibi islev gérmeye devam etmesi-
ni saglamak icin diizenli bir idame programi
gerekli oldugundan, yenidogan yogun bakim
Unitesi tasarimi bedelini en aza indirgerken,
idamenin kolaylgini en Ust diizeye ¢ikarmaya
calisabilmelidir.

Standart 23: Gurilta kontrolu

Bebek yatak yerleri ve onlara acilan alanlar
en az arka plan giirliltiisti olusturacak ve ba-
kim alaninda olusan giiriltiiniin cogunu eme-
cek sekilde tasarlanmalidir. Herhangi bir be-
bek yatak alani veya hasta bakim yerindeki
gecici ses ve devamli arka plan sesinin birle-
siminde her ikiside A-agirlikli yavas cevap
olan L.4-50 dB ve L(-55 dB’yi gegmemelidir.
Lmax (gecici sesler) 70 dB, A-agirlikl yavasg
cevabi gecmemelidir.

Acgiklamasi

Faaliyette olan yenidogan yogun bakim unite-
sindeki gurilti seviyeleri bebekleri, calisanla-
r1 ve aileleri etkiler. Guriltiiniin dizeyi Unite-
nin calisma politikasinin, Unite icin secilen
aletlerin ve Unitenin tasarim ve son halinin
ana akustik kalitesinin sonucudur.

Hastane binasinin kendisi 1sitma, havalandir-
ma ve klima sistemi, tesisat, iletisim, bilgisa-
yar/yazicl sistemleri ve vibrasyon ile arka
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plan giirliltisi olusturur. Ek olarak, bina tasa-
rimi trafik ve sanayiye bagh giriltiiniin iceri-
ye girmesine izin verebilir. Gegici sesler per-
sonel veya aletler tarafindan olusturulur. Bina
tasarimi gecis yollarin1 dikkatlice yerlestire-
rek, yatak alanlarinin yerleri ve biiyiklukleri-
ni, her yatak grubunun icinde ses iceriklerini
ayarlayarak, aletlerin, iletisim sisteminin ve
ylzeylerin ses emici 6zelliklerini dikkatlice se-
cerek bazi gecici sesleri kontrol edebilir. Yine
de Unite calismaya basladiginda, gecici ses
kontroliiniin ¢cogu personelin elindedir.

Kirk veya daha az giriilti kriteri olan aletler
secilmelidir.

Gurdltt dizeylerini odaklayacak veya artira-
cak sekilde yapilandirlmis alanlardan sakin-
maya dikkat edilmelidir.

Standart 24: Emniyet/bebek glivenligi

Yenidogan yogun bakim Unitesi burada bulu-
nan bebeklerin, ailelerinin ve calisanlarin fizik-
sel emniyetini korumak icin genel glivenlik
programinin bir parcasi olarak tasarlanmali-
dir. Yenidogan yogun bakim tnitesi bebek ka-
cirilma riskini en aza indirgeyecek sekilde
tasarlanmalidir.

Aglklamasi

Unite tasarimi givenligi belirgin olarak et-
kiledigi i¢in, yeni bir Ginitenin veya varolan bir
Unitenin yenilenme planinda o6nculigi al-
malidir. Unitenin giris ve cikis sayisi sinirlan-
dirllmalidir.

Kontrol noktalari yenidogan bakim alani
girisinin ¢cok yakininda ve goris alaninin icin-
de yer almalidir. (niteye giren tiim ziyaretciler
kontrol noktasinin 6nlinden gec¢melidir.
Tasarim bu noktadan bakim alaninin mak-
simum gobzlemini saglamalidir. Yine de,
guvenlik 6nlemleri yenidogan yogun bakim
Unitesindeki ailelere ayrilmis alanlarin
kalitesini koétii yonde etkilememelidir. Giiven-
lik ihtiyac: aileler ve bebekleri icin rahathk ve
gizlilik ihtiyaclar ile dengelenmelidir.
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YENIDOGAN SERVISLERINDE SUNULAN HIZMETLERIN
KALITESI VE KALITE YONETIM SISTEMLERI:
ISO 9001:2000 KALITE YONETIM SISTEMI

Koray BODUROGLU
Hacettepe (niversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Dogenti

Hacettepe (Iniversitesi Hastaneleri Kalite Yonetim Koordinatérii

Ginumiuzde, insanlar aldiklan Griin ve hizme-
tin kalitesini eskiye kiyasla daha ¢ok 6nemse-
mektedir. Bu nedenle, agirlikli olarak tretim
sektdriinde olmakla birlikte hizmet sektodrin-
de de faaliyet gosteren bir¢cok kurum ve kuru-
lus musterilerini daha ¢ok tatmin edecek nite-
likte hizmet ve {riin sunma c¢abasi icindedir.
Saglk sektoriinde de bu genel egilime paralel
olarak kalite arttirma ve stirekli iyilesme calis-
malari son zamanlarda hiz kazanmuistir.

Yenidogan Ozel Bakim ve Yogun Bakim Ser-
visleri hizmet verdikleri hastalarin 6zellikleri
ve hizmeti verirken ¢ok hassas tibbi cihazlar-
dan faydalanmalarinin gerekliligi nedeniyle,
belki de Kalite Yonetim Sistemlerinin kurul-
masina en ¢ok ihtiya¢ duyulan birimlerdir. Ya-
pilacak olan hatalarin kéti sonu¢ dogurma
olasiligi ne kadar yiiksek olursa, o sistemde
hastaya yonelik hizmet sireclerinin o kadar
siki kontrol altinda olmasi; ilk seferde ve her
seferde dogru uygulamalarin yapilmasi gerek-
liligi vardir. Yenidogan yas grubundaki hasta-
lar bu gerekliligin en ¢ok hissedildigi hasta ke-
sitini olusturmaktadir.

Toplam Kalite Yoénetimi uygulamalarinin ha-
yata gecirilmesinde faydalanilan degisik sis-
temler vardir. Bu sistemlerin tim gticly bir li-
derlik iradesinin varliginda, insan kaynaklari-
nin ve mali kaynaklarin belirlenmis politikalar
ve stratejilere gore verimli bir sekilde yonetil-
digi, stireclerin timiiyle belirlenmis oldugu ve
performanslarinin 6l¢ildiigl bir yapiy1 6n gor-
mektedir. Bu yapida, ayrica, hizmeti alanlarin

istek ve Onerilerinin dikkate alinmasinin yani-
sira, faaliyet alanindaki performans ol¢timle-
rinden elde edilen verilerin degerlendirilerek
gerekli 6nlemlerin alinmasi ve iyilestirme et-
kinliklerinin yapilmasi sistemin temelini olus-
turmaktadir.

Kurulmus olan Kalite Yonetim Sisteminin be-
lirlenmis uluslararasi standartlara uygunlugu-
nu belgelendirmek icin de degisik sertifikalan-
dirma kuruluslarn olusmustur. Saglik alanina
6zgl standartlari belirleyen kuruluslar (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations-JCAHO) oldugu gibi, tim sek-
torlere uyarlanabilen yoénetim standartlari
olusturan ve daha yaygin olarak taninan kuru-
luslar da vardir. Uluslarasi Standartlar Orgiitii
(International Organization for Standardizati-
on - ISO) bunlarin en ¢ok bilinenidir. JCAHO
ve ISO hem Kalite Yonetim Sistemi standart-
larin1 belirleyen, hem de denetimler yaparak
belgelendirme hizmeti sunan yapilar olustur-
mustur.

Hangi sistem esas alinirsa alinsin, hizmet ka-
litesini saglamak icin kurulan ydnetim siste-
minde hedeflenen miisteri ve calisan memnu-
niyetini saglarken, kendi faaliyet alaninizda
elde ettiginiz sonuclarin basarili olmasi ve sis-
tematik olarak stirekli iyilesmesidir. Bunlar-
dan birinin eksik oldugu bir sistemde hizmet
kalitesinden bahsetmek s6z konusu olamaz.

ISO degisik alanlarda cesitli standartlar olus-
turmustur. Hizmet alaninda uyguladigi stan-
dartin en son surimi ISO 9001:2000 Kalite
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Yonetim Sistemi Standartlari’dir.

Yazinin bundan sonraki bélimiinde bu stan-
darta gore Kalite Yonetim Sistemi kurmus
olan bir Yenidogan Servisi'nin yapisi ve uygu-
lamalar konusuna deginilecektir. Hacettepe
Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastane-
si Yenidogan Servisi ve Yenidogan Yogun Ba-
kim Servisi'nin Alman TUV-Rheinland Belge-
lendirme Kurulusu tarafindan belgelendirilme-
si strecindeki tecribelerimizi, Kalite Yonetim
Sistemi kurmak tizere yola ¢ikacak diger ku-
ruluglarla paylasmanin faydal olacagina ina-
niyoruz.

Tim Kalite Yénetim Sistemleri’'nde oldugu gi-
bi ISO 9001:2000 sisteminde de bir siire¢ y6-
netimi sistemi ve stratejik yonetim sistemi
kurmak esastir. Stre¢ yonetim sistemi ile o
kurulusta verilen tim hizmetlerin nasil, kimler
tarafindan verildiginin ve kayitlarinin hangi or-
tamlarda tutuldugunun dékiimante edilmesi
saglanir. Ayrica, bu slrecte tanimlanan hiz-
metin hangi performans ol¢lilerine goére de-
gerlendirilecegi, hangi durumlarda basaril,
hangi durumlarda basarisiz sayilacag: tanim-
lanmalidir. Bu calisma, calisanlarin hizmetle-
rin gerceklestiriime seklini her istediginde in-
celeme sansina sahip olmalarini saglamanin
yani sira, ileride yapilacak iyilestirme calis-
malari icin de temel tegkil edecektir. Stratejik
Yonetim Sistemi, Ust yonetimin liderlik ettigi
fakat miimkin oldugunca ¢ok calisanin katili-
minin saglanmasi dgereken etkinlikler sonu-
cunda olusturulabilir. Bu etkinliklerde, o kuru-
lusun misyonu, vizyonu, degerleri, stratejileri
ve politikalari belirlenir. Bunlar, bir kurulusun
kendi faaliyet alanini tanimlamasini, bu alan-
da hangi degerlere bagh kalarak nasil bir ge-
lecek hedefledigini ve hangi somut adimlari
atarak ve politikalan izleyerek o gelecege
ulasmay1 diislindiigiinii yansitan temel ifade-
lerdir. Bu ifadelerin, kurum iginde yayiliminin
saglanmasi ve tim calisanlar tarafindan be-
nimsenmesi, kurumun bitiin calisanlarn ile
birlikte ayni ydne ylrimesini saglayan en
6nemli etkendir. Belirlenmis hedeflere ne ka-
dar yaklasildiginin uygun araliklarla kontrol
edilmesini saglayayacak gézden gecirmelerin
planlanmasi da énemlidir.
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Olusturulan ve kullanilan dokiimanlarin yéne-
timi icin bir sistem kurulmasi ISO 9001:2000
Yoénetim Sisteminin en énemli sartlarindan bi-
ridir. Yazih olarak bulunan tiim prosediir, tali-
mat, formlar vb. dokiimanlarin glincel olmasi-
nin saglanmasi, yapilan revizyonlar tim ilgili-
lere duyurulurken eski baskilarinin da kulla-
nimdan tiimiyle kaldirlmasini saglayan bir
sistemin kurulmasi gerekmektedir.

Bir Yenidogan Servisi'nde tani ve tedavi stire-
ci icinde yer alan faaliyetler icin prosedir ve
talimatlarin hazirlanmasi1 gerekmektedir.
Ozellikle, hastaya yoénelik islemler ve girisim-
lerin ayrintili olarak tanimlanmasi sorumlu ki-
silerin belirlenmesi, tim calisanlar icin oldugu
gibi, ozellikle ise yeni baslayanlar icin énemli
bir kaynak olusturacaktir. Ayrica, hasta kayit-
larinin tutulmas: UGzerinde 6nemle durulmasi
gereken bir konudur. Hasta dosyalarinin ek-
siksiz olmasi, doktor ve hemsire gozlem not-
larinin icerigi, hastaya kaldig: siire icinde uy-
gulanan tani ve tedavi girisimlerini ve hastali-
gin seyrini yansitir nitelikte olmalidir. Bunun
yaninda, hastanenin arsiv sistemi dosyalarin
istendiginde kolay ulasilir olmasini saglaya-
cak sekilde diizenlenmelidir.

ISO 9001:2000 standartinin 6ngoérdagi sekil-
de dokiiman yonetimini kolaylastirmak ama-
ciyla degisik yazilim firmalar tarafindan hazir-
lanmis bilgisayar programlari vardir. Bir ag
yapisina sahip olan hastanelerde dokiiman
kontrolunun bu tip programlar araciligi ile ya-
pilmasi biiytik bir kolaylik saglamaktadir. Ay-
rica zaman ve kagit israfin1 énlemektedir.

Insan kaynaklarinin ve diger kaynaklarn yo-
netimi ISO 9001:2000 sisteminin énemli bir
bashgidir. Calisan personelin hem hizmet ver-
digi alanla ilgili konularda strekli gelisimini,
hem de kurumun genel kalite politikalarini be-
nimseyerek katilimini saglamak amaciyla egi-
timini planlamak gerekmektedir. Bunun igin
yonetim tarafindan hangi konularda egitim ih-
tiyacinin oldugunu belirlemeye ve bu egitim-
leri 6nceden belirlenmis bir takvim dahilinde
gerceklestirmeye yoénelik bir sistem kurulma-
s1 gerekmektedir. Binalar, makine, techizat
(tibbi cihaz digi donanim, dérnegin asansorler,
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klimalar, jeneratérler vb.) gibi altyapi eleman-
larinin periyodik olarak bakimi, gerektiginde
onarimi ile ilgili énceden belirlenmis bir sis-
tem kurulmalidir.

Kullanilan tibbi cihazlarin durumu verdigimiz
hizmetin kalitesini ve performansi dogrudan
etkileyen bir faktordir. Yanlis degerler goste-
ren bir monitér, basing ayar1 bozuk bir venti-
latériin sebep olacagi hatalar ciddi sonuclar
dogurabilir. Bazen yanlis 6lcen bir aletin varli-
g1, onun hi¢ olmamasindan daha koti etkilere
sahip olabilir. Bu tip olaylara engel olabilmek
icin Yenidogan Servislerindeki tim tibbi ci-
hazlar i¢in bir Bakim, Onarim ve Kalibrasyon
Sistemi kurulmalidir. Tim cihazlarin retici
firmanin 6ngoérdigl araliklarla ve belirttigi
sartlarda koruyucu ve genel bakimlarinin ya-
pilmasi ve kayit altina alinmasi gerekmekte-
dir. Bir cihazin bakimli olmasi onun dogru de-
ger gosterdigi anlamina gelmez. Dogru calis-
tigindan, dogru deger gosterdiginden emin
olabilmek i¢in bir cihazin degisik parametrele-
re gore diger referans cihazlar tarafindan test
edilmesi gerekir. Bu isleme kalibrasyon den-
mektedir. Hastaya hizmet verirken kullanilan
tim cihazlar kalibrasyon o6l¢iimi yapilmasi
gereken cihazlar kapsamina girer. Monitérler,
respiratorler, kuvozler, icinde ilag saklanan
buzdolaplar1 ve bebegin tartildig: teraziler hep
bu kapsamdadir. Kalite Yonetim Sistemi kur-
mak Uzere hazirlanan bir Yenidogan Servisin-
de oncelikli olarak olusturulmasi ve {izerinde
calisiimasi gereken sistem bence Tibbi Cihaz-
lar Bakim, Onarim ve Kalibrasyon Sistemi’dir.
Cunki bu sistem igin bircok kalibrasyon test
cihazi gerektiginden, ilk baslarda hizmeti bir
danisman kurulustan almak gerekecektir. Fa-
kat, hizla kurumun kendi biinyesinde bir “Bi-
yomedikal Miihendislik Birimi” kurarak kis-
men de olsa tibbi cihaz kalibrasyon ol¢timleri-
ni kendisinin gerceklestirmesi gerekecektir.
Kalabalik bir tibbi cihaz parkina sahip olan
Yenidogan Bolimlerinde bakim, onarim ve
kalibrasyon islemlerinin uzun zaman alacagi
da unutulmamaldir.

Hizmet sunumu sirasinda ortaya ¢ikan uygun-
suzluklarin saptanmasi ve bunlarin duzeltil-
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mesi veya tekrar etmesini engellemek icin 6n-
lemler alinmasini belli kurallara baglayan bir
sistem kurulmasi gerekmektedir. Kalite Yone-
tim Sistemlerinde hatalar ceza mekanizmala-
rini isletmek icin bir vesile olarak degil, iyiles-
tirmeye acik yonlerimizi belirlemek agisindan
bir fisat olarak degerlendiriimektedir. Bu ne-
denle, hatalarin gizlenmesinden c¢ok acikca
ortaya konmasini ve Uizerinde tartigilarak di-
zeltilmesini saglayacak bir sistem idealdir.

Ozet olarak, ISO 9001:2000 Kalite Yénetim
Sistemi bir kurulusta hizmetlerin PUKO don-
gusiinde belirtildigi sekilde gerceklestirilmesi-
ni istemektedir. Once Planla (hizmeti nasil su-
nacagini, sureci tasarla, basariy1 nasil dlgcece-
gini ve sorumlulan belirle), dygula (hizmeti
sun ve gerekli kayitlar tut), Kontrol et (hizme-
tin etkilerini 6l¢, performansi degerlendir,
beklenen etkinin gerceklesip, gerceklesmedi-
gini kontrol et) ve en sonunda Onlem al (ge-
rekli diizeltmeleri, iyilestirmeleri yap) ve don-
gliye devam et.

Kalite Yonetim Sitemi kurma ve belgelendir-
me calismalari bir kuruma ¢ok buytk faydasi
olan ¢alismalardir. Calisanlarin ortak bir ama-
ca dogru belirlenmis prosedirler yoluyla ka-
rarlastirilmig bir sistem icinde hizmet vermesi-
ni saglarken, yénetim veriye ve bilgiye dayali
karar vermesine olanak saglar. Ayrica, siste-
min merkezinde hizmet alanlar oldugu icin
hasta memnuniyetinin artmasi ve strekli iyi-
lesme mantigi sayesinde kurumun faaliyet
alanindaki basarisinin yikselmesi mimkin
olur.
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