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Ö Z E T 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Yenidoğan Ünitesine gön
derilen bebeklerin dağılımını, nedenlerini, taşınma sürelerini, 
koşullarını ve sorunlarını araştırmak üzere 53 bebek İncelendi. 
Çatışmaya alınan bebeklerin %53'ü erkek, %46'sı kız, %42'si 
preterm, %58'i term idi. Taşınma aracı olarak %85 otomobil, %9 
ambulans. %6 otobüs kullanılırken, kuvöz içinde gelen bebek 
yoktu. Taşınma sırasında sadece 6 bebeğe hemşire eşlik eder
ken diğerleri aile fertleriyle gönderilmişti. Ondokuz bebek (%36) 
Ankara dışından olup. 34 bebek (%64) şehirdeki diğer hastane
lerden sevk edilmişti. Ankara dışından gelenlerin %68'inin genel 
durumu iyiyken, Ankara içinden gelenlerde bu oran daha yük
sekti (%86). Bebeklerin sevk nedenleri sıklık sırasına göre 
sarılık, prematürite, asfiksi-konvülzyon, sepsis, RDS olarak sap
tandı. Çalışmanın sonucunda hiç bir bebeğin uygun koşullarda 
gönderilmediği, şehir dışından gelen bebeklerde hipoglisemi, 
hipotermi, asidoz, apne, siyanozun daha sık görüldüğü sap
tandı. 

SUMMARY 

In order to investigate the distribution, reasons, transit 
time, condition and problems of the babies who had been re
ferred to Gazi University Neonatology Unit, 53 neonates were 
evaluated. 53% of the babies were females, 46%, were males, 
42%, were preterms and 58%, were term babies. While in 85%, 
percent of the cases cars, in 9% ambulances and in 6%, shuttles 
were used as transport vehicles, there was no baby transported 
in incubator. Only in 6 cases there was a nurse with the baby 
during the transport and the rest of them were sent with their 
families. Nineteen newborns were outside of city (36%,) while 34 
of them (64%,) were referred from other hospitals in Ankara. 
Sixty eight percent of the newborns coming outside of Ankara 
were in good condition and this proportion was higher in the ba
bies who were referred from the hospital in Ankara. The refe
rence indications were jaundice, prematurity, asphyxia-convul
sion, sepsis, and RDS. As a result of this study, any of the trans
ported babies was not in optimal condition and, hypoglycemia, 
hypotermia, acidosis, apnea, cynosis were determined in new
born coming outside of Ankara more commonly. 
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Son yıllarda yenidoğan yoğun bakımında ve cerrahi 
girişimlerindeki gelişmeye paralel olarak özelleşmiş 
merkezlere ve buralarda çalışacak deneyimli ekiplere 
gereksinim artmıştır. Gelişmiş ve donanımlı az sayıdaki 
merkezde izlenmesi gereken bebeklerin bu ünitelere 
taşınma sorunu ortaya çıkmıştır. Yenidoğan morbidité ve 
mortalitesini azaltmak üzere bebeklerin doğduğu yerden 
veya riskli olguların doğumdan önce, uygun ünitelere 
gönderilmesi perinatolojinin yeni bir uğraşı alanıdır (1-3). 
Ülkemizde de yenidoğan bakımındaki gelişmeler arttıkça, 
uygun ve hızlı taşınma ilkelerinin uygulamaya geçmesi 
gerekmektedir. Hekimlerimiz ve eğitim sistemimiz bu 
konuya yeterli önemi vermelidir. 
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Biz de yenidoğan bebeklerin taşınma sorunlarına 
dikkat çekmek amacıyla bu araştırmayı planladık. Bu 
çalışmada ünitemize nakledilen bebeklerin taşın
malarının uzaklık, süre, dağılım, neden ve koşullarını in
celemeyi, kliniğe ve prognoza etkilerini değerlendirmeyi 
amaçladık. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Bu çalışmada Gaz i Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Yenidoğan Ünitesine Ekim 1995-Mayıs 1996 ayları 
arasında Ankara'daki doğumevleri ile çeşitli hastaneler
den ve diğer illerden sevkedilen toplam 53 bebek ince
lendi. Cerrahi nedenlerle gönderilenler çaiışma dışında 
bırakıldı. Bebeklerin taşınma koşullarını araştıran 39 
soruluk bir anket formu bebeğe eşlik eden kişiye soru
larak dolduruldu, klinik bulgular ise hastanın doktoru 
tarafından kaydedildi (Şekil 1). 
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BEBEĞİN İSMİ 

1) Geldiği yer: 
a)Şehir b)İlçe c)Köy 
2) Gönderen kurum: 
a)Üniversite hastanesi b)Doğumevi 
c)Devlet Hastanesi d)Muayenehane.. 
e)Ev FjDiger 
3) Geldiği mesafe: km 
a) Çok uzak 250 km'den fazla 
b) 100-249 km arası 
c) 100km'den az 
d) Şehir içi 
4) Yola çıktığı saat: (gece / gündüz) 
5) Servlse geldiği saat (gece / gündüz) 
6) Transport aracı: a)Otobüs b)Özel oto 
7) Ambulansla gelmişse: a)Küvözle b)Küvözsüz 
8) Oksijen a) Var b)Yok 
9) Damar yolu a)Açık b)Açılmamış 
10Beraberinde gelen kişi a)Anne b)Baba 
11) Epikriz: a)Var b)Yok 
12) Gönderen Doktor: a)Kadın Doğum uzmanı 

d)Çocuk asistanı 
13) Sevk nedeni (Ön tanı) a )RDS 

e)Cerrahi nedenler 
14) Sosyal güvence: a)Memur b )SSK c)Bağkur 
15) Gönderilmeden önce hastanemizin haberdar edilmesi 

d)Ankara'dan.. 

c)Diğer 

c)Dede-nine 

d)Ambulans 

d)Hemşire e)Doktor f)Dlğer 

b)Kadın Doğum asistanı 
e) Pratlsyen 
b)Sarılık c)Sepsis 
f) Asfiksi g)Anomali 

d)Yeşil kart e)Yok 
a)Evet b)Hayır 

c) Çocuk Uzmanı 
f)Dlğer 
d) Prematürite 
h)Dlğer 

16)Hastanemize gelmeden uğradığı sağlık kurumları (Birden fazla yere uğramışsa) 
a)Üniversite hastanesi 
e)Özel hastane 
17) Postnatal gün: 
18) Gebelik haftası: 
19) Doğum ağırlığı: 
20) Cinsiyet: 
21 )Bebek sayısı 
22) Prenatal Izlem: 
23) Anne yaşı: 
24) Rlskll gebelik: 
25) Gravida Parité.... 
26) Doğum şekli: 
27) Geliş: 
28) 5. dak Apgar: 

b)Devlet hastanesi 
f)Diğer 
a)0-24saat 
a)38 hfnın üstünde 
a)1500 gr'ın altında 
a)Kız b)Erkek 
a)Tek bebek b)ikiz 
a)Kadın doğum uzmanı 
a)18 yaştan küçük 
a)HT b)DM 

D/C Abortus 
a ) N S V Y b)C/S 
a)Baş b)Makat 
a)<3 b)4-6 

c)Sağlık ocağı djDoğum evi 

b)25saat-3 gün 
b)35-37 hf arası 
b)1501-2000gr arası 

c)Üçüz 
b)Özel hastane 
b) 19-35 arası 
c) Enf 

c)indüksiyon 

c)4-7gün 
c)34-31 hf arası 
c)2001-2500 gr 

d)8 günden büyük 
d)30 hfnın altında 
d)2500 gr'ın üstünde 

c)Sağlık ocağı tarafından yapılmış. 
c)36yaştan büyük 

d)Kanama e)Risk yok 

d)Takipslz 

29Servise geldiğinde bebeğin genel durumu: 
c)>6 
a)lyi b)Orta c)Hipoaktlf-hipotonik d)Ajite e)Koma 

30) Hipotermi 
31) Apne 
32) Siyanoz 
33) As idoz 
34) Hipogllsemi: 
35) Servistekl ön tanı: 

36) Son tanı: 

37) Tedavi: 
38) Yatış süresi: 
39) Sonuç: 

a)VAR 
a)VAR 
a) V A R 
a)VAR 
a)VAR 
a)RDS 
e)Prematürite 
a )RDS 
e)Prematürite 
a)Exchange Tx 
a)0-5 gün 
a)Şifa 

b)YOK 
b)YOK 
b)YOK 
b)YOK 
b)YOK 
b)Sepsls 
f)Cerrahl 
bJSepsis 
f)Cerrahi 

c)Asfiksi d)Sarılık 
g)Anomali h)diğer 
c)Asflksi djSarıltk 
g)Anomali h)dlğer 

b)Ventllatör c)Fototerapi d)Ameliyat e)Antibiyotik fjDiğer 
b)6-10gün c)11-15 gün d)1 Öğünden fazla 
b)Haliyle c)Sekel d)Exitus 

Şekil 1. Transport edilen bebekler için kullanılan anket formu 

B U L G U L A R 

Çalışmaya alınan bebeklerin %53'ü erkek, %47'si 
kız, %42'si preterm, %58'i term idi. Hastaların %43'ünün 
doğum ağırlığı 2500 gramdan, %11'inin 1500 gramdan 
küçüktü. Bebeklerden 3'ü ikiz eşi, 1'i üçüz eşi idi. 
Bebeklerin sadece %9'u ambulansla gelirken, %85'i oto

mobil, %6'sı ise otobüs ile gelmişti. Ambulansla gelen
lerin ise sadece 3'ünde oksijen vardı, hiç bir bebek kuvöz 
içinde gönderilmemişti. Ambulansla gelen 3 bebeğe 
hemşire eşlik ederken, diğerleri çoğunluğu baba ve anne 
olmak üzere aile bireylerinin kucaklarında gelmişlerdi. 
Gönderilen bebeklerin %23'ünün sosyal güvencesi yok-
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Tablo 1. Hastaların sevk nedenleri 

Ankara içinden gelenler Ankara dışından gelenler 
Tanılar n=34 n=19 Toplam 

n % n % n % 
Sarılık 11 32 5 26 16 30 
R D S 2 6 3 16 5 9 
Asf iksi , 5 15 4 21 9 17 
konvülzyon 
Prematürite 6 18 6 32 12 23 
Seps is 2 6 3 16 5 9 

Tablo 2. Servise geldiklerinde hastaların genel durumları ile bazı fizik ve laboratuvar bulguları 

Ankara içinden gelenler Ankara dışından gelenler 
n=34 n=19 

% n % 
Genel durumu İyi hastalar 29 86 13 68 
Servise geldiğinde hipotermi 6 18 9 47 
Servise geldiğinde apne 2 6 8 42 
Servise geldiğinde siyanoz 1 3 10 53 
Servise geldiğinde asidoz - 5 26 
Hipoglisemi 2 6 6 32 

tu. Bebeklerin %72'si hastanemize gelmeden birden faz
la hastane dolaşmışlardı. Ankara dışından gelen hasta
ların oranı %36 (19), Ankara'daki diğer hastane ve 
doğumevlerinden gelenlerin oranı ise % 64 idi. Hastaların 
%30'u 20ikm'den daha uzak yoldan gelmişti ( Karabük, 
Zonguldak, Çorum, Konya, Malatya gibi) %1'i 50-200 km 
arası uzaklıktan (Yozgat, Çankırı, Bolu, Çubuk gibi), 
%69'u ise 49 km'den daha yakından gelmişlerdi. 
Bebeklerin yola çıkmaları ile servise kabul edilmeleri 
arasındaki süre kent dışından gelenler için 2-12 saat or
talama 6.5 saat, kent içinden gelenler için ise 0.5-3.5 
saat ortalama 2.2 saat idi. Hastaların sadece %21'inde 
gönderi lmeden önce ünitemize haber verilmişti. 
Gönderen hekim %62'sinde çocuk uzmanı veya asistanı 
iken %19'unda Kadın Doğum uzmanı veya asistanı, 
%19'unda ise pratisyen hekim, ebe veya hemşire idi. 

Ankara dışından gelenlerin sadece %68'inin genel 
durumu iyiyken, kent içinden gelenlerde bu oran belirgin 
olarak yüksekti (%86). Hastaların sevk nedenleri sıklık 
sırasına göre sarılık (%30), prematürite (%23), asfiksi ve 
konvülziyon (%17), sepsis (%9), ve R D S (%9) olarak 
sıralanmıştır (Tablo 1). Ankara dışından gelenlerin 
servise kabul edildiklerinde %47'sinde hipotermi, 
%43'ünde apne, %53'ünde siyanoz, %26'sında asidoz, 
%32'sinde hipoglisemi saptandı (Tablo 2). Kent içinden 
gelen bebeklerin %18'i hipotermik, %6'sı apneik, %3'ü 
siyanotik, %6'sı hipoglisemik idi. Ankara dışından gelen
lerin %47'si 15 günden uzun yatarken, şehir içinden gelen
lerin yalnız %1'i 15 günden daha uzun yatmıştır. Hastane 
dışından gönderilen bebeklerden 3'ü kaybedilmiştir ve 
bunların hepsi de Ankara dışından gönderilmiştir. 

T A R T I Ş M A 
Hasta yenidoğan ve prematürelerin doğduğu has

tanelerden yoğun bakım merkezlerine taşınması 

yenidoğan ölümlerini azaltmada en önemli yollardan 
biridir. Ama yenidoğanın taşınması karmaşık, pahalı; iyi 
organizasyon, eğitilmiş personel, gelişmiş teknoloji 
gerektiren dinamik bir konudur (4). Gelişmiş ülkelerde 
1934'den itibaren yenidoğanın taşınmasında ambulans 
ve taşınabilir kuvözler kullanılmaktadır (5). Son yıllarda 
uçak ve helikopter olağan kullanıma girmiştir (1-6). 
Ülkemizde ise ambulans ile taşınma bile hala yaygın 
olarak kullanılmamaktadır. Çalışmamızda ünitemize gön
derilen 53 bebekten sadece 5 tanesi ambulansla 
nakledilmiştir. Ambulansla gönderilen bebeklerden de 
sadece 3'üne hemşire eşlik etmekteydi ve damar yolu 
açılmıştı. Beş ambulansın hiç birinde canlandırma için 
gerekli donanım yoktu, 3'ünde yalnız oksijen tüpü vardı. 
Yurt dışında ise hastaların ambulans helikopterlerle veya 
sabit kanatlı uçaklarla transportunun avantaj ve deza
vantajları tartışılmakta, portabl ventilatör ve E C M O cihaz
larının kullanımı yaygınlaşmaktadır(7,8). Yenidoğan ve 
prematüre gibi yoğun bakımın ve transportun daha da 
özellikli olduğu bir hasta grubunda bile ülkemizde henüz 
yeterli bilgi, bilinç ve teknoloji düzeyi oluşmamıştır. 

Çalışmamızdaki hastalar gönderilirken %30'una 
epikriz verilmişti, ancak çok azı yeterli bilgiyi içeriyordu. 
Doğru ve ayrıntılı bir epikriz yenidoğan hekiminin ön 
tanısını, isteyeceği tetkikleri ve belirleyeceği tedaviyi etki
leyecek, belki de gereksiz masrafları en aza indirecektir. 
Çoğu bebeğin gönderilmeden önce ünitemize haber ve
rilmemesi dikkat çekiciydi. Bebeğin gereksinim duyabile
ceği ventilatör, fototerapi cihazı, kuvöz gibi kısıtlı sayıda
ki donanımın varlığı, hasta gönderilmeden önce denet-
lenmelidir. Bu hem hasta veya durumu kritik bir bebeğin 
değişik hastaneleri dolaşarak zaman kaybetmesini hem 
de ailenin ve hekimlerin zor durumda kalmasını önler. 

Gelişmiş ülkelerde prematürite ve respiratuvar dis-
tres en sık transport nedeni iken (2,9,10) bizim çalış-
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mamızda sarılık ilk sıradaydı. Böyle yenidoğan yoğun 
bakımı gerektirmeyen, fototerapi cihazı ve izlemde 
gerekli bazı laboratuvar tetkiklerini yapabilen her ünitenin 
izleyebileceği bir sorunun en çok transporta neden ol
ması, ülkemizin sağlık organizasyonunun yetersizliğin
den kaynaklanmaktadır. Çalışmamızda asfiksi, kon-
vülziyon. sepsis, pnömoni, ve gastroenterit diğer başvuru 
nedenlerini oluşturmaktaydı. Dünyada düşük doğum 
ağırlıklı bebeklerin transportu öncelikli iken çalışmamızda 
çoğu sarılık olan 2500 gramdan büyük bebekler daha faz
laydı (2,9,10). Transport edilen düşük doğum ağırlıklı be
beklerin oranının %11 gibi düşük bir değer olması nede
niyle böyle çoğu bebeğin merkezimize ulaşmadan kaybe
dildiği kanısındayız. Oysa böyle riskli bebeklerin trans-
portundaki zorluklar nedeniyle artık dünyada anne karnın
da transport gündemdedir (11). Böyle "in utero " taşın
manın hem anne ve hem de bebek için güvenli ve ucuz 
bir yöntem olduğu öne sürülmektedir. Bazı araştırmalar 
anne karnında transportun doğumdan sonra bebeğin 
taşınmasına göre morbidité, mortalité, hastanede kalış 
süresini azalttığını göstermiştir (12,13). Périnatal anne ve 
bebek mortalitesi refere edilen merkezin uzaklığı ve 
transportun süresi ile doğru orantılı olarak artmaktadır 
(14). Karşı görüşte olanlar ise böyle gebelerin transportu 
sırasında da komplikasyonların arttığını iddia etmekte
dirler. Lokal hastanede doğanlarla, nakledildiği hastanede 
doğan bebekler arasında sekel farkı olmadığı ve özellikle 
çok erken doğum eylemi olan annelerin sevkedilmesinin 
çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerin sayısı, mortalitesi ve 
morbiditesini azaltacağı öne sürülmektedir (15,16). Bu 
nedenlerle riskli annelerin seçilerek uygun koşullarda 
sevk edilmesi ve anne naklinin önceliklerini belirleyen 
"anne nakil indeksleri" geliştirilmektedir (17). 

Çalışmamızda da şehir dışından gelen bebeklerin 
belki de sevkedilme nedenlerinin ağırlığına bağlı olarak 
genel durumları şehir içinden gelenlere oranla belirgin 
olarak bozuktu. Taşınma öncesi ve esnasında hastanın 
yeterli stabilizasyonu sağlanarak (vital bulgular, intra-
venöz uygun sıvı infüzyonu vb) daha önceden gönderile
cek merkeze haber verilip, bebeğin doğum öyküsünü, 
yapılanları içeren epikrizle birlikte acil servislere uğra
madan, uygun ısı koşullarını sağlayacak transport kuvöz
lerle ve acil girişimler için donanımlı ambulanslar ile 
sağlık personeli eşliğinde gönderilen bebekler arttıkça 
bebek ölümlerinin önemli bir kısmını oluşturan périnatal 
ve neonatal mortalité ve sekeller azalacaktır(6,18). 
Uygun koşullarda, zamanında, uygun hastaneye gönde
rilen bebekler bilgili ve bilinçli hekimler sayesinde 
yeniden yaşama dönebileceklerdir. 

S O N U Ç 

Ünitemize yenidoğan transportunun uzaklık, süre, 
dağılım, neden ve koşullarını incelemeyi amaçladığımız 
araştırmamızda, hiç bir bebeğin optimal koşullarda gön
derilmediğini, transport mesafesi arttıkça bebeklerde hi
poglisemi, hipotermi, asidoz, apne ve siyanoz görülmesi
nin arttığını saptadık. 

Ülkemizin sağlık politikasındaki ve organizasyonun
daki çağdaşlaşmaya paralel olarak, sosyal güvenlik sis

teminin yürürlüğe girmesiyle ve sağlığa ayrılan bütçenin 
artmasıyla her alanda olduğu gibi hem yenidoğan trans-
portunda hem de yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin 
geliştirilmesinde önemli aşamalar kaydedilebileceği açık
tır. Riskli yenidoğanların erken saptanması perinatal 
hizmetin bölgeselleştirilmesi, iletişim ve bilgisayarla kayıt 
sistemlerinin yerleştirilmesi, sektörler arası iletişim ve or
ganizasyonun sağlanması gereklidir(6,19). Ayrıca tıp 
fakültelerinin eğitim programlarına özellikli hastaların 
transportu ile ilgili dersler de eklenmelidir. Halkın bilinç
lenmesi için ise yurtdışındaki benzerleri gibi uygun hasta 
taşınması ile ilgili televizyon programları ve yazılarla 
medya desteği de sağlanmalıdır. 
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