Yenidogan Bebeklerde Transport
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OZET

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesine gén-
derilen  bebeklerin  dagdilimini,  nedenlerini, tasinma  strelerini,
kogullarini  ve sorunlarini arastirmak iizere 53 bebek Incelendi.
Catismaya alinan bebeklerin  %53'ii  erkek, %46'si kiz, %42'si
preterm, %58'i term idi. Tasinma araci olarak %85 otomobil, %9
ambulans. %6 otobiis kullanilirken, kuvéz iginde gelen bebek
yoktu. Tasinma sirasinda sadece 6 bebege hemsire eslik eder-
ken digerleri aile fertleriyle gbénderilmisti Ondokuz bebek (%36)
Ankara digindan olup. 34 bebek (%64) sehirdeki diger hastane-
lerden sevk edilmisti. Ankara disindan gelenlerin  %68'inin genel
durumu iyiyken, Ankara iginden gelenlerde bu oran daha ylk-
sekti (%86). Bebeklerin sevk nedenleri siklik sirasina gére
sarilik, prematiirite, asfiksi-konviilzyon, sepsis, RDS olarak sap-
tandi. Calismanin sonucunda hi¢ bir bebegin uygun kosullarda
génderilmedigi,  sehir digindan gelen bebeklerde  hipoglisemi,
hipotermi, asidoz, apne, siyanozun daha sk gorildigi sap-
tand.
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Son yillarda yenidogan yogun bakiminda ve cerrahi
girisimlerindeki gelismeye paralel olarak 6zellesmis
merkezlere ve buralarda calisacak deneyimli ekiplere
gereksinim artmistir. Gelismis ve donanimli az sayidaki
merkezde gereken bebeklerin bu Unitelere
tasinma sorunu ortaya ¢ikmistir. Yenidogan morbidité ve
mortalitesini azaltmak Uzere bebeklerin dogdugu yerden
veya riskli olgularin dogumdan &nce, uygun unitelere
gonderilmesi perinatolojinin yeni bir ugrasi alanidir (1-3).
Ulkemizde de yenidodan bakimindaki gelismeler arttikca,
uygun ve hizl tasinma ilkelerinin uygulamaya gecmesi
gerekmektedir. Hekimlerimiz ve egitim sistemimiz bu
konuya yeterli 6nemi vermelidir.
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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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Biz de yenidodan bebeklerin tasinma sorunlarina
dikkat gekmek amaciyla bu arastirmayi planladik. Bu
calismada bebeklerin tasin-
malarinin uzaklik, sire, dagilim, neden ve kosullarini in-

unitemize nakledilen

celemeyi, klinige ve prognoza etkilerini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREG VE YONTEM

Bu c¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
Yenidogan 1995-Mayis 1996 aylari
arasinda Ankara'daki dogumevleri ile cesitli hastaneler-

Unitesine Ekim

den ve diger illerden sevkedilen toplam 53 bebek ince-
lendi. Cerrahi nedenlerle gonderilenler cailsma disinda
birakildi. Bebeklerin tasinma kosullarini arastiran 39
soruluk bir anket formu bebege eslik eden kisiye soru-
larak dolduruldu, Kklinik bulgular ise hastanin doktoru

tarafindan kaydedildi (Sekil 1).
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BEBEGIN iSMi

1) Geldigi yer:

a)Sehir.....................] b)ilge.................... c)K8y.........
2)Gonderen kurum:

a)Universite hastanesi...................... b)Dogumevi.......
c)Devlet Hastanesi...........................L d)Muayenehane..
e)Ev............ ] FiDiger

a)Cok uzak 250 km'den fazla
b)100-249 km arasi
c) 100km'den az

d)Ankara'dan..

d) Sehir igi

4)Yola ¢iktigri saat:................ (gece / glindiz)

5)Servise geldigi saat............... (gece / glindiz)

6) Transport araci: a)Otobls b)Ozel oto c)Diger d)Ambulans

7)Ambulansla gelmisse: a)Kivozle b)Kivozsiz

8)Oksijen a)Var b)Yok

9)Damar yolu a)Agik b)Agiimamis

10Beraberinde gelen kisi a)Anne b)Baba c)Dede-nine d)Hemsire e)Doktor f)DIger

11) Epikriz: a)Var b)Yok

12)Gonderen Doktor:  a)Kadin Dogum uzmani b)Kadin Dogum asistani c)Cocuk Uzmani
d)Cocuk asistani e)Pratlsyen f)DIger

13)Sevk nedeni (On tani) a)RDS b)Sarilik c)Sepsis d) Prematurite

e)Cerrahi nedenler f) Asfiksi g)Anomali h)DIger
14)Sosyal glivence: a)Memur b)SSK c)Bagkur d)Yesil kart e)Yok

15)Gonderilmeden dnce hastanemizin haberdar edilmesi

a)Evet b)Hayir

16)Hastanemize gelmeden ugradigi saglk kurumlari (Birden fazla yere ugramissa)

a)Universite hastanesi b)Devlet hastanesi c)Saglik ocagr djDodum evi
e)Ozel hastane f)Diger
17) Postnatal gin: a)0-24saat b)25saat-3 giin c)4-7gln d)8 glinden blyik
18) Gebelik haftasi: a)38 hfnin Ustiinde b)35-37 hf arasi c)34-31 hf arasi d)30 hfnin altinda
19)Dogum agirhigi: a)1500 gr'in altinda b)1501-2000gr arasi ¢)2001-2500 gr d)2500 gr'in Ustliinde
20) Cinsiyet: a)Kiz b)Erkek
21)Bebek sayisi a)Tek bebek b)ikiz c)Ugliz
22)Prenatal Izlem: a)Kadin dogum uzmani b)Ozel hastane c)Saglik ocagi tarafindan yapilmis. d)Takipslz
23)Anne yasi: a)18 yastan kugtik b)19-35 arasi c)36yastan biyik
24)RIskll gebelik: a)HT b)DM c) Enf d)Kanama e)Risk yok
25)Gravida. . . . | Parité..........| D/C............ Abortus
26)Dogum sekli: a)NSVvYy b)C/S c)indiksiyon
27)Gelis: a)Bas b)Makat
28)5. dak Apgar: a)<3 b)4-6 c)>6
29Servise geldiginde bebegdin genel durumu: a)lyi b)Orta c)Hipoaktlf-hipotonik d)Ajite e)Koma
30) Hipotermi a)VAR b)YOK
31)Apne a)VAR b)YOK
32) Siyanoz a) VAR b)YOK
33) Asidoz a)VAR b)YOK
34) Hipogllsemi: a)VAR b)YOK
35)Servistekl 6ntani:  a)RDS b)Sepsls c)Asfiksi d)Sarilik
e)Prematurite f)Cerrahl g)Anomali h)diger
36)Son tani: a)RDS bJSepsis c)Asflksi djSariltk
e)Prematirite  f)Cerrahi g)Anomali h)diger
37) Tedavi: a)Exchange Tx b)Ventllator c)Fototerapi d)Ameliyat e)Antibiyotik fiDiger
38)Yatig suresi: a)0-5 glin b)6-10giin c)11-15 gin d)1 Ogiinden fazla
39) Sonug: a)Sifa b)Haliyle c)Sekel d)Exitus

Sekil 1. Transport edilen bebekler igin kullanilan anket formu

BULGULAR

Calismaya alinan bebeklerin %53'U erkek, %47'si
kiz, %42'si preterm, %58'i term idi. Hastalarin %43'Gnun
dogum agirhgr 2500 gramdan, %11'inin 1500 gramdan
kicuktu. Bebeklerden 3'U ikiz esi, 171 Uclz esi idi.
Bebeklerin sadece %9'u ambulansla gelirken, %85'i oto-
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mobil, %6'siI ise otobls ile gelmisti. Ambulansla gelen-
lerin ise sadece 3'Unde oksijen vardi, hi¢ bir bebek kuvéz
icinde gonderilmemisti. Ambulansla gelen 3 bebege
hemsire eslik ederken, digerleri cogunlugu baba ve anne
olmak Uzere aile bireylerinin kucaklarinda gelmislerdi.
Gonderilen bebeklerin %23'Unln sosyal glivencesi yok-
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Tablo 1. Hastalarin sevk nedenleri

Ankara icinden gelenler

TURKYILMAZ ve Ark.
YENIDOGAN BEBEKLERDE TRANSPORT

Ankara disindan gelenler

Tanilar n=34 n=19 Toplam
n % n % n %
Sarilik 1" 32 5 26 16 30
RDS 2 6 3 16 5 9
Asfiksi, 5 15 4 21 9 17
konvilzyon
Prematdrite 6 18 6 32 12 23
Sepsis 2 6 3 16 5 9
Tablo 2. Servise geldiklerinde hastalarin genel durumlari ile bazi fizik ve laboratuvar bulgulari
Ankara iginden gelenler Ankara digsindan gelenler
n=34 n=19
% n %
Genel durumu lyi hastalar 29 86 13 68
Servise geldiginde hipotermi 6 18 9 47
Servise geldiginde apne 2 6 8 42
Servise geldiginde siyanoz 1 3 10 53
Servise geldiginde asidoz 5 26
Hipoglisemi 2 6 6 32
tu. Bebeklerin %72'si hastanemize gelmeden birden faz- yenidogan olimlerini azaltmada en o6nemli yollardan

la hastane dolagmiglardi. Ankara disindan gelen hasta-
larin orani %36 (19), Ankara'daki diger hastane ve
dogumevlerinden gelenlerin orani ise % 64 idi. Hastalarin
%30'u 20ikm'den daha uzak yoldan gelmisti ( Karablk,
Zonguldak, Corum, Konya, Malatya gibi) %1'i 50-200 km
arasl uzakliktan (Yozgat, Cankiri, Bolu, Cubuk gibi),
%69'u ise 49 km'den daha yakindan gelmislerdi.
Bebeklerin yola g¢ikmalari ile servise kabul edilmeleri
arasindaki sire kent digsindan gelenler i¢in 2-12 saat or-
talama 6.5 saat, kent iginden gelenler icin ise 0.5-3.5
saat ortalama 2.2 saat idi. Hastalarin sadece %21'inde
génderilmeden Once Unitemize haber verilmisti.
Gonderen hekim %62'sinde gocuk uzmani veya asistani
iken %19'unda Kadin Dogum uzmani veya asistani,
%19'unda ise pratisyen hekim, ebe veya hemsire idi.

Ankara disindan gelenlerin sadece %68'inin genel
durumu iyiyken, kent icinden gelenlerde bu oran belirgin
olarak yulksekti (%86). Hastalarin sevk nedenleri siklik
sirasina goére sarilik (%30), prematurite (%23), asfiksi ve
konvilziyon (%17), sepsis (%9), ve RDS (%9) olarak
siralanmistir (Tablo 1). Ankara disindan gelenlerin
servise kabul edildiklerinde %47'sinde hipotermi,
%43'inde apne, %53'Unde siyanoz, %26'sinda asidoz,
%32'sinde hipoglisemi saptandi (Tablo 2). Kent iginden
gelen bebeklerin %18'i hipotermik, %6's1 apneik, %3'l
siyanotik, %6's! hipoglisemik idi. Ankara disindan gelen-
lerin %47'si 15 glinden uzun yatarken, sehir iginden gelen-
lerin yalniz %1'i 15 glinden daha uzun yatmistir. Hastane
disindan goénderilen bebeklerden 3'U kaybedilmistir ve
bunlarin hepsi de Ankara digindan génderilmistir.

TARTISMA

Hasta yenidogan ve prematirelerin dogdugu has-
tanelerden yogun bakim merkezlerine tasinmasi
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biridir. Ama yenidoganin tasinmasi karmasik, pahali; iyi
organizasyon, egitilmis personel, gelismis teknoloji
gerektiren dinamik bir konudur (4). Gelismis Ulkelerde
1934'den itibaren yenidoganin tasinmasinda ambulans
ve tasinabilir kuvozler kullaniimaktadir (5). Son yillarda
ucak ve helikopter olagan kullanima girmistir (1-6).
Ulkemizde ise ambulans ile tasinma bile hala yaygin
olarak kullaniimamaktadir. Calismamizda Unitemize gon-
derilen 53 bebekten sadece 5 tanesi ambulansla
nakledilmistir. Ambulansla gdénderilen bebeklerden de
sadece 3'Une hemgire eslik etmekteydi ve damar yolu
aciimisti. Bes ambulansin hi¢ birinde canlandirma igin
gerekli donanim yoktu, 3'Unde yalniz oksijen tupl vardi.
Yurt digsinda ise hastalarin ambulans helikopterlerle veya
sabit kanatli ucgaklarla transportunun avantaj ve deza-
vantajlari tartisilmakta, portabl ventilatér ve ECMO cihaz-
larinin kullanimi yayginlagsmaktadir(7,8). Yenidogan ve
prematire gibi yogun bakimin ve transportun daha da
6zellikli oldugu bir hasta grubunda bile lGlkemizde henuz
yeterli bilgi, biling ve teknoloji dizeyi olugsmamistir.

Calismamizdaki hastalar goénderilirken %30'una
epikriz verilmisgti, ancak ¢ok azi yeterli bilgiyi iceriyordu.
Dogru ve ayrintili bir epikriz yenidogan hekiminin 6n
tanisini, isteyecegi tetkikleri ve belirleyecegi tedaviyi etki-
leyecek, belki de gereksiz masraflari en aza indirecektir.
Cogu bebegin gdénderilmeden 6nce unitemize haber ve-
rilmemesi dikkat ¢ekiciydi. Bebegin gereksinim duyabile-
cegi ventilatoér, fototerapi cihazi, kuvoz gibi kisith sayida-
ki donanimin varligi, hasta génderilmeden 6nce denet-
lenmelidir. Bu hem hasta veya durumu kritik bir bebegin
degisik hastaneleri dolasarak zaman kaybetmesini hem
de ailenin ve hekimlerin zor durumda kalmasini onler.

Gelismis Ulkelerde prematirite ve respiratuvar dis-
tres en sik transport nedeni iken (2,9,10) bizim c¢alig-
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mamizda sarilik ilk siradaydi. Bdyle yenidogan yogun
bakimi gerektirmeyen, fototerapi cihazi ve izlemde
gerekli bazi laboratuvar tetkiklerini yapabilen her Gnitenin
izleyebilecedi bir sorunun en cok transporta neden ol-
masl, Ulkemizin saglik organizasyonunun yetersizligin-
den kaynaklanmaktadir. Calismamizda asfiksi, kon-
vilziyon. sepsis, pnédmoni, ve gastroenterit diger basvuru
nedenlerini olusturmaktaydi. Dlnyada dusuk dodum
agirhkli bebeklerin transportu dncelikli iken ¢calismamizda
¢ogu sarilik olan 2500 gramdan blylk bebekler daha faz-
laydi (2,9,10). Transport edilen disik dogum agirhikl be-
beklerin oraninin %11 gibi disik bir deger olmasi nede-
niyle béyle cogu bebegdin merkezimize ulagsmadan kaybe-
dildigi kanisindayiz. Oysa bdyle riskli bebeklerin trans-
portundaki zorluklar nedeniyle artik dinyada anne karnin-
da transport gindemdedir (11). Boyle "in utero " tasin-
manin hem anne ve hem de bebek icin glvenli ve ucuz
bir yéntem oldugu 6éne surudlmektedir. Bazi arastirmalar
anne karninda transportun dogumdan sonra bebegin
taginmasina goére morbidité, mortalité, hastanede kalig
slresini azalttigini gostermistir (12,13). Périnatal anne ve
bebek mortalitesi refere edilen merkezin uzakhdr ve
transportun siresi ile dogru orantilh olarak artmaktadir
(14). Kargi gorlste olanlar ise boyle gebelerin transportu
sirasinda da komplikasyonlarin arttigini iddia etmekte-
dirler. Lokal hastanede doganlarla, nakledildigi hastanede
dogan bebekler arasinda sekel farki olmadigi ve 6zellikle
¢ok erken dogum eylemi olan annelerin sevkedilmesinin
¢ok dusuk dogum agirlikh bebeklerin sayisi, mortalitesi ve
morbiditesini azaltacagi 6ne sirilmektedir (15,16). Bu
nedenlerle riskli annelerin segilerek uygun kosullarda
sevk edilmesi ve anne naklinin &énceliklerini belirleyen
"anne nakil indeksleri" gelistiriimektedir (17).

Calismamizda da sehir disindan gelen bebeklerin
belki de sevkedilme nedenlerinin agirligina bagh olarak
genel durumlari sehir icinden gelenlere oranla belirgin
olarak bozuktu. Tasinma 0Oncesi ve esnasinda hastanin
yeterli stabilizasyonu saglanarak (vital bulgular, intra-
vendz uygun sivi inflizyonu vb) daha 6nceden gdnderile-
cek merkeze haber verilip, bebedin dogum &ykusunu,
yapilanlari iceren epikrizle birlikte acil servislere ugra-
madan, uygun 1sI kosullarini saglayacak transport kuvéz-
lerle ve acil girisimler igin donanimli ambulanslar ile
saglik personeli esliginde gonderilen bebekler arttikga
bebek &limlerinin énemli bir kismini olusturan périnatal
ve neonatal mortalité ve sekeller azalacaktir(6,18).
Uygun kosullarda, zamaninda, uygun hastaneye génde-
rilen bebekler bilgili ve bilingli hekimler sayesinde
yeniden yasama ddénebileceklerdir.

SONUG

Unitemize yenidogan transportunun uzaklik, siire,
dagilim, neden ve kosullarini incelemeyi amagladigimiz
arastirmamizda, hi¢ bir bebegdin optimal kosullarda gén-
derilmedigini, transport mesafesi arttikca bebeklerde hi-
poglisemi, hipotermi, asidoz, apne ve siyanoz gérulmesi-
nin arttigini saptadik.

Ulkemizin saglik politikasindaki ve organizasyonun-
daki ¢cagdaslasmaya paralel olarak, sosyal guvenlik sis-
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teminin yurdrluge girmesiyle ve sagliga ayrilan bitcenin
artmasiyla her alanda oldugu gibi hem yenidogan trans-
portunda hem de yenidogdan yogun bakim unitelerinin
gelistiriimesinde énemli asamalar kaydedilebilecedi agik-
tir. Riskli yenidoganlarin erken saptanmasi perinatal
hizmetin boélgesellestirilmesi, iletisim ve bilgisayarla kayit
sistemlerinin yerlestiriimesi, sektoérler arasi iletisim ve or-
ganizasyonun saglanmasi gereklidir(6,19). Ayrica tip
fakiltelerinin egitim programlarina ozellikli hastalarin
transportu ile ilgili dersler de eklenmelidir. Halkin biling-
lenmesi igin ise yurtdigindaki benzerleri gibi uygun hasta
taginmasi ile ilgili televizyon programlari ve vyazilarla
medya destedi de saglanmalidir.
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