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Yenidogan Transportu ve
Transport Fizyolojik Stabilite Risk Indeks
Skoru

Neonatal Transportation and
Transport Risk Indeks Physiologic Stability
Score

OZET Amag: Bu calismada, yenidogan transport hizmetlerinde mevcut durumun saptanmasi ve
transport fizyolojik stabilite risk indeks (TRIPS) skorunun degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg
ve Yontemler: Veriler Istanbul il sinirlar1 iginde, ventilatér destegi saglayabilen, en az bes yatak
kapasitesi olan ve digaridan yenidogan transportunu kabul eden toplam 12 hastanede, Ocak 2007-
Temmuz 2007 tarihleri arasinda toplanmis olup 190 yenidogan transportu incelenmistir. Veri
formlar1 Yenidogan yogun bakim {initesi (YYBU) ne kabul esnasinda yenidoganin yatis islemini
gerceklestiren hemsire tarafindan toplanmistir. Transport kosullarini degerlendirme veri formu ve
TRIPS skoru kullamlmugtir. Bulgular: Yenidoganlarin sevk nedeni %60 “yer olmamas:”, hastaneye
yatig nedeni; %40,52 “prematiirelik ve ek sorunlar ile %28,95 oraninda solunum sorunlar: ilk iki
sirada yer almistir. Caligmada transport araci olarak ambulans kullanilma orani %87,90 olup,
%44,74inde epikriz verilmistir. Ambulansta transport kuvozi bulunma oram %82,63, hemsire
bulunma oran1 %76,65tir. Transport edilen bebeklerin YYBU’ye kabulii esnasinda damar yolu
aciklig1 %68,42, entiibasyon saglanma orani %25,79 olup, girisimlerin tamami génderen hastanede
uygulanmistir. Yenidoganlarin TRIPS skor puan dagilimlarinda; viicut 1sisina gore yiiksek risk orani
953,13, solunum durumuna gore yiiksek risk orani %41,25’tir. Transport sonras: toplam TRIPS
puanlarina gére mortalite risk dagilimlari; %36,88 yiiksek riskli, %21,87 orta riskli olarak
bulunmustur. Sonug: Yenidogan transport organizasyonu i¢in her bolgenin 6zelliklerine gore sistem
kurulmas: géz 6niine alindiginda; sistematik veri toplamayi, analiz etmeyi, transportu ve ekibin
performansini degerlendirmeyi kolaylastiran TRIPS skorlama sisteminin kullanilmas: 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalarin ulagimi; yogun bakim birimi, yenidogan

ABSTRACT Objective: Study aimed that actual condition neonatal transport services and transport
risk index physiologic stability (TRIPS) assessment. Material and Methods: Data collected between
January and July 2007, where 12 private hospitals in Istanbul that can provide ventilator support
with a capacity at least 5 beds and received neonatal transport from the outside hospital. 190 neona-
tal transports are examined. Data forms collected by nurses that performed hospitalization of new-
born. Transport conditions assessment form and TRIPS scale used. Results: First rank that reference
cause “haven’t place” (60%), admission diagnosis “preterm+problem” (40.52%) and respiration prob-
lems (28.95%). In study to transport vehicle had 87.90% ambulance and patient report had given
44.74%. The rate of transport incubator use in ambulance; 82.63%, accompanied by nurse rate in
ambulance is 76.65%. 68.42% of transported infants was provide intravenous lines and 25.79% had
intubated that all of them performed at referral hospital. High risk rate according to temperature
53.13%, high risk rate according to respiratory state 41.25% at TRIPS score distribution of new-
borns. Mortality risk distribution according to post-transport total TRIPS score was obtained 36.88%
high risky, 21.87% moderate risky. Conclusion: We suggested that using TRIPS score system which
is facilitated systematical data collect, analysis, assessment transport and team performance when
in view of the fact that establish system according to each regional for neonatal transport organi-
zation.

Key Words: Transportation of patients; intensive care units, neonatal

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1):1-10



Ayse KARAKOC ve ark.

YENIDOGAN TRANSPORTU VE TRANSPORT FiZYOLOJIK STABILITE RISK INDEKS SKORU

enidogan transportu; yenidogan i¢in uygun
-! bakim merkezleri olmadiginda ya da bakim
diizeyi yenidoganin durumu icin yetersiz

kaldiginda bebegin dogdugu yerden transfer edil-
mesini saglayan bir hizmet sistemidir.!

Yenidoganin dogum sonu ilk saatleri; dis diin-
yaya uyum agisindan en ¢ok destek ve yardima ge-
reksinim duyduklar1 dénemdir. Ozellikle riskli
gebeliklerde dogum i¢in annenin; yenidogan yogun
bakim hizmetlerinin verilebildigi hastanelere go-
tliriilmesi gerekir. Dogum Oncesi anne karninda
transfer tercih edilse de, bazi beklenmeyen du-
rumlarda yenidoganin transportu gerekebilir.>® Ye-
nidoganin transportu gerekli oldugunda; stabilizas-
yonun saglanmasi, yeniden canlandirma yapilmasi
ve transport esnasinda nitelikli bakim verilmesi
prognozu etkilemektedir.

Caligmalar gostermektedir ki; 6zellikle ¢ok
diisitk dogum agirlikli pretermlerin 6liim nedenleri
arasinda diistik sosyokiiltiirel diizey, perinatal
bakim almada yetersizlik ve uygun olmayan trans-
port kosullar1 6nemli rol oynamaktadir.* Bu ne-
denle neonatal mortalite-morbidite oranlarinin
azaltilmasinda; ulusal ya da bolgesel diizeyde neo-
natal transport sisteminin organize edilmesi, tek-
nik cihazlarin giincellenmesi, egitimli bir ekip
olusturulmasi, perinatal bakimin gelistirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir.’

Giintimiizde gelismis tilkelerde riskli yenido-
gan bebeklerin transportunda; transport 6ncesi sta-
bilizasyonun saglanmasi, yenidogan merkezinin
bilgilendirilmesi, merkezde gerekli hazirliklarin
yapilmasi, transportun donaniml araglar ile ger-
ceklestirilmesi, egitimli ve deneyimli saglik perso-
nelinin gorev almasi ilkeleri dogrultusunda hareket
edilmektedir.®

Yenidogan transportunda amag; yogun bakim
iinitesi (YBU) diginda ve transport aracinda bebe-
gin bakiminin ayni nitelikte siirdiiriilmesini sagla-
maktir. Yenidogan acil tansport sistemi [neonatal
emergency transport system (NETS)]; farkli bakim
diizeyleri arasinda yenidoganin transportunu sag-
layan, 24 saat hizmet veren bir sistemdir. Bu sis-
temde yenidogan ve bebegin transport siirecindeki
bakimi ve yonetimi saglanir.”

NETSde ekiplerin ¢aligma sistemi; tam za-
manli ve ¢agrili ekipler olmak iizere iki sekilde be-
lirlenmigtir. Yillik transport sayist 400-600 arasinda
olan bolgeler i¢in tam zamanli ekipler, >400 olan
bolgeler igin ise ¢agrili ekipler organize edilir.®

Transport 6ncesi, esnasi ve sonrasinda yenido-
ganin bakimini iceren bilesenler ve bunlarin deger-
lendirilmesi 6nemlidir. Transport fizyolojik stabilite
risk indeks “Transport Risk Index Physiologic Sta-
bility (TRIPS)” transport bakimini degerlendirmede
kullanilan bir skorlama sistemidir (Tablo 1).

TRIPS skoru Lee ve ark. tarafindan gelistirilen;
transport oncesi, esnasi ve sonrasi kullanilabilen
fizyolojik temelli bir skorlamadir.’

TRIPS skorlama sistemini kullanmanin avan-
tajlars;

® [lk yedi giin mortalitesi (ROC: 0,83) yaninda,
yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) mortalite-
sini de (ROC: 0,76) degerlendirebilme,

® Mortalite ve morbidite risklerini degerlen-
direbilme,

= Transport ekibinin kisa siirede uygulayabi-
lecegi basit bir skor olmasi,

= Transport esnasinda bebege saglanan baki-
min etkinligini degerlendirebilmesi.’

Calismada; yenidogan transport hizmetlerinde
mevcut durumun belirlenmesi ve TRIPS skorunun
degerlendirilmesi amaglanmistar.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, yenidogan transportunda mevcut durumu
saptamak ve TRIPS skorunu degerlendirmek ama-
ciyla prospektif, tanimlayic1 ve analitik olarak ya-
pilmstir.

Calismada; aragtirmanin yapildig: hastaneler-
den gerekli izinler ve etik kurul onay1 alinmigtir.

Arastirmanin evrenini Istanbul il simirlarinda
YYBU olan tiim 6zel hastaneler, 6rneklemini ise en
az bes yatak/kiivozii olan, ventilator destegi vere-
bilen, hastanesi disindan yenidogan transferi kabul
edebilen ve veri toplama siiresince yenidogan
transportu gerceklestirebilen toplam 12 6zel has-
tane olusturmugtur.
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TABLO 1: TRIPS-regresyon modeli, verileri, fizyolojik oranlar ve skor puanlari.®

TRIPS degiskenleri B katsay

Vieut 1sisi (°C)
<36,1yada>37,6 0,83
36,1-36,5 ya da 37,2-37,6 0,08
36,6-37,1

Solunum durumu
Ciddi (apne, gasping, enttibe) 1,44
Orta (SS>60/dk veya SpO,<85) 0,50
Sorun yok (SS<60/dk ve SpO,>85)

Sistolik kan basinci {mmHg)
<20 2,56
20-40 1,63
>40

Uyaranlara yanit
Hi¢ yanit yok, konviilsiyon, hipotoni 1,74
Laterjik, aglama yok 0,64
Kuvvetli yanit, aglama

%95 giiven araligi TRIPS skor puani
1,01 522 8
044 265 1

0
191 9,35 14
043 6,37 5
0
2,88 57,67 26
2,31 11,30 16
0
2,46 13,30 17
0,72 5,01 6
0

Calismada %95 giiven araligi (GA), %80 gii¢
(power) ile 195 vaka gerektigi hesaplanmistir.
TRIPS skoru standart sapmas1 8 puan alinarak, 3
puanlik bir farklilasmayi bile giivenli saptamak i¢in
gerekli olgu sayis1 ise 56 olarak hesaplanmistir.
Aragtirma alt1 aylik siire i¢inde ulagilan 190 yeni-
dogan transportu ile tamamlanmigtir

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultu-
sunda aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Yenido-
gan Yogun Bakim Unitelerine Kabul Edilen
Yenidogan1 ve Transfer Kosullarini Degerlen-
dirme Formu” ve “TRIPS” skoru kullanilmigtir.
Veriler, iiniteye kabul esnasinda yenidoganin ya-
tisin1 gercgeklestiren hemsire tarafindan toplan-
mistir.

TRIPS skoru, transport edilen bebegin deger-
lendirilmesi i¢in olusturulmus pratik, fizyolojik te-
melli ve deneysel agirlikli bir skorlamadir. Shoo K.
Lee ve ark. tarafindan gelistirilen, 3 fizyolojik, 1
norolojik sistem bileseninden olusan skorlama sis-
temidir.’ Viicut 1s1s1, solunum durumu, sistolik kan
basinci (SKB)'n1 ve bebegin zararli uyaranlara ya-
nitin1 degerlendirir (Tablo 1).

TRIPS skoruna gore bebegin mortalite riski
dort kategoride degerlendirilir. Total TRIPS pua-
nina gore:
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= 0-10 puan: Risk yok,

= 11-20 puan: Hafif risk,

= 21-30 puan: Orta risk,

= 31 ve tizeri: Siddetli risk.

Calismada verilerin degerlendirmesi bilgisayar
ortaminda yapilmis olup, verilerin dagiliminda or-
talama ve ylizde alinmas: kullanilmigtir.

I BULGULAR

Calismada olgularin gestasyon yas ortalamalar1 33
hafta, dogum agirlig: ortalamalar1 1989 g, postnatal
yas ortalamalari ise 3,47 giin olarak bulunmustur.
[k 24 saatte yenidoganlarin %51,6’s1 transport edil-
mistir.

Yenidoganlarin %60 (n=114)"1 gonderen has-
tanede yer olmamast, %22,6 (n=43)’s1 ailenin istegi
ve %17,372 (n=33)’s1 III. diizey bakim gereksi-
nimi olmasi nedeni ile sevk edilmislerdir.

Olgularin kabul tanilar ise; %40,52 (n=77)’si
pretermle birlikte [respiratuar distres sendromu
(RDS), dustik dogum agirlikli “small for gestational
age (SGA)”, sepsis, erken membran riiptiirii (EMR)],
%28,95 (n=55)i solunum sorunlari, %21,06 (n=40)’s1
preterm, %9,47 (n=18)’si diger sorunlar [sepsis, cilt
enfeksiyonlari, hiperbilirubinemi, konviilsiyon, as-
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pirasyon, metabolik hastalik, gastrointestinal sis-
tem (GIS) obstriiksiyonu] olarak bulunmustur.

Tablo 2 incelendiginde transfer 6ncesi bebegi
kabul eden YYBU’ye bilgi verme orani %78,42
(n=149) olup, bu bilginin %75,79 (n=144) oraninda
hekim tarafindan verildigi, transfer araci olarak
%73,16 (n=139) oraninda 6zel ambulans kullanil-
dig1 gozlenmistir.

Calismada yenidoganlarin %68,26 (n=114)’s1
transport sirasinda monitorize edilmis, %77,84
(n=130)4 oksijen destegi almis ve %33,53
(n=56)"tinde fizik degerlendirme yapilmistir. Trans-
port sirasinda yasam bulgularinin kontrol edilme
oranlar1 incelendiginde; kalp tepe atimi (KTA)
234,73 (n=58), dakika solunum sayist %30,53
(n=51), viicut 1sis1 %29,34 (n=49), kan sekeri

TABLO 2: Transport 6ncesi sireg ile ilgili verilerin
dagilimi (n=190).

Veriler n %
Bilgi verme

Evet 149 78,42

Hayir 41 21,58
Bilgiyi veren

Hekim 144 75,79

Hemsire 5 2,63

Bilgi verilmedi 41 21,58
Transfer edilen yer

istanbul i 163 85,79

istanbul disi 27 14,21
Transfer araci

Ozel ambulans 139 73,16

12 28 14,74

Ozel arag 14 7,37

Bilinmiyor 9 474
Transfer edilen kurum

Devlet hastanesi 87 45,79

Ozel hastane 76 40,00

Universite hastanesi 12 6,32

Ev 13 6,84

Bilinmiyor 2 1,05
Epikriz

Var 85 4474

Yok 78 41,05

Bilinmiyor 27 14,21
Toplam 190 100,00

4

TABLO 3: Ambulansla yapilan transportlarda aracin
donanimi ve personel ile ilgili verilerin dagilimi (n=167).
Donanim/personel n %
Transport kiivozil

Evet 138 82,63

Hayir 11 6,59

Bilinmiyor 18 10,78
Ventilator

Evet 15 8,98

Hayir 120 71,86

Bilinmiyor 32 19,16
Hekim

Evet 41 24,55

Hayir 89 53,29

Bilinmiyor 37 22,16
Hemsire

Evet 128 76,65

Hayir 9 5,39

Bilinmiyor 30 17,96
Diger (saglik personsli)

Evet 49 39,34

Hayir 71 42,52

Bilinmiyor 47 28,14
Alle

Evet 86 51,50

Hayir 21 12,57

Bilinmiyor 60 35,93
Toplam 167 100,00

%10,77 (n=18), kan basinc1 ise %7,18 (n=12) ora-
ninda izlenmistir.

Tablo 3’e gore ambulansla yapilan transport-
larda aracin donanimi ve personel ile ilgili veriler
yer almaktadir. Transport kuvozi kullanma %82,63
(n=138), neonatal ventilatér bulunmasi %8,98
(n=15), hekim bulunmasi %24,55 (n=41), hemsire
bulunmasi %76,65 (n=128), aileden birinin bulun-

masi1 %51,50 (n=86) olarak bulunmustur.

YYBU’ye kabul esnasinda; olgularin %68,42
(n=130)’sinde 925,79
(n=49)’unda entiibasyon saglanmis olup, bu giri-

damar yolu acgikligy,
simlerin tamaminin gonderen hastanede uygulan-
dig1 belirlenmistir. Ayrica olgularin YYBU’ye
kabulii esnasinda; ambulanma 925,26 (n=48), asi-
doz varlig1 %21,58 (n=41), periferik dolagimin kotii
olmasi %13,68 (n=26) olarak bulunmustur.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)
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TABLO 4: TRIPS skor puanlarinin dagilimi
(n=160).

Degisken n %  puan
Vicut 1sisi (°C)

36,6-37,1 21 1313 0

36,1-36,5 ya da 37,2-37,6 54 3374 1

<36,1ya da >37,6 85 5313 8
Solunum durumu

Sorun yok (SS<60/dk ve SpO,>85) 69 43,13

Orta (SS>60/dk ya da Sp0,<85) 25 1562 5

Ciddi (apne,gasping, entibe) 66 4125 14
Sistolik kan basinci (mmHg)

>40 80 5000 O

20-40 76 4750 16

<20 4 250 26
Uyaranlara yanit

Kuvvetli yanit, aglama 50 3125 0

Laterjik, aglama yok 72 45,00

Hi¢ yanit yok, konviilsiyon, hipotoni 38 2375 17
Toplam 160 100,00 65

Tablo 4’'te yenidoganlarin TRIPS skor puan da-
gilimlar: verilmis olup; viicut 1sisina gore yiksek
risk 953,13 (n=85), solunum durumuna gore yiik-
sek risk %41,25 (n=66), SKB’ye gore yiiksek risk
92,50 (n=4), uyaranlara yanit acisindan yiiksek risk
ise %23,75 (n=38) olarak bulunmustur.

Yenidoganlarin TRIPS skoru ortalama puan
degerleri degiskenlere gére incelendiginde; viicut
1s1s1 icin  4,59+3,66, solunum durumu igin
6,56+6,48, sistolik kan basinci i¢in 8,25+8,42, uya-
ranlara yanit i¢in 6,74+6,30 puan olarak belirlen-
mis olup, toplam TRIPS puan ortalamasi
26,13+17,79 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Caligmada yenidoganlarin transport sonrasi
toplam TRIPS puanlarina gore mortalite risk dag:-
lim1 degerlendirilmis olup, tiim grupta yiiksek mor-
talite riski %36,88 (n=59), orta mortalite riski
%21,87 (n=35), hafif mortalite riski %15,00 (n=24),
mortalite riski olmamasi ise %26,25 (n=42) olarak
bulunmustur (Tablo 6).

I TARTISMA VE SONUG

En iyi transport, bebek dogmadan 6nce intrauterin
donemde anne karninda yapilan transporttur.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)

Calismada yenidoganlarin 6zellikleri, yapilan
diger caligmalar ile benzer niteliktedir. Ulkemizde
transport edilen bebeklerin %36,7-%42’sinin pre-
term oldugu, dogum tartilarinin %37-%69 arasinda
2500 g'n altinda oldugu belirtilmigtir.®!1? Calig-
mada olgularin %67,5’i 2500 g’1in altinda olup, top-
lam %68,9’u pretermdir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde 32 ges-
tasyon haftasindan kiiciik ya da 1500 g altindaki be-
beklerin dogumu III. diizey perinatal merkezlerde
gerceklestirilmektedir. Bunun sonucunda yillik
transportlarin %42’si I1. diizey tinitelere yapilirken,
III. diizey merkezlere transport azalmaktadir.®

Fransa’da in-utero transferin yaygin kullani-
mindan sonra dzellikle 29-32 gestasyon haftas ara-
sindaki bebek transportunda azalma vurgulan-
mistir. Hollanda’da; 30 gestasyon haftasindan
kiiciik bebeklerin transport orani 1980 yilinda %30
iken, 1997 yilinda %10’lara diigmiistiir.?

Prenatal bakimin en 6nemli amaci, yiiksek
riskli gebelikler ve dogumlarin izlenmesidir. Iyi bir
prenatal izlem ile riskli fetiis/yenidoganlarin %60-
80’inde problemler 6nceden belirlenebilir.’* Ca-
hismada transport edilen bebeklerin %68,9'unun
preterm olmast, iilkemizde hala perinatal bakim ve
izlemin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

TABLO 5: TRIPS skor ortalama degerleri (n=160).

Degiskenler Ort. = Sd Min. - Maks.
Vieut 1sis1 (°C) 459 + 366 0 8
Solunum durumu 6,56 + 6,48 0 14
Sistolik kan basinci {mm/Hg) 825 + 842 0 26
Uyaranlara yanit 6,74 + 6,30 0 17
Toplam TRIPS 26,13 + 17,79 0 65

TABLO 6: Yenidoganlarin transport sonrasi toplam
TRIPS puanlarina gére mortalite risk dagilimi (n=160).

Mortalite riski n %

Risk yok 42 26,25
Hafif risk 24 15,00
Orta rigk 35 21,87
Yiksek risk 59 36,88
Toplam 160 100,00
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére
diinyada bebek oliimlerinin tigte ikisi yenidogan
bebeklerde, yenidogan dliimlerinin ticte ikisi yaga-
min ilk haftasinda, onlarin da igte ikisi yagamin ilk
giiniinde goriilmektedir. Ulkemizde bebek 6liim
hiz1 %0,17 olup, neonatal 6lim hizi %0,13’tiir, ye-
nidogan dénemi dliimlerin biiyiik bir cogunlugu da
erken yenidogan doneminde meydana gelmekte-
dir.'®'7 Aragtirmada transport edilen yenidoganla-
rin postnatal yas ortalamas: 3,47 giin olup, ilk 24
saatte transfer edilme orani %51,6 olarak bulun-
mustur.

Yenidoganin mortalite ve morbiditesini etki-
leyen en 6nemli iki kriterin, dogum tartis1 ve ges-
tasyon yast oldugu bilinmektedir. Postnatal yas ise
onemli diger bir kriterdir. Yenidoganin tedavi ve
bakimi bu ii¢ kritere gore planlanmaktadir.

Kazemian ve ark. yenidoganlar i¢in transport
talebinin ortalama ilk 3,8 saat i¢inde yapildigini
aciklamiglardir.!’® Tekin ve ark., ilk 24 saat i¢inde
transport oranini %52,1 olarak agiklarken, bu orami
1-7 giin i¢inde %36,1 olarak bildirmislerdir.'!

Giilez ve ark. yenidoganlarin %66,9’unun ilk
24 saat icinde transport edildiklerini belirtirken,
Okan ve ark. yenidoganlarin %64’iniin erken neo-
natal dénemde transport edildiklerini agiklamisg-
lardir.>1?

Caligmamizin bulgulari, tilkemizde yapilan
diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Ay-
rica, transport edilen bebeklerin postnatal yas or-
talamalarinin erken neonatal donemde olmasi;
transport esnasinda destekleyici bir bakima daha
fazla gereksinimleri oldugunu diisindiirmektedir.

Bolgesellestirilmis perinatal bakim hizmetleri
farkli diizeylerde bakimi kapsamaktadur. III. diizey
perinatal merkez yilda 10 bin gebelik, dogum ve
yenidoganlarin olusturdugu bir bolgeye hizmet
vermektedir.'” Amerikan Pediatri Akademisi[Ame-
rican Academy of Pediatrics (AAP)]'ne gore bin
dogum icin bir adet IIl. diizey yatak bulundurul-
malidir.?

Aragtirmada, yenidoganlarin %60'1mnin génde-
ren hastanede yer olmamasi nedeni ile sevk edildik-
leri goriilmektedir. Okan ve ark.nin ¢aligmasinda da,
tiniteye kabul edilen bebeklerin %47’sinin uygun

yatak bulunmamasi nedeni ile sevk edilmis olmasi
¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir.?

Yillik canli dogum sayisimin yaklagik 155 bin
oldugu Istanbul ilinde 155 adet III. diizey, 650-950
adet II. diizey yenidogan yatagina gereksinim var-
dir. Ancak niifus sayis1 ve dogum hizindan yola ¢1-
kilarak hazirlanmis bir diizenlemenin olmamasi;
yenidoganlarin yiiksek oranda yatak yoklugu ne-
deni ile transport edildiklerini diisiindiirmektedir.

Caligmamizin kabul tanilar literatiir ile ben-
zer bulunmus olup; kabul tanis1 olarak ilk sirada
%40,5 oraninda preterm ile birlikte RDS, SGA, sep-
sis ve EMR tanilar1 yer almigtir. Ulusal ve uluslar-
arasi ¢aligmalarda %21-%40,1 arasinda pretermlik
ile birlikte RDS tanis: sevk nedeni olarak bildiril-
migtir.>¢1%112! Verilerden de anlagilacag: gibi pre-
term bebekler ve solunum sorunlari1 YYBU’de
bakim gerektiren en 6nemli yatis nedenlerinin ba-
sinda gelmektedir.

Hastaneler arasi transport, sistemli bir iletigim
gerektirmektedir. Iletisim transport istegini belir-
ten ilk telefon ¢agrisi ile baglamali ve hastanin alic1
hastanenin YYBU’iine kabuliine kadar sistemli bir
sekilde devam etmelidir.?>? Gelismis iilkelerde bél-
geler arasi transportlar icin bir iletisim ag1 ile 24
saat hizmet erigim merkezleri bulunmaktadir. Sis-
tem sayesinde gonderen hekim, bir telefon ¢agrisi
ile hasta yenidoganin obstetrik ve neonatal bilgile-
rini ileterek YYBU’ye yerlestirilmesini saglayabi-
lir8

Transport 6ncesi bebegi kabul eden initeye
bilgi verme orani Tekin ve ark.nin ¢aligmasinda
925,3, Okan ve ark.nin ¢alisgmasinda %8, diger bir
caligmada %44,7, Mutlu ve ark.nin ¢aligmasinda ise
%71 olarak bulunmugtur.>!1221 Calismamizda
transport oncesi bilgi verme oraninin (%78,42)
diger caligmalara gore yiiksek olmasi; ¢aligmanin
yapildig1 hastanelerin 6zel hastane, diger caligma-
larin yapildigi kurumlarin ise devlet hastanesi ol-
malari ile iligkilendirilebilir.

Transport araci olarak ambulans kullanma
orani; Giilez’in ¢alismasinda %56,4, Tekin’in ¢alig-
masinda %76,3, Okan’in caligmasinda %11, Tiirk-
Mutlu’'nun

yilmaz’in  ¢aligmasinda %09,

caligmasinda ise %69 olarak bildirilmigtir.>10-12.21
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Iran’da ise bu oran %57,9 olarak aciklanmistir.'8
Ozel hastanelerde ambulans bulundurulmas: Sag-
Iik Bakanlig: tarafindan zorunlu tutulmaktadir.'?
Calismamiz 6zel hastanelerde yapildigindan, trans-
portlarin ambulansla yapilma oraninin (%87,90)
yliksek bulundugu distintilmektedir. Ayrica, son
iki ii¢ y1lda yenidogan transportuna yonelik olumlu
yaklagimlarin olmasi da ambulans ile yapilan trans-
portlarin sayisim arttirabilir.

Okan ve ark.nin caligmasinda; bebeklerin
%52’si devlet, %39u 6zel ve %9'u da tiniversite
hastanelerinden génderilmis olup ¢alisma verileri
ile benzerlik gostermektedir.’? Caligmada devlet
hastanelerinden gonderilme oraninin fazla olmasi;
yenidogan yatak kapasitelerinin, sadece hastanenin
dogum sayisina gore degil, bulundugu bolgenin
dogum sayisinin da goz 6niine alinarak diizenlen-
mesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Transport ekibi yenidoganin teslimi esnasinda
Oykii, klinik seyir, yapilan tedavi ve girisimler hak-
kinda ayrintil bilgiyi yazih olarak almalidir. Bu ay-
rintilh  bilgiler, génderilen bebege YYBU’de
gereksiz ve zaman kaybina neden olabilecek tet-
kiklerin yapilmasini 6nlemek agisindan yararl ola-
caktir.®

Transport edilen bebekte yazili bilgi iceren
epikriz bulunma orani; Giilez’in ¢aligmasinda %61,
Okan’in ¢aligmasinda %65, Tekin’in ¢aligmasinda
%49,5 olarak belirtilmigtir.>!12 Caligmamizda bu
bulgunun %44,74 olmas1 ve literatiirdeki diger
oranlardan diisiik bulunmasi; kayitlarin yetersiz tu-
tulmasi, iletisimin olmamasi ve transport ile ilgili
diizenlemelerin bulunmamasinin bir sonucudur.
Bu durum, risk altindaki yenidoganin tani ve teda-
visinin gecikmesine neden olarak yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkileyebilecektir.

Transport esnasinda; acil girigsimler, tedaviler
ve yasami tehdit eden durumlarin ele alinmasi 6n-
celiklidir. Baz1 6zel degerlendirmeler YYBU'ye ula-
sana kadar ertelenebilir, ancak vital bulgular, ABC
(havayolu, solunum ve dolasim), kan sekeri, hipo-

volemi ve sok bulgular: mutlaka degerlendirilmeli-
dir‘15,23,24

Giilez; transport esnasinda yenidoganlarin kan
sekeri kontroliinii sadece %4,7 olarak agiklamigtir.®
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Fransa’da ise yenidogan transportlarinda 1980’den
itibaren standart olarak tiim bebeklerin yagsam bul-
gularinin izlendigi bildirilmigtir.®

Calismamizda transport esnasinda vital bulgu-
larin kayit edilme durumu; KTA %34,73, dakika so-
lunum sayis1 %30,53, viicut 1s1s1 %29,34, kan sekeri
910,77, kan basinci ise %7,18 oraninda kayit edil-
mistir. Caligma bulgulari, transport esnasinda ya-
samsal Onemi olan izlemlerin ¢ok yetersiz
degerlendirildigini ya da degerlendirme sonuglari-
nin kayit edilmedigini diisiindiirmektedir.

Literatiir bilgilerine gore; baz1 durumlarda ula-
sim zamani 6nemli olabilir, bu nedenle ulagim sii-
resini kisaltmanin bebegin klinik durumuna etkisi
degerlendirilmelidir. Mori ve ark.nin ¢aligmasina
gore; transfer siiresi 90 dakikanin iizerinde olan be-
beklerde mortalite riski iki kat artmaktadir.”

Ulkemizde 30 merkezi igeren bir calismada;
transport siiresi ortalama 30-60 dakika olarak
belirtilmis olup, bu siirenin il dis1 transportlarda 24
saate kadar uzayabildigi vurgulanmigtir.”® Kazemi-
an’in ¢alismasinda, Tahran’da yenidoganlarin
transport sliresi ortalama 46 dakika olarak bildiril-
migtir.!® Aragtirmamizda yenidoganlarin transport
sliresi ortalama 42 dakika olup, diger ¢aligmalar ile
benzer bulunmustur.

Hayatinin ilk haftasinda yenidoganlarin %10u
ozel girisimlerin yapildig1 YYBU'lere ihtiya¢ duy-
maktadir. Yenidoganlarin bu iinitelere saglikli bir
sekilde ulagmalar i¢in gerekli olan tek ara¢ ambu-
lans olmay1p, beraberinde transport kuvozii, yeni-
dogan ventilatori, infiizyon pompasi, monitorler

ve ¢esitli malzemelere gereksinim vardir.”” %

Perk’in yaptig1 calismada, toplam 30 merkezin
sadece birinde aracin tam teghizatli oldugu, diger-
lerinin %60’inda kuv6z, %66’sinda aspirator,
%20’sinde monitor, tiimiinde ise oksijen kaynag:
bulundugu agiklanmigtir.?

[ran’da bebeklerin %57,9’'unun ambulansla
getirildigi, %36,84’iinde inkiibatér kullanildigi,
digerlerinin ise battaniye ile sarilarak 1sitildigs,
ancak ambulanslarin hi¢birinde solunum destek
malzemeleri (maske vb), monitor, 1s1 cihazlar1 ve
ventilator gibi ekipmanlarin bulunmadig agik-
lanmigtir.'
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Calismamizda; transport kuvozi kullanma
orani %82,63, neonatal ventilator bulunma oranmi
ise %8,98 olarak bulunmustur. Cesitli caligmalarda
bu oran; %7,8 ve %36,2 olarak belirtilmigtir.®!
Tirkyilmaz'in ¢aligmasinda ise kuvoz icinde geti-
rilen bebegin olmadig: agiklanmigtir.’ Caligmada
transport kuvozii bulunma oraninin diger ¢aligma-
lara gore yiiksek bulunmasi sevindirici olup, iilke-
mizde son yillarda yenidogan transportuna 6nem
verildigini disiindiirmektedir.

Bagarili bir transport sisteminin anahtari, per-
sonel secimi ve egitimidir. Ekibi olusturan saglik
personelinin tibbi bilgi ve becerisinin yani sira, ki-
silerarasi iliskilerde profesyonel ve hassas davrana-
bilme 6zelligi de 6nemlidir. Bu nedenle ekibin
secimi, her vaka i¢in transport koordinatdrii tara-
findan yapilmalidir.3%%

Bazi iilkelerde hemsire yonetimindeki tras-
portlarin sayisi gittikce artmaktadir. Ciinkii yapi-
lan calismalarda hemsire yonetiminde yapilan
transportlar pek cok agidan daha avantajli bulun-
mugtur.3%0343¢ Lee ve ark.; TRIPS kullanarak yeni-
doganlarin transport oncesi, transport esnasi ve
sonrasi durumlarini degerlendirmis, hemsire yone-
timinde yapilan transportlarda transport dncesi ve
sonras1 TRIPS puan farkini hemsireler lehine an-
lamli bulmuglardir.®

Glilez ve ark.nin caligmasinda ambulansta
hekim bulunma orani %45,7, hemsire ve diger sag-
ik personeli bulunma orani ise %54,3 olarak belir-
tilmigtir.® Tekin ve ark.min ¢aligmasinda;
ambulansta hemsire ya da hekim bulunma oram
9%51,5 olarak belirtilmis olup, Kazemian, fran’daki
transportlarda %78,9 oraninda hemsire, %21,1 ora-
ninda stajyer doktorun yenidoganlara eslik ettigini
aciklamigtir.!'"® Caligmamizda ambulansta hemgire
bulunma oraninin %76,6 olmasi, yenidogan trans-
portunda hemsgirelerin daha ¢ok tercih edildiklerini

diistindiirebilir.

Yenidoganin transportu genellikle aile i¢in
beklenmedik bir durumdur. Bu beklenmeyen
durum ailede kriz yaratir; inkar, 6fke, hiiziin ve
korku gibi duygular yasanabilir.* Ambulansta ebe-
veyn bulunup bulunmamasi; transport ekibinin uy-
gulamalarina bagh olarak degisebilmektedir.??

Calismamizda ambulansta aileden birinin bu-
lunma orani %51,50 olup, fran’da transportlarin
%84,21’inde yenidogana babalarinin, %15,79’unda
ise yakin akrabalarinin eslik ettigi belirtilmistir.'8

Almanya’da yapilan bir ¢alismada; stabil pre-
term ve term bebeklerin transportunda kanguru
transportun daha giivenli oldugu, bebeklerde kalp
ritmi, oksijen satiirasyonu ve viicut 1s1s1 stabili-
zasyonunun daha kolay saglandig belirtilmistir.%”

Transport dncesi, esnasi ve sonrasi bebegin sta-
bilizasyonu énemlidir. YYBU’ye kabul esnasinda;
olgularin 9%68,42’sinde damar yolu agikligs,
%25,79’unda entiibasyon saglanmis olup, bu giri-
simlerin tamaminin génderen hastanede uygulan-
dig1 belirlenmistir.

Giilez’in ¢alismasinda; vakalarin %77,2’sinde
damar yolu agikliginin saglanmamis oldugu, Te-
kin’in ¢aligmasinda ise; sadece %36,7 oraninda
damar yolu agikligi, %3,5 vakada entiibasyon sag-
lanmis oldugu belirtilmigtir.®!!

Kazemian'in Iran’da yaptig1 calismada; bebek-
lerin hig¢birinin entiibe edilmedigini, ancak tama-
minin damar yolu acilarak nakledildigini agikla-
mis, transport ekibindeki saglik gorevlilerinden
higbirisinin yenidogan entiibasyonunda deneyimi
olmadiginmi vurgulamigtir.'®

Tekin, transport edilen bebeklerin %46,2’sinde
dolasim bozuklugunu, periferik siyanoz varligini
belirtmis olup, Giilez bebeklerin %33,8 inde hipo-
ksi, %25,4’tinde hipotermi ve %31,2’sinde hipogli-
semi belirlemigtir.®!! Mutlu %57 asidoz ve %16
siyanoz bildirmistir.?!

Perk, Tiirkiye’de yenidogan transportunu de-
gerlendirdigi caligmasinda; %80 hipoksi/asidoz,
%30 hipotermi ve %30 yetersiz perfiizyon belir-
lendigini, Zenciroglu ise; Ankara’da yaptig1 calis-
masinda; %36,4-51 hipotermi, %79,5-66 siyanoz,
9%25,3-35 hipoglisemi varligini agiklamigtir.?>3

Mullane ve ark.; transport dncesi yenidogan-
larin %17’sinin hipotermide, %2’sinin hipoglise-
mide ve %11’inin asidozda (Ph<7,25) olduklarini,
transport sonunda ise bu degerlerin sirasiyla %7,
%3 ve %5 oranlarinda bulundugunu belirtmisler-
dir.”? Yilmaz ve ark. yenidoganlarin transport ko-
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sullarini degerlendirmisler ve transport kosullari-
nin diizeltilmesi ile mortalite oranlarinin azaltila-
bilecegini vurgulamiglardir.®

Calismamizda kabul esnasinda asidoz varligi
%21,5, periferik dolagimin kotii olmas: %13,68 ola-
rak bulunmugtur. Ulkemizde yapilan diger calis-
malarda da, dolasim bozuklugu ve hipoksi ve asidoz
varhiginin yiiksek olmasi, yenidoganlarin stabilize
edilmeden transport edildiklerini veya transport si-
rasinda yeterli uygun yaklagimda bulunulmadigin

disiindiirmektedir. 61121253829

Yenidogan transportu; perinatal bakimin
anahtar bilesenlerindendir. Bu nedenle transport
bakiminin degerlendirilmesi ve bakimi degerlen-
dirmede kullanilacak uygun metotlarin se¢ilmesi
onemlidir.

Calismada transportlarin %82,63t kuvoz ile
yapilmistir. Bu durum yenidoganin viicut 1sisina
yonelik risklerini azaltir. Ancak, ¢aligmamizda
TRIPS skoruna gore en fazla yiiksek risk oraninin
viicut 1s1s1na yonelik (%53,13) olmasi; transport
oncesi bebegin daha hipotermik olabilecegini ve
viicut 1s1s1na yonelik yeterli stabilizasyonun sag-
lanmamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
transport sirasinda viicut 1si1sinin yalnizca %29,34
bebekte izlenmis olmasi da bu degeri etkileyebilir.

TRIPS’e gore; yenidoganlarin biiyiik cogunlu-
gunda SKB riskinin olmamasi/orta diizeyde olmasi;
transport 6ncesi ve sirasinda damar yolu agilmis ol-
masina ve uyaranlara yanitta %68,75 oraninda
orta/yiiksek risk bulunmasi ise; entiibasyona bagh
sedatize edilmeye bagh olabilir.

Caligmada yenidoganlarin transport sonrasi
toplam TRIPS puanlarina gére mortalite risklerinin

yaklagik %59 oraninda yiiksek/orta riskte ve
%41,25’inin risk yok/hafif risk olmas: bu bebekle-
rin II. diizey bakima gereksinim gosterdiklerini dii-
sindiirmektedir. Bu bulgu, bebeklerin sevk

nedenleri ile de paralellik gostermektedir.

Sonuc olarak; Istanbul ilinde YYB hizmetleri
belirli merkezlerde verilmesine karsin, yenidogan
transport kosullarinin yeterli olmadig: diisiiniil-
mektedir.

Bu nedenle yenidogan transportlarinda;
sistematik veri toplamayi, analiz etmeyi, transportu
ve ekibin performansini degerlendirmeyi kolaylas-
tiran TRIPS

oncesi, esnas1 ve sonrasinda kullanilmas: éneril-

skorlama sisteminin transport

mektedir.

Ayrica, ¢aligma bulgular: géz o6niine alindi-
ginda;

= Dogum Oncesi anne karninda transportlarin
saglanmasi,

= Organize bir transport sistemi i¢in iletigim,
izlem ve kayit protokollerinin gelistirilmesi,

® Yenidogan iinitelerinin daha etkin kullani-
labilmesi i¢in; hastaneler aras: transport kurallari-
nin perinatal bakimin bolgesellestirilmesi ilkeleri
dogrultusunda diizenlenmesi,

= Hasta yenidoganin durumu hizli degisebile-
ceginden, gonderen hastanede stabilizasyonun sag-
lanmasi ve tiim transport siirecinde siirekliliginin
korunmasi tizerinde 6nemle durulmasi gereken
noktalardir.
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