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Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
Kabul Edilen Yenidoganlarda
Transport Kogsullar:

Transportation Conditions of
Newborns Admitted to
the Neonatal Intensive Care Unit

OZET Amag: Hastanemiz yenidogan yogun bakim {initesi (YYBU)'ne sevk edilen bebeklerde has-
taneler aras: transport kosullarini ve buna etki eden faktorleri gézden gegirmeyi amagladik. Gereg
ve Yontemler: Eyliil 2007 ile Haziran 2008 tarihleri arasinda hastanemiz YYBU’ye yatirilan 83 ye-
nidoganin transport kosullar incelendi. Sevk kabul edilen hastaneler; A grubu; Cevre il ve ilgeler-
deki YYBU’si olmayan, B grubu; il merkezindeki YYBU’si olmayan hastaneler, C grubu ise cocuk
sagligi ve hastaliklar: egitim ve arastirma hastaneleri ile tiniversite hastaneleri olarak tige ayrilirken,
transport edilen bebekte saglanmasi gereken kriterler; sevkin haberli olup-olmamasi, transport y6n-
temi, transport yas1, hava yolu, resusitasyon varligi, solunum, dolagim ve klinik olarak yedi bolii-
me ayrildi. Toplam skor, dogru uygulamalara (1) ve (2), yanlis uygulamalara (0) puan verilerek
bulundu. Toplam 28 puan iizerinden Transport Skoru olusturuldu. Bulgular: En yiiksek sevk ora-
ninin A grubu hastanelerden gergeklestigi gézlendi. Transport Skoru ve transport dncesi restisitas-
yon uygulanmasi C grubunda A ve B grubuna gére anlaml olarak daha yiiksek, transport sonrasinda
resiisistasyon gereksinimi ve mortalite orani ise tam tersine C grubunda anlamli olarak daha diisiik
saptandi. Tiim olgularda toplam mortalite oran1 %38.6 olarak hesaplandi. C grubu kurum sevkle-
rinde mortalite orani en diisiik, B grubu kurum sevklerinde en yiiksek bulundu. Bu farklilik ista-
tiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi. Sonug: Transport kosullarinin uygunlugunu gésteren
Transport skorunun C grubu kurumlarda daha yiiksek bulunmas: ve mortalitenin de bu grup has-
tanelerden nakillerde daha diisitk saptanmis olmasi, transport kosullarinin diizeltilmesi ile morta-
litenin azalabileceginin direkt gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakin, yenidogan; ulasgtirma; bebek, yenidogan

ABSTRACT Objective: To evaluate the transportation conditions and affecting factors on the trans-
portatiton of newborns postnatally referred to the newborn intensive care unit (NICU) at our hos-
pital. Material and Methods: During the 9-months period between September 2007 and June 2008,
we evaluated the transportation conditions of 83 newborns who were postnatally referred to our
NICU. Referring hospitals were divided into three groups: Group A, peripheral hospital without a
NICU; group B, central hospitals without NICU; group C, central hospitals, training hospital or uni-
versity hospital containing NICU. Necessary criteria that should be provided for transported babi-
es were grouped in 7 subtitles. Type of transportation,status of transportation (informed or not), age
at the time of transportation, presence of air-way and resuscitation, evaluation of respiration, cir-
culation and clinic. Total score was calculated by giving 1-2 points for correct applications and 0 po-
int for false applications. The transport score was established from a total of 28 points. Results: The
majority of the transports were from group A hospitals. In group C hospitals, the transport score and
ratio of neonatal resuscitation before transportation was significantly higher than the scores of gro-
up A and B hospitals. The ratio of resuscitation after transportation and mortality rates were mini-
mum in group C and maximum in group B. The total mortality rate was calculated as 38.6%. The
mortality rate was minimum for babies transported from group C hospitals but maximum for babi-
es transported from group B hospitals.This difference was statistically significant. Conclusion: The
high transport scores and low mortality rates of group C hospitals reflect the suitability of transpor-
tation conditions.In other words better conditions of transportation from group C hospitals are
strongly associated with better outcomes. Therefore the improvement of transportation will sup-
ply the high ratio of survivals.

Key Words: Intensive care, neonatal; transportation; infant, newborn
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lkemizde kadin dogum ve yenidogan yogun

l | bakim {initeleri (YYBU)'nin yapisi, hasta
bebeklerin c¢esitli nedenlerle dogduklar:
hastane disgindaki yenidogan yogun bakim tinitele-
rine transportunu gerekli kilar. Transportun en ide-
al sekli, neonatal dénemde yogun bakima ihtiyag
duyma ihtimali olan bebeklerin antenatal tanimla-
nip, bebege 6zellesmis bakimin verilecegi hasta-
Boylelikle
neonatal mortalite ve morbiditenin azaltilabilecegi

nelere in-utero nakledilmesidir.
bildirilmektedir.! Dogum hizmeti veren tiim mer-
kezlerde sorunlu yenidoganlari tedavi edecek
YYBU yoktur. Antenatal triyaj etkin yapilsa da, ba-
z1 bebeklerin sorunlarinin 6énceden belirleneme-
mesi nedeniyle, dogumdan sonra acil transportlar
kacinilmazdir. YYBU’lerde yatan bebeklerin %35-
40’1m1 olusturan bu grubun mortalite ve morbidite-
si, neonatal transport sisteminin etkinligine

baglidir.?

Hasta yenidoganlarin, yenidogan yogun baki-
mi1 konusunda 6zellesmis merkezlerde tedavisiyle
neonatal mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
miimkiindiir.®> Diinyada yenidogan transportu,
1960’11 yillarin baslarinda, gereksinimi olan yeni-
doganlarin yogun bakim merkezlerine ulagimini
saglamak amaciyla kullanmilmigtir.* Zamanla 6zel-
lesmis yenidogan transport merkezleri kurulmus ve
bolgesel perinatal bakimin 6nemli bir pargas:
olmustur.>® Yenidoganlarin bulunduklar: hastane-
lerden, st diizey bakimin verilecegi ileri merkez-
lere sevki yaninda, yogun bakim gereksinimi
olmayanlarin geldikleri hastanelere geri transportu
da s6z konusudur. Ozellikle gelismis iilkelerde ge-
ri transport imkéanlarinin olmas intrauterin trans-
portu kolaylagtirmigtir.”®

Her ne sekilde olusturulmus olursa olsun,
transport hizmeti veren tiim ekiplerin ortak pay-
das, tibbi bakimin verilis yontemidir. Hastay1 ka-
bul eden ve gonderen klinisyenlerce kabul géren
standart kurallarin varligi, nakillerin daha diizgiin
ve giivenli olmasin saglayabilir.’

Biz bu ¢calismada, hastanemiz YYBU’siine sevk
edilen bebeklerde hastaneler aras: transport kosul-
larin1 ve buna etki eden faktorleri gozden gegir-

dik.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE KABUL EDILEN YENIDOGANLARDA TRANSPORT KOSULLARI

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda Eyliil 2007 ile Haziran 2008 tarihle-
ri arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine dogum
sonrasi ilk 12 saat icinde bagvuran ve YYBU’de ya-
tarak tedavi alan hastalarin transport kogullar1 pros-
pektif olarak incelendi.

Yirmi dért saatten daha erken YYBU’den ¢1-
karilan ya da eksitus olan, dogumdan sonra ilk 12
saat icerisinde interne edilmeyen, yasamla bagdas-
mayan konjenital malformasyonlar1 olan ve ¢aligma
protokolii eksik bilgiler nedeniyle tamamlanama-
yan yenidoganlar caligmaya dahil edilmedi. Hasta
secim kriterlerine uyan 83 yenidogan calismaya
alindi. Sevk kabul edilen hastaneler; A, B ve C ol-
mak iizere {i¢ gruba ayrildi: A grubu; ¢evre il ve il-
celerdeki YYBU’si olmayan hastaneler, B grubu; il
merkezindeki YYBU’si olmayan hastaneler, C gru-
bu ise ¢ocuk saglig: ve hastaliklar: egitim ve arag-
tirma hastaneleri ile {iniversite hastaneleri olarak

kabul edildi.

Transport edilen bebekte mutlaka saglanmasi
gereken kriterler, sevkin haberli olup-olmamasi,
transport sekli, transport yasi, hava yolu, resiisitas-
yon varligi, solunum, dolasim ve klinik olarak
yedi ana boliime ayrildi. Toplam skor, dogru uygu-
lamalara (1) ve (2), yanlis uygulamalara (0) puan
verilerek bulundu. Toplam 28 puan tizerinden
Transport Skoru olusturuldu (Tablo 1).

Gestasyon haftas1 30’un altinda, ciddi solunum
yetmezligi bulgular1 olan bebeklerin mutlaka en-
tiibe edilerek transport edilmesi gerekliligine gore
puan verildi.'’ Eger olgu 30 hafta tizerinde ve vital
bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) stabil, oksijen ihtiyac1 %50 altinda ve pCO,
normalse entiibe edilmeden sevk edilmesi uygun
olarak kabul edildi. Klinik stabil
oksijen ihtiyaci %50’ye yaklagiyor ve arti gosteri-

degilse,

yorsa, pCO, yiikselmekteyse, tekrarlayan apne
ataklarina giriyorsa o hastanin entiibasyonu gerek-
tirdigine gore puanlandi.!! Viicut 1s1s1 i¢in normal
deger aksiler 36°C ve {iizeri, anemi i¢in sinir deger
hemoglobin 13 g/dL alt1 kabul edildi.'>™

Mortalite, YYBU’de eksitus olarak kabul edil-
di.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(1)
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TABLO 1: Transport skoru (Toplam 28 puan).
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* Haberli sevkler igin kurumun arandi§i zamanki yasi, habersiz sevkler igin kuruma geldigi zamandaki yasi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS 15.0 Microsoft for Windows programi kulla-
nildi. Mortalite riskini arttiran faktorlerin belir-
lenmesinde tek yonlii analiz kullanildi. Gruplar
arasinda sayisal degiskenlerin farki student-t testi
ve Anova varyans analizi, gruplarin diger gruplar-
la iligkisi ki-kare ve olanakli oldugunda Fisher ke-
sinlik testi ile arastirildi. Tim istatistiksel
degerlendirme i¢in p< 0.05 degeri anlamlilik sinir

olarak alindi.

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin %47’si kiz cocugu, orta-
lama gestasyon yast ve dogum agirlig sirasiyla 30
hafta ve 1410 gramdi. A, B ve C grubu hastaneler-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(1)

den sevk yiizdeleri Tablo 2’de goriilmektedir. En
yliksek sevk oraninin A grubu hastanelerden ger-
ceklestigi gozlendi.

Olgularin %14.4’i4 100 km’den daha uzak me-
safeden ambulansla sevk edilmigti. Kuvozle sevk

orani A grubu kurumlarda %58, B ve C grubu ku-
rumlarda ise %100 olarak bulundu.

Ote yandan haberli sevk oranm1 C grubu ku-
rumlarda %100, toplamda %75.9 olarak saptand:
(p=0.002) (Tablo 3).

TABLO 2: Sevk eden kurumlara gére sevklerin dagilimi.
Sevk eden kurum Sayi %

A grubu 34 39.7

B grubu 23 277

C grubu 26 31.3

31
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Transport yontemi; kuvoz ve ambulans varli-
g1, eslik eden saglik personeli sayis: ile puanlana-
rak degerlendirildiginde, C grubu kurum sevkle-
rinde transport yontemi i¢in tam puan orani, A ve
B grubu kurumlardan sevklere oranla anlaml ola-
rak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Transport Oncesi resiisitasyon uygulanmas: C
grubu kurumlardan yapilan sevklerde A ve B gru-
bu kurumlardan yapilan sevklere gére anlamh ola-
rak ytliksek bulunmustur. Transport sonrasinda
resiisistasyon gereksinimi ise tam tersine C grubu
kurumlardan sevklerde anlamli olarak daha diisiik-
ttr (p=0.004) (Tablo 5).

Transport esnasinda entiibasyon orani C grubu
kurum sevklerinde (%42.2), B grubu (%13.1) ve A
grubu (%8.8) sevklere oranla anlamli olarak yiik-
sek bulundu.

Oksijen verilme orani %83.1 olmasina ragmen,
nakil sonrasi ilk arter kan gazi olgularin %61.4’{in-

de anormal saptandi. Oksijen ihtiyaci oldugu halde TABLO 4: Olgularin transport yéntemine gére
verilmeden gelen olgular %15.6 olarak bulundu. degerlendirilmesi.

Olgularin %511 serbest oksijen, %14.5i pozitif ba- Transport yéntemi

sin¢l ventilasyon, %7.2’si mekanik ventilatér (MV) “5" tam puan

ile nakledilmisti. MV ile nakledilenlerin %50’si C Sevk eden kurum Sayl (%) p
grubu kurumlardan gelmekteydi. Sevk eden ku- Agrubu 34 (65.3)

rumlar arasinda bu agidan istatistiksel olarak an- B grubu 19 (82.6) 0.0001
laml bir fark saptanmadi (p=0.179). C grubu 17 (100)

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE KABUL EDILEN YENIDOGANLARDA TRANSPORT KOSULLARI

TABLO 3: Sevk eden kurumlar ile haberli sevk oranlari Olgularin YYBU’ye yatinldiktan sonraki ilk
arasindaki iliski. arter kan gazi degerlendirmesinde normal deger
Haberi . orani, tim olgular i¢inde %38.62 olarak bulundu. C
aberli Habersiz

Sevikedenkurum  Sayn % sy % o grubu kurum sevklerinde normal deger orani A ve
A grubu 21 618 13 382 B grubu kurum sevklerine oranla anlamli olarak

B grubu 16 69.6 7 30.4 0,002 daha du§uk bulundu (p= 0048)
C i _: i 0 0 TRANSPORT Skoru iginde "dolagim ve klinik"
Toplam 63 759 20 241 boliimiinden 83 olgunun ancak 13 (%15.6)d tam

puan alabildi. Sevk eden kurumlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=
0.057).

Transport skoru, C grubu kurumlarda A ve B
grubu kurumlara gore anlamh olarak daha yiiksek
bulundu (p< 0.0001) (Tablo 6).

Tiim olgularda toplam mortalite orani %38.6
olarak hesaplandi. C grubu kurum sevklerinde
mortalite orani en disiik, B grubu kurum sevkle-
rinde en yiiksek olarak bulundu. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamliyd: (p= 0.011) (Tablo 7).

I TARTISMA

Ozellikle son 20 yildir yenidogan yogun bakimin-
da kaydedilen hizli gelismeler, basta yenidogan yo-
gun bakim hizmeti vermekte uzmanlagmig
merkezlerde olmak {izere, neonatal mortalitenin

azalmasini saglamistir."*” Neonatal mortalite ve

TABLO 5: Olgularin restisitasyon gereksinimlerinin degerlendirimesi.

Resiisitasyon gereksinimi

Sevk eden kurum Transport dncesi Transport sonrasi Gereksinim Yok p
A grubu 6 {%628.6) 15 {%48.4) 13 {%41.9)

B grubu 7 (%33.3) 13 (%41.9) 3(%9.7) 0.004
C grubu 8 (%38.1) 3(%9.7) 15 (%48.4)

32 Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(1)
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TABLO 6: Sevk eden kurumlar ile Transport Skoru arasin-
daki iligki.

Transport skoru

Sevk eden kurum Sayi Ortalama + SD p

A grubu 34 18.32 £6.173

B grubu 23 16.65 + 4.427 <0.0001
C grubu 26 22.77 £3.713

TABLO 7: Sevk eden kurumlar ile mortalite iligkisi.

Sevk eden kurum Eksitus Yasiyor

(Toplam hasta sayisi) Sayi (%) Sayi (%) p
A grubu (34) 13(38.2) 21(61.8)

B grubu (23) 14 (60.9) 9(39.1) 0.011
C grubu (26) 5(19.2) 21(80.8)

morbidite oranlarinin azalmas: sadece teknolojik
gelismelere degil, ayn1 zamanda perinatal bakim
hizmetinin kalitesine baglidir. Perinatal bakimin
organizasyonu, bakim hizmetinin, konusunda uz-
manlagmis ekiplerce ve kesintisiz verilmesini sag-
lar. Bu durum, primer obstetri bakimi veren
hastanelerin, teknolojik donanimli YYBU’leriyle
birlestirilmesini gerekli kilar.'®1?

Cesitli calismalarda, yenidoganin dogum son-
rasi transportu yerine, fetusun transportunun neo-
natal mortalitede belirgin bir azalmaya yol agtig1
gosterilmistir.?® Bazi caligmalarda ise antenatal ve
neonatal transportlar arasinda farklilik olmadig:
belirtilmistir.?”?° Fakat neonatal morbidite iizerine
yapilan ¢aligmalarda, maternal transfer sonrasinda,
neonatal transporta gére daha az morbidite gozlen-
digi gosterilmistir.?®*! Transportun en ideal sekli-
nin "in-utero transport” oldugu genel olarak kabul
gorse de, riskli yenidoganlarin tamaminin 6nceden
taninmasi miimkiin olamamaktadir. YYBU’de ya-
tan olgularin %30-40'1nda sorunlarin 6nceden tah-
min edilemedigi bildirilmektedir.? Ayrica gebe
kadinlarin timi perinatal bakim hizmetlerinden
faydalanamamaktadir. Ulkemizde riskli gebelik ta-
kibi yapan obstetri merkezlerinin hepsinde YYBU
bulunmamaktadir. Bu nedenlerle sorunlu yenido-
ganlarin transportu da kaginilmaz olmaktadir.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(1)
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Perinatal bakimin bolgesellestirildigi tilkeler-
de, belli bir bolgenin ihtiyacina gére, olmasi gere-
ken birinci (L.), ikinci (II.) ve ti¢iinct (III.) diizey
YYBU'leri ve yatak kapasiteleri belirlenmis, ekip
ve ekipmanlar1 tanimlanmustir. Uciincii diizey mer-
kezler, I. ve II. diizey bakimin da sunuldugu,
YYBU’niin bulundugu bélgesel referans merkezle-
ridir.3? Ulkemizde iiniversiteler ile pediatri uzman-
ik egitimi veren egitim ve aragtirma hastaneleri III.
diizey merkezler olarak kabul edilir. Son dénem-
de, Saghik Bakanligi tarafindan hastanelerin
YYBU’lerinde bakim diizeylerine gore tescillendi-
rilme c¢aligmalar1 yapilmaktadir. Hastanemiz,
YYBU hizmeti veren ve bu konuda teknik donani-
ma sahip III. diizey saglik kurulusu olup, gevre il
ve ilgeler i¢in bolgesel referans merkezidir.

Neonatal transport, bolgesel acil tibbi servisler
araciligiyla, génderen hastanenin hemsiresi ve/ve-
ya hekimi egliginde ambulans ile ya da neonatal
transport i¢in organize olmus tek bir merkez tara-
findan sevk ve idare edilen ekiplerle olmak iizere
tic sekilde gerceklestirilebilir. Ik iki sekilde, trans-
port ekibi sevk eden hastane tarafindan organize
edilir.

Sevk esnasinda verilen tibbi bakim belirli bo-
liimlere ayrilir: I1ki nakil ihtiyac1 gosteren bebegin
durumunu haber veren baslangic telefon goriisme-
sinin yapilmasi, takiben transport i¢in hazirlanma,
gonderen birimde stabilizasyonun saglanmasi, ger-
¢ek transfer ve kabul eden merkeze bebegin tesli-
midir. En etkin neonatal transport hizmetinin
saglanabilmesi amaciyla, triyaj1 ve kaynaklarin ve-
rimli kullanilmasini kolaylastirmak i¢in, hastaligin
agirhiginin dogru degerlendirilmesi ve prognozun
ongoriilmesi gereklidir. Transport iglemi, kabul
eden merkez, gonderen birimden ilk telefonu aldi-
ginda baslar. Bu ilk goriisme aninda hastaya ait so-
nuglarin dogru 6ngoériillmesi 6nemlidir. Transport
oncesinde hastanin stabilizasyonu da mutlaka sag-
lanmalidir.”

Hastanemize gonderilen hastalarin %67.4'i A
ve B grubu hastanelerden kabul edilmektedir. Yo-
gun bakim gereksinimi olacak bebeklerin %30-
40’1nda bunun 6ngoriilemeyecegi bilgisine karsilik,
bu oran yine de daha yiiksek olup, bu veri A ve B

33
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grubu hastanelerin kadin hastaliklar1 ve dogum bi-
rimlerinde aslinda dogurtulmamas: gereken bebek-
lerin dogurtulmak zorunda kalindigini ya da gebe
izlemlerinin yetersiz oldugunu diisiindiirtmekte-
dir.2

Sorunlu yenidoganlarin nakli i¢cin deneyimli,
her an hizmete hazir transport ekibi ve donanim-
larina ihtiya¢ duyulur. Artan kanitlar, ancak tek
merkezden idare edilen ve/veya yenidogana ozel
hizmet veren transport ekiplerinin bebege daha
fazla yarar saglayabilecegini gostermektedir.?7:3334
Merkezilesmis transport sistemlerinin avantajlari
su sekilde siralanabilir: Ambulans ile ekipmanlarin
uyumunun saglanmasi; daha ¢ok arag ici ekipma-
nin kullanilmas: ve boylece transport kuvoziintin
agirhginin azalmas; ekibin ve bebegin daha giiven-
li seyahati; 24 saat kesintisiz hizmet verebilme; da-
ha egitimli ve tecriibeli bir ekip olusturabilme
imkan1.»

Hastanemizde 2001 yilinda yapilan ve trans-
port kosullarinin degerlendirildigi bir caligmada,
ambulansla sevk orani term ve preterm bebekler
i¢in sirastyla %52.9 ve %70.3; toplamda ise %38.9
olarak bulunmusgtur. Yine bu ¢aligmada nakillerde
kuvoz kullanimi term ve pretermler icin %5 ve
%36.2; toplamda %17.5 olarak bulunmusgtur.® Bi-
zim oranlarimizin belirgin sekilde yiiksek olusu;
ozellikle Izmir ili icinde %96’lara ulasmasi, her an
hizmete hazir transport ekibini ve donanimini ya-
pisinda barindiran 112 yenidogan ambulans siste-
minin [zmir il merkezi ve ilgelerinde diizgiin isler
konumda olmast ile agiklanabilir.” Bu durumun bir
diger nedeni de, sevk kosullarinin zaman i¢inde da-
ha iyiye gitmesi olabilir. Ciinkii 112 yenidogan am-
bulans sisteminin olmadig1 bolgelerden yapilan
sevklerde de kuvoz ve ambulansla transport orani
2001 yilina gore belirgin olarak artmistir. Bu duru-
mun bir baska nedeni de calismamizin YYBU’de iz-
lenen ¢ogunlugu prematiire olan hastalarn
kapsamasi ve genel durumu kotii olan bebeklerin
ambulansla kuvoz iginde sevk edilme oraninin da-
ha yiiksek olmasi olabilir.

Kurumlarin haberli sevk oranlari degerlendi-
rildiginde, tim olgularda %75.9, A grubu kurum-
larda %61.8, B grubu kurumlarda %69.6 olarak
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bulunmustur. C grubu kurum sevklerinin ise tama-
mi haberlidir. Hastanemizde daha 6nce yapilan ¢a-
ligmada bu oranlarin il merkezinden olan sevklerde
950.3; diger merkezlerden yapilan sevklerde
%37.5; toplamda ise %44.7 olarak belirtilmigtir.%
Haberli sevk yiizdesini artiran nedenler arasinda
sevk kosullarinin iyilestirilmesi ve yogun bakim
hastalarinin daha yiiksek oranda haberli sevk edil-
mesi ve saglik miidiirligiince olusturulan acil sevk
sisteminde haberli sevk zorunlulugunun getirilme-
si sayilabilir.

Olgular resiisitasyon gereksinimlerine gore de-
gerlendirildiginde, transport oncesi resiisitasyon
uygulanmasinin A grubu kurum sevklerinde en dii-
stik; C grubu kurum sevklerinde en yiiksek, trans-
port sonrasinda ise tam tersine C grubu
kurumlardan yapilan sevklerde en diisiik, A grubu
kurumlardan yapilan sevklerde ise en yiiksek oldu-
gu goriilmektedir. Bu durum da C grubu kurum-
lardan alinan sevklerde daha agir hastalarin
alinmas: ve gerektirdigi i¢in resiisitasyon gormesi
ile agiklanabilir. Tersine A ve B grubu kurum sevk-
lerinde ise aslinda belki de restisitasyon gerekli ol-
dugu halde uygulanmamis hastalarin hastanemize
nakli sonrasi yiiksek resiisitasyon gereksinim oran-
lar1, bu hastalarin transportlar: 6ncesi iyi degerlen-
olduklarin1  diistin-

dirilip, yonetilememis

diirmektedir.

Oksijen verilme sekillerine gore yapilan deger-
lendirmede; A grubu kurumlardan C grubu kurum-
lara dogru oksijen verilme, entiibasyon ve MV ile
sevk ylizdelerinde artig goriilmektedir. Bu farklili-
gin nedeni hasta sayisinin ¢oklugu, agir hastalarin
anne karninda sevk ile C grubu kurumlarda dogur-
tulmus olmasi ile agiklanabilir.

Tiim olgularin %83.1’ine oksijen verilmesine
ragmen, Transport Skorunda "solunum"” baslig al-
tinda yapilan degerlendirmede, olgularin ancak
%38.6’s1n1n arter kan gazinin normal olarak deger-
lendirildigi goériilmektedir. Bu durum olgularin
transport esnasinda yeterli ve uygun diizeyde oksi-
jen almadig1 ya da sadece oksijen verilmesi ile dii-
zeltilemeyecek patolojilere sahip olmalar1 ile
aciklanabilir. Transport Skoru "dolagim ve klinik"
bashig1 altinda degerlendirildiginde, olgularin an-
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cak %15.6’ s1 uygun sekilde sevk edilmistir. Trans-
port kosullar1 icinde en diisiik puan alinan bolim de
burasi olmustur. Bu boliimde skorlar1 diigiiren 6zel-
likle damar yolu ve 1s1n1n saglanmasi olup, bebekle-
re damar yolu agmanin 6zel deneyim gerektirmesi ve
bunu yapabilecek personel bulunmamasi yani sira,
bir boliimiinde kuvoz transportu olmamas: nedeniy-
le hem hipotermi gelismekte hem de bunun sonucu
dolagim ve kan gekeri olumsuz etkilenmektedir.3®

Transport kosullarinin uygunlugunu gosteren
Transport Skoru A, B ve C grubu kurumlar i¢in ay-
r1 ayr1 degerlendirildiginde, skorun B grubu kurum
sevklerinde en diisiik, C grubu kurum sevklerinde
ise en yiiksek oldugu ve kurumlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik oldugu gosterilmisgtir.
Ayrica kurumlar arasinda istatistiksel olarak ikiser-
li karsilagtirma yapildiginda C grubu kurumlarin
aldig Transport Skorunun, A ve B grubu kurum-
lardan da farkli oldugu bulunmustur. Bu ayrim C
grubu kurumlardan nakillerin daha uygun kosul-
larda yapildigini gostermektedir. A grubu kurum
nakillerinde ise Transport Skoru, B grubu kurum-
lardan yapilan nakillerden daha yiiksek bulunmus-
tur. B grubu kurumlar il merkezindeki YYBU
olmayan hastaneler olmasina ve A grubu kurumla-
ra gore daha yakin mesafe transportu belirtmesine
ragmen, Transport Skorunun A grubu kurumlar-
dan daha diisiik olmasi, transport siiresinin kisa ol-
masinin bazi transport kosullarinin géz ardi
edilmesine neden oldugunu diisindiirmektedir. Fa-
kat yine transport siiresinin kisa oldugu C grubu
kurum sevklerinde en yiiksek Transport Skoru ol-
masi, egitimin ve konunun 6neminin bilincinde ol-
manin transportta dogru uygulama sayisimi
artirdigini gostermektedir. Olgularin mortaliteleri
degerlendirildiginde, Transport Skoru en yiiksek
olan C grubu kurumlarda en diisiik mortalite,
transport kosullarinin en kotii oldugu B grubu ku-
rumlardan yapilan sevklerde en yiiksek mortalite
oranlar oldugu gosterilmistir. Bu farklilik istatis-
tiksel olarak da anlamli bulunmugtur. Bu durum da
transport kosullarinin mortalite ve morbiditeyi ne
denli etkiledigi bilgisiyle koreledir.?

Hastalarimizin biiyiik bir ¢ogunlugu A ve B
grubu kurumlardan kabul edilmekte, ancak C gru-
bu kurumlardan kabul edilen hastalarda transport
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skorlarinin optimale anlamli daha yakin oldugu
gozlenmektedir. Yine haberli sevk, transport yon-
temi, uygun sevk kriterleri, yiiksek entiibasyon ve
resiisitasyon oranlari1 C grubu kurumlardan kabul
edilen hastalarda anlaml olarak daha yiiksek bu-
lunmaktadir. Bu tip kurumlardan kabul edilen ol-
gularin bityiik bir boliimii daha fazla resiisitasyon
gerektirmeleri ve dolayisiyla daha agir hasta olma-
larina kargin, bu hastalarda mortalite oranlarinin
da anlamli olarak daha diisiik bulunmasi neonatal
transportun dnemini ¢ok iyi vurgulamaktadir.

Ozetle bu calismadan cikarilacak ana fikir, C
grubu disinda da yapilan tiim sevklerde, sevki ya-
pan kurum ve caliganlarinin hizmet ici egitimleri
ile bilgilendirilip, farkindaliklarinin arttirilmasi ya-
n1 sira, sevki alan kurumlarin uygunsuz transport
kosullarini belgelemesi ve geri bildirimi yoluyla il-
gili kurumlara yapilan yanlis ve hatalarin bildirile-
rek tekrarinin 6nlenmesi olmalidir. Bunun i¢in de
yapilmasi gerekenlerin sistematik bir sekilde goz-
den gecirilmesi ve kurumlarin bu agidan tek tek de-
gerlendirilerek, diizeltme i¢in yapilacaklarin tespit
edilip, hayata gecirilmesi gerekmektedir. Bu yolla
mortalite ya da morbiditesi engelenebilecek tek be-
bek dahi kazang olacaktir. Dogal olarak, sadece
transport kosullari problemi tek basina ¢ézmeye
yeterli degildir. In-utero transportun da miimkiin
oldugunca isletilebilmesi, problemli dogumlarin
uygun merkezlerde beklenti dahilinde yapilabil-
mesini olanakl kilacag: gibi, yani sira 6ngoriile-
meyen problemli dogum sayisinin azaltilabilmesi
de ancak diizenli ve bilingli gebelik izlemleri ile
saglanabilecektir. Kisaca, sistem konsepsiyonla bag-
layan, bilingli gebe izlemi ile biitiinlestigi takdirde,
neonatal mortalite oranlar1 da geligmis tilke diizey-
lerine cekilebilecektir.

Sonug olarak, hastanemiz YYBU'ne en yiiksek
sevk orani A grubu hastanelerden gergeklesmekte-
dir. Izmir il merkezi ve ilgelerinde 112 yenidogan
ambulans sisteminin kurulmas ile yenidogan sevk-
lerinde kiivoz ve ambulans kullanimi belirgin art-
mistir. Hastanemize gonderilen hastalarin %67.4’i
A ve B grubu hastanelerden kabul edilmekte-
dir.Yogun bakim gereksinimi olacak bebeklerin
%30-40'1nda bunun 6ngoriillemeyecegi bilgisi goz
ontinde tutuldugunda, bu yiiksek oran, A ve B gru-
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bu hastanelerde aslinda dogurtulmamas: gereken
bebeklerin dogurtulmak zorunda kalindigini ya da
gebe izlemlerinin yetersiz oldugunu distindiirt-

mektedir.

grubu kurumlara goére anlaml olarak daha yiiksek
bulunmustur. C grubunda mortalite orani en dii-
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