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Transport Koşulları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Has ta ne miz ye ni do ğan yo ğun ba kım üni tesi (YYBÜ)’ ne sevk edi len be bek ler de has -
ta ne ler ara sı trans port ko şul la rı nı ve bu na et ki eden fak tör le ri göz den ge çir me yi amaç la dık. GGee  rreeçç
vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ey lül 2007 ile Ha zi ran 2008 ta rih le ri ara sın da has ta ne miz YYBÜ’ ye ya tı rı lan 83 ye -
ni do ğa nın trans port ko şul la rı in ce len di. Sevk ka bul edi len has ta ne ler; A gru bu; Çev re il ve il çe ler -
de ki YYBÜ’ si ol ma yan, B gru bu; il mer ke zin de ki YYBÜ’ si ol ma yan has ta ne ler, C gru bu  ise ço cuk
sağ lı ğı ve has ta lık la rı eği tim ve araş tır ma has ta ne le ri ile üni ver si te has ta ne le ri ola rak üçe ayrılırken,
trans port edi len be bek te sağ lan ma sı ge re ken kri ter ler; sev kin ha ber li olup-ol ma ma sı, trans port yön -
te mi, trans port ya şı, ha va yo lu, re su si tas yon var lı ğı, so lu num, do la şım ve kli nik ola rak ye di bö lü -
me ay rıl dı. Top lam skor, doğ ru uy gu la ma la ra (1) ve (2), yan lış uy gu la ma la ra (0) pu an ve ri le rek
bu lun du. Top lam 28 pu an üze rin den Trans port Sko ru oluş tu rul du. BBuull  gguu  llaarr::  En yük sek sevk ora -
nı nın A gru bu has ta ne ler den ger çek leş ti ği göz len di. Trans port Sko ru ve trans port ön ce si re sü si tas -
yon uy gu lan ma sı C gru bun da A ve B gru bu na gö re an lam lı ola rak da ha yük sek, trans port son ra sın da
re sü sis tas yon ge rek si ni mi ve mor ta li te ora nı ise tam ter si ne C gru bun da an lam lı ola rak da ha dü şük
sap tan dı. Tüm ol gu lar da top lam mor ta li te ora nı %38.6 ola rak he sap lan dı. C gru bu ku rum sevk le -
rin de mor ta li te ora nı en dü şük, B gru bu ku rum sevk le rin de en yük sek bu lun du. Bu fark lı lık is ta -
tik sel ola rak an lam lı ola rak de ğer len di ril di. SSoo  nnuuçç::  Trans port ko şul la rı nın uy gun lu ğu nu gös te ren
Trans port sko ru nun C gru bu ku rum lar da da ha yük sek bu lun ma sı ve mor ta li te nin de bu grup has -
ta ne ler den na kil ler de da ha dü şük sap tan mış ol ma sı, trans port ko şul la rı nın dü zel til me si ile mor ta -
li te nin aza la bi le ce ği nin di rekt gös ter ge si dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yo ğun ba kın, ye ni do ğan; ulaş tır ma; be bek, ye ni do ğan

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To eva lu a te the trans por ta ti on con di ti ons and af fec ting fac tors on the trans-
por ta ti ton of new borns post na tally re fer red to the newborn intensive care unit (NI CU) at our hos-
pi tal. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Du ring the 9-months pe ri od bet we en Sep tem ber 2007 and Ju ne 2008,
we eva lu a ted the trans por ta ti on con di ti ons of 83 new borns who we re post na tally re fer red to our
NI CU. Re fer ring hos pi tals we re di vi ded in to thre e gro ups: Gro up A, pe rip he ral hos pi tal wit ho ut a
NI CU; gro up B, cen tral hos pi tals wit ho ut NI CU; gro up C, cen tral hos pi tals, tra i ning hos pi tal or uni-
ver sity hos pi tal con ta i ning NI CU. Ne ces sary cri te ri a that sho uld be pro vi ded for trans por ted ba bi -
es we re gro u ped in 7 sub tit les. Type of trans por ta ti on,sta tus of trans por ta ti on (in for med or not), age
at the ti me of trans por ta ti on, pre sen ce of air-way and re sus ci ta ti on, eva lu a ti on of res pi ra ti on, cir-
cu la ti on and cli nic. To tal sco re was cal cu la ted by gi ving 1-2 po ints for cor rect app li ca ti ons and 0 po -
int for fal se app li ca ti ons. The trans port sco re was es tab lis hed from a to tal of 28 po ints. RRee  ssuullttss::  The
ma jo rity of the trans ports we re from gro up A hos pi tals. In gro up C hos pi tals, the trans port sco re and
ra ti o of ne o na tal re sus ci ta ti on be fo re trans por ta ti on was sig ni fi cantly hig her than the sco res of gro -
up A and B hos pi tals. The ra ti o of re sus ci ta ti on af ter trans por ta ti on and mor ta lity ra tes we re mi ni -
mum in gro up C and ma xi mum in gro up B. The to tal mor ta lity ra te was cal cu la ted as 38.6%. The
mor ta lity ra te was mi ni mum for ba bi es trans por ted from gro up C hos pi tals but ma xi mum for ba bi -
es  trans por ted from gro up B hos pi tals.This dif fe ren ce was sta tis ti cally sig ni fi cant. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The
high trans port sco res and low mor ta lity ra tes of gro up C hos pi tals ref lect the su i ta bi lity of trans por -
ta ti on con di ti ons.In ot her words bet ter con di ti ons of trans por ta ti on from gro up C hos pi tals are
strongly as so ci a ted with bet ter out co mes. The re fo re the im pro ve ment of trans por ta ti on will sup-
ply the high ra ti o of sur vi vals. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In ten si ve ca re, ne o na tal; trans por ta ti on; in fant, new born 

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  PPeeddiiaattrr  22001111;;2200((11))::2299--3377

Dr. Özlem YILMAZ,a

Dr. Şebnem ÇALKAVUR,b

Dr. Özgür OLUKMAN,a

Dr. Nuh YILMAZ,a

Dr. Füsun ATLIHANa

aÇocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,
bNeonatoloji Kliniği, 
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
İzmir

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved:   22.10.2010 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted:  29.11.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Özgür OLUKMAN
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve
Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,
İzmir,
TÜRKİYE/TURKEY
egefarma@yahoo.com

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(1) 29



l ke miz de ka dın do ğum ve ye ni do ğan yo ğun
ba kım üni te le ri  (YYBÜ)’nin ya pı sı, has ta
be bek le rin çe şit li ne den ler le doğ duk la rı

has ta ne dı şın da ki ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te le -
ri ne trans por tu nu ge rek li kı lar. Trans por tun en ide -
al şek li, ne o natal dö nem de yo ğun ba kı ma ih ti yaç
duy ma ih ti ma li olan be bek le rin an te na tal ta nım la -
nıp,  be be ğe özel leş miş ba kı mın ve ri le ce ği has ta -
ne le re in-ute ro nak le dil me si dir. Böy le lik le
ne o na tal mor ta li te ve mor bi di te nin azal tı la bi le ce ği
bil di ril mek te dir.1 Do ğum hiz me ti ve ren tüm mer-
kez ler de so run lu ye ni do ğan la rı te da vi ede cek
YYBÜ yok tur. An te na tal tri yaj et kin ya pıl sa da, ba -
zı be bek le rin so run la rı nın ön ce den be lir le ne me -
me si ne de niy le, do ğum dan son ra acil trans port la rı
ka çı nıl maz dır. YYBÜ’ le r de ya tan be bek le rin %35-
40’ı nı oluş tu ran bu gru bun mor ta li te ve mor bi di te -
si, ne o na tal trans port sis te mi nin et kin li ği ne
bağ lı dır.2

Has ta ye ni do ğan la rın, ye ni do ğan yo ğun ba kı -
mı ko nu sun da özel leş miş mer kez ler de te da vi siy le
ne o na tal mor ta li te ve mor bi di te nin azal tıl ma sı
müm kün dür.3 Dün ya da ye ni do ğan trans por tu,
1960’lı yıl la rın baş la rın da, ge rek si ni mi olan ye ni -
do ğan la rın yo ğun ba kım mer kez le ri ne ula şı mı nı
sağ la mak ama cıy la kul la nıl mış tır.4 Za man la özel-
leş miş ye ni do ğan trans port mer kez le ri ku rul muş ve
böl ge sel pe ri na tal ba kı mın önem li bir par ça sı 
ol muş tur.5,6 Ye ni do ğan la rın bu lun duk la rı has ta ne -
ler den, üst dü zey ba kı mın ve ri le ce ği ile ri mer kez -
le re sev ki ya nın da, yo ğun ba kım ge rek si ni mi
ol ma yan la rın gel dik le ri has ta ne le re ge ri trans por tu
da söz ko nu su dur. Özel lik le ge liş miş ül ke ler de ge -
ri trans port im kân la rı nın ol ma sı in tra u te rin trans-
por tu ko lay laş tır mış tır.7,8

Her ne şekil de oluş tu rul muş olur sa ol sun,
trans port hiz me ti ve ren tüm ekip le rin or tak pay-
da sı, tıb bi ba kı mın ve ri liş yöntemidir. Has ta yı ka -
bul eden ve gön de ren kli nis yen ler ce ka bul gö ren
stan dart ku ral la rın var lı ğı, na kil le rin da ha düz gün
ve gü ven li ol ma sı nı sağ la ya bi lir.9

Biz bu ça lış ma da, has ta ne miz YYBÜ’ süne sevk
edi len be bek ler de has ta ne ler ara sı trans port ko şul -
la rı nı ve bu na et ki eden fak tör le ri göz den ge çir -
dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma mız da Ey lül 2007 ile  Ha zi ran 2008 ta rih le -
ri ara sın da Dr. Beh çet Uz Ço cuk Has ta lık la rı ve Cer-
ra hi si Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si’ ne do ğum
son ra sı ilk 12 sa at için de baş vu ran ve YYBÜ’ de ya-
ta rak te da vi alan has ta la rın trans port ko şul la rı pros-
pek tif ola rak in ce len di. 

Yir mi dört sa at ten da ha er ken YYBÜ’ den çı-
ka rı lan ya da ek si tus olan, do ğum dan son ra ilk 12
sa at içe ri sin de in ter ne edil me yen, ya şam la bağ daş -
ma yan kon je ni tal mal for mas yon la rı olan ve ça lış ma
pro to ko lü ek sik bil gi ler ne de niy le ta mam la na ma -
yan ye ni do ğan lar ça lış ma ya da hil edil me di. Has ta
se çim kri ter le ri ne uyan 83 ye ni do ğan ça lış ma ya
alın dı. Sevk ka bul edi len has ta ne ler; A, B ve C ol -
mak üze re üç gru ba ay rıl dı: A gru bu; çev re il ve il-
çe ler de ki YYBÜ’ si ol ma yan has ta ne ler, B gru bu; il
mer ke zin de ki YYBÜ’ si ol ma yan has ta ne ler, C gru -
bu  ise ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı eği tim ve araş-
tır ma has ta ne le ri ile üni ver si te has ta ne le ri ola rak
ka bul edil di.

Trans port edi len be bek te mut la ka sağ lan ma sı
ge re ken kri ter ler, sev kin ha ber li olup-ol ma ma sı,
trans port şek li, trans port ya şı, ha va yo lu, re sü si tas -
yon var lı ğı, so lu num, do la şım ve kli nik ola rak 
ye di ana bö lü me ay rıl dı. Top lam skor, doğ ru uy gu -
la ma la ra (1) ve (2), yan lış uy gu la ma la ra (0) pu an
ve ri le rek bu lun du. Top lam 28 pu an üze rin den
Trans port Sko ru oluş tu rul du (Tab lo 1). 

Ges tas yon haf ta sı 30’un al tın da, cid di so lu num
yet mez li ği bul gu la rı olan be bek le rin mut la ka en-
tü be edi le rek trans port edil me si ge rek li li ği ne gö re
pu an ve ril di.10 Eğer ol gu 30 haf ta üze rin de ve vi tal
bul gu la rı (na bız, kan ba sın cı, so lu num sa yı sı, vü cut
ısı sı) sta bil, ok si jen ih ti ya cı %50 al tın da ve pCO2
nor mal se en tü be edil me den sevk edil me si uy gun
ola rak ka bul edil di. Kli nik sta bil de ğil se, 
ok si jen ih ti ya cı %50’ye yak la şı yor ve ar tış gös te ri -
yor sa, pCO2 yük sel mek tey se, tek rar la yan ap ne
atak la rı na gi ri yor sa o has ta nın en tü bas yo nu ge rek -
tir di ği ne gö re pu an lan dı.11 Vü cut ısı sı için nor mal
de ğer ak si ler 36°C ve üze ri, ane mi için sı nır de ğer
he mog lo bin 13 g/dL al tı ka bul edil di.12,13

Mor ta li te, YYBÜ’de ek si tus ola rak ka bul edil -
di. 
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Ve ri le rin is ta tis tik sel de ğer len di ril me sin de
SPSS 15.0 Mic ro soft for Win dows prog ra mı kul la -
nıl dı. Mor ta li te ris ki ni art tı ran fak tör le rin be lir -
len me sin de tek yön lü ana liz kul la nıl dı. Grup lar
ara sın da sa yı sal de ğiş ken le rin far kı stu den t-t tes ti
ve Ano va var yans ana li zi, grup la rın di ğer grup lar -
la iliş ki si ki-ka re ve ola nak lı ol du ğun da Fis her ke-
sinlik tes ti ile araş tı rıl dı. Tüm is ta tis tik sel
de ğer len dir me için p< 0.05 de ğe ri an lam lı lık sı nı rı
ola rak alın dı. 

Bu ça lış ma, Hel sin ki Dek la ras yo nu 2008 pren-
sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış tır.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan ol gu la rın %47’si kız çocuğu, or ta-
la ma ges tas yon ya şı ve do ğum ağır lı ğı sı ra sıy la 30
haf ta ve 1410 gram dı. A, B ve C gru bu has ta ne ler -

den sevk yüz de le ri Tab lo 2’de gö rül mek te dir. En
yük sek sevk ora nı nın A gru bu has ta ne ler den ger-
çek leş ti ği göz len di.

Ol gu la rın %14.4’ü 100 km’den da ha uzak me-
sa fe den am bu lans la sevk edil miş ti. Ku vöz le sevk
ora nı A gru bu ku rum lar da %58, B ve C gru bu ku-
rum lar da ise %100 ola rak bu lun du. 

Öte yan dan ha ber li sevk ora nı C gru bu ku-
rum lar da %100, top lam da %75.9 ola rak sap tan dı
(p= 0.002) (Tab lo 3). 

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNE KABUL EDİLEN YENİDOĞANLARDA TRANSPORT KOŞULLARI Özlem YILMAZ ve ark. 
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TABLO 1: Transport skoru (Toplam 28 puan).

* Haberli sevkler için kurumun arandığı zamanki yaşı, habersiz sevkler için kuruma geldiği zamandaki yaşı.

Sevk eden kurum Sayı %

A grubu 34 39.7

B grubu 23 27.7

C grubu 26 31.3

TABLO 2: Sevk eden kurumlara göre sevklerin dağılımı.



Trans port yön te mi; ku vöz ve am bu lans var lı -
ğı, eş lik eden sağ lık per so ne li sa yı sı ile pu an la na -
rak de ğer len di ril di ğin de, C gru bu ku rum sevk le -
rin de trans port yön te mi için tam pu an ora nı, A ve
B gru bu ku rum lar dan sevk le re oran la an lam lı ola-
rak da ha yük sek bu lun muş tur (Tab lo 4).

Trans port ön ce si re sü si tas yon uy gu lan ma sı C
gru bu ku rum lar dan ya pı lan sevk ler de A ve B gru -
bu ku rum lar dan ya pı lan sevk le re gö re an lam lı ola-
rak yük sek bu lun muş tur. Trans port son ra sın da
re sü sis tas yon ge rek si ni mi ise tam ter si ne C gru bu
ku rum lar dan sevk ler de an lam lı ola rak da ha dü şük -
tür (p= 0.004) (Tab lo 5).

Trans port es na sın da en tü bas yon ora nı C gru bu
ku rum sevk le rin de (%42.2), B gru bu (%13.1) ve A
gru bu (%8.8) sevk le re oran la an lam lı ola rak yük-
sek bu lun du.

Ok si jen ve ril me ora nı %83.1 ol ma sı na rağ men,
na kil son ra sı ilk ar ter kan ga zı ol gu la rın %61.4’ün -
de anor mal sap tan dı. Ok si jen ih ti ya cı ol du ğu hal de
ve ril me den ge len ol gu lar %15.6 ola rak bu lun du.
Ol gu la rın %51’i ser best ok si jen, %14.5’i po zi tif ba-
sınç lı ven ti las yon, %7.2’si me ka nik ven ti la tör (MV)
ile nak le dil miş ti. MV ile nak le di len le rin %50’si C
gru bu ku rum lar dan gel mek tey di. Sevk eden ku-
rum lar ara sın da bu açı dan is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark sap tan ma dı (p= 0.179).

Ol gu la rın YYBÜ’ye ya tı rıl dık tan son ra ki ilk
ar ter kan ga zı de ğer len dir me sin de nor mal de ğer
ora nı, tüm ol gu lar için de %38.62 ola rak bu lun du. C
gru bu ku rum sevk le rin de nor mal de ğer ora nı A ve
B gru bu ku rum sevk le ri ne oran la an lam lı ola rak
da ha dü şük bu lun du (p= 0.048).

TRANS PORT Sko ru için de ″do la şım ve kli nik″
bö lü mün den 83 ol gu nun an cak 13 (%15.6)’ü tam
pu an ala bil di. Sevk eden ku rum lar ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p=
0.057). 

Trans port sko ru, C gru bu ku rum lar da A ve B
gru bu ku rum la ra gö re an lam lı ola rak da ha yük sek
bu lun du (p< 0.0001) (Tab lo 6). 

Tüm ol gu lar da top lam mor ta li te ora nı %38.6
ola rak he sap lan dı. C gru bu ku rum sevk le rin de
mor ta li te ora nı en dü şük, B gru bu ku rum sevk le -
rin de en yük sek ola rak bu lun du. Bu fark is ta tis tik -
sel ola rak an lam lıy dı (p= 0.011) (Tab lo 7).

TAR TIŞ MA
Özel lik le son 20 yıl dır ye ni do ğan yo ğun ba kı mın -
da kay de di len hız lı ge liş me ler, baş ta ye ni do ğan yo -
ğun ba kım hiz me ti ver mek te uz man laş mış
mer kez ler de ol mak üze re, ne o na tal mor ta li te nin
azal ma sı nı sağ la mış tır.14-17 Ne o na tal mor ta li te ve

Haberli Habersiz

Sevk eden kurum Sayı % Sayı % p

A grubu 21 61.8 13 38.2

0.002B grubu 16 69.6 7 30.4

C grubu 26 100 0 0

Toplam 63 75.9 20 24.1

TABLO 3: Sevk eden kurumlar ile haberli sevk oranları
arasındaki ilişki.

Transport yöntemi 

““5”  tam puan

Sevk eden kurum Sayı (%) p

A grubu 34 (65.3)

0.0001B grubu 19 (82.6)

C grubu 17 (100)

TABLO 4: Olguların transport yöntemine göre 
değerlendirilmesi.

Resüsitasyon gereksinimi

Sevk eden kurum Transport öncesi Transport sonrası Gereksinim Yok p

A grubu 6 (%28.6) 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)

TABLO 5: Olguların resüsitasyon gereksinimlerinin değerlendirilmesi.
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mor bi di te oran la rı nın azal ma sı sa de ce tek no lo jik
ge liş me le re de ğil, ay nı za man da pe ri na tal ba kım
hiz me ti nin ka li te si ne bağ lı dır. Pe ri na tal ba kı mın
or ga ni zas yo nu, ba kım hiz me ti nin, ko nu sun da uz-
man laş mış ekip ler ce ve ke sin ti siz ve ril me si ni sağ-
lar. Bu du rum, pri mer obs tet ri ba kı mı ve ren
has ta ne le rin, tek no lo jik do na nım lı YYBÜ’ le riy le
bir leş ti ril me si ni ge rek li kı lar.18,19

Çe şit li ça lış ma lar da, ye ni do ğa nın do ğum son-
ra sı trans por tu ye ri ne, fe tu sun trans por tu nun ne o -
na tal mor ta li te de be lir gin bir azal ma ya yol aç tı ğı
gös te ril miş tir.20-26 Ba zı ça lış ma lar da ise an te na tal ve
ne o na tal trans port lar ara sın da fark lı lık ol ma dı ğı
be lir til miş tir.27-29 Fa kat ne o na tal mor bi di te üze ri ne
ya pı lan ça lış ma lar da, ma ter nal trans fer son ra sın da,
ne o na tal trans por ta gö re da ha az mor bi di te göz len-
di ği gös te ril miş tir.28-31 Trans por tun en ide al şek li -
nin ″in-ute ro trans por t″ ol du ğu ge nel ola rak ka bul
gör se de, risk li ye ni do ğan la rın ta ma mı nın ön ce den
ta nın ma sı müm kün ola ma mak ta dır. YYBÜ’ de ya -
tan ol gu la rın %30-40’ın da so run la rın ön ce den tah-
min edi le me di ği bil di ril mek te dir.2 Ay rı ca ge be
ka dın la rın tü mü pe ri na tal ba kım hiz met le rin den
fay da la na ma mak ta dır. Ül ke miz de risk li ge be lik ta-
ki bi ya pan obs tet ri mer kez le ri nin hep sin de YYBÜ
bu lun ma mak ta dır. Bu ne den ler le so run lu ye ni do -
ğan la rın trans por tu da ka çı nıl maz ol mak ta dır. 

Pe ri na tal ba kı mın böl ge sel leş ti ril di ği ül ke ler -
de, bel li bir böl ge nin ih ti ya cı na gö re, ol ma sı ge re -
ken bi rin ci (I.), ikin ci (II.) ve üçün cü (II I.) dü zey
YYBÜ’ le ri ve ya tak ka pa si te le ri be lir len miş, ekip
ve ekip man la rı ta nım lan mış tır. Üçün cü dü zey mer-
kez ler, I. ve II. dü zey ba kı mın da su nul du ğu,
YYBÜ’ nün bu lun du ğu böl ge sel re fe rans mer kez le -
ri dir.32 Ül ke miz de üni ver si te ler ile pe di at ri uz man -
lık eği ti mi ve ren eği tim ve araş tır ma has ta ne le ri II I.
dü zey mer kez ler ola rak ka bul edi lir. Son dö nem -
de, Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan has ta ne le rin
YYBÜ’ le rin de ba kım dü zey le ri ne gö re tes cil len di -
ril me ça lış ma la rı ya pıl mak ta dır. Has ta ne miz,
YYBÜ hiz me ti ve ren ve bu ko nu da tek nik do na nı -
ma sa hip II I. dü zey sağ lık ku ru lu şu olup, çev re il
ve il çe ler için böl ge sel re fe rans mer ke zi dir. 

Ne o na tal trans port, böl ge sel acil tıb bi ser vis ler
ara cı lı ğıy la, gön de ren has ta ne nin hem şi re si ve/ve -
ya he ki mi eş li ğin de am bu lans ile ya da ne o na tal
trans port için or ga ni ze ol muş tek bir mer kez ta ra -
fın dan sevk ve ida re edi len ekip ler le ol mak üze re
üç şekil de ger çek leş ti ri le bi lir. İlk iki şekil de, trans-
port eki bi sevk eden has ta ne ta ra fın dan or ga ni ze
edi lir.  

Sevk es na sın da ve ri len tıb bi ba kım be lir li bö-
lüm le re ay rı lır: İlki na kil ih ti ya cı gös te ren be be ğin
du ru mu nu ha ber ve ren baş lan gıç te le fon gö rüş me -
si nin ya pıl ma sı, ta ki ben trans port için ha zır lan ma,
gön de ren bi rim de sta bi li zas yo nun sağ lan ma sı, ger-
çek trans fer ve ka bul eden mer ke ze be be ğin tes li -
mi dir. En et kin ne o na tal trans port hiz me ti nin
sağ la na bil me si ama cıy la, tri ya jı ve kay nak la rın ve-
rim li kul la nıl ma sı nı ko lay laş tır mak için, has ta lı ğın
ağır lı ğı nın doğ ru de ğer len di ril me si ve prog no zun
ön gö rül me si ge rek li dir. Trans port iş le mi, ka bul
eden mer kez, gön de ren bi rim den ilk te le fo nu al dı -
ğın da baş lar. Bu ilk gö rüş me anın da has ta ya ait so-
nuç la rın doğ ru ön gö rül me si önem li dir. Trans port
ön ce sin de has ta nın sta bi li zas yo nu da mut la ka sağ-
lan ma lı dır.7

Has ta ne mi ze gön de ri len has ta la rın %67.4’ü A
ve B gru bu has ta ne ler den ka bul edil mek te dir. Yo -
ğun ba kım ge rek si ni mi ola cak be bek le rin %30-
40’ın da bu nun ön gö rü le me ye ce ği bil gi si ne kar şı lık,
bu oran yi ne de da ha yük sek olup, bu ve ri A ve B
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Transport skoru

Sevk eden kurum Sayı 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 6: Sevk eden kurumlar ile Transport Skoru arasın-
daki ilişki.

Sevk eden kurum Eksitus Yaşıyor

(Toplam hasta sayısı) Sayı (%) Sayı (%) 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)

TABLO 7: Sevk eden kurumlar ile mortalite ilişkisi.



gru bu has ta ne le rin ka dın has ta lık la rı ve do ğum bi-
rim le rin de as lın da do ğur tul ma ma sı ge re ken be bek-
le rin do ğur tul mak zo run da ka lın dı ğı nı ya da ge be
iz lem le ri nin ye ter siz ol du ğu nu dü şün dürt mek te -
dir.2

So run lu ye ni do ğan la rın nak li için de ne yim li,
her an hiz me te ha zır trans port eki bi ve do na nım -
la rı na ih ti yaç du yu lur. Ar tan ka nıt lar, an cak tek
mer kez den ida re edi len ve/ve ya ye ni do ğa na özel
hiz met ve ren trans port ekip le ri nin be be ğe da ha
faz la ya rar sağ la ya bi le ce ği ni gös ter mek te dir.2,7,33,34

Mer ke zi leş miş trans port sis tem le ri nin avan taj la rı
şu şekil de sı ra la na bi lir: Am bu lans ile ekip man la rın
uyu mu nun sağ lan ma sı; da ha çok araç içi ekip ma -
nın kul la nıl ma sı ve böy le ce trans port ku vö zü nün
ağır lı ğı nın azal ma sı; eki bin ve be be ğin da ha gü ven -
li se ya ha ti; 24 sa at ke sin ti siz hiz met ve re bil me; da -
ha eği tim li ve tec rü be li bir ekip oluş tu ra bil me
imkânı.35

Has ta ne miz de 2001 yı lın da ya pı lan ve trans-
port ko şul la rı nın de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da,
am bu lans la sevk ora nı term ve pre term be bek ler
için sı ra sıy la %52.9 ve %70.3; top lam da ise %38.9
ola rak bu lun muş tur. Yi ne bu ça lış ma da na kil ler de
ku vöz kul la nı mı term ve pre term ler için %5 ve
%36.2; top lam da %17.5 ola rak bu lun muş tur.36 Bi -
zim oran la rı mı zın be lir gin şekil de yük sek olu şu;
özel lik le İzmir ili için de %96’la ra ulaş ma sı, her an
hiz me te ha zır trans port eki bi ni ve do na nı mı nı ya-
pı sın da ba rın dı ran 112 ye ni do ğan am bu lans sis te -
mi nin İzmir il mer ke zi ve il çe le rin de düz gün iş ler
ko num da ol ma sı ile açık la na bi lir.37 Bu du ru mun bir
di ğer ne de ni de, sevk ko şul la rı nın za man için de da -
ha iyi ye git me si ola bi lir. Çün kü 112 ye ni do ğan am-
bu lans sis te mi nin ol ma dı ğı böl ge ler den ya pı lan
sevk ler de de ku vöz ve am bu lans la trans port ora nı
2001 yı lı na gö re be lir gin ola rak art mış tır. Bu du ru -
mun bir baş ka ne de ni de ça lış ma mı zın YYBÜ’de iz-
le nen ço ğun lu ğu pre ma tü re olan has ta la rı
kap sa ma sı ve ge nel du ru mu kö tü olan be bek le rin
am bu lans la ku vöz için de sevk edil me ora nı nın da -
ha yük sek ol ma sı ola bi lir. 

Ku rum la rın ha ber li sevk oran la rı de ğer len di -
ril di ğin de, tüm ol gu lar da %75.9, A gru bu ku rum -
lar da %61.8, B gru bu ku rum lar da %69.6 ola rak

bu lun muş tur. C gru bu ku rum sevk le ri nin ise ta ma -
mı ha ber li dir. Has ta ne miz de da ha ön ce ya pı lan ça-
lış ma da bu oran la rın il mer ke zin den olan sevk ler de
%50.3; di ğer mer kez ler den ya pı lan sevk ler de
%37.5; top lam da ise %44.7 ola rak be lir til miş tir.36

Ha ber li sevk yüz de si ni ar tı ran ne den ler ara sın da
sevk ko şul la rı nın iyi leş ti ril me si ve yo ğun ba kım
has ta la rı nın da ha yük sek oran da ha ber li sevk edil-
me si ve sağ lık mü dür lü ğün ce oluş tu ru lan acil sevk
sis te min de ha ber li sevk zo run lu lu ğu nun ge ti ril me -
si sa yı la bi lir.

Ol gu lar re sü si tas yon ge rek si nim le ri ne gö re de-
ğer len di ril di ğin de, trans port ön ce si re sü si tas yon
uy gu lan ma sı nın A gru bu ku rum sevk le rin de en dü -
şük; C gru bu ku rum sevk le rin de en yük sek, trans-
port son ra sın da ise tam ter si ne C gru bu
ku rum lar dan ya pı lan sevk ler de en dü şük, A gru bu
ku rum lar dan ya pı lan sevk ler de ise en yük sek ol du -
ğu gö rül mek te dir. Bu du rum da  C gru bu ku rum -
lar dan alı nan sevk ler de da ha ağır has ta la rın
alın ma sı ve ge rek tir di ği için re sü si tas yon gör me si
ile açık la na bi lir. Ter si ne A ve B gru bu ku rum sevk-
le rin de ise as lın da bel ki de re sü si tas yon ge rek li ol-
du ğu hal de uy gu lan ma mış has ta la rın has ta ne mi ze
nak li son ra sı yük sek re sü si tas yon ge rek si nim oran-
la rı, bu has ta la rın trans port la rı ön ce si iyi de ğer len -
di ri lip, yö ne ti le me miş ol duk la rı nı dü şün-
dür mekte dir. 

Ok si jen ve ril me şekil le ri ne gö re ya pı lan de ğer-
len dir me de; A gru bu ku rum lar dan C gru bu ku rum-
la ra doğ ru ok si jen ve ril me, en tü bas yon ve MV ile
sevk yüz de le rin de ar tış gö rül mek te dir. Bu fark lı lı -
ğın ne de ni has ta sa yı sı nın çok lu ğu, ağır has ta la rın
an ne kar nın da sevk ile C gru bu ku rum lar da do ğur -
tul muş ol ma sı ile açık la na bi lir.

Tüm ol gu la rın %83.1’ine ok si jen ve ril me si ne
rağ men, Trans port Sko run da  ″so lu nu m″ baş lı ğı al-
tın da ya pı lan de ğer len dir me de, ol gu la rın an cak
%38.6’sı nın ar ter kan ga zı nın nor mal ola rak de ğer -
len di ril di ği gö rül mek te dir. Bu du rum ol gu la rın
trans port es na sın da ye ter li ve uy gun dü zey de ok si -
jen al ma dı ğı ya da sa de ce ok si jen ve ril me si ile dü-
zel ti le me ye cek pa to lo ji le re sa hip ol ma la rı ile
açık la na bi lir. Trans port Sko ru ″do la şım ve kli ni k″
baş lı ğı al tın da de ğer len di ril di ğin de, ol gu la rın an -
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cak %15.6’ sı uy gun şekil de sevk edil miş tir. Trans-
port ko şul la rı için de en dü şük pu an alı nan bö lüm de
bu ra sı ol muş tur. Bu bö lüm de skor la rı dü şü ren özel-
lik le da mar yo lu ve ısı nın sağ lan ma sı olup, be bek le -
re da mar yo lu aç ma nın özel de ne yim ge rek tir me si ve
bu nu ya pa bi le cek per so nel bu lun ma ma sı ya nı sı ra,
bir bö lü mün de ku vöz trans por tu ol ma ma sı ne de niy -
le hem hi po ter mi ge liş mek te hem de bu nun so nu cu
do la şım ve kan şeke ri olum suz et ki len mek te dir.38

Trans port ko şul la rı nın uy gun lu ğu nu gös te ren
Trans port Sko ru A, B ve C gru bu ku rum lar için ay -
rı ay rı de ğer len di ril di ğin de, sko run B gru bu ku rum
sevk le rin de en dü şük, C gru bu ku rum sevk le rin de
ise en yük sek ol du ğu ve ku rum lar ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark lı lık ol du ğu gös te ril miş tir.
Ay rı ca ku rum lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak iki şer -
li kar şı laş tır ma ya pıl dı ğın da C gru bu ku rum la rın
al dı ğı Trans port Sko ru nun, A ve B gru bu ku rum -
lar dan da fark lı ol du ğu bu lun muş tur. Bu ay rım C
gru bu ku rum lar dan na kil le rin da ha uy gun ko şul -
lar da ya pıl dı ğı nı gös ter mek te dir. A gru bu ku rum
na kil le rin de ise Trans port Sko ru, B gru bu ku rum -
lar dan ya pı lan na kil ler den da ha yük sek bu lun muş -
tur. B gru bu ku rum lar il mer ke zin de ki YYBÜ
ol ma yan has ta ne ler ol ma sı na ve A gru bu ku rum la -
ra gö re da ha ya kın me sa fe trans por tu be lirt me si ne
rağ men, Trans port Sko ru nun A gru bu ku rum lar -
dan da ha dü şük ol ma sı, trans port sü re si nin kı sa ol-
ma sı nın ba zı trans port ko şul la rı nın göz ar dı
edil me si ne ne den ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Fa -
kat yi ne trans port sü re si nin kı sa ol du ğu C gru bu
ku rum sevk le rin de en yük sek Trans port Sko ru ol-
ma sı, eği ti min ve ko nu nun öne mi nin bi lin cin de ol-
ma nın trans port ta doğ ru uy gu la ma sa yı sı nı
ar tır dı ğı nı gös ter mek te dir. Ol gu la rın mor ta li te le ri
de ğer len di ril di ğin de, Trans port Sko ru en yük sek
olan C gru bu ku rum lar da en dü şük mor ta li te,
trans port ko şul la rı nın en kö tü ol du ğu B gru bu ku-
rum lar dan ya pı lan sevk ler de en yük sek mor ta li te
oran la rı ol du ğu gös te ril miş tir. Bu fark lı lık is ta tis -
tik sel ola rak da an lam lı bu lun muş tur. Bu du rum da
trans port ko şul la rı nın mor ta li te ve mor bi di te yi ne
den li et ki le di ği bil gi siy le ko re le dir.2

Has ta la rı mı zın bü yük bir ço ğun lu ğu A ve B
gru bu ku rum lar dan ka bul edil mek te, an cak C gru -
bu ku rum lar dan ka bul edi len has ta lar da trans port

skor la rı nın op ti ma le an lam lı da ha ya kın ol du ğu
göz len mek te dir. Yi ne ha ber li sevk, trans port yön-
te mi, uy gun sevk kri ter le ri, yük sek en tü bas yon ve
re sü si tas yon oran la rı C gru bu ku rum lar dan ka bul
edi len has ta lar da an lam lı ola rak da ha yük sek bu-
lun mak ta dır. Bu tip ku rum lar dan ka bul edi len ol-
gu la rın bü yük bir bö lü mü da ha faz la re sü si tas yon
ge rek tir me le ri ve do la yı sıy la da ha ağır has ta ol ma -
la rı na kar şın, bu has ta lar da mor ta li te oran la rı nın
da an lam lı ola rak da ha dü şük bu lun ma sı ne o na tal
trans por tun öne mi ni çok iyi vur gu la mak ta dır. 

Özet le bu ça lış ma dan çı ka rı la cak ana fi kir, C
gru bu dı şın da da ya pı lan tüm sevk ler de, sev ki ya -
pan ku rum ve ça lı şan la rı nın hiz met içi eği tim le ri
ile bil gi len di ri lip, far kın da lık la rı nın ar ttı rıl ma sı ya -
nı sı ra, sev ki alan ku rum la rın uy gun suz trans port
ko şul la rı nı bel ge le me si ve ge ri bil di ri mi yo luy la il-
gi li ku rum la ra ya pı lan yan lış ve ha ta la rın bil di ri le -
rek tek ra rı nın ön len me si ol ma lı dır. Bu nun için de
ya pıl ma sı ge re ken le rin sis te ma tik bir şekil de göz-
den ge çi ril me si ve ku rum la rın bu açı dan tek tek de-
ğer len di ri le rek, dü zelt me için ya pı la cak la rın tes pit
edi lip, ha ya ta ge çi ril me si ge rek mek te dir. Bu yol la
mor ta li te ya da mor bi di te si en ge le ne bi le cek tek be -
bek da hi ka zanç ola cak tır. Doğal olarak, sa de ce
trans port ko şul la rı prob le mi tek ba şı na çöz me ye
ye ter li de ğil dir. İn-ute ro trans por tun da müm kün
ol du ğun ca iş le ti le bil me si, prob lem li do ğum la rın
uy gun mer kez ler de bek len ti da hi lin de ya pı la bil -
me si ni ola nak lı kı la ca ğı gi bi, ya nı sı ra ön gö rü le -
me yen prob lem li do ğum sa yı sı nın azal tı la bil me si
de an cak dü zen li ve bi linç li ge be lik iz lem le ri ile
sağ la na bi le cek tir. Kı sa ca, sis tem kon sep si yon la baş-
la yan, bi linç li ge be iz le mi ile bü tün leş ti ği tak dir de,
ne o na tal mor ta li te oran la rı da ge liş miş ül ke dü zey -
le ri ne çe ki le bi le cek tir.

So nuç ola rak, has ta ne miz YYBÜ’ ne en yük sek
sevk ora nı A gru bu has ta ne ler den ger çek leş mek te -
dir. İzmir il mer ke zi ve il çe le rin de 112 ye ni do ğan
am bu lans sis te mi nin ku rul ma sı ile ye ni do ğan sevk-
le rin de kü vöz ve am bu lans kul la nı mı be lir gin art-
mış tır. Has ta ne mi ze gön de ri len has ta la rın %67.4’ü
A ve B gru bu has ta ne ler den ka bul edil mek te -
dir.Yo ğun ba kım ge rek si ni mi ola cak be bek le rin
%30-40’ın da bu nun ön gö rü le me ye ce ği bil gi si göz
önün de tu tul du ğun da, bu yük sek oran, A ve B gru -
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bu has ta ne ler de as lın da do ğur tul ma ma sı ge re ken
be bek le rin do ğur tul mak zo run da ka lın dı ğı nı ya da
ge be iz lem le ri nin ye ter siz ol du ğu nu dü şün dürt -
mek te dir.

Trans port Sko ru C gru bu ku rum lar da A ve B
gru bu ku rum la ra gö re an lam lı ola rak da ha yük sek
bu lun muş tur. C gru bun da mor ta li te ora nı en dü -

şük, B gru bun da ise en yük sek ola rak sap tan mış tır.
Trans port ko şul la rı nın uy gun lu ğu nu gös te ren
Trans port Sko ru nun C gru bu ku rum lar da da ha
yük sek bu lun ma sı ve mor ta li te nin de bu grup has-
ta ne ler den na kil ler de da ha dü şük sap tan mış ol ma -
sı, trans port ko şul la rı nın dü zel til me si ile
mor ta li te nin aza la bi le ce ği nin di rekt gös ter ge si dir.
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