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OZET

OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NEONATOLOJI UNITESINE BASVURAN YENIDOGANLARIN
TRANSPORT KOSULLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Ulkemizde neonatal transport sisteminin bulunmamasi; yogun bakim gereksinimi olan yenidoganlarin trans-
ferleri sirasinda yasadiklari olumsuzluklar morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir. Organize olmus bir transport
sisteminin gereksinimini ortaya koymak amaciyla Unitemize basvuran yenidoganlarin transport kosullari degerlen-
dirildi.

Yéntem: Dért aylik stire boyunca hastanemiz disinda dogduktan sonra hastanemize transferi yapilan yenidogan-
larin transport kosullar bir sorgulama formu olusturularak kaydedildi.

Bulgular: Dért aylik izlemde Neonatoloji Unitesi’ne yatirilan 383 yenidoganin 169'u (%44.1) hastane disindandi. i
icinden gelenlerin orani %58.6 (99 yenidogan), il disindan gelenlerin orani % 41.4 (70 yenidogan) idi. Prematire
olan 62 (%36.7) bebek vardi. Bagvurularin 88'i (%52.1) 0-24 saatlik bebeklerdi. Ambulansla getiriime orani % 76.3,
ambulansta hemsire ya da doktorun bulunma orani % 51.5 idi. Onceden bilgilendirme orani beklenildigi sekilde il
icinden transferi yapilan bebeklerde (%25.3) il disindan getirilenlere (%8.6) oranla daha yiksekti fakat hi¢birinde
yeterli degildi. Kuvdz icinde transport orani % 7.8 idi. Oksijen gereksinimi olan 96 bebegin 77’sine transport sira-
sinda oksijen verilebilmisti. %43.8 bebegin vicut 1sisi 36°C altinda saptandi. Bebeklerin %46.2’sinde dolasim bo-
zuklugunu destekleyen kutis marmaratus ya da periferik siyanoz vardi.

Sonug: Bu galisma neonatal transportun uygun kosullarda saglanamadidi ortaya koymaktadir. Perinatal bakimin
bélgesellestiriimesi ve neonatal transport konusunda egitim almisg bilgilerini glincellestirebilen bir transfer ekibi, ge-
rekli alet ve nakil aracinin varliginda bélgesel transfer sistemlerinin kurulmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal transport, Organizasyon, Perinatal bakimda bdélgesellesme

SUMMARY

EVALUATION OF TRANSPORT CONDITIONS IN NEWBORNS WHO REFERRED TO OSMANGAZI UNIVER-
SITY MEDICAL FACULY DIVISION OF NEONATOLOGY

Objective: In our country policy for organization of neonatal transport is not established yet. This situation effects
the infant morbidity and mortality. In this study we evaluated the transport conditions of the neonates to mention
the importance of organization of neonatal transport systems.

Methods: In a four-month survey transport conditions of the neonates who were born outside the hospital were as-
ked with a simple questionnaire.

Results: In this period, of the 383 neonates 169 (44.1%) of them were referred from other hospitals. 99 newborns
(58.6%) were from the same city, 70 (41.4%) of them were from surrounding cities. Of all transfers, 36.7% were
prematurely born, 52.1% were transferred during their first day of life. Ambulance transport was performed in
76.3% and the rate for existance of health personel in ambulance was 51.5%. The rate of informing the referring
hospital before transfer was 25.3% inside the city, 8.6% in outside. Only 7.8% newborns were transported in in-
cubators. Of the 96 neonates who required oxygen, 77 had a chance to get. 43.8% the body temperature were
below 36°C, 46.2% had circulatory collapse. Respiratory distress, prematurity and hyperbilirubinemia were major
reasons for transfers.

Conclusion: This sudy shows the impaired conditions of the neonatal transport. Regionalization of the perinatal
care and establishment of policy for neonatal transport is required with adequately trained staff, vehicles and
equipment appropriate for the perinatal transfer.
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o smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskise-

hir ili disinda Bilecik, Kitahya, Afyon illeri
ve ilgelerinden yogun bakim gerektiren bebeklerin
refere edildigi III. diizey bakim olanaklarina sahip
yenidogan yogun bakim tnitesi olan bir bolge has-
tanesidir. 1998-2000 yilina ait 3 yillik verimizi do-
kiimante ettigimizde yatirilarak izlenen 3468 yeni-
doganmn 1769u (%51) disardan gelenler, 1699'u
(%49) hastanemizde dogan bebeklerdir. Ulkemiz-
de neonatal transport sisteminin bulunmamast, yo-
gun bakim gereksinimi olan yenidoganlarin trans-
ferleri sirasinda yasadiklart olumsuzluklar morbidi-
te ve mortaliteyi arttirmaktadir. Son 10 yilda yuk-
sek riskli gebelerin perinatal bakim ve yenidoganin
Ozel bakimindaki gelismelerle birlikte bircok Avru-
pa tlkesinde perinatal transferi yonetme konusun-
da profesyonel ya da bilimsel komitelerin de des-
tegiyle devlet politikast gelistirilmistir (1). Turkiye
ise bu uygulamanin heniiz baglatilamadigi birkac
Avrupa tlkesinden biridir. Dort aylik izleme daya-
It bu ¢alismada hastanemiz disinda dogarak trans-
feri yapilan yenidoganlarin transport kosullart de-
gerlendirilerek bolgesel bir transport sisteminin
onemi ortaya konmak istenmistir.

YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Neonatoloji Bilim Dalr’'na 15 Mart 2001-15 Temmuz
2001 tarihleri arasinda sevk edilen yenidogan be-
beklerin transport kosullar1 degerlendirildi. Trans-
portun nasil saglandigi konusunda bilgi edinmek
amaciyla standart bir form olusturuldu ve hasta ka-
bult sirasinda refakat eden kisi (doktor, hemsire,
ebeveyn ya da akraba)den cevaplamasi istendi
(Tablo 1). Bebekler il icinden ve il disindan gelen-
ler olmak Uzere iki gruba ayrildi.

BULGULAR

Dort aylik izlemde Neonatoloji Unitesi'ne 383
yenidogan bebek yatirild: (Tablo 2). Hastane disin-
dan 169 (%44.1) yenidogan bebek sevk edildi. il
icinden gelenlerin orani %58.6 (99 yenidogan), il
disindan gelenlerin orani %41.4 (70 yenidogan) idi.
ik giin icinde basvurular %52.1 (88 bebek) ve tiim
basvurularda prematiire oranit %36.7 (62 bebek)
idi. Ambulansla getirilme orani %76.3, ambulnsta
hemsire ya da doktorun bulunma orant %51.5 idi.
Onceden bilgilendirme orani beklenildigi sekilde il
icinden transferi yapilan bebeklerde (%25.3) il di-
sindan getirilenlere (%8.6) oranla daha ytiksekti fa-

Tablo 1. Osmangazi Universitesi Neonatoloji Unitesine Refere Edilen Yenidoganlarin Transport Kosullarini

Degerlendirme Formu

Adi, Soyad:
Dosya No:
Gelis tarihi ve saati:

Yas

1. Daha énce bilgi verildi mi2 Hayir

(ilk 3 gin saaf): Cins:

Dogum agirhg
Gebelik haftasi

9. Epikriz var mi2 Evet Hayir

Evet ise: Dr aradi Hemsire aradi Apgar
Dogum sekli
Yapilan islemler
2. Sevk edildigi yer (hastane, il) 10. Sevk tanisi Yok
I disi yerler igin km: Vari..........
3. Ne ile sevk edildi 11. Yahs tanisi
Ambulans 12. Eklenen tanilar
112 Acil
Kendi arabalarn
Otobis, vs
4. Ambulans ise 13. Kurumu
Transport kuvézi var mi2 Evet, Hayir
Oksijen verildi mi2 Evet, Hayr
5. Ambulansta doktor var mi2 14. Hemen yatis islemi yapildi mi2
Evet,  Hayir Evet, Hayir
6. Ambulansta hemsire var mi2 15. SONUC:
Evet, Hayrr
7. Ambulansta saglik memuru var mi2 Kabul sirasindar:
Evet, Hayrr Serum takili mi2 Evet, Hayir
8. Ambulansta aileden kimse var mi2 Entibe mi2 Evet, Hayir
Evet, Hayrr Ambulaniyor mu2 Evet, Hayir

Evet ise kim?

Solunum var mi2 Evet, Hayir
Solunum sayisi

Nabiz

Periferik dolasim iyi, koti
Ates
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Tablo 2. Dért Aylik Sirede Osmangazi Universitesi Neonatoloji Unitesine Refere Edilen 169 Yenidogan Olgusunun

Ozellikleri
Ozellikler Eskisehir il ici
n=99
Term 68 (%68.7)
Preterm 31 (%31)
>2500 gr 28 (%28.2)
O-1 giinde bagvuranlar 50 (%50.5)
1-7 giinde basvuranlar 38 (%38.4)
7-28 ginde basvuranlar 11 (%11)
Basvuru sekli
Ambulans 72 (\%72.7)
Kendi olanaklari 27 (%27 .2)
Ambulansta refakat
Doktor 51(%5.1)
Hemsire 53 (%53.5)
Aileden biri 41 (%41 .4)
Onceden bilgilendirme 26 (%25.3)
Epikriz ya da kisa not 52 (%52.5)
Damar yolu
Var 28 (%28.3)
Yok 71 %71.7)
Entubasyon 3 (%3)
Transport kuvéz 7 (%7)
Oksijen gereksinimi 59 (%59.6)
Oksijen verilen 33 (%506)
Ambu destegi 3
Hipotermi 39 (%39.4)
Dolasim bozuklugu 44 (%44 .4)

kat hicbirinde yeterli degildi. Hasta beraberinde
yazili bilgi gonderilmesi %49.5 olup, bunlarin
onemli bir kismi epikriz yerine kisa not seklinde
idi. 11 icinden gelenlerin % 28.3’tinde, il disindan
gelenlerin %48.6’sinda damar yolu acikti. Kuvoz
icinde transport orant %7.8 idi, fakat kuvoz icinde
olmalaria ragmen bebeklerin hipotermik oldugu
saptandi. %43.8 bebegin viicut 1sis1 koltuk alt ter-
mometre ile 36°C altinda saptandi. Oksijen gerek-
sinimi olan 96 bebegin 77’sine transport sirasinda
oksijen verilebilmisti. Oksijen gereksinimi olan be-
beklere oksijen verme oran: il i¢cinden olanlarda
9%59.6, il disindan getirilenlerde %91.9 idi, Yolun
kisa olmasi nedenli oksijen verilmesine daha az
duyarli davranilmis olabilecegi diistintildu. Bebek-
lerin %46.2’sinde dolasim bozuklugunu destekle-
yen kutis marmaratus ya da periferik siyanoz var-
di1.

Basvuru nedenleri arasinda prematirelik ve
RDS nedenli bagvurular 43 olgu ile (%25.4) ilk si-
rada yer aliken, 37 olgu ile hiperbilirubinemi
(%21.9) ikinci swrada yer aliyordu. 25 olgu ile
(%14.8) asfiksi ve bununla iligkili durumlar, 19 ol-
gu ile infeksiyonlar (%11.2) sepsis ya da konjenital
pnomoniler izliyordu (Tablo 3).

TARTISMA

Perinatal bakimin bolgesellestirildigi tilkelerde
belli bir bolgenin ihtiyacina gore olmas: gereken 1.,

Ambiguis genitale
GIS perforasyonu

il digi Toplam
n=/0 n=169
39 (%55.7) 107 (%63.3)
31 (%44.3) 62 (%36.7)
33 61
38 (%54.3) 88 (%52.1)
23 (%32.9) 61 (%36.1)
9 (%12.9) 20 (%11.8)
57 (%81.4) 129 (%76.3)
13 (%18.6) 40 (%23.06)
2 (%2.9) 7 (%4.1)
27 (%38.6) 80 (%47.3)
41 (%58.6) 82 (%48.5)
6 (%8.6) 32 (%18.6)
30 (%42.9) 82 (%48.5)
34 (%48.6) 62 (%36.7)
36 (%51.4) 107 (%63.3)
3 (%4.3) 6 (%3.5)
6 (%8.6) 13 (%7.8)
37 (%52.9) 96 (%56.8)
34 (%91.9) 77 %80.2)
2 5
35 (%50) 74 (%43.8)
34 (%48.6) 77 %46.2)
Tablo 3. Olgularin Tanilan
Tanilar Eskisehir il ici il disi Toplam
Prematirelik 8 13 21
Prematire+RDS 10 12 22
Respiratuvar distres 7 1 8
Konjenital pnémoni 2 1 3
Mekonyum aspirasyonu 7 3 10
Aspirasyon pnémonisi 4 3 7
Siyanoz 4 1 5
Konjenital kalp 2 1 3
Asfikiik dogum 5 7 12
Asfiksi+Konvilsiyon 1 2 3
Konvilsiyon 1 3 4
Travmatik dogum 3 - 4
Hiperbilirubinemi 28 % 37
DAC ] . ]
DAC+polisiteri 1 1
Sepsis 4 12 16
Konijenital anomali 4 1 5
Mikrosefali - 1 1
Meningomyelosel 4 - 4
] ]
] ]

I1. ve III. diizey merkezler ve yatak kapasiteleri be-
lirlenmis, ekip ve ekipmanlart tamamlanmustir.
Hangi hizmetin hangi diizeyde verilebilecegi belir-
li kurallara baglanmustir. III. diizey merkezler I. ve
II. diizey bakiminda sunuldugu yenidogan yogun
bakim unitesinin bulundugu bolgesel referans
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merkezleridir (2). Ulkemizde boyle bir ayrima gi-
dilmis olmasa da genellikle tGniversite hastaneleri-
nin yenidogan bakim tniteleri III. dizey merkez-
lerdir. Yerlesim alani, teknolojik donanimi ve yetis-
mis ekibi ile III. diizey merkez organizasyonu sag-
lanmis Eskisehir Osmangazi Universitesi Neonato-
loji Unitesi, Eskisehir, Kiitahya, Afyon illeri ve ilce-
lerinin bolgesel referans merkezidir. Yilda ortalama
1200 yenidogan bebegin izlendigi tinitemizde refe-
re edilen bebekler son 3 yilin rakamlarina gore
%571’ini, 4 aylik izleme dayali bu calismada da
%44 int olusturmaktadir. Bu rakamlar neonatal
transportun organizasyonunun ne kadar gerekli ol-
dugunu ortaya koymaktadir.

Avrupa’da Fransa, Yunanistan, Hollanda, Cek
Cumbhuriyeti, Polonya ve Portekiz tiim olarak ftal-
ya, Ispanya ve Danimarka ise baz1 bolgeleriyle ne-
onatal transportun devlet otoritesinde organize ol-
dugu tilkelerdir. Almanya, irlanda, Ingiltere, isvec
ve Slovenya’da neonatal transportun organizasyo-
nu bilimsel ya da profesyonel komitelerin dnerile-
ri dogrultusunda yuritilmektedir (1). Slovenya’da
en bulytk perinatal merkezin bulundugu Libyana
Universitesi'nde iinitenin mortalitesi dzel transport
sistemi Oncesi %35 iken son yillarda %15’e dis-
mustiir. Transporrt ekibinin ulasmasindan 6nce in-
tubasyon %2 iken son yillarda refere eden doktor-
larin deneyimlerinin artmastyla %56’ya yiikselmistir
(3.

Transferi yapilan yenidoganlarda onde gelen
sevk nedenleri prematurelik ya da diger respiratu-
var sorunlardir. italya’nin Lazio bolgesinde 1 yillik
strede transferi gerceklesen 2052 yenidoganin
%16’st 1500 gramuin altinda ve 32 haftadan kiiciik
saptanmis ve en stk neden %35’inde respiratuvar
distres olmak tzere sirayla konjenital kalp, prema-
tirelik ve malformasyonlar olarak belirlenmistir
(3). 1998 yilinda Portekiz kuzey bolgesinde 233
transfer yapilmis; %25’inde neden RDS ve prema-
tirelik olarak bildirilmistir (3). Bizim ¢alismamizda
basvuru nedenleri arasinda prematirelik ve RDS
nedenli basvurular 43 olgu ile (%25.4) ilk sirada
yer alirken, 37 olgu (%21.9) ile hiperbilirubinemi
(serum indirek bilirubin dizeyi 20 mg/dl izerinde
olanlar) ikinci sirada yer aliyordu. 25 olgu ile
(%14.8) asfiksi ve bununla iliskili durumlar, 19 ol-
gu (%11.2) ile infeksiyonlar (sepsis ya da konjeni-
tal pnoémoniler) izliyordu.

Yenidogan bebeklerin 6nemli kisminin transfe-
ri ilk 24 saatte yapilmaktadir. Bu oran calismamiz-
da %44.6, Ttalya’dan bildirilen calismada %67, Por-
tekiz’den bildirilen calismada %44.6’dir (3). Neona-
tal transfer yenidoganin stabilizasyonu saglandik-
tan sonra yapimalidir. Unitemize getirilen bebek-
lerin % 740 hipotermikti, oksijen gereksinimi olan
96 bebegin 77’si oksijen almakta idi, %46.2 bebek-
te dolasim bozuklugu vardi. Transport kuvozi ile

nakil ancak %7.8 idi. Erzurum, Erzincan, Artvin,
Bayburt, Agri, Igdir, Kars illerinden yenidoganlarin
transportunun yapildigr Erzurum Atatiirk Universi-
tesi Neonatoloji Unitesinde ilk 3 giinde eksitus
olan 57 yenidoganin transport kosullari arastirildi-
ginda il merkezinden ambulansla getirilme %25,
cevre illerden %81 olarak saptanmistir (4). Dr. Beh-
cet Uz Cocuk Hastanesi'ne transferi yapilan 572 ol-
gunun degerlendirildigi ¢calismada ambulans ile ge-
tirilen yenidoganlarda hipoksi ve hipoterminin var-
lig1 aile kucaginda gelenlere oranla daha ylksek
bulunmustur (5). Baskent Universitesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'ne basvuran 81 bebekten %
30’'unda bilgi formunun olmadigina, %58’inde hi-
poterminin varhgina dikkat cekilmistir (6). Ulke-
mizde cok simnirl sayida bazi 6zel hastaneler kendi
transport ekiplerini olusturmustur. Transport edi-
len bebeklerin ilk haftadaki stirvileri givenli bir
transport ortamt saglandigt takdirde hastane ici do-
gumlardan farkli bulunmamistir (7).

Iyi organize olmus transport sisteminin bulun-
dugu yerlerde dahi ¢ok kiictik prematiire bebekle-
rin dogumlarinin III. dizey perinatoloji merkezle-
rinde gerceklestirilmesi ile daha iyi sonuclar elde
edilmektedir (2). Yuksek riskli dogumlar i¢in in
utero transfer prognozu iyi yonde degistirmektedir.
Ancak her zaman antenatal transfer mimkiin ol-
mayabilir. In utero transferin mimkin olmadigi
durumlarda transportu yapilacak yenidoganin 6n-
celikle stabilizasyonu saglanmalidir. Ventilasyon,
kan basinct ve perflizyon, sivi dengesi, hematolo-
jik ve biyokimyasal sonuclar, kan sekeri konsant-
rasyonuna dikkat edilir. Transport ventilator ile ya
da ventilatdr olmaksizin saglanir. Bebek stabil ol-
dugu zaman inktbator ya da kotundan transport
kuvoziine alinir (8).

Hastaneler arast 3 cesit transport s6z konusu-
dur. Bolgesel acil ubbi servisler ile, sevk edilen
hastanenin hekimi ve/veya hemsiresi esliginde am-
bulans ile ya da uzmanlasmis yogun bakim trans-
port ekibi ile olabilir. Tlk 2 transport gonderen has-
tane tarafindan organize edilir (9). Bu calismada
ikinci tiple uyumlu olabilecek transport gozlenmis-
tir. Ambulansta refakat eden hemsire ya da doktor
bulunma orani % 51.5 idi fakat ekipteki eleman sa-
yisinin yaninda transport konusunda yeterli egitim
ve deneyime sahip olmast da onemlidir.

Uzmanlasmis yogun bakim ekibi ile yapilan
transport ise iki yonludir. Hastay: kabul eden ku-
rum gonderen hastaneden bizzat alir. Bu tiir ekip-
ler bu isi sik¢a yaptiklart icin bu konuda deneyim-
lidir (9). Neonatal transport ekibinin ana kompo-
nentleri egitimli personel, ekipman ve protokoller-
dir. Transport ekibinin olusturulmasi, her bir ele-
manin gorevleri ve bulunmas: gereken aletler,
ozellikleri kesin kurallara baglanarak belirlenmistir.
Tibbi transport ekibini secerken yenidogan hava
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ve kara transportunda resmi egitim ve yeterliligi,
genel fizik yapisi, strese yaniti, yorgunluga daya-
nikliligt, ara¢ tutmasina karst duyarliligt ve heyeca-
ni goz onine alinir. Yogun bakim tnitesi deneyi-
mine sahip olunmalidir (10). Transfer ekibi yol bo-
yunca kendi merkezleri ile telefon baglantisint str-
dirtr. Aile transfer oncesi bilgilendirilir, ambulans-
la gitmezler, transfer sonras:t gelirler (10).

Personel, ekipman ve arag gibi tim gereksinim-
ler karsillandiginda ortaya ¢ikan maliyet hesaplan-
diginda oldukc¢a yiiksektir. Bu rakam Paris'te 750
ile 1800 Euro arasinda degismektedir (2). Ancak
bebek yasamini dogrudan etkileyecegi dikkate
alindiginda uygun kosullarda transportun yapilma-
st i¢in organizasyona girilmesi kacimnilmazdir.
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