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Karadeniz bolgesindeki bir dniversite hastanesine sevk edilen hasta
yenidoganlarin nakil kosullarinin belirlenmesi

Detarmination of transport condition of sick neonates who were referred to a
university hospital in Black Sea region

Mehmet Mutlu, Yakup Aslan

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Ozet
Amac: Birimimize sevk edilen yenidogan bebeklerin nakil kosullarini degerlendirmek

Gere¢ ve Yontem: Bu ileriye doniik gcalisma, birimimize sevk edilen 216 yenidoganda énceden hazirlanmis olan formlar doldurularak
gergeklestirildi. istatistiksel analiz igin ki-kare testi veya Fisher exact testi ve Mann-Whitney U testi uygulandi. Etik kurul onayi alindl.

Bulgular: Calisma grubunu; 154’ G haber verilerek, 62’si habersiz olmak lzere toplam 216 yenidogan olusturdu. Haber verilerek génderilen
olgularin en sik sevk nedeni, erken dogum ve/veya mekanik ventilasyon gereksinimi (%71,4) idi. Habersiz génderilen olgularda ise en sik
sevk nedeni, yenidogan hiperbiliribinemisi (%46,8) idi. Tim olgularin %69’u ambulansla, nakil kuvéziinde ve saglik ¢alisani esliginde sevk
edilmiglerdi. Olgularin %57’sinde asidoz, %16’sinda siyanoz, %15’inde yetersiz solunum destegdi, %12’sinde hipoglisemi, %8’inde hipotermi,
bradikardi veya hipotansiyon saptandi. Nakil 6ncesinde ve nakil surecinde en sik yapilan hatalar; intravendz sivi yoklugu, sivi miktarinin
ve/veya cinsinin uygun olmamasi idi.

Cikanmlar: Bu sonuglar; yenidoganlarin nakil éncesi ve nakil sirasindaki stabilizasyonunun ve nakil éncesi merkezler arasindaki haberlesmenin
yetersiz oldugunu gdstermektedir. Her bdlgenin kendi iginde iyi bir iletisim agi olusturularak bolgesel nakil ekipleri kurulmali ve gereksiz
sevkler dnlenmelidir. (Ttirk Ped Ars 2011; 46: 42-8)

Anahtar sozciikler: Nakil kosullari, yenidogan

Summary
Aim: To analyze transport conditions and management strategies of newborns that was referred to our unit.

Material and Method: This prospective study was performed in 216 newborns that were referred to our unit by filling out the forms. Chi-
Square or Fisher exact test and Mann-Whitney U test were used for statistical analysis. Ethical committee approval was optained.

Results: The study group was consisted of 216 newborns; 154 that were previously informed and 62 that were not informed. Indications for
the transport was prematurity and/or mechanical ventilation support (71.4%) in previously informed newborns, while neonatal hyperbilirubinemia
(46.8%) in not-informed group. Ambulance and transport incubator with a medical person was used for the transfer in 69% of the newborns.
Fifty seven percent of the newborns had acidosis (p<7.34), 16% had cyanosis, 15% had inappropriate respiratory support, 12% hypoglycemia, 8%
hypothermia, bradycardia or hypotension. During transportation; most of the patients did not have intravenous fluid and/or had inappropriate
fluid.

Conclusions: These results show that there were inadequate of stabilization of the patients before and during transportation and lack of
communication between the centers. Each region should create a communication network and a regional transportation teams. Unnecessary
referrals must be prevented. (Turk Arch Ped 2011; 46: 42-8)
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Giris

Ulkemizde Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
20083 verilerine goére bes yillik dénem icin bebek 6lUm hizi
%0,29 olup bunlarin %59’u yenidogan déneminde meydana
gelmektedir (1). Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi 1998
verilerine gbre yenidogan bebek 6lim hizi %0,26 iken, bu
oran TNSA-2003 verilerine gére %0,17’ye dismustir (1).
Yenidogan o6lumlerinin azalmasinda “Yenidogan Canlan-
dirma Programi (YCP)" ve "Anne sitl ile beslenmenin
desteklenmesi" calismalari, gebelik esnasinda anneye
tetanoz asisi uygulamasi, bebekte 1sinin kontroll, bebekte
hipogliseminin dnlenmesi, temizlik kosullarina uyulmasi
etkili olmus ve O&limlerde belirgin sekilde azalma
gézlenmistir (2-4). Ulkemizde yenidoganlarda hastalik ve
O6lim oranlarinin halen gelismis Ulkelere goére yuksek
olmasinin nedenlerinden biri de etkin bir nakil sisteminin
bulunmayigidir. ileri diizey bakim gerektirecegi dogumdan
oénce saptanan bir bebek igin en uygun yaklasim anne
karninda nakildir. Ancak ne yazik ki bu durum her zaman
muUmkin olamamaktadir.

Yenidogan nakli; kurumlar arasi ¢ok iyi bir iletisim agy,
yuksek teknoloji ve deneyimli ¢alisan gerektiren bir durumdur.
Bu calismada; hastanemize nakledilen yenidoganlarin
nakil dncesi tani ve tedavi yaklagsimlari, nakil kosullarinin de-
gerlendiriimesi ve olasi hatalarin saptanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip
Fakultesi, Farabi Hastanesi, Yenidogan Bilim Dali'na Ocak
2007 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda sevk edilen yenido-
Janlarda ileriye déndk olarak gerceklestirildi.

Diger kurumlar tarafindan hastanin nakli icin haber
verildiginde, birimimizde hastanin gereksinimine yanit
verebilecek bos yer varsa hasta hemen alindi. Sayet
birimimizde o esnada yer yok ise gereksinimlerine goére
hastalar; mekanik ventilasyon + kuvdz ihtiyaci olanlar,
sadece kuvoz ihtiyaci olanlar ve bebek yatadi ihtiyaci olanlar
olmak Uzere U¢ sinifa ayrilarak randevu defterine kaydedildi.

Calisma grubunu; yer talebinde bulunulmus ve yer
bosaldiginda c¢agrilan hastalar, haber veriimeden sevk
edilen ve o esnada sirasini bekleyen hasta bulunmadigi
icin kabul edilen hastalar, acil servisimize basvurdugunda
genel durumu c¢ok kritik olan veya kan degisimi/diyaliz
gibi baska merkezlerde tedavileri mimkin olmayan
hastalar olusturdu. Haber verilen, ancak birimimizde yer
olmamasli nedeniyle kabul edilemeyen hastalarin durumlar
da belirlendi.

Hastaya ait demografik dzelliklerin, birimimize
gelene kadar izlendigi merkezlerin, sevk nedenlerinin,
nakil araglar ve kosullarinin, birimimize bagvurdugu andaki
yasamsal bulgularinin, patolojik fizik muayene ve laboratuvar
bulgularinin, birimimizde konulan tanilarin, nakil hatalarinin

ve kabul edilen hastalarin seyirlerinin degerlendirildigi bir
form olusturuldu.

Hasta bilgi notunda; 1- Dogum &ykusu, 2- Anneye ait
6yku, 3- Yeniden canlandirma uygulamasi yapildi ise yapilan
islemler ve uygulanan ilaglar 4- Patolojik fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari 5- On tani/tanilar, 6- Uygulanmis olan
tibbi tedavi ve girisimler 7- Nigin sevk edildigi 8- Sevki
yapan kisinin adi, soyadi ve imzasi 9- Sevkin yapildig
tarih ve saat gibi bilgiler sorgulandi.

Nakil kosullarini degerlendirmek icin; nakil araci, nakil
aracinin donanimi, hastaya eslik eden saglik calisani,
eslik eden calisanin YCP veya cocuk ileri yasam destegi
(CILYAD) egitimi alip almadigi gibi bilgiler kaydedildi.

Olgularin gebelik yaslari, degistiriimis Ballard degerlen-
dirme yontemi ile belirlendi (5). Koltuk alti isisinin 36°C'nin
altinda olmasi hipotermi, kan sekerinin 50 mg/dL'nin
altinda olmasi hipoglisemi ve arteriyel kan gazi élgcimlerinde
ve/veya pulse oksimetrik dlgtlimlerde oksijen doygunlugu-
nun %90’nin altinda olmasi hipoksi olarak kabul edildi (6).

Arac donanim eksiklikleri olarak; transport kuvoz,
ventilator, monitdr veya SpO2 cihazi, yeniden canlandirma
uygulamasi icin gerekli ilaglar, yenidogan tipi balon-maske
ve yenidogan tipi laringoskop olup olmadig sorgulandi.

Girisim hatalar; gerektigi halde nakil stiresince oksijen
veriimemesi, vicut IsI dengesinin saglanamamasi, kuvéz
sartlarinda génderilmesi gereken bebeklerde nakil kuvdzi
kullanilmamasi, entlibe edilmesi gereken hastanin entiibe
edilmemesi, entlbasyon tlplnlin vyerinden c¢ikmasi,
anormal yerlesimi veya tikali olmasi, nakil esnasinda kalbi
duran hastalarda uygun yeniden canlandirma uygulamasi
yapllmamasi, gerektigi halde damar yolunun acilmamasi,
takilmis olan IV sivi miktarinin veya cinsinin uygun olma-
masi ve diger hatalar olarak siniflandirildi.

Baska merkezlerden birimimize sevk edilen yenidogan-
lar; zamaninda ve erken dogmus olmalarina gdre iki gruba
ayrilarak kabul anindaki klinik ve laboratuvar bulgulari
karsilastinldi. Ayrica sevk edilen hastalar ile ayni dénemde
hastanemizde dogup birimimizde yatarak tedavi goéren
yenidoganlarin seyirleri kargilagtirildi.

istatistiksel Analizler

Sevk edilen zamaninda ve erken dogmus bebeklerin
kabul anindaki yasamsal islevleri, laboratuvar bulgulari,
6lum ve hastalik oranlarinin hastanemizde dogan bebek-
lerle karsilastinimasinda ki-kare testi veya Fisher exact
test kullanildi. Disandan sevk edilen ve hastanemizde
dogup tedavi edilirken 6len erken dogmus bebeklerin
gebelik yas ve dogum agirliklarinin karsilastirimasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamhlik dizeyi p <0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma siresi boyunca diger merkezler tarafindan 316
yenidoganin sevki i¢in birimimiz arandi. Bunlarin 154’0
(%49) kabul edilebildi. Kabul edilen yenidoganlardan
35’i (%23) haber verildigi anda, 119’u (%77) ise bebegin
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ihtiyacina cevap verecek yer bosaldigi zaman kabul edildi.
Sevk edilmek istendigi anda yer olmadig igin kabul edile-
meyen ve yer acildiginda ¢agrilmis olan hastalarin 37’sinin
(%12) bulundugu kurumda 6ldugu, 81’inin (%26) bulun-
duklarn kurumda tedavi edilmeleri nedeni ile naklinden
vazgegildigi ve 33’Uniin (%10) baska bir merkeze sevk edildi-
@i 6grenildi. On bir yenidoganin ise (%3) seyri belirlenemedi.

Toplam 78 yenidogan haber veriimeden birimimize
sevk edildi. Bunlardan 16’s1 (%21) birimimizde o anda yer
olmamasi ve genel durumlarinin geri génderilmeye uygun
olmasi nedeniyle kendi kurumuna veya tedavilerinin yapi-
labilecedi baska bir kuruma gonderildi. Geri kalan 62
(%79) yenidogan ise; o esnada birimimizde bos yer olmasi,
durumlarinin cok kritik olmasi veya kan degisimi/diyaliz
gibi bagka birimlerde yapilamayacak tedavi gereksinimle-
rinin olmasi nedeniyle birimimize kabul edildi.

Sonugta bu calisma; 154’0 (%71) haberli ve 62’si
(%29) habersiz olmak Uzere toplam 216 yenidoganda
gerceklestirildi. Bu yenidoganlardan Ug¢l zamaninda ve
biri erken dodum olmak Uzere toplam dordi (%1,9)
birimimize 6lU giris yapt.

Calisma grubunda yer alan yenidoganlarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Birimimize sevk icin yer
talebinde bulunanlarin %80’i (h=125) gocuk uzmani, %11’

Sevk edilen yenidodanlardan %69’unun (n=148)
ambulansla, nakil kuvdzinde ve saglik calisani esliginde
sevk edildigi belirlendi. Bunlardan %75’ine (n=111) hemsire,
%10’una (n=15) pratisyen doktor, %8’ine (n=12) pratisyen
doktor ve hemsire, %3’Une (n=4) saglik memuru, %3’line
(n=4) ebe eslik ederken, %1’ine (n=2) ise saglik calisani
eslik etmemis idi. Eslik eden hemsirelerin %55’i (n=68),
pratisyen doktorlarin %78’i (n=21), saglik memurlarinin
%20’si (n=1) YCP kursu almisti. Bu calisanlarin higbirisi
CILYAD kursu almamigti. Arag donanimi degerlendirildi-
ginde; hicbir aragta mekanik ventilatér, monitér ve
yenidogan pulse oksimetre cihazinin bulunmadidi belirlendi.

Nakledilen yenidoganlarin %71’inde (n=154) nakil bilgi
notu goénderilmis olup, bunlarin hepsini sevk icin haber
verilen olgular olusturuyordu. Habersiz olarak sevk edilen
olgularin higbirinde nakil bilgi notu yoktu. Gé&nderilen
nakil bilgi notlarinin; %3’linde bebeklerin perinatal 6zellikleri,
%1’inde sevk 6ncesi yasamsal bulgular, %22’sinde sevk
oncesi patolojik muayene bulgular, %16’sinda laboratuvar
bulgulari, %20’sinde tanilar ve %48’inde ise tedavileri
tam ve eksiksiz olarak yazilmigti.

Tablo 2. Olgularin nakil gerekgeleri

(n=17) pratisyen doktor, %6’sI (=8) ebe-hemsire ve %2’si Nakil gerekgeleri n (%)
(n=3) kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari idi. Olgularin Mekanik ventilasyon gereksinimi ve 52 (33,7)
%1’inde ise (n=1) ise doktor istemi olmaksizin aile yer erken dogmus bebegin bakimi
talebinde bulundu. Mekanik ventilasyon gereksinimi 43 (27,9)
Haber verilen yenidoganlarda en sik sevk nedeni; Erken dogmus bebek bakimi 15(9,8)
mekanik ventilasyon gereksinimi + premattre bakimi Kan degigimi gereksinimi 7(45)
(%33,7) ve mekanik ventilasyon gereksinimi (%27,9) idi Diger gerekgeler 37 (24)
(Tablo 2). Haber verilmeden génderilen hastalarda ise en - Yenidogan konviiziyonu 1069
sik sevk nedeni yenidogan sariligi (%46,8) idi (Tablo 3). R SN 6(3.9)
- Anomali 53,0
Tablo 1. Galismaya alinan yenidoganlarin demografik 6zellikleri - Kalp sorunlan 4(2.6)
[ortalama+SS (en diisiik-en yiiksek)] veya n (%) - Siyanoz 32,0
Demografik zellik - Akut bobrek yetersizligi 21,3
Dogum sonrasi yasi (saat) 136+158 (1-696) - Diger nedenler 7(45)
Gestasyonel yas (hafta) 36,2+3,8 (24-42) Toplam 154 (%100)
37-42 123 (57)
36-36 6/7 21 (10) Tablo 3. Haber veril_meden sevk edilen olgularin sevk
30-35 6/7 31 (1) gerekeeleri
28-31%7 21(10) Sevk nedeni olan 6n tanilar n (%)
<28 20 (9) Yenidogan hiperbiliriibinemisi 29 (46,8)
Dogum agirhigi 2847940 (700-4700) Enfeksiyon 697)
>40009 22 (10) Solunum sikintisi 6(9,7)
2500-4000 g 130 (60) Akut bobrek yetersizligi 4 (6,4)
1500-2499 ¢ 36 (17) Ates ve hipernatremik dehidratasyon 4 (6,4)
1000-1499 g 18 (8) Anemi 34,8
750-999 g 9(4,9) Dogumsal anomali 34,98
<7509 10,5 Kardiyovaskdler sistem patolojisi 34,9
Cinsiyet Hipoksik iskemik ansefalopati 23,3
Erkek 112 (51,9) Yenidogan konviilziyonu 2(3,3)
Kiz 104 (48,5) Toplam 62 (100)
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Sevk edilen yenidoganlarin (6lU-giris olanlar harig)
birimimize basvurdugu andaki yasamsal bulgulari ve
laboratuvar testleri Tablo 4’de gd&sterilmigtir. Erken
dogmus bebeklerde hipotermi, siyanoz ve hipotansiyon
saptanma oranlari, zamaninda dodan bebeklere oranla
istatistiksel olarak anlaml derecede ylksek idi (p<0,05).
Hipotermik erken dogmus bebeklerde 6lim orani %42
olup, hipotermik olmayan erken dogmus bebeklere goére
(%11) istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek idi
(p=0,01). Sekel orani ise; hipotermik olanlarda (%57),
hipotermik olmayanlara gore (%25) ylksek olmasina
ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Hipotermik zamaninda dogmus bebeklerdeki 6lim
orani (%33) hipotermik olmayanlara gére (%10) ylksek
olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Hipotermik zamaninda dogmus
bebeklerdeki sekel orani (%75) hipotermik olmayanlara
gore (%12) istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek idi
(p=0,008).

Yapilan kan gazi ¢ézimlemelerinde; 47 olguda (%31)
metabolik asidoz, 20 olguda (%13) solunumsal asidoz, 13

olguda (%9) kompanse metabolik asidoz, 18 olguda
(%12) karigik asidoz ve alti olguda (%4) solunumsal
alkaloz belirlendi. Olgulanin %31’inde  (n=46) ise kan
gazlar normal idi. Erken dogmus bebeklerde asidoz gérilme
orani zamaninda dogmus bebeklere oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiUksek idi (p<0,05). Yirmi bes
olguda (%12) hipoglisemi saptandi. Birimimize yenidogan
hiperbiliriibinemisi nedeni ile gdnderilen ve hepsi zamaninda
dogmus olan 36 olgunun 16’sinda bilirtibin seviyeleri 25
mg/dL’nin Uzerinde, 9’'unda 20-25 mg/dL arasinda ve
11’inde 20 mg/dL’nin altinda idi.

Nakil 6ncesinde ve slrecinde en sik gorllen girisimsel
hatalar damar yolunun agilmamig olmasi, damardan
verilen sivi miktarinin ve/veya cinsinin uygun olmamasi idi
(%61). Solunum sistemi ile ilgili girisim hatalan (entlibasyon
tlpu tikall, yerinde degil; yetersiz oksijen destegi gibi) ise
ikinci siklikta gorulen girisimsel hata idi (%20).

Birimimize disaridan sevk edilen ve hastanemiz Kadin
Hastaliklari ve Dogum Béliumi’nden alinip tedavi edilen
hastalarin seyir ydninden Kkarsilagtirimasi Tablo 5’de
gosterilmistir. Calisma siresi icinde birimimize toplam 430

Tablo 4. Sevk edilen olgularin kabul anindaki yasamsal ve laboratuvar bulgulari [n (%)]
Erken dogum n= 92 Zamaninda dogum n= 120 Toplam n= 212 p
Hipotermi (< 36 C) 12 (13) 6 (5) 18 (8) 0,03
Siyanoz 20 (22) 14 (12) 34 (16) 0,043
Solunum destegi
Uygun olmayan enttibasyon* 12 (13) 9(8) 21 (10) 0,18
Kalp hizi
< 99/dak 89 9(8) 17 (8) 0,75
Hipotansiyon 12 (13) 6 (5) 18 (8) 0,037
Kan sekeri 92 (100) 120(100) 212 (100)
< 50 mg/dL 12 (13) 13 (11) 25 (12) 0,62
> 200 mg/dL 2 3@ 5(2) 0,87
Kan gazi n=150 75 (81,5) 75 (62,5) 150 (100)
pH =7,46 23 4 (5) 6 (4) 0,34
7,35-7,45 24 (32) 35 (47) 59 (39) 0,15
7,30- 7,34 12 (16) 13 (18) 25 (17) 0,88
7,29-71 31 (41) 19 (25) 50 (33) 0,037
7,09-6,91 4 (5) 0(0) 4 (3 0,042
<6,9 2 () 4 (5) 6 (4) 0,34
* Entlibasyon tlpu takill oldugu halde tikall veya yerinde olmayan
Tablo 5. Hastanemizin kadin dogum bdéliimiinden alinan ve disaridan sevk edilen olgularin seyirleri [n(%)]
Erken dogmus Zamaninda dogmus Toplam
Hastanemizde dogan Sevk edilen p Hastanemizde dogan Sevk edilen p
Saglikli taburcu 50 (71) 56 (60) 0,13 119 (91) 88 (72) 0,001 313 (75)
Sekelli taburcu 9 (13) 22 (24) 0,07 4 (3) 15 (12) 0,002 50 (12)
Eksitus 11 (16) 14 (15) 0,9 6 (5) 13 (11) 0,01 44 (11)
Olii giris - 1(1) 0,38 - 3@ 0,36 4 (1)
Sevk - - 1(1) 3@ 4(1)
Devir - - - 1(1) 1(0)
Toplam 70 (100) 93 (100) 130 (100) 123 (100) 416 (100)
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yenidogan yatmis olup, bunlarin 44’0 6ldi. Disaridan sevk
edilenlerde 6lim orani (%13), hastanemizde dogup birimi-
mizde tedavi edilenlere goére (%8,5) ylksek olmasina
ragmen aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi
(p>0,05). Disaridan sevk edilen erken dogmus bebeklerde
sekel ve 6lim oranlarinin hastanemizde doganlara gére
daha yiksek oldugu, ancak bunun istatistiksel olarak
anlaml olmadigi belirlendi (p>0,05). Hastanemizde erken
dogup O6len bebeklerin ortalama gestasyonel yaslarn
(26,7+2,1 hafta) ve ortalama dogum agirliklar (910+273 g)
disaridan sevk edilip 6len erken dogmus bebeklerin
gestasyonel yaslarina (29,4+3,3 hafta) ve dogum agirlikla-
rina (1185+269 g) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
distk idi (p<0,05). Disaridan sevk edilen zamaninda
dogmus bebeklerde ise; sekel ve 6lim oraninin, hastane-
mizde doganlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek oldugu gézlendi (p<0,05). Ug olgu, kalp cerrahisi
gereksinimleri nedeniyle baska bir merkeze sevk edilirken,
bir olguda 6zofagus atrezisi nedeniyle cocuk cerrahisine
devredildi.

Tartisma

Birimimiz; Trabzon, Giresun, Gimushane, Bayburt, Ordu,
Rize, Artvin illeri ve ilgelerinin bagvurdugu merkez olup
Uclncu diuzey yenidogan yogun bakim hizmeti veren tek
birimdir. ilimiz ve cevre illerdeki il Saglik Miidiirlikleri’nden
elde edilen verilere gére bdlgemizdeki yillik dogum sayisi
yaklagik 30 000’dir. Dodum sayilarina gére bdlgemizde;
31 adet Uglincl dizey yenidogan yodun bakim (YYB)
yatagli, 124-186 adet ikinci dizey YYB yatag olmasi
gerekmektedir (2,3). Birimimizde ise yedi adet Uglinci
duzey YYB yatagi, 11 adet ikinci dizey YYB yatagdi bulun-
maktadir. Bu hali ile bdlgemiz olmasi gereken sartlarin
oldukga gerisindedir. Nitekim durumlan kritik ve UglUncl
dizey YYB gerektiren, ancak birimimizde yer olmamasi
nedeniyle kabul edilemeyen 37 yenidoganin izlendikleri
kurumda 6lmis olmalari bu durumun bir yansimasidir.

Yenidogan naklinde hastalik ve 6lim oranini azaltmak
icin, nakli gerceklestirecek merkezler arasindaki iletisimin
iyi olmasi gerekir (2). Ulkemizde yapilan calismalarda
haber veriimeden gerceklestirilen nakil oranlan %55-92
olarak bildiriimistir (6-9). Bizim ¢alismamizda ise bu oran
%29 olarak saptanmistir. Haber verilmeksizin génderilen
hasta oranlarinin, tlkemizin diger bdlgelerine gére duisuk
olmasinin nedenleri; calismamizin daha yakin bir tarihte
yapilmis olmasi, doktorlarin giderek bu konuda bilinglenmis
olmasi ve bdlgede gérev yapan doktorlar ile iletisim kurma
konusundaki gayretlerimiz olabilir.

Ulkemizde yenidogan nakli ile ilgili yapilan calismalarda
ambulansla naklin %9-76,3 oraninda gerceklestigi bildiril-
mistir (6-9). Bu oran, bélgemizde %69 olarak saptanmistir.
Nakil araci, nakil esnasinda yenidoganin gereksinimine

yanit verecek sekilde hazirlanmis olmalidir. Calismanin
yapildidi dénemde Ulkemizde sadece U¢ merkezin nakilde
kullanilabilen ventilatére sahip oldugu bildiriimistir (10).
Bdlgemizde nakil sirasinda kullanilabilen mekanik ventilator,
monitdr ve yenidogan icin uygun pulse oksimetre cihazi
bulunan bir nakil aracinin olmadigi gézlenmistir. Birimimize
sevk edilen doért yenidodanin hastane ambulansi ile
getirilmis olmasina ragmen birimimize 6lU giris yapmasi;
ambulans donanimlarinin eksikligini, nakle eslik eden
saglik calisaninin yenidogan acil sorunlarina midahaledeki
yetersizliklerini veya nakil éncesi stabilizasyonun iyi
yapiimadigini distndirmektedir.

Ulkemizde yapilan ve otuz merkezi icine alan cok merkez-
li bir caismada nakilde rol alan calisanin deneyimlerinin
eksik oldugu ve bu nedenle de bebeklerin nakil sirasinda
stabilizasyonlarinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (10).
Bolgemizde mekanik ventilasyon gereksinimi+erken
dogmus bebek bakimi ve sadece mekanik ventilasyon
gereksinimi gerekceleri ile génderilen ve hem doktor ve
hem de yardimci saglik ¢calisaninin eslik etmesi gereken 95
hastanin; 68’ine (%72) sadece hemsirenin, 12’sine (%12)
pratisyen doktorun, 11’ine (%11) doktor ve hemsirenin,
ikisine (%2,5) sagllk memuru ve ikisine (%2,5) ebenin
eslik etmesi ve eglik eden saglik ¢alisaninin 62’sinin (%58)
yenidogan canlandirma egitimi almis olmasi, bdlgemizde
nakilde goérev alan saglik calisaninin sayi ve deneyimlerinin
eksik oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda en sik sevk nedeni; erken dogum ve
solunum sorunlari nedeniyle mekanik ventilasyon gereksi-
nimi olup, izmir ve Eskisehir bélgesi ile benzerdir (6,8).
Ankara’da ise en sik sevk nedeni; yenidogan hiperbilirtibi-
nemisi ve erken dogum olarak bildirilmistir.

Dogum agirhgr 1500 gramdan blylk olan erken
dogdmus bebekler ve sariliga ydnelik kan degisimi tedavisi
gerektirmeyen olgular birinci veya ikinci dizey yogdun
bakimlarda izlenebilir ve tedavi edilebilirler (11). Bu olgularin
Uclincl dlzey yogun bakimlara sevki, Ugclncl dizey
yogun bakim hizmeti almasi gereken diger hastalarin
kabuliinde sikintilara neden olmaktadir. Bu nedenle bu
gibi sevklerin 6nlenmesi icin dis merkezlerdeki doktorlarin
yenidogan uzmanlarindan danismanlik hizmeti almasi
uygun bir yaklasimdir.

Nakledilecek hastalar icin aynntii hasta bilgi notu
yazilmasi, hastanin nakledildigi merkezde konulacak taniys,
yapllacak tetkikleri ve uygulanacak tedaviyi planlamada
oldukca yararlidir. Ulkemizde yapilan calismalarda hasta
bilgi notu génderme orani %4-61 olarak bildirilmistir (6-9).
Ciddi eksiklikler olmakla birlikte bizim ¢alismamizda bilgi
notu génderilme orani %71 idi.

Nakledilen yenidoganlarda hipotermi, hipoglisemi,
hipotansiyon, hipoksi ve hipo-hiperkarbinin &nlenmesi
temel amag olmalidir (2,12). Durumu kritik hastalar hipo-
termiden korumak icin nakil esnasinda nakil kuvozleri
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kullanilmalidir. Nakil kuvézinin temin edilemedigi durum-
larda ise; bebegin plastik 6rtu ile 6rtilmesi ve baslk
takilmasi veya tek kullanmlik kimyasal isiticili &rtiler
kullanilmasi veya kanguru ydntemi kullanilabilir (13,14).
Yenidogan naklinde hipotermi sikhgr %25,4-%43,8
oraninda bildirilmistir (6-8). Bizim ¢alismamizda hipotermi
%38 oraninda goérulmustir. Hipotermiye bagh 8lim %25-70
arasindadir (15-20). Calismamizda vicut Isisi 36°'den
kiicUk olanlarda 6lim orani %39 ve hastalik orani ise %64
olarak saptanmistir. Olim ve hastalik oraninin bu kadar
yuksek olmasinda, hipoterminin birincil hastaligin ciddiyetini
artirmasinin etkili oldugu distniimastar.

Ulkemizde yapilan iki calismada nakil sirasinda hipog-
lisemi gérilme oranlan %15-31,2 olarak bildirilmistir (6,7).
Calismamizda ise bu oran %12 (n=25) bulunmustur. Nakil
esnasinda hipogliseminin énlenmesi igin; damar yolunun
aclk, sivi miktarinin ve cinsinin uygun olmasi, enteral
alabilecek durumda olan bebeklerin nakil esnasinda anne
sutu ile beslenmelerinin saglanmasi ve kan sekeri 6lgim-
lerinin yapilmasi gereklidir (2).

Nakilde hipoksi ve hipo-hiperkarbinin énlenmesi igin
yeterli solunumun saglandigindan emin olunmalidir. Ulkemiz-
de yapilan ¢alismalarda yenidogan nakli sirasinda hipoksi
ve/veya asidoz gorilme orani %20-80 olarak bildirilmigtir
(6-8,10). Bizim calismamizda kan gazi bakilanlarin
%53’Unde asidoz belirlendi. Yine olgularin %16’sinda
siyanozun oldugu, %10’unda entlibasyon tlpUntn yerinden
¢ikmis veya tikall oldugu belirlendi. D6rt olgunun da
6lu-giris olarak bagvurmasi, nakil éncesi stabilizasyonun
ve nakil esnasinda gerekli donanimlarin eksikligini veya
girisimlerin yetersizligini gostermektedir. Nakil sirasinda
solunum sorunu olan yenidoganlarda ylz maskesi ile
solunum destegi veriimesinde bir yetersizlik s6z konusu
ise veya trakeal tlp yerlestirmede sorun varsa, bu durumlar-
da laringeal maske ile solunuma destek verilmesi bir
secenek olabilir (21).

Dolasim yetersizliginin en édnemli bulgusu hipotansiyon-
dur. Nakil 6ncesinde kritik hastaligi bulunan yenidoganlarin
kan basinci izlenmeli, damar yollarinin agik oldugundan
emin olunmali, nakil sirasinda tikanmamasina 6zen goste-
rilmeli, gerektigi zaman sivi tedavisi yapilabilmeli ve
gerektiginde acilen inotropik ilag baslanabilmelidir (22).
Calismamizda yer alan olgularin %8’inde bagvuru aninda
hipotansiyon g6zlenmistir. Hipotansiyon gelisen olgularda;
damar yolunun olmamasi veya tikali olmasi, sivi miktari
ve/veya cinsinin uygun olmamasi, inotropik ilag gereksinimi
duyulmasina ragmen baslanmamasi, nakil sirasinda
tansiyon él¢cimlerinin yapiimamasi gibi hatalarin yapildigi
gbzlenmistir.

Bagka bir merkezden sevk ile alinan hastalardaki
6lim oraninin, dogdugu hastanede tedavi edilenlere gére
yuksek oldugu bildirilmistir (23). Yenidogan &lim ve hastalik

oranlari gebelik yasi ve dogum agirhdi ile ters orantihdir
(24,25). Hastanemizde dogan ve disaridan basvuran erken
dogmus bebeklerde 6lim orani ydnlinden fark saptanmama-
sl, hastanede dogup &lenlerin gestasyonel yasi ve dogum
agirlklannin disarida doganlara gére anlamli derecede
disuk olmasi ile agiklanabilir.

Bu sonugclar; birimimizin sinirnnin Gzerinde bir hasta
varliginin bulundugunu, yenidoganlarin nakil éncesi ve
nakil sirasinda stabilizasyonunun ve nakil éncesi merkezler
arasinda haberlesmenin yetersiz oldugunu, nakilde rol
alan saglk caliganinin egitim durumunun ve araclardaki
teknik donanimin istenilen diizeyde olmadigini géstermektedir.
Her bélgenin kendi icinde iyi bir iletisim adi olusturarak
boélgesel nakil ekipleri olusturmasi, gereksiz sevklerin
onlenmesi, geri transport sisteminin igler hale getirilmesi
ve Ozel egitimli yenidogan nakil ekiplerinin olusturulmasinin
yenidogan naklindeki aksakliklari dnemli élciide azaltacagi
distntlmektedir.

Cikar catismasi: Bildiriimedi.
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