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ÖÖzzeett  
Amaç: Birimimize sevk edilen yenido¤an bebeklerin nakil koflullar›n› de¤erlendirmek

Gereç ve Yöntem: Bu ileriye dönük çal›flma, birimimize sevk edilen 216 yenido¤anda önceden haz›rlanm›fl olan formlar doldurularak 
gerçeklefltirildi. ‹statistiksel analiz için ki-kare testi veya Fisher exact testi ve Mann-Whitney U testi uyguland›. Etik kurul onay› al›nd›.

Bulgular: Çal›flma grubunu; 154’ ü haber verilerek, 62’si habersiz olmak üzere toplam 216 yenido¤an oluflturdu. Haber verilerek gönderilen 
olgular›n en s›k sevk nedeni, erken do¤um ve/veya mekanik ventilasyon gereksinimi (%71,4) idi. Habersiz gönderilen olgularda ise en s›k 
sevk nedeni, yenido¤an hiperbilirübinemisi (%46,8) idi. Tüm olgular›n %69’u ambulansla, nakil kuvözünde ve sa¤l›k çal›flan› eflli¤inde sevk 
edilmifllerdi. Olgular›n %57’sinde asidoz, %16’s›nda siyanoz, %15’inde yetersiz solunum deste¤i, %12’sinde hipoglisemi, %8’inde hipotermi,
bradikardi veya hipotansiyon saptand›. Nakil öncesinde ve nakil sürecinde en s›k yap›lan hatalar; intravenöz s›v› yoklu¤u, s›v› miktar›n›n 
ve/veya cinsinin uygun olmamas› idi.  

Ç›kar›mlar: Bu sonuçlar; yenido¤anlar›n nakil öncesi ve nakil s›ras›ndaki stabilizasyonunun ve nakil öncesi merkezler aras›ndaki haberleflmenin
yetersiz oldu¤unu göstermektedir. Her bölgenin kendi içinde iyi bir iletiflim a¤› oluflturularak bölgesel nakil ekipleri kurulmal› ve gereksiz 
sevkler önlenmelidir. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 42-8)

Anahtar sözcükler: Nakil koflullar›, yenido¤an 

SSuummmmaarryy
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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Girifl

Ülkemizde Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)
2003 verilerine göre befl y›ll›k dönem için bebek ölüm h›z›
%0,29 olup bunlar›n %59’u yenido¤an döneminde meydana
gelmektedir (1). Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› 1998
verilerine göre yenido¤an bebek ölüm h›z› %0,26 iken, bu
oran TNSA-2003 verilerine göre %0,17’ye düflmüfltür (1).
Yenido¤an ölümlerinin azalmas›nda “Yenido¤an Canlan-
d›rma Program› (YCP)" ve "Anne sütü ile beslenmenin
desteklenmesi" çal›flmalar›, gebelik esnas›nda anneye 
tetanoz afl›s› uygulamas›, bebekte ›s›n›n kontrolü, bebekte
hipogliseminin önlenmesi, temizlik koflullar›na uyulmas› 
etkili olmufl ve ölümlerde belirgin flekilde azalma 
gözlenmifltir (2-4). Ülkemizde yenido¤anlarda hastal›k ve
ölüm oranlar›n›n halen geliflmifl ülkelere göre yüksek 
olmas›n›n nedenlerinden biri de etkin bir nakil sisteminin
bulunmay›fl›d›r. ‹leri düzey bak›m gerektirece¤i do¤umdan
önce saptanan bir bebek için en uygun yaklafl›m anne 
karn›nda nakildir. Ancak ne yaz›k ki bu durum her zaman
mümkün olamamaktad›r. 

Yenido¤an nakli; kurumlar aras› çok iyi bir iletiflim a¤›,
yüksek teknoloji ve deneyimli çal›flan gerektiren bir durumdur.
Bu çal›flmada; hastanemize nakledilen yenido¤anlar›n 
nakil öncesi tan› ve tedavi yaklafl›mlar›, nakil koflullar›n›n de-
¤erlendirilmesi ve olas› hatalar›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma, Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) T›p
Fakültesi, Farabi Hastanesi, Yenido¤an Bilim Dal›'na Ocak
2007 ile Aral›k 2007 tarihleri aras›nda sevk edilen yenido-
¤anlarda ileriye dönük olarak gerçeklefltirildi. 

Di¤er kurumlar taraf›ndan hastan›n nakli için haber 
verildi¤inde, birimimizde hastan›n gereksinimine yan›t 
verebilecek bofl yer varsa hasta hemen al›nd›. fiayet 
birimimizde o esnada yer yok ise gereksinimlerine göre
hastalar; mekanik ventilasyon + kuvöz ihtiyac› olanlar, 
sadece kuvöz ihtiyac› olanlar ve bebek yata¤› ihtiyac› olanlar
olmak üzere üç s›n›fa ayr›larak randevu defterine kaydedildi. 

Çal›flma grubunu; yer talebinde bulunulmufl ve yer 
boflald›¤›nda ça¤r›lan hastalar, haber verilmeden sevk 
edilen ve o esnada s›ras›n› bekleyen hasta bulunmad›¤›
için kabul edilen hastalar, acil servisimize baflvurdu¤unda
genel durumu çok kritik olan veya kan de¤iflimi/diyaliz 
gibi baflka merkezlerde tedavileri mümkün olmayan 
hastalar oluflturdu. Haber verilen, ancak birimimizde yer
olmamas› nedeniyle kabul edilemeyen hastalar›n durumlar›
da belirlendi.

Hastaya ait demografik özelliklerin, birimimize 
gelene kadar izlendi¤i merkezlerin, sevk nedenlerinin, 
nakil araçlar› ve koflullar›n›n, birimimize baflvurdu¤u andaki
yaflamsal bulgular›n›n, patolojik fizik muayene ve laboratuvar
bulgular›n›n, birimimizde konulan tan›lar›n, nakil hatalar›n›n

ve kabul edilen hastalar›n seyirlerinin de¤erlendirildi¤i bir
form oluflturuldu. 

Hasta bilgi notunda; 1- Do¤um öyküsü, 2- Anneye ait
öykü, 3- Yeniden canland›rma uygulamas› yap›ld› ise yap›lan
ifllemler ve uygulanan ilaçlar 4- Patolojik fizik muayene ve
laboratuvar bulgular› 5- Ön tan›/tan›lar, 6- Uygulanm›fl olan
t›bbi tedavi ve giriflimler 7- Niçin sevk edildi¤i 8- Sevki 
yapan kiflinin ad›, soyad› ve imzas› 9- Sevkin yap›ld›¤› 
tarih ve saat gibi bilgiler sorguland›.

Nakil koflullar›n› de¤erlendirmek için; nakil arac›, nakil
arac›n›n donan›m›,  hastaya efllik eden sa¤l›k çal›flan›, 
efllik eden çal›flan›n YCP veya çocuk ileri yaflam deste¤i
(Ç‹LYAD)  e¤itimi al›p almad›¤› gibi bilgiler kaydedildi.

Olgular›n gebelik yafllar›, de¤ifltirilmifl Ballard de¤erlen-
dirme yöntemi ile belirlendi (5). Koltuk alt› ›s›s›n›n 36°C'nin
alt›nda olmas› hipotermi, kan flekerinin 50 mg/dL'nin 
alt›nda olmas› hipoglisemi ve arteriyel kan gaz› ölçümlerinde
ve/veya pulse oksimetrik ölçümlerde oksijen doygunlu¤u-
nun %90’n›n alt›nda olmas› hipoksi olarak kabul edildi (6).

Araç donan›m eksiklikleri olarak; transport kuvöz, 
ventilatör, monitör veya SpO2 cihaz›, yeniden canland›rma
uygulamas› için gerekli ilaçlar, yenido¤an tipi balon-maske
ve yenido¤an tipi laringoskop olup olmad›¤› sorguland›. 

Giriflim hatalar›; gerekti¤i halde nakil süresince oksijen
verilmemesi, vücut ›s› dengesinin sa¤lanamamas›, kuvöz
flartlar›nda gönderilmesi gereken bebeklerde nakil kuvözü
kullan›lmamas›, entübe edilmesi gereken hastan›n entübe
edilmemesi, entübasyon tüpünün yerinden ç›kmas›, 
anormal yerleflimi veya t›kal› olmas›, nakil esnas›nda kalbi
duran hastalarda uygun yeniden canland›rma uygulamas›
yap›lmamas›, gerekti¤i halde damar yolunun aç›lmamas›,
tak›lm›fl olan IV s›v› miktar›n›n veya cinsinin uygun olma-
mas› ve di¤er hatalar olarak s›n›fland›r›ld›.

Baflka merkezlerden birimimize sevk edilen yenido¤an-
lar; zaman›nda ve erken do¤mufl olmalar›na göre iki gruba
ayr›larak kabul an›ndaki klinik ve laboratuvar bulgular› 
karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca sevk edilen hastalar ile ayn› dönemde
hastanemizde do¤up birimimizde yatarak tedavi gören 
yenido¤anlar›n seyirleri karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistiksel Analizler
Sevk edilen zaman›nda ve erken do¤mufl bebeklerin

kabul an›ndaki yaflamsal ifllevleri, laboratuvar bulgular›,
ölüm ve hastal›k oranlar›n›n hastanemizde do¤an bebek-
lerle karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi veya Fisher exact 
test kullan›ld›. D›flar›dan sevk edilen ve hastanemizde 
do¤up tedavi edilirken ölen erken do¤mufl bebeklerin 
gebelik yafl ve do¤um a¤›rl›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ise
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi p <0,05
olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flma süresi boyunca di¤er merkezler taraf›ndan 316
yenido¤an›n sevki için birimimiz arand›. Bunlar›n 154’ü
(%49) kabul edilebildi. Kabul edilen yenido¤anlardan 
35’i (%23) haber verildi¤i anda, 119’u (%77) ise bebe¤in 
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ihtiyac›na cevap verecek yer boflald›¤› zaman kabul edildi.
Sevk edilmek istendi¤i anda yer olmad›¤› için kabul edile-
meyen ve yer aç›ld›¤›nda ça¤r›lm›fl olan hastalar›n 37’sinin
(%12) bulundu¤u kurumda öldü¤ü, 81’inin (%26) bulun-
duklar› kurumda tedavi edilmeleri nedeni ile naklinden 
vazgeçildi¤i ve 33’ünün (%10) baflka bir merkeze sevk edildi-
¤i ö¤renildi. On bir yenido¤an›n ise (%3) seyri belirlenemedi.

Toplam 78 yenido¤an haber verilmeden birimimize
sevk edildi. Bunlardan 16’s› (%21) birimimizde o anda yer
olmamas› ve genel durumlar›n›n geri gönderilmeye uygun
olmas› nedeniyle kendi kurumuna veya tedavilerinin yap›-
labilece¤i baflka bir kuruma gönderildi. Geri kalan 62
(%79) yenido¤an ise; o esnada birimimizde bofl yer olmas›,
durumlar›n›n çok kritik olmas› veya kan de¤iflimi/diyaliz 
gibi baflka birimlerde yap›lamayacak tedavi gereksinimle-
rinin olmas› nedeniyle birimimize kabul edildi. 

Sonuçta bu çal›flma; 154’ü (%71) haberli ve 62’si
(%29) habersiz olmak üzere toplam 216 yenido¤anda 
gerçeklefltirildi. Bu yenido¤anlardan üçü zaman›nda ve 
biri erken do¤um olmak üzere toplam dördü (%1,9) 
birimimize ölü girifl yapt›.

Çal›flma grubunda yer alan yenido¤anlar›n demografik
özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Birimimize sevk için yer
talebinde bulunanlar›n %80’i (n=125) çocuk uzman›, %11’i
(n=17) pratisyen doktor, %6’s› (n=8) ebe-hemflire ve %2’si
(n=3) kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar› idi. Olgular›n
%1’inde ise (n=1) ise doktor istemi olmaks›z›n aile yer 
talebinde bulundu. 

Haber verilen yenido¤anlarda en s›k sevk nedeni; 
mekanik ventilasyon gereksinimi + prematüre bak›m›
(%33,7) ve mekanik ventilasyon gereksinimi (%27,9) idi
(Tablo 2). Haber verilmeden gönderilen hastalarda ise en
s›k sevk nedeni yenido¤an sar›l›¤› (%46,8) idi (Tablo 3). 

Sevk edilen yenido¤anlardan %69’unun (n=148) 
ambulansla, nakil kuvözünde ve sa¤l›k çal›flan› eflli¤inde
sevk edildi¤i belirlendi. Bunlardan %75’ine (n=111) hemflire,
%10’una (n=15) pratisyen doktor, %8’ine (n=12)  pratisyen
doktor ve hemflire, %3’üne (n=4) sa¤l›k memuru, %3’üne
(n=4) ebe efllik ederken, %1’ine (n=2) ise sa¤l›k çal›flan›
efllik etmemifl idi. Efllik eden hemflirelerin %55’i (n=68),
pratisyen doktorlar›n %78’i (n=21), sa¤l›k memurlar›n›n
%20’si (n=1) YCP kursu alm›flt›. Bu çal›flanlar›n hiçbirisi
Ç‹LYAD kursu almam›flt›. Araç donan›m› de¤erlendirildi-
¤inde; hiçbir araçta mekanik ventilatör, monitör ve
yenido¤an pulse oksimetre cihaz›n›n bulunmad›¤› belirlendi. 

Nakledilen yenido¤anlar›n %71’inde (n=154) nakil bilgi
notu gönderilmifl olup, bunlar›n hepsini sevk için haber 
verilen olgular oluflturuyordu. Habersiz olarak sevk edilen
olgular›n hiçbirinde nakil bilgi notu yoktu.  Gönderilen 
nakil bilgi notlar›n›n; %3’ünde bebeklerin perinatal özellikleri,
%1’inde sevk öncesi yaflamsal bulgular›, %22’sinde sevk
öncesi patolojik muayene bulgular›,  %16’s›nda laboratuvar
bulgular›,  %20’sinde tan›lar› ve %48’inde ise tedavileri
tam ve eksiksiz olarak yaz›lm›flt›. 
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Demografik özellik
Do¤um sonras› yafl› (saat) 136±158 (1-696)
Gestasyonel yafl (hafta) 36,2±3,8 (24-42)

37 - 42 123 (57)
36-36 6/7 21 (10)
32-35 6/7 31 (14)
28-316/7 21 (10)
< 28 20 (9)

Do¤um a¤›rl›¤› 2847±940 (700-4700)
> 4000 g 22 (10)
2500-4000 g 130 (60)
1500-2499 g 36 (17)
1000-1499 g  18 (8)
750-999 g 9 (4,5)
< 750 g 1 (0,5)

Cinsiyet 
Erkek 112 (51,5)
K›z 104 (48,5)

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan yenido¤anlar›n demografik özellikleri
[ortalama±SS (en düflük-en yüksek)] veya n (%)

Nakil gerekçeleri n (%)
Mekanik ventilasyon gereksinimi ve 52 (33,7)
erken do¤mufl bebe¤in bak›m›
Mekanik ventilasyon gereksinimi 43 (27,9)
Erken do¤mufl bebek bak›m› 15 (9,8)
Kan de¤iflimi gereksinimi 7 (4,5)
Di¤er gerekçeler 37 (24)
- Yenido¤an konvülziyonu 10 (6,5)
- Enfeksiyon 6 (3,9)
- Anomali 5 (3,0)
- Kalp sorunlar› 4 (2,6)
- Siyanoz 3 (2,0)
- Akut böbrek yetersizli¤i 2 (1,3)
- Di¤er nedenler 7 (4,5)
Toplam 154 (%100)

Tablo 2. Olgular›n nakil gerekçeleri

Sevk nedeni olan ön tan›lar n (%)
Yenido¤an hiperbilirübinemisi 29 (46,8)
Enfeksiyon 6 (9,7)
Solunum s›k›nt›s› 6 (9,7)
Akut böbrek yetersizli¤i 4 (6,4)
Atefl ve hipernatremik dehidratasyon 4 (6,4)
Anemi 3 (4,8)
Do¤umsal anomali 3 (4,8)
Kardiyovasküler sistem patolojisi 3 (4,8)
Hipoksik iskemik ansefalopati 2 (3,3)
Yenido¤an konvülziyonu 2 (3,3)
Toplam 62 (100)

Tablo 3. Haber verilmeden sevk edilen olgular›n sevk 
gerekçeleri 



Sevk edilen yenido¤anlar›n (ölü-girifl olanlar hariç) 
birimimize baflvurdu¤u andaki yaflamsal bulgular› ve 
laboratuvar testleri Tablo 4’de gösterilmifltir. Erken 
do¤mufl bebeklerde hipotermi, siyanoz ve hipotansiyon
saptanma oranlar›, zaman›nda do¤an bebeklere oranla 
istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek idi (p<0,05).
Hipotermik erken do¤mufl bebeklerde ölüm oran› %42
olup, hipotermik olmayan erken do¤mufl bebeklere göre
(%11) istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek idi
(p=0,01). Sekel oran› ise; hipotermik olanlarda (%57), 
hipotermik olmayanlara göre (%25) yüksek olmas›na 
ra¤men aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p>0,05). 

Hipotermik zaman›nda do¤mufl bebeklerdeki ölüm
oran› (%33) hipotermik olmayanlara göre (%10) yüksek 
olmas›na ra¤men aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad› (p>0,05). Hipotermik zaman›nda do¤mufl 
bebeklerdeki sekel oran› (%75) hipotermik olmayanlara
göre (%12) istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek idi
(p=0,008).

Yap›lan kan gaz› çözümlemelerinde; 47 olguda (%31)
metabolik asidoz, 20 olguda (%13) solunumsal asidoz, 13

olguda (%9) kompanse metabolik asidoz, 18 olguda
(%12) kar›fl›k asidoz ve alt› olguda (%4) solunumsal 
alkaloz belirlendi. Olgular›n %31’inde  (n=46) ise kan 
gazlar› normal idi. Erken do¤mufl bebeklerde asidoz görülme
oran› zaman›nda do¤mufl bebeklere oranla istatistiksel
olarak anlaml› derecede yüksek idi (p<0,05). Yirmi befl 
olguda (%12) hipoglisemi saptand›. Birimimize yenido¤an
hiperbilirübinemisi nedeni ile gönderilen ve hepsi zaman›nda
do¤mufl olan 36 olgunun 16’s›nda bilirübin seviyeleri 25
mg/dL’nin üzerinde, 9’unda 20-25 mg/dL aras›nda ve
11’inde 20 mg/dL’nin alt›nda idi.

Nakil öncesinde ve sürecinde en s›k görülen giriflimsel
hatalar damar yolunun aç›lmam›fl olmas›, damardan 
verilen s›v› miktar›n›n ve/veya cinsinin uygun olmamas› idi
(%61). Solunum sistemi ile ilgili giriflim hatalar› (entübasyon
tüpü t›kal›, yerinde de¤il; yetersiz oksijen deste¤i gibi) ise
ikinci s›kl›kta görülen giriflimsel hata idi (%20). 

Birimimize d›flar›dan sevk edilen ve hastanemiz Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü’nden al›n›p tedavi edilen
hastalar›n seyir yönünden karfl›laflt›r›lmas› Tablo 5’de 
gösterilmifltir. Çal›flma süresi içinde birimimize toplam 430 
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Erken do¤um n= 92 Zaman›nda do¤um 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 deste¤i
Uygun olmayan entübasyon* 12 (13) 9 (8) 21 (10) 0,18
Kalp h›z›
< 99/dak 8 (9) 9 (8) 17 (8) 0,75
Hipotansiyon 12 (13) 6 (5) 18 (8) 0,037
Kan flekeri 92 (100) 120(100) 212 (100)
< 50 mg/dL 12 (13) 13 (11) 25 (12) 0,62
> 200 mg/dL 2 (2) 3 (2) 5 (2) 0,87
Kan gaz› n=150 75 (81,5) 75 (62,5) 150 (100)
pH ≥7,46 2 (3) 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
7,29-7,1 31 (41) 19 (25) 50 (33) 0,037
7,09-6,91 4 (5) 0 (0) 4  (3) 0,042
≤ 6,9 2 (3) 4 (5) 6  (4) 0,34

* Entübasyon tüpü tak›l› oldu¤u halde t›kal› veya yerinde olmayan

Tablo 4. Sevk edilen olgular›n kabul an›ndaki yaflamsal ve laboratuvar bulgular› [n (%)]

Erken do¤mufl Zaman›nda do¤mufl                             Toplam 
Hastanemizde do¤an Sevk edilen p Hastanemizde do¤an Sevk edilen p

Sa¤l›kl› 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)
Ölü girifl - 1 (1) 0,38 - 3 (2) 0,36 4 (1)
Sevk - - 1 (1) 3 (2) 4 (1)
Devir - - - 1 (1) 1 (0)
Toplam 70 (100) 93 (100) 130 (100) 123 (100) 416 (100)

Tablo 5. Hastanemizin kad›n do¤um bölümünden al›nan ve d›flar›dan sevk edilen olgular›n seyirleri [n(%)]



yenido¤an yatm›fl olup, bunlar›n 44’ü öldü. D›flar›dan sevk
edilenlerde ölüm oran› (%13), hastanemizde do¤up birimi-
mizde tedavi edilenlere göre (%8,5) yüksek olmas›na 
ra¤men aralar›nda istatistiksel olarak fark saptanmad›
(p>0,05). D›flar›dan sevk edilen erken do¤mufl bebeklerde
sekel ve ölüm oranlar›n›n hastanemizde do¤anlara göre
daha yüksek oldu¤u, ancak bunun istatistiksel olarak 
anlaml› olmad›¤› belirlendi (p>0,05). Hastanemizde erken
do¤up ölen bebeklerin ortalama gestasyonel yafllar›
(26,7±2,1 hafta) ve ortalama do¤um a¤›rl›klar› (910±273 g)
d›flar›dan sevk edilip ölen erken do¤mufl bebeklerin 
gestasyonel yafllar›na (29,4±3,3 hafta)  ve do¤um a¤›rl›kla-
r›na (1185±269 g) göre istatistiksel olarak anlaml› derecede
düflük idi (p<0,05). D›flar›dan sevk edilen zaman›nda 
do¤mufl bebeklerde ise; sekel ve ölüm oran›n›n, hastane-
mizde do¤anlara göre istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek oldu¤u gözlendi (p<0,05). Üç olgu, kalp cerrahisi
gereksinimleri nedeniyle baflka bir merkeze sevk edilirken,
bir olguda özofagus atrezisi nedeniyle çocuk cerrahisine
devredildi.

Tart›flma 

Birimimiz; Trabzon, Giresun, Gümüflhane, Bayburt, Ordu,
Rize, Artvin illeri ve ilçelerinin baflvurdu¤u merkez olup
üçüncü düzey yenido¤an yo¤un bak›m hizmeti veren tek
birimdir. ‹limiz ve çevre illerdeki ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri’nden
elde edilen verilere göre bölgemizdeki y›ll›k do¤um say›s›
yaklafl›k 30 000’dir.  Do¤um say›lar›na göre bölgemizde;
31 adet üçüncü düzey yenido¤an yo¤un bak›m (YYB) 
yata¤›, 124-186 adet ikinci düzey YYB yata¤› olmas› 
gerekmektedir (2,3). Birimimizde ise yedi adet üçüncü 
düzey YYB yata¤›, 11 adet ikinci düzey YYB yata¤› bulun-
maktad›r. Bu hali ile bölgemiz olmas› gereken flartlar›n 
oldukça gerisindedir. Nitekim durumlar› kritik ve üçüncü
düzey YYB gerektiren, ancak birimimizde yer olmamas›
nedeniyle kabul edilemeyen 37 yenido¤an›n izlendikleri
kurumda ölmüfl olmalar› bu durumun bir yans›mas›d›r. 

Yenido¤an naklinde hastal›k ve ölüm oran›n› azaltmak
için, nakli gerçeklefltirecek merkezler aras›ndaki iletiflimin
iyi olmas› gerekir (2). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda 
haber verilmeden gerçeklefltirilen nakil oranlar› %55-92
olarak bildirilmifltir (6-9). Bizim çal›flmam›zda ise bu oran
%29 olarak saptanm›flt›r. Haber verilmeksizin gönderilen
hasta oranlar›n›n, ülkemizin di¤er bölgelerine göre düflük
olmas›n›n nedenleri; çal›flmam›z›n daha yak›n bir tarihte
yap›lm›fl olmas›, doktorlar›n giderek bu konuda bilinçlenmifl
olmas› ve bölgede görev yapan doktorlar ile iletiflim kurma
konusundaki gayretlerimiz olabilir. 

Ülkemizde yenido¤an nakli ile ilgili yap›lan çal›flmalarda
ambulansla naklin %9-76,3 oran›nda gerçekleflti¤i bildiril-
mifltir (6-9). Bu oran, bölgemizde %69 olarak saptanm›flt›r.
Nakil arac›, nakil esnas›nda yenido¤an›n gereksinimine 

yan›t verecek flekilde haz›rlanm›fl olmal›d›r. Çal›flman›n 
yap›ld›¤› dönemde ülkemizde sadece üç merkezin nakilde
kullan›labilen ventilatöre sahip oldu¤u bildirilmifltir (10).
Bölgemizde nakil s›ras›nda kullan›labilen mekanik ventilatör,
monitör ve yenido¤an için uygun pulse oksimetre cihaz›
bulunan bir nakil arac›n›n olmad›¤› gözlenmifltir. Birimimize
sevk edilen dört yenido¤an›n hastane ambulans› ile 
getirilmifl olmas›na ra¤men birimimize ölü girifl yapmas›;
ambulans donan›mlar›n›n eksikli¤ini, nakle efllik eden 
sa¤l›k çal›flan›n›n yenido¤an acil sorunlar›na müdahaledeki
yetersizliklerini veya nakil öncesi stabilizasyonun iyi 
yap›lmad›¤›n› düflündürmektedir.

Ülkemizde yap›lan ve otuz merkezi içine alan çok merkez-
li bir çal›flmada nakilde rol alan çal›flan›n deneyimlerinin
eksik oldu¤u ve bu nedenle de bebeklerin nakil s›ras›nda
stabilizasyonlar›n›n olumsuz etkilendi¤i bildirilmifltir (10).
Bölgemizde mekanik ventilasyon gereksinimi+erken 
do¤mufl bebek bak›m› ve sadece mekanik ventilasyon 
gereksinimi gerekçeleri ile gönderilen ve hem doktor ve
hem de yard›mc› sa¤l›k çal›flan›n›n efllik etmesi gereken 95
hastan›n; 68’ine (%72) sadece hemflirenin, 12’sine (%12)
pratisyen doktorun, 11’ine (%11) doktor ve hemflirenin,
ikisine (%2,5) sa¤l›k memuru ve ikisine (%2,5) ebenin 
efllik etmesi ve efllik eden sa¤l›k çal›flan›n›n 62’sinin (%58)
yenido¤an canland›rma e¤itimi alm›fl olmas›, bölgemizde
nakilde görev alan sa¤l›k çal›flan›n›n say› ve deneyimlerinin
eksik oldu¤unu göstermektedir. 

Çal›flmam›zda en s›k sevk nedeni; erken do¤um ve 
solunum sorunlar› nedeniyle mekanik ventilasyon gereksi-
nimi olup, ‹zmir ve Eskiflehir bölgesi ile benzerdir (6,8). 
Ankara’da ise en s›k sevk nedeni; yenido¤an hiperbilirübi-
nemisi ve erken do¤um olarak bildirilmifltir.

Do¤um a¤›rl›¤› 1500 gramdan büyük olan erken 
do¤mufl bebekler ve sar›l›¤a yönelik kan de¤iflimi tedavisi
gerektirmeyen olgular birinci veya ikinci düzey yo¤un 
bak›mlarda izlenebilir ve tedavi edilebilirler (11). Bu olgular›n
üçüncü düzey yo¤un bak›mlara sevki, üçüncü düzey 
yo¤un bak›m hizmeti almas› gereken di¤er hastalar›n 
kabulünde s›k›nt›lara neden olmaktad›r. Bu nedenle bu 
gibi sevklerin önlenmesi için d›fl merkezlerdeki doktorlar›n
yenido¤an uzmanlar›ndan dan›flmanl›k hizmeti almas› 
uygun bir yaklafl›md›r. 

Nakledilecek hastalar için ayr›nt›l› hasta bilgi notu 
yaz›lmas›, hastan›n nakledildi¤i merkezde konulacak tan›y›,
yap›lacak tetkikleri ve uygulanacak tedaviyi planlamada
oldukça yararl›d›r. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda hasta
bilgi notu gönderme oran› %4-61 olarak bildirilmifltir (6-9).
Ciddi eksiklikler olmakla birlikte bizim çal›flmam›zda bilgi
notu gönderilme oran› %71 idi. 

Nakledilen yenido¤anlarda hipotermi, hipoglisemi, 
hipotansiyon, hipoksi ve hipo-hiperkarbinin önlenmesi 
temel amaç olmal›d›r (2,12). Durumu kritik hastalar› hipo-
termiden korumak için nakil esnas›nda nakil kuvözleri 
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kullan›lmal›d›r. Nakil kuvözünün temin edilemedi¤i durum-
larda ise; bebe¤in plastik örtü ile örtülmesi ve bafll›k 
tak›lmas› veya tek kullan›ml›k kimyasal ›s›t›c›l› örtüler 
kullan›lmas› veya kanguru yöntemi kullan›labilir (13,14).
Yenido¤an naklinde hipotermi s›kl›¤› %25,4-%43,8 
oran›nda bildirilmifltir  (6-8). Bizim çal›flmam›zda hipotermi
%8 oran›nda görülmüfltür. Hipotermiye ba¤l› ölüm %25-70
aras›ndad›r (15-20). Çal›flmam›zda vücut ›s›s› 36°’den 
küçük olanlarda ölüm oran› %39 ve hastal›k oran› ise %64
olarak saptanm›flt›r. Ölüm ve hastal›k oran›n›n bu kadar
yüksek olmas›nda, hipoterminin birincil hastal›¤›n ciddiyetini
art›rmas›n›n etkili oldu¤u düflünülmüfltür.  

Ülkemizde yap›lan iki çal›flmada nakil s›ras›nda hipog-
lisemi görülme oranlar› %15-31,2 olarak bildirilmifltir (6,7).
Çal›flmam›zda ise bu oran %12 (n=25) bulunmufltur. Nakil
esnas›nda hipogliseminin önlenmesi için; damar yolunun
aç›k, s›v› miktar›n›n ve cinsinin uygun olmas›, enteral 
alabilecek durumda olan bebeklerin nakil esnas›nda anne
sütü ile beslenmelerinin sa¤lanmas› ve kan flekeri ölçüm-
lerinin yap›lmas› gereklidir (2). 

Nakilde hipoksi ve hipo-hiperkarbinin önlenmesi için
yeterli solunumun sa¤land›¤›ndan emin olunmal›d›r. Ülkemiz-
de yap›lan çal›flmalarda yenido¤an nakli s›ras›nda hipoksi
ve/veya asidoz görülme oran›  %20-80 olarak bildirilmifltir
(6-8,10). Bizim çal›flmam›zda kan gaz› bak›lanlar›n
%53’ünde asidoz belirlendi. Yine olgular›n %16’s›nda 
siyanozun oldu¤u, %10’unda entübasyon tüpünün yerinden
ç›km›fl veya t›kal› oldu¤u belirlendi. Dört olgunun da 
ölü-girifl olarak baflvurmas›, nakil öncesi stabilizasyonun
ve nakil esnas›nda gerekli donan›mlar›n eksikli¤ini veya
giriflimlerin yetersizli¤ini göstermektedir. Nakil s›ras›nda
solunum sorunu olan yenido¤anlarda yüz maskesi ile 
solunum deste¤i verilmesinde bir yetersizlik söz konusu
ise veya trakeal tüp yerlefltirmede sorun varsa, bu durumlar-
da laringeal maske ile solunuma destek verilmesi bir 
seçenek olabilir (21).

Dolafl›m yetersizli¤inin en önemli bulgusu hipotansiyon-
dur. Nakil öncesinde kritik hastal›¤› bulunan yenido¤anlar›n
kan bas›nc› izlenmeli, damar yollar›n›n aç›k oldu¤undan
emin olunmal›, nakil s›ras›nda t›kanmamas›na özen göste-
rilmeli, gerekti¤i zaman s›v› tedavisi yap›labilmeli ve 
gerekti¤inde acilen inotropik ilaç bafllanabilmelidir (22).
Çal›flmam›zda yer alan olgular›n %8’inde baflvuru an›nda
hipotansiyon gözlenmifltir. Hipotansiyon geliflen olgularda;
damar yolunun olmamas› veya t›kal› olmas›, s›v› miktar›
ve/veya cinsinin uygun olmamas›, inotropik ilaç gereksinimi
duyulmas›na ra¤men bafllanmamas›, nakil s›ras›nda 
tansiyon ölçümlerinin yap›lmamas› gibi hatalar›n yap›ld›¤›
gözlenmifltir.  

Baflka bir merkezden sevk ile al›nan hastalardaki 
ölüm oran›n›n, do¤du¤u hastanede tedavi edilenlere göre
yüksek oldu¤u bildirilmifltir (23). Yenido¤an ölüm ve hastal›k

oranlar› gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤› ile ters orant›l›d›r
(24,25). Hastanemizde do¤an ve d›flar›dan baflvuran erken
do¤mufl bebeklerde ölüm oran› yönünden fark saptanmama-
s›, hastanede do¤up ölenlerin gestasyonel yafl› ve do¤um
a¤›rl›klar›n›n d›flar›da do¤anlara göre anlaml› derecede 
düflük olmas› ile aç›klanabilir. 

Bu sonuçlar; birimimizin s›n›r›n›n üzerinde bir hasta 
varl›¤›n›n bulundu¤unu, yenido¤anlar›n nakil öncesi ve 
nakil s›ras›nda stabilizasyonunun ve nakil öncesi merkezler
aras›nda haberleflmenin yetersiz oldu¤unu, nakilde rol
alan sa¤l›k çal›flan›n›n e¤itim durumunun ve araçlardaki
teknik donan›m›n istenilen düzeyde olmad›¤›n› göstermektedir.
Her bölgenin kendi içinde iyi bir iletiflim a¤› oluflturarak
bölgesel nakil ekipleri oluflturmas›, gereksiz sevklerin 
önlenmesi, geri transport sisteminin ifller hale getirilmesi
ve özel e¤itimli yenido¤an nakil ekiplerinin oluflturulmas›n›n
yenido¤an naklindeki aksakl›klar› önemli ölçüde azaltaca¤›
düflünülmektedir. 

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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