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Oz
Ama¢  Yenidogan donemi ¢ocukluk ¢agmin en savunmasiz dénemlerinden biridir. Calismamizda gocuk acil servisine getirilen yenidogan bebeklerin bagvuru nedenleri ile izlem
ozelliklerini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve  01.09.2018-01.09.2019 tarihleri arasinda Istanbul Sehit Prof. Dr. Tlhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi gocuk acil servisine bagvuran yenidoganlarin
Yontemler  demografik ve klinik bilgileri hastane veri tabanindan alinarak geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru nedeni, bagvuru zamani ve klinik seyirleri
degerlendirildi.
Bulgular  Incelenen 12 aylik siiregte cocuk acile bagvuran hasta sayst 209.030 idi. Yenidoganlar (0-28 giin) bagvurularin %1,54’inii (3224) olusturuyordu, %46,96s1 (1.514) kiz,
953,047t (1.710) erkekti. Vakalarin en sik bagvuru yaginin %63,94 (2062) ile 7-28 giinler arasinda oldugu goriild.
Sarilik (n=1.193, %37) en sik bagvuru nedeniydi. En fazla bagvuru Agustos ayinda (n=428, %13,28) oldugu goriildii. Hastalarin %89,61’i (2.890) ayaktan, %10,39'u (334)
yatirilarak izlendi. Takip sirasinda kaybedilen olgumuz olmadi.
Sonu¢  Caligmamizda, yenidogan bagvurularmin bityiik gogunlugunu normal saglikli yenidogan bebeklerin olusturdugu gorilmistiir. Ailelere dogum 6ncesi ve sonrasi egitim
verilmesinin acil servise gereksiz basvurulari azaltabilecegini ve ciddi bulgular olan bebeklerin erken bagvurularini saglayabilecegini diisiiniiyoruz.
Anahtar  Cocuk acil; Yenidogan; Sarilik; Sepsis
Kelimeler
Abstract
Objective  The neonatal period is one of the most vulnerable periods of childhood. In our study, we aimed to evaluate the reasons for admission and follow-up characteristics of newborn babies admitted

Material and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

to the pediatric emergency department.

Demographic and clinical characteristics of newborns applied to the pediatric emergency department of Istanbul Sancaktepe Training and Research Hospital between 01.09.2018 and
01.09.2019 were taken from the hospital database and analyzed retrospectively. Age, gender, reason for admission, time of admission and clinical course of the patients were evaluated.

The number of patients admitted to the pediatric emergency department during the 12-month period was 209.030. Newborns (0-28 days old) constituted 1.54% (3224) of the admission,
46.96% (1,514) were girls, 53.04% (1,710) were boys. The most of the cases (63.94%, n=2062) were between 7 and 28 days old.

Jaundice (n=1,193, 37%) was the most common reason for admission. The highest number (n=428, 13.28%) of admissions was in August, 89.61% (2,890) of the patients were followed up
outpatient and 10.39% (334) of them were hospitalized. We did not have any mortality cases during follow-up.

In our study, it was observed that the majority of newborn admissions consisted of normal healthy newborn babies. We think that providing education to families before and after delivery can
reduce unnecessary admissions to the emergency department and provide early admissions of babies with severe symptoms.

Pediatric emergency; Newborn; Jaundice; Sepsis.
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GIRiS
Yenidogan dénemi hayatin ilk 28 giiniinii kapsayan ¢ocuk-
luk déneminin baslangicina verilen isimdir.! Bu dénem-
de bagisiklik sistemi basta olmak tizere bir¢ok sistem ve
organlarin fonksiyonlar1 olgunlagmamigtir. Ayrica ailenin
bebege, bebegin ise extrauterin ortama uyum saglama sii-

reci bu dénemi 6zel kilan diger etmenlerdir.

Dogum sonrasi erken donemde hastane taburculugu,
bebeklerin dogum sonrasi hastanede bulunma stirelerini
azaltmak, olas1 hastane enfeksiyonlarini engellemek ve be-
bek ile annenin konforunu en yiiksek diizeyde tutmak icin
bitiin diinyada kabul gérmektedir. Ancak ¢ogu zaman er-
ken taburculuk durumu anne bebek uyumunun bir saglik
profesyoneli tarafindan daha kisa siireli degerlendirmesine

neden olmaktadir.?

Yenidoganlarin ¢ocuk acil servis bagvurularinda ¢ogun-
lukla patolojik bir nedene rastlanmamasina ragmen, sa-
rilik, bakteriyel enfeksiyonlar ve diger ciddi sorunlar da

gorulebilmektedir.?

Acil serviste yenidoganlar1 degerlendiren hekim ve saglik
personelinin deneyimli ve dikkatli olmasi gerekir. Bu do-
nemde bebeklerdeki alarm bulgularini ebeveynlere 6gret-
mek, ailelere verilebilecek diger destek yontemlerini tespit
etmek olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alimanin amaci, yenido-
gan bagvurularini degerlendirilerek, koruyucu hekimlik
ile beraber ¢ocuk acilde ¢aligan personele ayirici tanida yol

gostermek ve yardimer olmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Istanbul Sehit Prof. Dr. flhan Varank Sancaktepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 01.09.2018-
01.09.2019 tarihleri arasinda bagvuran yenidogan (0-28
giin) bebeklerin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak in-
celendi. Caligmanin etik kurul karari Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
16.09.2019 tarihinde 2019-18-16 karar numarast ile alin-

di. Calisma kesitsel tipte tanimlayici ¢aligma olarak tasar-
landi. Verilerin toplanmasi ve diizenlenmesinde Helsinki
Bildirgesine uygun olarak calisildi. Caligmanin yapilan-
dirilmasinda ve raporlanmasinda STROBE bildirimine
uyulmustur.* Hastalarin yas grubu (0-3 giin, 4-7 giin, 7-28
glin), cinsiyet, cocuk acil bagvuru nedenleri, hastanin ta-
kibinin ne sekilde devam ettigi, yatis yapilmigsa endikas-
yonu ve yatig siiresi degerlendirildi. Kayitlarinda eksiklik
bulunan hastalar calisma dis1 birakildi. Caligma bagvuru
siklig1 ve sikayetlerini degerlendirmeye yonelik oldugun-

dan tekrarlayan bagvurular ¢ikarilmadi.

Istatistiksel Incelemeler
Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiir-
kiye) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilir-
ken, normal dagilim gosteren veriler ortalama +/- standart
sapma (SS), normal dagilim gostermeyenler ise ortanca ve

ceyrekler arasi aralik ile degerlendirildi.

BULGULAR
Hastanemiz ¢ocuk acil servisine 12 aylik siirecte bagvuran
hasta sayis1 209.030 idi, yenidogan basvuru sayisi ise 3224
(%1,54) olarak bulundu. Yenidoganlarin 1710u (%53,04)
erkek;1514’t kiz (%46,96) idi. Bagvuru yaslarina gore; 0-3
gilin aras1 367 (%11,38), 4-7 giin aras1 795 (%24,66) ve 8-28
gilin aras1 2062 (%63,96) hasta saptandi (Tablo1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari.
Cinsiyet Hasta sayis1 Yiizdesi (%)
Kiz 1514 47.0
Erkek 1710 53.0
Bagvuru Yas1

0-3giin 367 11.4
4-7giin 795 24.7

8 - 28 glin 2062 63.9

En fazla bagvuru 428 hasta (%13,28) ile Agustos ve en az
199 hasta (%6,17) ile Subat ay1na aitti. Bagvurularin aylara

gore dagilimi Sekil 1'de verilmistir.
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Sekil 1. Aylara gore basvuru sayilarimin dagilim

Bagvuru sikayetlerinde en sik sarilik (1193 hasta, %37,00),
aglama-huzursuzluk (462 hasta, %14,33) ve solunum si-
kintisi (339 hasta, %10,51) saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin bagvuru sikayetlerinin degerlendirilmesi.
Basvuru Sikayeti Hasta sayis1 Yiizdesi (%)
Sarilik 1193 37.0
Aglama-Huzursuzluk 462 14.3
Burun tikanikligt 412 12.8
Solunum sikintisi 339 10.5
Gobek Sorunlari 279 8.7
Cilt problemleri 197 6.1
Kusma-ishal 170 5.3
Ates 113 3.5
Diger 58 1.8

Sarilik 0-3 giin (%61,03) ve 4-7 giin (%73,29) arasi bas-
vurularin en sik sebebiydi (%46), 8-28 giin aras1 aglama-
huzursuzluk (%19,25) en sik bagvuru nedeni idi (Sekil2).
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Sekil 2. Bagvuru nedenlerinin giinlere gore dagilima.

Bagvuru nedenleri aylara gére degerlendirildiginde aralik
ay1 disinda, sarilik en sik izlenen bagvuru nedeni idi. An-
cak aralik ayinda 90 bagvuru ile en sik nedenin solunum

sikintist oldugu goriildii (Tablo3).

Tablo3. Bagvuru nedenlerinin aylara gore dagilimlar:

4

£ z B R I~

32 E = =S| 2

Bl x| 2| .5 s|%| 2|5 ¢

25l e| 22| ®lels| B B

< 3 E =t A B 3 A Fo

= E 2 22| =

=) 3 2 S| O

<
1 44 | 83 | 19| 8 |35] 6 |11 ]19| 13 | 238
2 23 | 71|12 6 |45] 1 |13]19]| 9 |19
3 32 | 62 (32| 4|19 2 |13|32] 13 |209
4 43 | 104 | 34| 8 | 26| 3| 6 |22 15 | 261
5 47 | 85 | 29| 8 [ 29| 6 | 9 |14 | 11 |238
6 47 | 145 25| 6 |47 | 7 | 19|30 | 18 | 344
7 56 | 95 | 3 | 4 |21|10| 12|30 | 17 | 248
8 25 | 185| 9 [ 23|93 | 7 | 21|31 34 | 428
9 31 | 120 7 | 15|68 | 5 | 22|23 16 | 307

10 39 82 [39] 8 | 3 1|24 |22 27 | 245
11 40 78 [ 40| 4 | 19| 4 |10 | 22| 15 | 232
12 35 83 19| 19| 7 | 6 |10 15| 9 |274

Toplam
462
1193
339
113
412

58
170
279
197

3224
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Acil servise bagvuran 3224 hastadan 2890’1na (%89,61)
evde izlem onerilmis; 334 (%10,39) hasta icin ise yatis ka-
rart alinmustir. Yatig karar1 alinan hastalarin 172’si hasta-
nemizin servis yogunlugu nedeni ile dis merkezlere sevk
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4.Yenidogan bebeklerin muayene sonras: takip sekilleri
Muayene sonrasi Hasta sayis1 Yiizdesi (%)
Evde izlem 2890 89.6
Yatig 162 5.0
Sevk 172 5.3

0-3 giin ve 4-7 giin arasindaki yenidoganlarda en sik yatis
nedeni sarilikken; 8-28 giin arasinda solunum sikintist ve

sepsis ana yatis nedeni idi (Sekil 3).
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Sekil 3.Yas gruplarima gore yatis nedenleri sikliginin goste-

rilmesi

Hastanemizde yatirilan hastalarin yatis giin sayis1 ortala-
ma 3,78+3,71 giin olarak saptandi. Hastalar 7 giin alt1 ve
8 giin ve Uzeri olarak iki gruba ayrilarak degerlendirildi-
ginde ilk 7 giinde basvuran hastalarda %16,09, 8 giin ve
tizerinde ise %7,12 hastaneye yatis oran1 mevcuttu. Bu iki
grubun hastaneye yatis sikliklar1 arasinda 2,3 kat fark mev-
cuttu (Sekil 4).
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Sekil 4. Hastalarin bagvuru yaslari ile yatis giin sayilarinin

kiyaslanmasi

TARTISMA
Yenidogan doneminin hayatin en hassas déonemi oldugu
tartismasizdir. Bu donemde ailenin egitim ve beceri eksik-
ligi ve izlem yetersizligi nedeniyle ¢ocuk acil basvurular:
artabilmektedir. Ancak yenidogan bebeklerin her bulgu ve

belirtisi ivedilikle degerlendirilmelidir.

Aragtirmamizin yapildig1 bir yillik periyodda ¢ocuk acile
basvuran hasta sayis1 209.030 idi. Ayni1 dénemde bagvuran
yenidogan hasta sayist ise 3224 olarak bulundu. Bu say:
acile bagvuran ¢ocuk hastalarin %1,54 olusturmaktayd:
ve literatiir ile uyumlu oldugu goriildii.>® Yenidogan bebe-
gin ailesi siklikla annenin postpartum uyum stireci, diger
bakim vericilerin heyecanlar1 sosyal medyadan edinilen
yanlis bilgiler nedeniyle bebegin fizyolojik yapisini net de-
gerlendirememektedirler. Biitiin bu sebeplerle yenidogan
bebeklerin gereksiz olarak acil servise getirilme siklig1 art-
maktadir. Bu konuda yapilan caligmalar ailenin sosyoeko-
nomik diizeyi, aile yapisi, annenin ilk gebeligi olmasi gibi
faktorlerin yenidoganin acil servis bagvurularini etkileye-
bildigi gosterilmistir.”® Dogum 6ncesi ya da hastane baki-
mu sirasinda yeterli egitim verilen ailelerin bebeklerinde
hastane bagvurusu azalmaktadir.’ Caligmamizda en sik
basvuru ge¢ yenidogan (7-28 giinliik kistm) doneminde

idi. Ulkemizde yapilan benzer ¢aligmalarda da en yiiksek
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basvuru ilk yedi giinliik stirecte saptanmigtir.>'°

Acil bagvurularin en sik nedeni olan sarilik yenidogan
doneminde en ¢ok karsilagilan problemdir ve biiyiik ¢o-
gunlugu fizyolojik sarilik ile iligkilidir. Fizyolojik sariligin
nedeni yiitksek fetal hemoglobin diizeyi ile hayata baslayan
yenidoganin eritrosit ytkimindan agiga ¢ikan bilirubinin
hem miktar olarak fazla olmasi hem de heniiz olgunlas-
mamis karaciger enzimlerinin ayni hizda bilirubin yikimi
yapamamasidir. Fizyolojik sarilik yenidogan bebeklerin
hemen tamaminda izlenmesine ragmen risk faktorleri
varliginda hizla patolojik degerlere ulasabilir. Bu nedenle
yenidogan bebek 6zellikle hayatinin ilk 10 giintinde sari-
lik i¢in sik kontrollerle degerlendirilmelidir."* Sariligin acil
bagvurularinda diger sebeplere gore fazla olmasinin nede-
ni erken taburculuklar sonras: sik kontrole ¢agrilan veya
izlem i¢in birinci basamak merkezlerden yonlendirilen
bebekler olabilir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde uzun hastane
yatislarindan hem anne bebek konfor ve saglig1 agisindan
hem de saglik sektoriine getirdigi maliyetler agisindan ka-
¢inilmaktadir.'”? Ancak bu durum kesin iligki gosterilemese
de yenidoganin sarilik agisindan takibini gliglestirmekte-

dir.”

Caligmamizda sarilik disindaki sikayetlerin neredeyse ta-

mamt geg yenidogan doneminde izlendi.

Bagvuru nedenleri aylara gore degerlendirildiginde has-
talarin sarilik disindaki hemen tiim sikayetlerle bagvuru
sayllarinin yil igerisinde neredeyse esit dagildigini goriil-
dii. Sarilik basvurusu ise en sik hava sicakliklarinda artisa
bagli olarak bebeklerin sivi kaybinin arttig1 ve anne sivi
aliminin azaldig1 yaz aylarinda goriilmekteydi. Solunum
sikintist sikayetinin ekim kasim aralik aylarinda daha yiik-
sek seviyede izlenmesi mevsim gecisi ve okul doneminin

baslamas ile artan viral hastaliklarla iliskilendirilebilir.

Acil servise getirilen 3224 hastadan 2890’una evde izlem
onerilmis; 334 hasta igin ise hastaneye yatis karar1 alinmus-

tir. Hastalar 7 giin alt1 ve 7 giin tizeri olarak iki gruba ayri-

larak degerlendirildiginde ilk 7 giinde basvuran hastalarin
%16,09‘una 7 gin iizerinde bagvuranlarin ise %7,12’sina
hastaneye yatis karari verilmistir. Gruplarin hastaneye
yatis oranlar1 arasinda 2,3 kat fark mevcuttu. Ge¢ donem
bagvurularda ates, solunum sikintisi sikayetleri daha fazla
idi. Bu basvurularin sepsis ve solunum sikintist 6n tanila-
r1 ile yatirilmasi bu dénemdeki hastalarin yatis siiresinin
diger yas gruplarina gore yiiksek olmasinin sebebi olabi-
lir. Bircok ¢alismada dikkat gekilen yenidoganlarin acil
bagvurularinin biiytik yiizdelerle fizyolojik durumlardan
kaynaklanmasi bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde iz-
lendi. Ankarada yapilan bir ¢alismada fizyolojik degisikler
nedeniyle acil servise bagvuran ve degerlendirme sonrasi
patoloji saptanmayan hastalar i¢in normal yenidogan ola-
rak bir tan1 gruplandirmas: yapilmis ve bu hastalar toplam

yenidogan bagvurularinin %33,9’unu olusturmustur.®

Calismanin kisitlamalar: tek merkezden retrospektif ola-
rak dizayn edilmis olmasidir. Bu ¢aligma ¢ocuk acile basg-
vuran hastalarin semptomlar1 ve sonug tanilari ile ¢cocuk
acilde ¢alisan saglik personellerine yonelik bir pencere ag-
mak amact ile yapildi. Dogum 6ncesi ve sonrasi ebeveyn
egitimlerinin arttirilmasi ve evde bakim hizmetlerinin ge-
listirilmesi sonrasinda acile bagvurulari yeniden degerlen-

direcek ¢alismalara ihtiyag vardur.

Bu ¢alisma yenidogan dénemindeki acil basvurularinda
ozellikle acil olmayan sebeplerin belirlenerek birinci basa-
maktaki eksikleri saptamak ve aileye verilecek egitimlerin
6nemini vurgulamaktadir. Acilde ¢alisan hekimin yeni-
doganlarin ¢ogu acil bagvurusunun sebebi olan fizyolojik
durumlar1 degerlendirebilmesi gerekir. Ek olarak emme-
me, huzursuzluk, ates gibi diger semptomlarin yenidogan
sepsisinin erken bulgusu olabilecegi de her zaman akilda

tutulmalidir.

Calismanin etik kurul karar1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan 16.09.2019

tarihinde 2019-18-16 karar numarasi ile alinmistir.
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Cikar iliskisi
Yazarlarin herhangi bir kurum veya kurulus ile herhangi

bir ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.

Katki Orani Beyani
Verilerin toplanmasy; O.E., S.G.C., ENN.S, M.C., verilerin
degerlendirilmesi; O.E., A.B., S.G., taslagin yazimi; O.E.,
AB., S.G.C., M.C,, son degerlendirme; A.B., §.G. Tum ya-

zarlar makalenin son halini okumus ve onaylamuistir.

Istatistik degerlendirmeye katkilarindan dolay1 Dr. Meh-

met Bilgin ESERe tesekkiirlerimizi sunariz.
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