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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN BEBEKLERIN
GEBELIK HAFTASI VE DOGUM AGIRLIKLARINA GORE SAGKALIM,

HASTANEDE YATIS SURELERI VE REHOSPITALIZASYON ORANLARI

THE SURVIVAL RATES, LENGTH OF HOSPITAL STAY AND
REHOSPITALIZATION RATES OF NEWBORNS FOLLOWED AT NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT ACCORDING TO GESTATIONAL AGE AND BIRTH
WEIGHT

Emel OKULU, ilke Mungan AKIN, Begiim ATASAY, Saadet ARSAN, Tomris TURMEN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

OZET

Amag: Perinatal ve neonatal bakim alanindaki gelismeler, daha fazla sayida prematiire veya riskli bebegin
yasamasina olanak saglamistir. Ozellikle prematiire bebekler, uzun hastanede yatis siirecleri ve rehospitali-
zasyon gereksinimleri ile yenidogan iinitelerinin yatak kapasitelerinin ¢ogunu isgal etmektedir. Bu ¢aligma-
da, yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatan hastalarin gebelik haftas1 ve dogum agirliklarina gore,
sagkalim oranlari, ortalama hastanede yatis siireleri, rehospitalizasyon oranlari ve nedenleri ile YYBU’nde
toplam yatis giin ve kapasite kullanim1 dagiliminin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Yenidogan yogun bakim {initesinde 1 Ocak 2008 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda ya-
tirllarak izlenen 544 olgu ve rehospitalize edilen 30 olgunun kayitlari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Bir yillik siirecte yatirilan hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi 9.3 giin olarak, toplam sagka-
lim oran1 %96.5, rehospitalizasyon orani %2.9 olarak hesaplanmistir. Gebelik haftasi ve dogum agirliklari ile
ortalama yatis siireleri, sagkalim ve rehospitalizasyon oranlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmigtir (r=-1,
p<0.01). En sik rehospitalizasyon nedenleri prematiire bebeklerde retinopati nedeniyle lazer fotokoagiilasyon
yapilmasi ve sepsis, term bebeklerde ise sarilik olarak saptanmuistir.

Sonug¢: Kanita dayali bilimsel, engelleyici ve dogru uygulamalar ile, yogun bakim siireci ve sonrasinda geli-
sebilecek kisa ve uzun donem morbiditelerinin sagaltilmasi ve sagkalim oranlarinin artmasi saglanabilmek-
tedir. Taburculuk sonrasi rehospitalizasyonlar ise yogun bakim maliyetinde artig ve yeni morbiditelerin olu-
sumuna neden olmaktadir. Bu durum, yogun bakim iinitelerindeki yataklarin ve izlem polikliniklerinin dogru
organizasyonunu gerektirmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Advances in perinatal and neonatal care have allowed more premature or high-risk infants to live. Par-
ticularly, premature infants occupy most of the beds in neonatal units with long length of hospital stay (LOS)
and high rehospitalization requirements. The aim of this study was to investigate the survival rates, LOS, and
rehospitalization rates of the patients according to gestation age and birth weight, and to determine the number
of bed-days and the utilization of bedscape in neonatal intensive care unit (NICU).

Material and method: Hospital records of 544 infants and 30 rehospitalized infants who admitted to NICU
between January 1, 2008 to December 31, 2008 were reviewed retrospectively.

Results: In one-year period, the mean LOS was 9.3 days, the overall survival rate was 96.5% and the rehos-
pitalization rate was 2.9%. Mean LOS, survival and rehospitalization rates are inversely related to gestation
age and birth weight (r=-1, p<0,01). The most common rehospitalization causes were laser photocoagulation
for retinopathy and sepsis in preterm infants, and hyperbilirubinemia in term infants.

Conclusion: With evidence based scientific, preventive and right applications, the short- and long-term mor-
bidities that may develop at intensive care process and later can be treated and increase in survival rates can
be achieved. The rehospitalization of infants after discharge contributes to the high cost of intensive care and

GIRiS

Perinatal ve neonatal bakim alanindaki gelismeler,
daha ¢ok sayida prematiire veya riskli bebegin yasama-
sina olanak saglamistir. Yenidoganlarda hastanede yatis
stiresi, uygulanan tedavi yogunlugu ile erken ve geg¢ do-
nem morbidite ve mortalitenin belirleyicisi, gebelik haf-
tas1, dogum agirlig1, perinatal risk yaratan sorunlar, yasa-
m1 tehdit eden konjenital malformasyonlar ve dogumda
bebegin fizyolojik durumudur (1, 2).

Hastanede yatis siiresi ve bebegin aileden ayr1 kal-
dig1 siirenin kisaltilmasi, hastane kaynakli morbiditeler
ile hastanede yatisin maliyetini azaltmakta ve daha fazla
hastanin saglik hizmeti almas1 saglanmaktadir. Ancak be-
begin, fizyolojik olarak hazir olmadan taburcu edilmesi,
morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olmakta-

should create new morbidities. This requires right organization of NICU beds and outpatient follow-up.

Keywords: Intensive care, length of hospital stay, survival, rehospitalization.

dir. Bilimsel kanitlara dayanan taburculuk 6ncesi hazir-
lik, taburculuk karar1 ve taburculuk sonrasi izlem progra-
minin her hasta i¢in bireysellestirilerek olusturulmasi bu
riskleri azaltmaktadir (3-5).

Bu calismada, 1 yillik siirecte yenidogan yogun ba-
kim {initesine (YYBU) yatan hastalarin gebelik haftas:
ve dogum agirliklarina gore, sagkalim oranlari, ortalama
hastanede yatis siireleri, rehospitalizasyon oranlar1 ve ne-
denleri ile YYBU’nde toplam yat1s giin ve kapasite kulla-
nimi1 dagiliminin arastirilmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEMLER

Yiiksek riskli gebe ve yenidoganlarin takip edildigi
referans perinatoloji merkezi olan linitemizde 10 hastalik
yogun bakim boliimii, 7-8 hastalik ara yogun bakim bo-
liimii ve anne refakatinde hasta izlemi yapilabilen 3 adet
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anne-bebek odast ile toplam 20 hastaya yogun bakim hiz-
meti ve taburculuk sonrasi {inite i¢i izlem polikliniginde
uzun dénem takip hizmeti, 3 dgretim iiyesi, 2 yan dal
aragtirma gorevlisi, 2-3 pediatri arastirma gorevlisi ve 10
hemsire tarafindan sunulmaktadir.

Caligma geriye doniik ve kesitsel olarak planlanmig-
tir. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, YYBU’de 1 Ocak
2008 ile 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda yatirilarak iz-
lenen olgularin hastane kayitlari bilgisayar verilerinden
incelendi.

Bu tarihler arasinda iiniteye yatirilan ve canli olarak
taburcu edilen olgularin sagkalim oranlari ve ortalama
hastanede yatis siireleri gebelik haftas1 ve dogum agirlik-
larina gore hesaplandi. Bu hastalarin taburculuk sonrasi
erken donemde, ilk 4 hafta i¢inde rehospitalizasyonlari
ve nedenleri incelendi, rehospitalizasyon oranlari hesap-
land1.

Calismanin yapildig: 1 yillik stirede gebelik haftalar
ve dogum agirliklarina gore ortalama hastanede kalis sii-
relerinin hesaplanmasi igin su formiil kullanilmistir (6):

Canli olarak taburcu

Toplam yatilan giin sayis1
edilen olgularin

ortalama hastanede

kalis giin sayisi Taburcu edilen olgular

Calismanin yapildigi dénemde gebelik haftalar1 ve
dogum agirliklarina gore yatak kapasitesi kullanim oran-
lar1 yiizde olarak hesaplandi. Bu hesaplama igin su for-
miil kullanilmistir:

Yatak kapasitesi .
Toplam yatilan giin sayist X 100

Tiim hastalar i¢in toplam

kullanim orani -
yatilan giin sayis1

BULGULAR

Yenidogan yogun bakim {initesine 1 Ocak 2008 ile
31 Aralik 2008 tarihleri arasinda toplam 544 hasta yatiril-
mis, 18 hasta kaybedilmis, 30 hasta rehospitalize edilmis-
tir. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi’nde bu tarihler arasinda dogan 2456
bebekten, %19’u iinitemize yatirilmistir. Yatirilan tiim
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hastalarin bilgisayar verilerinden hastane kayitlar1 bulun-
du.

Sagkalim orani, bir yillik siiregte tiim hastalar icin
%96.5; gebelik haftalarina gore, 25-26, 27-28, 29-30,
31-32, 33-34, 35-36 ve 37-42. haftalarda sirasiyla %77,
%81.2, %88.9, %95, %100, %98.9 ve %98; dogum agir-
liklaria gore, 500-749, 750-999, 1000-1249, 1250-1499,
1500-1999, 2000-2499, 2500-4000 ve >4000 g araligin-
da sirastyla %0, %81, %100, %88, %100, %99.1, %98.3
ve %100 idi.

Canli olarak taburcu edilen hastalarin ortalama has-
tanede yatis siiresi 9.3 giin olarak bulundu. Caligmaya
alman ve canli olarak taburcu edilen olgularin gebelik
haftalarina gore, 25-26, 27-28, 29-30, 31-32, 33-34, 35-
36, 37-42. haftalarda sirasiyla hastanede yatis siireleri
ortalamalar1 60.6 giin, 24.1 giin, 24 giin, 15.2 giin, 9.2
giin, 5.6 giin ve 5.1 giin idi. Hastanede yatis siireleri or-
talamalari, canli taburcu edilen olgularin dogum agirlik-
larina gore, 750-999, 1000-1249, 1250-1499, 1500-1999,
2000-2499, 2500-4000, >4000 g araliginda sirastyla 48
giin, 30.3 giin, 16.5 giin, 12.9 giin, 7.1 giin, 4.8 giin ve
4.7 giin idi.

Gebelik haftalar1 ve dogum agirliklar ile sagkalim
oranlar1 ve hastanede yatis siireleri arasinda negatif kore-
lasyon saptandi (r=-1, p<0,01). Tablo-1 ve 2’de sirasiyla
gebelik haftasi ve dogum agirliklarina gére YYBU’de
izlenen tiim olgularin sayisi, sagkalim oranlari, ortalama
yatis siireleri verilmistir.

Bu tarihler arasinda iiniteye yatirilan tiim hastalar
icin toplam hastanede yatis giin sayist 4779 giin olarak
bulundu. Gebelik haftalarina gére yatak kapasitesi kulla-
nim oranlar1 25-26, 27-28, 29-30, 31-32, 33-34, 35-36 ve
37-42. haftalar igin sirasiyla %14.3, %6.9, %8.3, %19.1,
%15.8, %10 ve %25.6 olarak hesapland:. Yatak kapasite-
si kullanim oranlar1 dogum agirliklarma gore, 500-749,
750-999, 1000-1249, 1250-1499, 1500-1999, 2000-
2499, 2500-4000, >4000 g araliginda sirastyla %2.8,
%17.5, %8.2, %8, %21.1, %16.7, %24.1 ve %]1.6 olarak
hesaplandi1. Sekil-1 ve 2’de sirasiyla gebelik haftalar ve
dogum agirliklarina gore yatak kapasitesi kullanim oran-
lar1 gosterilmistir.

Rehospitalizasyon oranini hesaplamak iizere, bu ta-
rihler arasinda iinitemize yatirilip, taburcu edilen ve ta-
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Tablo-1: Yenidogan yogun bakim iinitemizde izlenen olgularin gebelik haftalarina gore sayisi (rehospitalize

edilen olgular haric), sagkalim oranlari, canh olarak taburcu edilen olgularin ortalama yatis siireleri.

Gebelik haftas1 (hafta) Sayi (n) Sagkalim n (%) Ortalama yats siiresi (giin)
25-26 13 10 (77) 60.6

27-28 16 13 (81.2) 24.1

29-30 18 16 (88.9) 24

31-32 60 57 (95) 15.2

33-34 82 82 (100) 9.2

35-36 86 85 (98.9) 5.6

37-42 239 234 (98) 5.1

Toplam 514 496 (96.5) 9.3

Tablo-2: Yenidogan yogun bakim iinitemizde izlenen olgularin dogum agirhklarina gore sayisi (rehospitali-

ze edilen olgular haric), sagkalim oranlari, canl olarak taburcu edilen olgularin ortalama yatis siireleri.

Dogum agirhg (g) Say1 (n) Sagkalim orani n (%) Ortalama yatis siiresi (giin)
500-749 5 0(0) -
750-999 21 17 (81) 48
1000-1249 13 13 (100) 30.3
1250-1499 25 22 (88) 16.5
1500-1999 78 78 (100) 12.9
2000-2499 112 111 (99.1) 7.1
2500-4000 240 236 (98.3) 4.8
>4000 20 20 (100) 4.7
Toplam 514 496 (%96.5) 9.3
143%

BA%

158% 19.1% 21,1%
i 0 200749 g B TEH090 g COID00-124% g L 12801409
61 25-26 8 27-28 © 29-30 ©1 31-32 M 33.34 6 3536 W 3742 WS00-1990 g D2M.2490 WIS004B00E 40040z |

Sekil 1: Gebelik haftalarina gore yatak kapasitesi Sekil 2: Dogum agirhklarina gore yatak kapasitesi
kullanim oranlari kullanim oranlari
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burculuk sonrasi en az 4 hafta izlenen toplam 514 hasta
alind1. Taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatirilan has-
ta sayist 30 olarak saptandi ve rehospitalizasyon oranit %
2.9 olarak bulundu. Gebelik haftalarina gore rehospitali-
zasyon orani 25-28 hafta i¢in %9, 29-32 hafta igin %3.6,
33-36 hafta i¢in %2.8, 37-42 hafta i¢in %1.6 idi. Dogum
agirliklara gore rehospitalizasyon orani 1000 g alt1 igin
%7.1, 1000-1499 g igin %9.3, 1500-2499 g igin %2.5,
2500 g ve tizeri igin %1.3 idi. Rehospitalizasyon neden-

lerine bakildiginda, 25-28 ve 29-32 hafta gruplar i¢in
retinopati nedeniyle lazer fotokoagiilasyon yapilmasi,
sepsis ve pnomoni iken, 33-36 hafta i¢in yetersiz beslen-
me ve indirekt hiperbilirubinemi, 37 hafta {izeri bebekler
icin ise indirekt hiperbilirubinemi idi. Tablo-3 ve 4’de si-
rastyla gebelik haftasi ve dogum agirliklarina gore rehos-
pitalizasyon oranlar1 ve nedenleri verilmistir. Sekil-3 ve
4’te sirastyla gebelik haftas1 ve dogum agirliklarina gore
rehospitalizasyon oranlar1 gosterilmistir.

Tablo-3: Gebelik haftalarina gore rehospitalizasyon oranlari ve nedenleri

Gebelik haftas: Rehospitalizasyon o .
(hafta) orani Rehospitalizasyon nedenleri
n (%)

- Retinopati nedeniyle lazer fotokoagiilasyon
25-28 3(9.2) - Sepsis

- Pndémoni

- Retinopati nedeniyle lazer fotokoagiilasyon
29-32 4 (3.6) - Sepsis

- Pndémoni

- Yetersiz beslenme

. 11 (2. ;

33-36 2:8) - Indirekt hiperbilirubinemi
37-42 12 (1.6) - Indirekt hiperbilirubinemi

Tablo-4: Dogum agirhklarina gore rehospitalizasyon oranlari ve nedenleri

Dogum Rehospitalizasyon
- guv orani Rehospitalizasyon nedenleri

agirhg (g) n (%)

<1000 2(7.1) - ReEinopgti nedeniyle lazer fotokoagiilasyon
- Pnomoni

1000-1499 5(9.3) - Reﬁinopéti nedeniyle lazer fotokoagiilasyon
- Pnémoni
-Yetersiz beslenme

1500-2499 8(2.5) -Sepsis
- Indirekt hiperbilirubinemi

>2500 15 (1.3) - Indirekt hiperbilirubinemi
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Sekil 3: Gebelik Haftasina Gore Rehospitalizasyon
Oranlan

TARTISMA

Bir yenidoganin hastaneye yatis1i hem bebek, hem
aile icin stkintili bir siirectir. Ozellikle prematiire bebek-
ler, uzun hastanede yatig siirecleri ve rehospitalizasyon
gereksinimleri ile yenidogan iinitelerinin yatak kapasite-
lerinin ¢ogunu iggal etmekte ve bu durum yiiksek yogun
bakim maliyetlerini de beraberinde getirmektedir (7-9).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Cocuk Sagligi ve
Gelisimi Enstitiisii (‘National Institute of Child Health
and Human Development’, NICHD) raporlarinda, 1997-
2002 yillar1 arasinda dogum agirliklarina gére 501-750 g,
751-1000 g, 1001-1250 g ve 1251-1500 g i¢in sagkalim
oranlari sirastyla %55, %88, %94 ve %96 olarak veril-
mistir (10). Ulkemizdeki gesitli merkezlerde 1500 g alt1
bebekler igin sagkalim oranlarmnin %66.3-%83.5 arasin-
da oldugu, iilkemiz genelinde ise ortalama %75 oldugu
bildirilmistir (11). Bizim {initemizde ise sagkalim oranla-
rinin, 750-999 g arasi bebeklerde %81, 1000-1249 g ara-
sindakiler i¢in %100, 1249-1500 g arasi bebeklerde ise
%88, ¢ok diisitk dogum agirlikli bebeklerin genelinde ise
%81.2 olarak saptanmistir. Kaybedilen bebeklerin ¢ogu-
nun prematiiriteye ek olarak agir intrauterin biiyiime ge-
riligi ve nozokomiyal enfeksiyon nedeniyle kaybedilmis
olmalarinin 6liim oranlarini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Prematiire dogan yenidoganlar, zamaninda dogan
bebeklerle karsilastirildiginda hem hastanede yatis siire-

—
o w o
F—+—

Rehospitalizasyon Orani (%)

<1000  1000-1491 9500-2499> 2500
Dogum Agirligi

Sekil 4: Dogum Agirlarina Gore Rehospitalizasyon

Oranlar

cinde, hem de taburcu edildikten sonra daha fazla tibbi
problem yasamaktadir. ‘Vermont Oxford of Neonatal
Network’ verileri degerlendirildiginde, 1 Ocak 1993 ile
30 Eyliil 1994 tarihleri arasinda, 25 merkezde, 1500 g
alt1, 3288 hastada ortalama yatis siiresi 49 giin olarak bil-
dirilmis ve gebelik haftasi ve dogum agirligi kiiciildiikce
hastanede kalig siiresi ve maliyetin arttig1 bildirilmistir
(12). Calismamizda tiim hastalar i¢in ortalama yatis sii-
resi 9.3 giin, 1500 g alt1 bebekler igin ise ortalama yatis
siiresi 27.2 giin olarak saptanmistir. Ortalama yatis sii-
relerimizin, 6zellikle 1500 g alti bebeklerde, bildirilen
stirelere gore daha kisa olmasi, 500-750 g aras1 daha az
sayida bebegin bakilmasina baghdir.

Perinatoloji merkezleri ierisinde yer alan YYBU’leri
orta ve yiiksek riskli yenidoganlara bakim vermektedir.
Gebelik haftasi ve dogum agirliklan diigiik bebekler art-
tikga, YYBU maliyeti ve sunulan hizmetin yogunlugu da
artmaktadir. Bizim {initemizde hizmet verdigimiz hasta
grubuna baktigimizda, bebeklerin gebelik haftast ve do-
gum agirhigt azaldikca, hastanede yatig siirelerinin ve
hasta sayisina gore degerlendirildiginde yatak kapasitesi
kullaniminin dogrusal olarak arttig1, yatak kapasitemizin
yaklasik %50’sini 32 hafta alt1 yiliksek riskli prematiire
bebeklerin iggal ettigi gosterilmistir.

Yenidoganin taburculuk karari esas olarak bebegin
tibbi durumuna gore verilse de, pek ¢ok faktdr bu ka-
rar1 etkilemektedir. Taburculuk planlamast bebek, aile
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ve toplumsal riskler bireysellestirilerek yapilmalidir.
Taburculuk sonrasi rehospitalizasyonlar ise, yogun ba-
kim maliyetinde artis ve yeni morbiditelerin olusumuna
neden olmaktadir. Otuz ligiincii gebelik haftasindan erken
veya 1500 g altinda dogan bebeklerin rehospitalizasyon
oranlari, ilk 1-2 yilda %28-53 arasinda bildirilmektedir
(13,14). Bir bagka ¢alismada taburculuk sonrasi ilk 2 haf-
tada tiim rehospitalizasyon orant %2.72 olarak bildiril-
migtir (15). Bizim iinitemizde de erken rehospitalizasyon
orani %2.9 olarak bulunmustur.

Yogun bakim gereksinimi olan preterm ve/veya diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarin gebelik haftasi ve dogum
agirhgr azaldikega, ilk 1 yasta hastaneye tekrar yatis ve
mortalite oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (4,5).
Calisgmamizda da bebeklerin gebelik haftasi ve dogum
agirhigr azaldikga, erken rehospitalizasyon oranlarinin
dogrusal olarak arttig1 gosterilmistir.

Tim gebelik haftalarinda en sik rehospitalizasyon
nedeni, sarilik ve beslenme giicliigii olarak bildirilmistir
(15-17). Calismamizda en sik rehospitalizasyon nedeni
32 hafta alt1 kiiclik prematiire bebeklerde lazer fotokoa-
giilasyon ve sepsis, 32 hafta iizeri prematiirelerde yeter-
siz beslenme ve sarilik, term bebeklerde ise sarilik olarak
saptanmuigtir.

Perinatal girisimlerden antenatal steroid, geligmis so-
lunum ve niitrisyonel destek tedavilerindeki geligmeler,
stirfaktan tedavisi, 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli
ve prematiire bebeklerin sagkalim oranlarinda artis sag-
lamigtir. Antenatal donem, dogum ve dogum sonrasi sii-
recte kanita dayali bilimsel, engelleyici ve dogru uygula-
malar ile yenidoganlarin yogun bakim siiregleri ve sonra-
sinda gelisebilecek kisa ve uzun donem morbiditelerinin
sagaltilmasi saglanabilmektedir. Bu durum yogun bakim
iinitelerindeki yataklarin ve izlem polikliniklerinin dogru
organizasyonunu ve isletmesini zorunlu kilmaktadir.
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