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Ozet

Amag: Hasta yenidoganlarin tasinma kosullarini dizeltmeye yoénelik yapilan iyilestirme calismalarinin, Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Birimi’ne sevk edilen hasta yenidoganlarin tasinma kosullari ve 6lim hizi tizerine etkilerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Yenidogan Yogun Bakim Birimi'ne 1 Mart 2007 — 31 Agustos 2007 (1. Dénem, Grup 1) ve 1 Ocak 2008 — 30 Nisan 2008 tarih-
leri (2.Dénem, Grup 2) arasinda sevk edilen yenidoganlarin tasinma kosullari saptandi ve yapilan iyilestirme ¢alismalari sonrasinda iki ddnem ara-
sindaki farkliliklar karsilastirildi (etik kurul onay tarihi:28.02.2007). Elde edilen veriler SPSS (Social Package for Social Sciences) 11,5 programi
kullanilarak analiz edildi. Istatiksel degerlendirmede Student t ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Calismanin 1.déneminde 1525, 2.déneminde ise 927 hasta yatirildi. Her iki gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri ve yatis tanilari ben-
zerdi. Hasta yenidoganlarin tasinma kosullarini dizeltmeye yénelik gergeklestirilen iyilestirme ¢alismalari sonrasinda 2. grupta sevk éncesi haber-
lesme, yeterli epikriz yazilmasi, tasinma sirasinda ambulans ve taslyici kiivéz kullaniimasi, dogum raporu, kimlik ve cinsiyetin belirtiimesi, uygun
intravendz sivilarin takilmasi ve entiibasyon gereksinimi olan hastalarin entiibe edilme sikhiginin arttidi; hipotermi, hipoglisemi, hipotansiyon ve
dolasim bozuklugu gibi bulgularin gérilme sikliginin ise azaldigi saptandi. Hastalarin ortalama “transport fizyolojik stabilite risk indeksi (Transport
Risk Index of Physiologic Stability-TRIPS)” skoru (1.Grupta 20,07+13,41; 2.Grupta 12,89+11,53; p<0,0001) ve 6lim oranlarinin (1.Grupta %18,4;
2.Grupta %14,1; p<0,007) iyilestirme ¢alismalari sonrasinda olumlu yénde degistigi saptand..

Cikanimlar: Diyarbakir bélgesinde hasta yenidoganlarin tasinma kosullari, gergeklestirilen iyilestirme galismalari sonucunda belirgin olarak diizel-
di. Ulkemizde bdlgesel yenidogan tasima sistemlerinin olusturulmasi temel saglik politikalarinda acil eylem plani olarak ele alinmaldir. (Tiirk Ped
Ars 2011, 46: 196-201)

Anahtar sézclikler: Bolgesellesme, perinatal bakim, transport, yenidogan

Summary

Aim: To determine the effects of the employments towards improving the status of neonatal transport on conditions and mortality of newborns
who were referred to Diyarbakir Children Hospital, Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Material and Method: The transport conditions of newborns referred to NICU were determined before (between March 1, 2007-August 31, 2007;
1st period, Group 1) and after (January 1, 2008 to April 30, 2008; 2nd period, Group 2) improving employments. The differences between the two
periods were compared in terms of medical and paramedical findings (Date of ethics committee approval: 28.02.2007). Social Package for Social
Sciences (SPSS) 11.5 program was used to analyze the data. Student's t and chi-square tests were used for statistical evaluation.

Results: A total of 1525 patients were hospitalized in the first period whereas 927 in the second period. Diagnoses and demographic
characteristics of infants were similar in both groups. After the improvement employments were carried out on neonatal transport the 2nd group
had a higher incidence of positive findings, such as presence of pre-transport communication, detailed discharge report, birth report,
determination of gender and identity, usage of ambulance and transport incubator, proper usage of intravenous fluids, and frequency of intubation
of patients needing to be intubated. The frequency of hypothermia, hypoglycemia, hypotension and circulatory disorder were lower in the 2"d group.
Transport Risk Index of Physiologic Stability-TRIPS score (20.07+13.41 vs 12.89+11.53; p<0.0001) and mortality rate (%18.4 vs %14.1; p=0.007)
were significantly higher in among infants of the 1St group.

Conclusions: Neonatal transport conditions have improved as a result of improvement employments in Diyarbakir region. Regional neonatal
transport system by ensuring the rational establishment of conditions should be approached as an emergency action plan in basic health policies.
(Turk Arch Ped 2011; 46: 196-201)
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Giris

Son 10 yilda yenidogan yogun bakim birimlerinin (YYBB)
tibbi teknoloji ve bakim kosullarinin bas déndirucu hizla gelis-
mesi hasta yenidoganlarin sag kalimlarini arttirmis ve seyirle-
rini belirgin olarak dizeltmistir. Buna kosut olarak perinatal
bakim kavrami buyik énem kazanmistir. Perinatal bakimin
niteligi anne ve bebek 8lUm hizlarinin ve sakatlik oranlarinin
azaltilimasina etki eden temel etmendir (1). Cagdas ulkeler
perinatal bakim sartlarini bdlgesellesme programi ilkelerine
dayanarak belirlemislerdir. Yenidoganin tasinmasi ise boélge-
sellestiriimis perinatal saglik sisteminin en dnemli 6gesidir (2).
Perinatal bakim hizmetlerinin dizenlenmesi, bélgesellesme ve
yenidoganin tasinmasi kavramlarinin gelismesi ve éneminin
farkina variimasi sonucunda pek ¢ok c¢agdag Ullkede ulusal
politikalar olusturulmustur (3-5). Ulkemizde ise YYBB blnye-
sinde tani, tedavi ve bakim kosullarinin hizla ilerlemesine kar-
sin perinatal bdlgesellesmis bakim ve hasta yenidoganin tasin-
masl konularinda hukuksal ve yasal dizenlemeler yoktur.

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, basta Mardin,
Batman, Siirt, Sirnak olmak tzere 15 ayri ilden ve ilgelerinden
(Bingdl, Sanhurfa, Bitlis, Van, Adiyaman, Hakkari, Mus, Agri,
Elazig, Adana ve Tunceli), yogun bakim ve riskli yenidogan
izlemi gerektiren bebeklerin sevk edilebildigi, her U¢ dizey
bakim olanaklarina sahip 55 yatakli YYBB ve anne yaninda
riskli yenidoganlarin takip ve tedavi gérdigu 50 yatakli riskli
yenidogan klinigi olan bir bdlge hastanesidir. Blnyesinde
dogum Klinigi olmadigindan tim hastalarini dis merkezlerden
kabul etmektedir. Bu nedenle 6zellikle YYBB’ye kabul edilen
hasta yenidoganlarin tasinmasi ¢ok énemlidir.

Galismamizda hastanemiz YYBB'ye sevk edilen bebekle-
rin iki farkli zaman araligindaki tasinma kosullari incelenerek,
mevcut durumun iyilestirilmesine yénelik yapilan ¢alismalarin
hasta yenidoganin tasinma kosullarina etkileri arastirildi.

Gerec ve Yontem
Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi YYBB'de 1 Mart

2007 — 31 Agustos 2007 (1.Dénem, Grup 1) ve 1 Ocak 2008
— 30 Nisan 2008 tarihleri (2.D6nem, Grup 2) arasinda yatiri-

larak tedavi edilen yenidoganlarin tasinmalarina ait ézellikler
saptandi ve tasima kosullarini iyilestirme ¢alismalari sonra-
sinda iki dénem arasindaki farkhilklar degerlendirildi (etik
kurul onay tarihi: 28.02.2007).

Hasta yenidoganin tasinma kosullarinin degerlendiriimesi
ve verilerin standardizasyonu icin mesai saatleri icinde ve
disinda hastalarin YYBB'ye kabul talimati ve ekibi olusturula-
rak énceden hazirlanan forma bilgilerin eksiksiz olarak kayit
edilmesi saglandi. Formda yer alan bilgiler hastalarin aileleri ile
ylz ylze gérisullerek, tibbi kayitlardan ve tagimayi gercekles-
tiren saglik calisanlarindan elde edildi. Hasta ile birlikte génde-
rilen tm yazih bilgiler, calisma formunda yer alan klinik bulgu-
lar ve laboratuvar sonuclar kaydedildi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, tanilari, tasima 6ncesi haberlesme, yeterli epikriz
varhigi, ambdilans ve transport kiivdz ile tasinma, dogum rapo-
ru-kimlik ve cinsiyet bilgileri, vendz yol acikligl, entlibasyon
durumu, dolagim bozuklugu, hipoglisemi, hipotermi ve hipotan-
siyon varligi, ve TRIPS (Transport Risk Index of Physiologic
Stability; Transport fizyolojik stabilite risk indeksi) skorlari ista-
tiksel olarak degerlendirildi.

Tanimlamalar

Tasima éncesi haberlesme: Tasima Oncesi Diyarbakir
Cocuk Hastaliklari Hastanesi YYBB’de calisan hekimlerle
yazil veya s0zli olarak haberlesmenin saglanmasi,

Yeterli epikriz varhigi: Hastay! sevk eden merkezin hazir-
ladigi epikrizde demografik bilgilerin, klinik bulgularin, yapilan
girisim ve tetkiklerin, 6n tani, sevk nedeni ve sevki gerceklesti-
ren hekimin kase ve imzasinin yer almasi,

Dogum raporu: Anne ve bebek ad ve soyadi, dogumun
gerceklestigi merkezin adi, protokol numarasi, cinsiyet bilgisi
ve ilgili hekimin kage ve imzasinin bulunmasi,

Kimlik ve cinsiyet varligi: Bebege takili olan bileklikte
bebek ve anne ad-soyadi, kimlik ve cinsiyet bilgilerinin yazil-
mis olmasi,

Hipotermi: Hastalarin birime getirildikleri anda koltuk altin-
dan ilk élgllen (Microlife digital thermometer, model MT 3001,
Microlife AG Swiss Corp., Widnay, Switz) vicut sicakliginin
36°C’nin altinda saptanmasi (6),

Tablo 1. Transport fizyolojik stabilite risk indeksi skoru

(TRIPS -Transport Risk Index of Phisiologic Stability)

Degisken TRIPS skoru

Vicut 1sisi (C°) <36,1 —>37,6 8
36,1-36,5 ve 37,2-37,6 1
36,6-37,1 0

Solunum sikintisi Agir (apne, gasping, entlibasyon) 14
Orta (solunum hizi >60/dak, SpOo<%85)
Hafif (solunum hizi <60/dak, SpO5>%85) 0

Sistolik kan basinci (mmHg) <20 26
20-40 16
> 40 0

Uyarana yanit Yanit yok, konvulziyon, atoni 17
Hafif yantt, letarji, zayif aglama 6
Uyaniklik hali, glicli aglama 0
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Hipoglisemi: Hastalarin birime getirildikleri anda ilk élgtlen
kan sekeri diizeyinin 45 mg/dL altinda olmasi (7),

Hipotansiyon: Hastalarin birime getirildikleri anda ilk elde
edilen sistemik arteriyal kan basinci élcim degerinin gebelik
haftasina ve yasa uygun standart degerlerin altinda olmasi (8),

Cevresel dolasim bozuklugu: Kapiler geri dolum suresi-
nin uzamas! (30. gebelik haftasindan énce 5 saniye, diger
bebeklerde 3 saniyeyi asmasi durumu) olarak tanimlandi (9).

Transport fizyolojik stabilite risk indeksi (Transport
Risk Index of Physiologic Stability-TRIPS): Yenidogan
bebeklerin taginma kosullarinin YYBB’deki 61im oranina (6zel-
likle hastaneye yatisin ilk yedi giiniindeki) etkilerini degerlen-
dirmek Uzere kullanildi (10). Skorlama sistemi Tablo 1'de
sunuldu. Skorlama hastay: serviste karsilayan hekim tarafin-
dan gerceklestirildi.

Hasta yenidoganlarin tasinma kosullarini iyilestirme c¢alis-
malari asagidaki uygulamalari kapsamaktadir:

1. Yenidoganin tasinmasi ile ilgili egitim c¢alismalar:
Yenidogan hastalarin sevklerini gergeklestiren kurumlardaki
saglik calisanlarinin egitim toplantilarina katilimi Diyarbakir ili
icin Diyarbakir Il Saghk MudirlGgd’nin, Diyarbakir ili digindaki
merkezler icin ise Diyarbakir Valiligi kanalyla ilgili illerin valilik-
lerinin bildirimleriyle dizenlendi. Hizmet ici egitim niteligi tasi-
yan toplantilar “Perinatal Bélgesel Bakimin Organizasyonu” adi
ile, Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi Baghekimligi'nin
ve Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi YYBB kliniginin
organizasyonunda cesitli Universitelerden 6gretim Uyelerinin
katilimi ile gerceklestirildi.

2. ligili il saghk mudurlikleri tarafindan ambiilans, tagiyici
kivdz, intravendz enflizyon pompalari ve nabiz oksimetrileri-
nin alimlarinin yapilmasi ve/veya mevcut sayilarinin artiriimasi
saglandi.

3.Bilyuk bélimund Diyarbakir Cocuk Hastaliklari
Hastanesi YYBB'de calisanlarin olusturdugu egitimciler ile
Yenidogan Canlandirma Programlari (YCP) gercgeklestirildi.
Boylece sevk eden merkezlerle, sevkleri kabul eden merkezde
calisanlar arasindaki iletisim artirildr.

4. Diyarbakir Gocuk Hastaliklari Hastanesi YYBB c¢alisan-
lari tarafindan hazirlanan “Yenidogan Transport Formu’nun

hasta yenidoganlarin sevki sirasinda kullanimi zorunlu hale
getirildi (resmi yazismalar sonucunda T.C. Saglik Bakanhgi
Tedavi Hizmetleri Genel Midurluginin 21.11.2007 tarih ve
2413 sayili yazisi ile ilgili valiliklere bildirimi yapilarak)

5.01.01.2008 tarihinden itibaren uygunsuz kosullarda ger-
ceklestirilen sevklerin ilgili merkezlere geri bildirimleri
Diyarbakir il Saglik Mudirliigi ve Diyarbakir Valiligi kanaliyla
resmi olarak gerceklestiriimeye baglandi.

Istatiksel degerlendirme

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel incelemesi icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
11.5 programi kullanildi. Arastirmada demografik &zellikler
“descriptive” istatistiksel analizi ile degerlendirildi. Normal dagi-
hm gdsteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda
Student t testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullanildi. Sonuclar % 95 guven araligin-
da, p<0,05 anlamli olarak deg@erlendirildi.

Bulgular

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi YYBB'ye calisma
slreleri boyunca toplam 2452 hasta sevki kabul edildi.
Hastalardan 1525, alti aylik birinci dénem (1 Mart 2007-31
Agdustos 2007), 927'si ise dort aylik ikinci ddnem (1 Ocak 2008-30
Nisan 2008) slresince yatirildi. Her iki gruptaki hastalarin demo-
grafik 6zellikleri (Tablo 2) ve yatis tanilari (Tablo 3) benzerdi.

Hastalarin gruplara gére tasinma kosullarina ait ézellikleri
Tablo 4'te sunuldu.

Hasta yenidoganin tasinmasina yénelik gerceklestirilen iyi-
lestirme ¢alismalari sonrasinda sevk 6ncesi haberlesme, yeter-
li epikriz yazilmasi, tasima sirasinda ambulans ve tasiyici
kuvdz kullanimi, dogum raporu, kimlik ve cinsiyet bilgileri varli-
g1, uygun intravendz sivilarin takiimasi, entlibasyon gereksini-
mi olan hastalarin entlibe edilmesi gibi olumlu bulgularin sap-
tanma orani ikinci grup hastada anlamli sekilde artig gésterdi.
Dolasim bozuklugu, hipotermi, hipoglisemi ve hipotansiyon gibi
olumsuz bulgular ise anlamli sekilde daha az oranda saptandi.

Tablo 2. Yenidogan yogun bakim birimine getirilen hastalarin demografik 6zellikleri
Hastalarin 6zellikleri 1. grup (n=1525) 2. grup (n=927) P
Cinsiyet, n (%)
Kiz 750 (49,2) 430 (46,4) 0,179
Erkek 775 (50,8) 497 (53,6)
Vicut agirhgr*, g 2519,74899,3 2558,7+873,2 0,289
Gebelik yasi*, hafta 36,1+3,8 36,3+3,9 0,237
Dogum sekli, n (%)
Vajinal 949 (62,2) 562 (60,6) 0,428
Sezaryen 576 (37,8) 365 (39,4)
Sevk yeri, n (%)
Diyarbakir il merkezi 960 (63) 617 (66,6) 0,071
Diyarbakir il merkezi digi 565 (37) 310 (33,4)

* De@erler ortalama, + Standart sapma (SS) olarak verilmistir
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Birinci gruptaki hastalarin TRIPS skoru daha yiiksek saptan-
di (20,07£13,41 puana karsilik 12,89+11,53 puan; p<0,0001).
Birinci gruptaki hastalarin 280'i (%18,4), ikinci gruptaki hastalarin
ise 131'i (%14,1) kaybedildi. Birinci gruptaki élimlerin 216’sI
(%77,1), ikinci gruptaki élimlerin ise 64’0 (%48,9) hastaneye
yatiglarin ilk yedi glininde gerceklesti. Genel ve ilk yedi glinde
gerceklesen &lim oranlar birinci gruptaki bebeklerde anlamli
sekilde yuksekti (sirasiyla p=0,007 ve p<0,0001).

Tartisma

Gunimuzde dogum &ncesi dénemde riskli gebe ve fetiis
6nemli oranda saptanabilmekte ve dogumun risk duzeyine
uygun merkezde yapilmasi saglanabilmektedir. Ancak her
zaman risk durumu énceden 6ngérilememekte ve dogumdan
sonra bebegin uygun merkeze goénderilmesi gerekmektedir
(11-13). Tum hastalarini dis merkezlerden sevkle kabul eden
birimler i¢cin hastalarin tasinma kosullari, 6lim ve sakatlik
basta olmak Uzere sosyal ve hukuksal olaylar agisindan ¢ok
6nemlidir. Calismamiz Diyarbakir ve cevresinde hasta yenido-
ganin tasinma kosullarini diizeltmeye yonelik yapilan ¢alisma-
larin, YYBB'ye sevk edilen hasta yenidoganlar lzerine olan
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapildi.

1901 yilinda Chicago’da Dr. Joseph B. De Lee tarafindan ilk
taslyici kuvdzin, 1906 yilinda yine Chicago’da ilk motorlu

ambidilansin kullanildigi zamandan giiniimiize hasta yenidoga-
nin tasinmasinda blyuk ilerlemeler olmustur (14,15).
Ambilanslar, ve taslyici kuvozler hasta yenidoganin tasinmasi
sirasinda beden sicakliginin korunmasi icin vazgegilmez 6geler
olarak kullaniimaya devam etmektedir. Elverissiz sartlarda yapi-
lan tasinma sirasinda en fazla karsilasilan sorun hipotermi olup,
6lum ve sakatlik oranlarini arttiran 6nemli bir etmendir (16,17).
Ulkemizde gecmis yillarda yapilan calismalarda hastalarin
ambidlansla tasinma oraninin %11-%81 gibi olduk¢a genis bir
aralikta oldugu, ancak %7,8'inin taglyici kuvoz ile sevk edildigi
ve hastalarin %18-%74’tnun hipotermik olarak getirildigi bildiril-
mektedir (18-21). Calismamizda hasta yenidoganin tasinma
kosullarini iyilestirme galismalar sonrasinda ambilansla sevk
edilen hasta oraninin %55,8'den %91,4’e ve taglyici kuvéz ile
sevk edilen hasta oraninin ise %39,1'den %86,1’e ylkseldigi
dikkati ¢ekmektedir. Calismamizda ambilansla ve tasiyici
kuvdz esliginde yapilan tasima oranindaki artisin sonucu olarak
yenidoganlarda hipotermi gérilme sikligi da azalmigtir (%78,4’e
karsl %22,6). Degisen bu durumun tasima sirasinda kullanilan
tibbi aletlerin alimina ve hizmet i¢i egitimler neticesi hasta yeni-
doganin tasinmasinin daha iyi kosullarda gerceklestiriimesi
bilincinin kazaniimasina bagl oldugunu distinmekteyiz.
Hipoglisemi yenidoganda 6Iim ve ciddi sakatliklara neden
olabilen en 6nemli metabolik sorundur. Intravendz sivinin takil-
mayisi, takilan sivinin uygunsuzlugu, yeterli miktarda sivinin

Tablo 3. Hastalarin sevk tanilar

Tanilar 1. grup (n=1525) n (%) 2. grup (n=927) n (%) p
Solunum sorunlari 551 (36,1) 311 (33,5) 0,194
Erken dogum 350 (23) 188 (20,3) 0,121
Perinatal asfiksi 201 (13,2) 143 (15,4) 0,120
Sepsis 163 (10,7) 98 (10,6) 0,928
Diger durumlar 260 (17) 187 (20,2) 0,057
Tablo 4. Hastalarin tasima kosullarina ait 6zellikleri

Ozellikler 1. grup (n=1525) 2. grup (n=927) p
Tasima éncesi haberlesme™ 16 (1) 246 (26,5) 0,0001
Yeterli epikriz varligr* 140 (9,2) 373 (40,2) 0,0001
Ambiilans ile tagima* 851 (55,8) 847 (91,4) 0,0001
Transport kiivoz ile tagima* 596 (39,1) 798 (86,1) 0,0001
Dogum raporu varligr* 940 (61,6) 863 (93,1) 0,0001
Kimlik ve cinsiyet bilgileri* 966 (63,3) 886 (95,6) 0,0001
Vendz yol agikhgr 946 (62) 855 (92,2) 0,0001
Entiibe edilerek getirilen hasta* 168 (11) 153 (16,5) 0,0001
Dolasim bozuklugu varligr* 123 (8,1) 53 (5,7) 0,029
Hipotermi varlig * 1195 (78,4) 210 (22,7) 0,0001
Hipoglisemi varligi * 560 (36,7) 90 (9,7) 0,0001
Hipotansiyon varligi * 156 (10,2) 69 (7,4) 0,02
TRIPS skoru*™ 20,07+13,41 12,89+11,53 0,0001

* Sonuglar n (%) seklinde sunulmustur
** Degerler ortalama, =SS olarak verilmistir
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verilmeyisi ve 6zellikle de hipotermi gibi nedenler tasima sira-
sinda hipoglisemiye yol agmaktadir (22). Tekin ve ark. (19)
calismalarinda hastalarin %63,3’Unde, Gllez ve ark. (20) ise
%77,2’sinde damar yolunun agik olmadigini saptamiglardir.
Turkyillmaz ve ark. (21) sehir disindan sevk edilen bebeklerin
%32'sinde, Giilez ve ark. (20) ise %31,2’sinde hipoglisemi sap-
tamiglardir. Ulkemizde daha &nce yapilan calismalardaki
sonuglara benzer olarak, ¢alismamizda birinci gruptaki bebek-
lerin %36,7’sinde hipoglisemi saptandi. Hastalarin %41,6’sina
sivi takilimadig, takilan sivilarin %14,2’sinin ise yenidogan igin
uygun olmadigi géruldu. Hasta yenidoganin tasinma kosullari-
ni iyilestirme ¢alismalari sonrasinda bu oranlarin anlamli ola-
rak olumlu yénde diizeldigi saptandi.

Yenidoganlarda tasima sirasinda dolagimin bozulmasi
diger énemli bir sorundur. Tagsima sirasinda sorun olabilecek
durumlar énceden disuntlmeli ve yasamsal bulgularin denge-
de olmasi saglanmalidir. Tekin ve ark. (19) sevk edilen yenido-
ganlarin %46,2'sinde dolasim bozuklugu, %56,8’inde oksijen
destegi oldugu ve %3’lniin entiibe edilerek sevk edildigini belir-
lemislerdir (19). Benzer sonuglarin elde edildigi ¢alismamizda
hasta yenidoganin taginma kosullarini iyilestirme yaklagimlari
neticesinde hipotansiyon ve dolasim bozuklugu goriilme sikli-
ginin azaldigi ve entiibasyon gereksinimi olan hastalarin entu-
be edilebilme sikliginin ise arttigi saptandi. Bu olumlu gelisme-
lerin, daha énceki calismalarda da vurgulanan saglik ¢alisanla-
rina hizmet i¢i egitimlerin (tasima ve YCP) verilmesine, hasta-
larin hipotermiden korunmasina ve tibbi alet kullaniminin artisi-
na (ambdlans, tasiyici kuvdz, nabiz oksimetresi ve intravendz
sivi pompalari) bagli oldugunu diistinliyoruz (23,24).

Hasta yenidoganlarin nakledildikleri merkeze teslim edildik-
lerinde beraberlerinde 6ykul ve klinik seyir, sevk edilen merkezde
yapilan tetkik, tedavi ve girisimlere ait bilgilerin yer aldigi hekim
tarafindan hazirlanmis yazili bir belge bulunmalidir. Bu yazili
belge yaninda hastanin kimlik ve cinsiyetlerini belirleyici bilgiler
yer aimall ve tasima éncesi haberlesme mutlaka gerceklestiril-
melidir (25). Ulkemizde halen dogum raporu, hastalarin kimlik ve
cinsiyet verileri ve yazili sevk bilgilerini iceren epikriz kagidinin
standardizasyonunu saglayan resmi bir dizenleme yoktur.
Standardize edilmeyen hasta sevklerinin sadece tibbi degil sos-
yal ve hukuksal (hastalarin karismasi, cinsiyetlerinin yanlis tes-
pit edilmesi gibi) sorunlara da yol agtigi bilinmektedir (26).
Calismamizda tasima 6ncesi haberlesme eksikligi (servis is
glclnl ve dizenini bozan), yazili epikriz bilgisinin olmamasi
(tibbi veri eksikligine ve hastaya yaklasimda gecikmeye neden
olan), dogum raporu ve kimlik-cinsiyet belirleyici verilerin bulun-
mamasi (hukuki karisikliklara yol acan) durumlarinin saptanma
orani ikinci grupta azalmigtir. Bu olumlu sonuglar; hizmet ici egi-
tim toplantilarina, birimimiz tarafindan hazirlanan hasta yenido-
ganin tasinmasinda kullanilan nakil kagidinin saglik bakanligi
resmi genelgesi ile bélgemize ydnelik olarak hayata gegciriimesi-
ne ve yasanan olumsuz hukuksal deneyimler sonucunda sevk-
leri gerceklestiren merkezlerde c¢alisanlarin konu Uzerinde
duyarlliklarinin artisina bagl olabilir.

Tasima dncesi ve sirasinda “5 H kurall” (hipotermi, hipo-
tansiyon, hipoglisemi, hipoksi ve hipo-hiperkarbi) unutulma-
maldir (27). Tagima 6ncesi ve sirasinda saglik ekibinin dik-
kat etmesi ve diizeltmesi gereken sorunlari hatirlatmak igin
kullanilan bu ifadede yer alan hipotermi, hipotansiyon ve
hipoglisemi hasta yenidoganin tasinmasi kosullarinin diizel-

tilmesine yénelik gerceklestirilen calismalardan sonra daha
az oranda saptanmistir. Bu da gercgeklestirilen uygulamalarin
etkin oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica hasta yenidoga-
nin tasinmasi kosullarinin iyilestiriimesi amaciyla gercekles-
tirilen calismalardan sonra TRIPS skorunun olumlu yénde
dizelme kaydetmesi ve ilk yedi giin ve genel 6lim oranlari-
nin anlamli olarak dismesi bu dlstnceyi destekler nitelikte
dnemli bulgulardir. Yine bu dlslncelerimiz tagima sisteminin
kurulmasindan sonra yenidogan merkezlerindeki 6lim ve
sakatlik oranlarinin distugind bildiren literatir bilgileriyle de
Ortismektedir (28,29).

Diyarbakirdaki yenidogan bebek 6ltim hizinin oldukga yiik-
sek oldugu (binde 20) ve hasta yenidoganin tasinma kosullari-
nin istenen dizeyde olmamasinin bu oranin ylksekliginde
etkili oldugu bilinen bir gercektir (30,31). Bu nedenle hasta
yenidoganin taginma kosullarinin bircok cagdas Ulkede oldugu
gibi bilimsel ve uzman olusumlar tarafindan ele alinmasi ve
Ulke saglik politikalarinda yer alarak boélgesellestiriime érnegi
ile yénetiimesi kaginiimazdir (32,33).

Sonug olarak bu c¢alisma ile birimimize sevk edilen hasta
yenidoganlarin tasinma kosullarinin bir dizi uygulamalar ile
duizelebildigi saptanmistir. Bu ¢abanin perinatal bakimin bél-
gesellesme calismalari olmadan, bélgedeki yenidogan 6lim ve
sakatlik oranlarinin istenilen diizeylere getiriimesinde yeterli
olamayacagini distnuyoruz. Perinatal bakimin bélgesellestiril-
mesinin temel aya@i olan hasta yenidoganin tasinmasi siste-
minin akilci kosullar saglanarak olusturulmasi kavrami, temel
saglik politikalarinda acil eylem plani olarak ele alinmalidir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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