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Amag: Term ve terme yakin yenidoganlarda dogum sonrasi gegis gecikmesine bagl
olarakgelisen solunum sikintisi, yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) yatislarinin
6nemli bir nedenidir. Galismamizda ara basamak yapilanmanin, yenidoganin gegici
takipnesi (YGT) ve gecis gecikmesi nedeniyle YYBU yatis ve pnmotoraks oranina
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz dogum salonu icerisinde 1 Nisan 2021°de
YYBU'ne kisa siireli yatislan azaltabilmek amaciyla, 4 yatakli ara basamak bir
yenidogan iinitesi kurulmustur. Unitede iki yenidogan hemsiresi ve kidemli iki
pediatri asistani gorev almaktadir. ILCOR 2021 kilavuzu dogrultusunda solunum
sikintisi nedeniyle nazal siirekli pozitif havayolu basinci (nCPAP) ihtiyaci olan
>34 haftada doganyenidoganlar, ara basamak kurulumu oncesi (Ocak 2020-Mart
2021=Dénem 1) ve sonrasi (Nisan 2021-Aralik 2022=Ddnem 2) olmak izere iki
donemde perinatal, postnatal ve YYBU yatis 6zellikleri agisindan retrospekif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Donem 1 ve Donem 2'deki bebeklerin demografik ozellikleri benzerdi
(p>0.05). Dénem 1’de YYBU’nde nCPAP uygulanan bebeklerin %89’unda en az
bir solunum sikintisi belirtisi mevcutken, Donem 2’'de 10. dakikadan sonra 02
satiirasyon hedeflerine ulasamadigji igin daha erken nCPAP uygulanmasi nedeniyle,
nCPAP uygulanan bebeklerin oraninda artis, buna karsin hastane yatis oranlarinda
anlamli azalma oldugu gériildii (p<0.01). Dénem 2'de YYBU’ne yatirilan hastalarda
entiibasyon gereksinimi daha fazla (p=0.01), toplam mekanik ventilasyon siiresi
daha uzundu (p=0.035). Her iki donemde hastane yatis siireleri ve pnomotoraks
oranlari benzerdi (p=0.489 ve p=0.720).

Sonug: Dogum salonunda yapilandirilan ara basamak bir yenidogan (nitesinin
saglanan nCPAP tedavisi ile hava kagagina yol agmadan term ve terme yakin
yenidoganlarin YYBU yatislarinin azalmasini sagladigi gdsterilmis olup; YYBU
kaynaklarinin akilci kullaniminin, yatis ile anne ve bebegin ayriimasini ve ailede
olusacak kayglyi azaltacagi dngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum salonu, ge¢ preterm, gecis gecikmesi, nazal CPAP,
yenidoganin gegici takipnesi

ABSTRACT

Aim: Respiratory distress due to transition delay in term and late preterm newborns
is an important cause of neonatal intensive care unit (NICU) admissions. In our study,
we aimed to assess the impact of the intermediate neonatal care unit structure
on the occurrence of NICU admission and pneumothorax resulting from transient
tachypnea of neonate (TTN) and transition delay.

Materiasl and Methods: On April 1, 2021, an intermediate neonatal care unit with
4 beds was established in the delivery room of our hospital in order to reduce short-
term hospitalizations in the NICU. The unit is staffed by two senior pediatric residents
and two neonatal nurses. In accordance with the ILCOR 2020 recommendations,
newborns born > 34 weeks who require nasal continuous positive airway pressure
(nCPAP) due to respiratory distress, before (January 2020—-March 2021=Period 1)
and after (April 2021-December 2022=Period 2) the intermediate care unit were
evaluated retrospectively in terms of perinatal, postnatal and NICU hospitalization
characteristics.

Results: Demographic characteristics of infants in Period 1 and Period 2 were
similar (p>0.05). At least one symptom of respiratory distress was observed in 89%
of neonates receiving nCPAP in the NICU throughout period 1. In period 2, there was
an increase in the number of infants who received nCPAP because 02 saturation
targets could not be reached after the 10th minute. Hospitalization rates declined
significantly in the Period 2 (p<0.01). Invasive mechanical ventilation requirement
was higher (p=0.01) and total ventilation time was longer (p=0.035) in patients
hospitalized in the NICU in period 2. Duration of hospital stay and pneumothorax
rates were similar in both periods (p=0.489 and p=0.720).

Conclusion: It has been shown that an intermediate neonatal care unit structured
in the delivery room provides a reduction in NICU hospitalizations of term and late
preterm newborns without causing air leakage with the nCPAP treatment. The
appropriate use of resources is expected to minimize the anxiety that will arise in
the family and the separation of mother and infant during hospitalization.

Keywords: delivery room, late preterm, nasal continuous positive airway pressure,
transitional delay, transient tachypnea of the neonate
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GiRiS VE AMAC

Yenidoganin gegici takipnesi (YGT), intrauterin ortamda sivi ile dolu
olan fetal akciger sivisinin yetersiz klirensine bagh olarak fetal-
neonatal kardiyopulmoner gegisin gecikmesi sonucunda ortaya
cikmaktadir (1, 2). Dogum sonrasinda aglama ve alinan ilk soluklar
ile fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) olusturularak yeterli akciger
hacmi saglanmaktadir. Bu gegis donemiher bebek degdismekle
birlikte yaklasik alti saat siirmektedir.

Uluslararasi Resiisitasyon Komitesi’nin (ILCOR) 2010 yilinda
yayinladi§i neonatal resiisitasyon programi giincellemesinden
itibaren, dogum salonunda solunum sikintisi yasayan, persistan
siyanozu olan ve serbest akis oksijen ile solunum sikintisi bulgulari
gerilemeyen bebeklere nazal siirekli pozitif havayolu basinci (nCPAP)
uygulamasi 6nerilmektedir.Bu 6neri 2020 yilindaki giincelleme de
yerini korumaktadir (3, 4).

Term ve terme yakin yenidoganlarda postnatal erken dénemde
ortaya ¢ikan solunum sikintilarinin %40im YGT olusturmaktadir
ve yenidogan yogun bakim {initesi (YYBU) yatislarinin énemli bir
bolimind olusturmaktadir (5, 6). Bu yatislar siklikla kisa stireli
olsa da bebek ile annenin ayriimasina neden olmakta, anne
siitii ile beslenmeye gegiste gecikmelere sebep olmakta, saghk
bakimi iliskili komplikasyonlara yol agmakta, malzeme ve is gici
kullanimina sebep olmaktadir.

Calismamizda, dogum salonundan yenidogdan yogun bakima geciste
bir ara basamak yapilanmanin, YGT ve gegis gecikmesi nedeniyle
YYBUyatis ve pnémotoraks iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

GEREGLER VE YONTEM

Hastanemiz dogum salonu igerisinde 1 Nisan 2021°de YYBU’ne kisa
siireli yatislarl azaltabilmek amaciyla, dort yatakl ara basamak bir
yenidogan iinitesi kurulmustur. Unitede iki yenidogan hemsiresi ve
kidemli iki pediatri asistani gorev almaktadir.

ILCOR 2020 kilavuzu dogrultusunda solunum sikintisi nedeniyle
nCPAP ihtiyact olan =34 haftada doganyenidodanlara bu ara
basamakta solunum destek tedavisi uygulanmakta ve izlemleri
yapiimaktadir. nCPAP uygulamasi, degisken akiml CPAP cihazi
(Infant Flow Driver, Viasys, Carefusion, USA) ile kisa binazal prong
araciigi ile yapiimaktadir. Baslangic ekspiryum sonu basing
dederi (PEEP) 5-6 cm H,0 ve oksijen satirasyonu (Sp0,) %90-
95 araligi hedeflenerek ihtiyaca gore FiO, degeri ayarlanmaktadir.
Yenidoganlarin solunum sikintisi bulgulan hemsire ve doktor
ekibi tarafindan go6zlenmekte olup nabiz oksimetre ileSp0,

izlemi yapiimaktadir. Tim hastalarda noninvaziv solunum destegi
baslanirken orogastrik sonda yerlestirilerek gastrik dekompresyon
saglanmaktadir. Solunum sayisi <60/dk, steteskopla veya disardan
inleme duyulmamasi, subkostal ve interkostal retraksiyonlarin
olmamasi ve Fi0,<%30 oldugunda hastalar solunum desteginden
ayrilmaktadir. Solunum destedinden ayrilan hastalar ihtiyacina
gore oda havasinda veya serbest akis oksijen ile izlenmektedir.
izlemin sonunda solunum desteginden ayrlan olgular anne
yanina verilmekte ve izlemi orada siirdiiriimektedir. Solunum
desteginden ayrilamayan veya izlemi sirasinda solunum yetmezIigi
bulgulan gelisen yenidoganlar ise tedavinin devami icin YYBU'ne
yatinimaktadir. Donem 1°de 4 saatten, Dénem 2’de ise 8 saatten
uzun siire CPAP ihtiyaci devam eden bebekler YYBU’ne yatinimistrr.

Calismada, dogumdan hemen sonra solunum destek tedavisi
verilen yenidoganlarin ara basamak kurulumu oncesi ve sonrasi
olarak iki ayr dénemde perinatal, postnatal ve YYBU vyatis
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ocak 2020-Mart
2021 arasinda dogan bebekler Dénem 1, Nisan 2021-Aralik 2022
arasinda dogan bebekler ise Donem 2 olarak iki gruba ayrilmistir.
Her iki gruba da gebelik haftasi =34 haftaDA> 2000 gr olan, spontan
solunumu olan, dogum sonrasinda pozitif basincli ventilasyon (PBV)
disinda ileri canlandirma ihtiyaci olmayan ve dogum sonrasinda
ilk 30 dakikallk gegis izlemi sonrasinda, postnatal ilk 2 saati
icindesolunum sikintisi bulgular (takipne, retraksiyon, inleme,
siyanoz) saptanarak nCPAP endikasyonu konulan yenidoganlar
dahil edilmistir. Antenatal tanili konjenital malformasyonu olan veya
antenatal tanisi olmadan dogum sonrasi ilk degerlendirmesinde
kuvvetle konjenital malformasyon diisiindiiren fizik inceleme
bulgular olan (havayolu malformasyonu, kromozom anomalileri,
intestinal atrezi, iskelet displazisi, noral tiip defekti gibi), yetersiz
spontan solunumu olan, ileri diizey canlandirmadan gecen, solunum
yetmezli§i bulgulan olan ve mutlak yenidogan yogun bakim yatis
endikasyonu olan yenidoganlar calismadan dislanmistir.

Tiim olgularin gebelik haftasi, dogum agirldi, cinsiyet, dogum sekli,
annede hastalik 6ykiisii, APGAR skorlari, solunum sikintisi bulgulari
(takipne, retraksiyon, inleme, satiirasyon hedefine ulasamama),
nCPAP siiresi; yenidogan yogun bakim yatisi gereken olgularin
tanisal 6zellikleri, non-invaziv ve invaziv solunum destegi siireleri,
hastane yatis siireleri ve pnémotoraks gelisimi dosya verilerinden
geriye donik olarak kaydedilmistir.

Verilerin analizi SPSS for Windows version 11.5 yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, US) kullanilarak gerceklestirilmistir. Nicel degiskenler
icin tamimlayici olarak ortalama =+ standart sapma ve medyan
(minimum-maksimum) ve nitel degiskenler i¢in hasta sayisi (yiizde)
kullanilmistir. Normal da@iimayan veriler i¢in nicel bir degiskenle
ilgili olarak iki kategorili nitel bir degiskenin kategorileri arasindaki
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istatistiksel olarak anlamli farkliliklarn analiz etmek i¢in Mann
Whitney U testi yapilmistrr. iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi
analiz etmek igin ki-kare ve Fisher exact testleri kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.Calisma icin
etik kurul onay1, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi insan Arastirmalari
Etik Kurulu tarafindan verilmistir (Karar no: i03-140-23).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 604 yenidoganin 152'si (%25,1) Donem 1,
452'si (%74,1) Donem 2 grubunda yer almaktaydi. Her iki grupta
yer alan olgularin gebelik haftasi, dogum agirhg, cinsiyet ve dogum

Tablo 1. Yenidoganlarin perinatal ve postnatal 6zellikleri

sekli benzerdi (Tablo 1). Dénem 1 grubunda yer alan hastalarin
annelerinde gestasyonel diyabet sikigi daha fazla iken (sirasiyla
%18,4 ve %9,1, p=0,002) gebeligin hipertansif bozukluklar ile
hipotiroidi sikliklariiki grup arasinda benzerdi. Calismada vyer
alan yenidoganlarin perinatal ve postnatal ozellikleri Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Her iki grupta yenidoganlarin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari ile
PBV gereksinimleri arasinda anlaml farkliik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 1). Dénem 1’de ara basamak yenidogan iinitesinde nCPAP
uygulanan bebeklerde takipne ve inleme bulgularinin saptanma
oranlar benzerdi. Retraksiyon veya burun kanadi solunumu
saptanarak nCPAP gereksinimine karar verilen bebeklerin orani,

Donem 1 Donem 2
(n=152) (n=452) P
Perinatal Ozellikler
Gebelik haftasi (hft)? 37,8 (+1,77) 38,0 (+1,6) 0,468
Dogum agirhg (g)* 3201 (+546) 3213 (£554) 0,726
Cinsiyet (erkek)® 89 (58,6) 232(51,3) 0123
Dogum sekli (C/S)° 125 (82,2) 352(77.9) 0,254
Gestasyonel diyabet® 28(18,4) 41(9,1) 0,002
Gebeligin hipertansif bozukluklari® 2(1,3) 16 (3,5) 0,163
Annede hipotiroidi® 12(7,9) 60 (13,3) 0,077
Postnatal Ozellikler
APGAR 1. dk¢ 8(1-9) 8(1-9) 0,225
APGAR 5. dk< 9 (5-10) 9 (5-10) 0,069
PBV ihtiyaci® 17(11,2) 40(8,8) 0,394
Gebelik yasina gére dogum agirlig®
e 121769 25779 0962
LGA 26 (17,1) 78(17,3)
Dogum Salonunda Solunum Sikintisi Bulgulari
Takipne® 48 (31,6) 105 (23,2) 0,107
Retraksiyon/burun kanadi® 106 (69,7) 234 (51,8) <0,001
inleme® 74 (48,7) 183 (40,5) 0,077
Sattirasyon hedefine ulasamama® 82(53,9) 294 (65) 0,015
Takipne, retraksiyon, inleme bulgularindan en az birinin varlig® 136 (89,5) 348 (77) 0,001
Takjpne, retraksiypn, inleme bulgularindan en az birine ek olarak 66 (43.4) 190 (42) 0,765
satlirasyon hedefine ulasamama®
nCPAP siiresi (dk)* 83,60 (+54,02) 77,33 (£56,55) 0217
Yenidogan Yogun Bakima Yatis Oranlari ve Tanisal Ozellikler
Yenidogan yogun bakim yatisi® 73 (48) 136 (30) <0,001
Gegis gecikmesi ve YGT'lerde yatig 61 (43,6) 104 (24,8) <0,001

2Mann Whitney U testi, ortalamat standart sapma
°Ki-kare testi, n(%)
¢Mann Whitney U testi, ortanca (min-max)

AGA: gebelik yasina gore normal dogum agirlikl nCPAP: nazal stirekli pozitif havayolu basinci LGA: gebelik yasina gore biytik dogum agirlikl PBV: pozitif basingli ventilasyon

SGA: gebelik yasina gére dustik dogum agirlikli YGT: yenidoganin gegici takipnesi
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Tablo 2. Yenidogan yogun bakima yatis gereksinimi olan yenidoganlarin 6zellikleri

Doénem 1 Doénem 2

(n=73) (n=136) P
Non invaziv solunum destegi siiresi (sa) 7,92 (0-192) 18 (0-120) 0,061
invaziv solunum destegi siiresi (sa) 7,92 (0-312) 18 (0-360) 0,035
Toplam oksijen destegi siiresi (sa) 24 (1-324) 24 (1-367) 0,280
Yatista entiibasyon gereksinimi® 2(27) 18(13,2) 0,014
Entiibasyon siiresic 96 (72-120) 72 (12-240) 0,568
Hastanede yatis siiresi (giin)? 4,29 (£3,30) 4,85 (+4,28) 0,489
Pnémotoraks® 2(27) 5(3,7) 0,720

b

::It():r:‘;iuc:::attaanllizgsis- konjenital pnémoni 12(164) 31(23) 0.267

2Mann Whitney U testi, ortalamat standart sapma
°Ki-kare testi, n(%)
¢Mann Whitney U testi, ortanca (min-max)

Dbénem 1’de %69,7 iken Dénem 2'de %51,8'di (p<0,001). Dogum
sonrasi 10. dakikada SpO, hedefine ulasamadigi icin nCPAP
uygulanan bebeklerin orani Dénem 1’de %53,9 iken Ddnem 2'de
%65ti (p=0,015). Dénem 1’deki yenidoganlarin %89,5’inde en
az bir solunum sikintisi belirtisi mevcutken, Donem 2’de bu oran
%77 olarak saptandi (p=0,001) Dénem 2’de 10. dakikadan sonra
Sp0, hedeflerine ulasamadigi icin daha erken nCPAP uygulanan
bebeklerin oraninda artis oldugu gozlendi. Her iki grupta ortalama
nCPAP siireleri benzerdi (p>0,05).

Dénem 1'de nCPAP uygulanan hastalardan 73’linde (%48)
YYBU vyatis gereksinimi olurken, Donem 2'dekilerin 136’si (%30)
YYBU'ye yatinimisti (p<0,001). Tiim bebeklerin anne yanindan veya
YYBU’den taburculukta son tanilari degerlendirildiginde, Dénem
1°de gecis gecikmesi ve YGT tanisi alan tiim hastalarin icinde YYBU
yatis orani %43,6 iken, Dénem 2’de bu oranin %24,8’e geriledigi
gorilmdistir (p<0,001).

YYBU’ye yatan yenidoganlarin ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Donem 1 ve Donem 2’de yer alan bebeklerin non-invaziv solunum
destegi ve toplam oksijen destegi siireleri benzer iken, Donem 2'de
invaziv solunum destek siiresi ortancasi daha uzundu (p=0,035).
Yatan hastalarda entiibasyon gereksinimi olanlarin orani Donem
2’de %18 iken Donem 1’de %2,7 idi (p=0,014). Entiibe edilen
hastalarin entlibasyon siiresi ortancalari benzerdi. Her iki grupta
pnomotoraks oranlari, taburculuk tanilar ve hastane yatis stireleri
benzer bulundu (p>0,05).

TARTISMA

Term ve ge¢ prematiire bebeklerde solunum sikintisi, YYBU
yatislannin  énemli bir kismini olusturmaktadir. Bu calismada,

solunum sikintisi nedenli YYBU yatislarinin onlenebilmesi  igin
kurulan bir ara basamak Gnitenin yatis oranlarini azalthgi
saptanmistir.

Gecis gecikmesi ve YGT tedavisinde nCPAP uygulamasinin
etkinligini degerlendiren calismalar bulunmaktadir. Chiruvolu ve
ark., calismalarinda YGT tedavisinde nCPAP ve nazal kaniil ile
disiik akiml oksijen tedavisi alan bebeklerde solunum destek
tedavi siiresi ve hastane yatis siiresinin benzer oldugunu ancak,
nCPAP ile tedavi verilen grupta ek oksijen siiresinin daha kisa
oldugunu saptamislardir (7). Cochrane metaanalizinde nCPAP
uygulamasinin serbest akis oksijen uygulamasina gore invaziv
solunum destegdi gereksinimini azaltmadigi, ancak tedavi siiresini
kisalttigi raporlanmistir (8). Bu ¢alismalarda, nCPAP uygulamasinin
yararlarina ragmen pnomotoraks sikigini artirmasindan endise
duyulmustur ancak nCPAP uygulamasi ve oksijen uygulamasi
arasinda pndémotoraks sikliklari benzer bulunmustur (7, 8).
Calismamiza dahil edilen tiim bebeklere nCPAP uygulanmistir, ancak
calisma verilerimize bakilarak nCPAP uygulamasinin pndmotoraks
sikhgi tzerine etkisi ile ilgili yorum yapilamasa da bu sikliklarin
literatiirde bildirilen yenidodanlardaki spontan pndmotoraks
oranlariyla benzer oldugu séylenebilir (9). Smithhart ve ark., yeni
restisitasyon programi giincellemesinden sonra dogum salonunda
nCPAP uygulamasinin pnomotoraks gelisimi {zerindeki etkisini
inceleyen bilyiik orneklemli bir calisma gerceklestirmislerdir. Bu
calismada nCPAP uygulamasinin pndmotoraks riskini arttirdigi,
ancak bu risk artisinin serbest oksijen uygulanmadan nCPAP’a
alinan bebeklerde daha fazla oldugunu gdstermislerdir. Ancak bu
calismada sadece semptomatik bebeklere akciger grafisi cekildigi
icin, asemptomatik bebeklerdeki pnémotoraks orani bilinmemekte;
ayrica nCPAP uygulamasindan once akciger grafisi cekilmedigi
icin pndmotoraksin sadece nCPAP uygulamasi ile iliskili oldugu
sOylenememektedir (10). Caismamizda da, buna benzer sekilde
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sadece solunum sikintisi bulgular gerilemeyen hastalarda YYBU
yatisi sonrasinda akciger grafisi ¢ekildigi icin gercek pnémotoraks
sikigi bilinememektedir.

ILCOR neonatal resisitasyon kilavuzlarinda, dogum salonunda
solunum  sikintisinin ~ yonetiminde  nCPAP  uygulamasinin
onerilmesinden sonra, dogum salonunda nCPAP kullanimi ile
ilgili arastirmalar yapiimistir. Hishikawa ve ark.nin retrospektif
calismasinda,2010  ILCOR neonatal resiisitasyon  kilavuzu
giincellemesinden dnce ve sonra dogum salonunda maske ile nCPAP
uygulamasinin  sonuclaridegerlendirilmis, dogum salonu nCPAP
uygulamasindan sonra, dogum salonunda oksijen destegi verilme
oraninda azalma ve nCPAP uygulama oraninda artis saptanmistir.
Ancak bu calismada yasamin ilk 24 saatinde solunum destek
tedavisi icin YYBU’ne yatinlan bebek oraninda artis gézlenmistir.
Yazarlar bu artisin, yiz maskesi ile nCPAP uygulamasinin olii
boslugu artirmasi ve buna ikincil olarak artan solunum is yiikii ile
iliskili olabilecedini one siirmiislerdir (11). Celebi ve ark., elektif
sezaryen ile dogan bebeklerde profilaktik CPAP uygulamasinin
YYBU yatislarini azaltigini saptamislardir (12). Calismamizda,
Donem 2'de ara basamak yenidogan initesinin kurulmasindan
sonra solunum sikintisi bulgulan olmaksizin sadece 10. dakikada
Sp0, hedeflerine ulagilamama nedeniyle nCPAP destegi verilen
bebeklerin sikliginda artis saptanmistir. Bu sonug, Donem 2'de
nCPAP endikasyonu esiginin daha diisiik oldugunu ve énceki yillara
gore daha fazla nCPAP uygulandigini diisiindiirmektedir. Buna
ragmen Donem 2’de pndémotoraks riskinde artisa yol agmadan
YYBU yatis oranlari anlamli olarak azalmistr.

Tiim hasta grubunun taburculuk éncesi tanilan degerlendirildiginde
Dénem 1°de gecis gecikmesi ve YGT tanili hastalarda YYBU yatis
orani %43,6 iken bu oran Dénem 2'de %24,8e gerilemistir.
Yatan hastalarda erken neonatal sepsis/ konjenital pndmoni tanil
hastalarin orani Dénem 2’de daha fazla bulunmustur ancak sonug
istatistiksel olarak anlamli degildir. Toplam invaziv solunum destegi
siiresi Donem 2’de daha uzun ve entiibasyon gereksinimi orani
Dénem 2'de daha fazladir. invaziv solunum destegi siiresinin ve
entiibasyon gereksiniminin Dnem 2'de daha yiiksek olmasi, Dinem
2'de gecis gecikmesi ve YGT tanil hastalarin yatis oraninin daha az
olmasina ve Ddnem 2’de erken neonatal sepsis/ konjenital pnémoni
tanili hastalarin oraninin daha yiksek olmasi ile iliskilendirilebilir.
Bu bulgular, ara basamak yenidogan dnitesi uygulamasinin,hedef
hasta grubu olan gecis gecikmesi ve YGT tanili hastalar (izerinde
kisa siireli YYBU yatislarinidnleyebildigine iliskin bir sonug olarak
dederlendirilmistir.

Bu calisma, dogum salonunda yapilandirilan YYBU'ne gegis dncesi
bir ara basamak tnitenin solunum sikintisi nedenli hastane yatislari
lizerindeki etkisini degerlendiren az sayidaki calismadan biridir.

Retrospektif kurgusu ve nCPAP endikasyonlarinin laboratuvar
incelemeleri veya Klinik skorlamalar gibi objektif kriterler yerine
Klinisyen degerlendirmesine gore belirlenmesi calismanin en
onemli kisithliklaridir.

Bu calisma ile ara basamak bir yenidodan (nitesinde saglanan
nCPAP tedavisinin hava kacagina yol acmadan term ve gec
preterm yenidoganlarin YYBU vyatislarinin azalmasini sagladigji
gosterilmistir. YGT gibi durumlarin azimsanamayacak bir balimii,
YYBU olmayan, solunum destek tedavilerinin verilemedigi birinci
basamak hastanelerde goriilmektedir ve bebeklerin {ist basamak
hastanelere sevk edilmesi gerekmektedir. Ara basamak bir iinitenin
yapilandinimasinin, hastane yatislarini ve yenidogan sevklerini
azaltarak, anne-bebek birlikteligini sadlayacagl, ailede olusacak
kaygiy giderecegi dngoriilmektedir.
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