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OZET

Amag: Antenatal transferin  mimkin olmadig
hallerde, yeterli yenidogan yogun bakim hizmeti
olmayan hastanelerde dogan hasta yenidoganlarin
uygun kosullarda nakledilmesi gereklidir. Calisma
Istanbul'da 112 il ambulans servisi baghekimligi
btinyesinde gerceklestirilen yenidogan transportunun

mevcut durumunu ortaya koymak amaciyla yapilda.

Materyal ve Metot: Degerlendirmeler Istanbul
I Saghk Midurligi, Acil Saghk Hizmetleri Sube
Mudarligi, 112 11 Ambulans Servisi Bashekimligi
btinyesindeki 2013 yili neonatal transport verileri
toplanarak gerceklestirildi.

Bulgular: istanbul Il Ambulans Servisi Bashekimligi
btinyesinde, Avrupa yakasinda 123, Anadolu yakasinda
ise 71 Acil Yardim Istasyonunda giinde ortalama
140-145 ambulans ile hizmet verilmekteydi Gtinde
ortalama 137987 transport gerceklestiriliyor olup bunun

ortalama 11£2’si (%5,5) yenidogan transportuydu.

Neonatal transport i¢in ayri bir ambulans ve saglk

ekibi yoktu. Ambulanslar nakil araclarn degildi.

Saghk personeli neonatal transport konusunda
egitim gormemislerdi. Toplam 50 hastaneden 4142
yenidoganin 112 ambulanslar ile 104 farkli merkeze
sevk edildigi saptandi. Transport edilen 2784 (%67)
hastanin yenidogan uzmaninin oldugu bir hastaneden,
2102 (%51) hastanin ise yenidogan uzmani olmayan
bir hastaneye nakil edildigi saptandi. Herhangi bir
yenidogan sevk stratejisi ve standart uygulama

yoktu.

Sonug: Istanbul’da neonatal transport yetersiz teknik
donamm ve personel esliginde dagmik bir dtizen
ile gerceklestirilmektedir. Kisa vadede egitimli ve
yeterli sayida saglik personelinin ve uygun teknik
yapilanmanin gerceklestirilmesi, uzun vadede ise
neonatal transportun temel saghk politikalarinda
ele alinmast uygun olacakur. Transportun hukuki,
egitim, teknolojik ve wubbi planlamalarinda ve
standardizasyonunda Ttirk Neonatoloji Dernegi basta
olmak tizere konunun tim paydaslar aktif olarak yer
almalidir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, transport, Istanbul.
Nobel Med 2017; 13(1): 54-60
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PUBLIC OPERATION OF NEONATAL
TRANSPORT IN ISTANBUL

ABSTRACT

Objective: Where antenatal transfer is not possible,
postnatal transferisnecessary for infants bornin appopriate
conditions. The aim of this study was to determine the
current status of neonatal transport conducted with 112
provincial ambulance service in Istanbul.

Material and Method: Neonatal transport data were
provided by Istanbul Provincial Health Directorate,
Emergency Health Services, Istanbul Province 112
Ambulance Service during 2013 in Istanbul.

Results: There were 123 emergency station on the
European side, and of 71 on the Anatolian side and
ambulance service was provided by 140-145 ambulance
per day. The average number of daily transport was
1.379+87 and 11£2 (5.5%) of them were neonatal
transport. There were not a separate ambulance and health
team for neonatal transport. Health staff got no sufficient
education in neonatal transport. The ambulances were not

transfer vehicle. There were 9 transport incubator and 3
mechanical ventilation that consistent with all ambulance.
A total of 4142 newborns were transferred with 112
ambulances from 50 hospitals to 104 different locations.
2784 (67%) of patients have been transported from a
hospital where neonatal specialists worked, 2102 (51%)
of them have been transferred to hospitals which without
neonatal specialist. There were no any standard policies
and practices relating to transport.

Conclusion: Neonatal transport in Istanbul realized in
messy order with insufficient technical equipment and
staff. It will be proper to realize educated and sufficient
number health staff and suitable technical feasibility in
short time and be unde debate of neonatal transport in
basic health policy in long time period. All ingredients
especially Turkish Neonatology Association put in an
appearance actively in planning and standardization of
transport in legal, educational, technological and medical
issues.

Keywords: Newborn, transport, Istanbul. Nobel Med
2017; 13(1): 54-60

GiRiS

Cagdas  tlkelerde bakimin
sunum sekli bolgesellesme programi cercevesinde
degerlendirilmektedir.! Gerek Amerika'da 1976’da
Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Dogum
ve Jinekoloji Konseyinin gerekse Avrupa’da 1996'da
Avrupa Perinatal Transport Ag1 calismalari sonucunda
perinatal bakim sartlar1 bolgesellesme kavrami bashig
ile ele alinmstir>* Bu cahsmalar esliginde bircok
tilkede neonatal transport basta olmak tizere perinatal

perinatal rasyonel

bakimin bolgesellesmesi adina ulusal politikalar
belirlenmistir.”® Neonatal transport bolgesellestirilmis
perinatal bakimin en ¢nemli sa¢ ayagidir. Dtinya Saglk
Orgiitti anne ve yenidoganin antenatal ve postnatal
donemlerde yasamlarini tehdit eden veya sagliklarin
olumsuz etkileyen durumlarda daha uygun sartlarm
saglanmast amaciyla transport edilmelerini dogum
oncesi veya dogum sonrast donemlerde ihtiyag
duyulan bir girisim olarak tanimlamaktadir.”

Ulkemizde yenidogan yogun bakim nitelerinin
teknolojik yapilanmalarinda ve buna baglh olarak
mortalite verilerinde yasanan olumlu gelismelere
ragmen hasta yenidoganin transportu icin yasal
herhangi bir diizenlemenin gerceklestirilmemis olmasi
sagirticidir. Istanbul devasa bir metropol sehir olmast
nedeniyle sosyolojik ve demografik farkliliklarin
yaninda
iligkili btiyiik sorunlart da btinyesinde tasimaktadir.®

saghk hizmetlerinin organizasyonlariyla

Ulkemizde oldugu gibi Istanbulda da neonatal
transportun buytik bolumunt olusturan kamusal
isleyis 112 ambulans servisi ile, dzel hastanelerden
gerceklestirilen nakiller ise 6zel saghk kurumlarinin
ambulanslar ile stirdtiriilmektedir. Fakat bu isleyisin
nasil gerceklestirildigine dair bir calisma yoktur.
Calismamiz Istanbul ilinde 112 il ambulans servisi
bashekimligi btinyesinde gerceklestirilen yenidogan
transportunun mevcut durumunu ortaya koymak,
problemleri belirlemek ve stratejiler esliginde ¢oztm
onerileri gelistirmek amaciyla gerceklestirildi.

MATERYAL VE METOT

Degerlendirmeler Istanbul 11 Saghk Mudirlagi, Acil
Saghk Hizmetleri Sube Mudurligi, 112 11 Ambulans
Servisi Bashekimligi biinyesindeki Avrupa ve Anadolu
bolgelerine ait 2013 yili neonatal transport verileri
toplanarak gerceklestirildi. Veriler giinlik sesli ve
yazil kayitlarin konfirme edilmesini takiben ¢alismaya
ait alt bashklar halinde standart form ve tablolar
esliginde ele alindi. Merkezi verilerin eksiklik veya
uyumsuzluklarinda ilgili hastane kayitlan incelendi.
Transportu gerceklestiren saglk personelinin egitimleri
ile ilgili veriler Istanbul 112 Il Ambulans Servisi
Bashekimliginin personel kayitlarindan elde edilerek
degerlendirildi. Calismadan elde edilen verilerin
analizinde (oran, aritmetik ortalama ve standart
sapma) MedCalc istatistik programi kullanild.
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Tablo 1. stanbul'da yenidogan hasta sevk eden hastaneler ve hasta saylar
Hasta Hasta
Sira Avrupa Yakasi sayisi Anadolu Yakasi sayisi
1| Avrupa Gekmece Bolgesi 772 | Anadolu Kuzey Bélgesi 266
EAH” (A Hastanesi) EAH” (A Hastanesi)
2| Avrupa Fatih Bélgesi 499 | Anadolu Kuzey Bélgesi 139
EAH” (A Hastanesi) EAH” (B Hastanesi)
3| Avrupa Bakirkdy Bélgesi 330 | Anadolu Giiney Bolgesi 140
EAH” (A Hastanesi) EAH” (A Hastanesi)
4 | Avrupa Beyoglu Bolgesi 264 | Anadolu Giiney Bélgesi 85
EAH” (A Hastanesi) D.GHH™ (A Hastanesi)
5 | Avrupa Fatih Bolgesi Devlet Universite 222 | Anadolu Kuzey Bolgesi Kalp ve Damar 10
Hastanesi (A Hastanesi) Cerrahisi EAH.” (C Hastanesi)
6 | Avrupa Beyoglu Bélgesi EAH. 191 | Anadolu Giiney Bolgesi EAH. 63
(B Hastanesi) (B Hastanesi)
1| Avrupa Bakirkdy Bolgesi EAH.” 150 | Anadolu Kuzey Bélgesi EAH.* 63
(B Hastanesi) (D Hastanesi)
8 | Avrupa Fatih Bélgesi EAH* 108 | Anadolu Kuzey Bolgesi EAH* 48
(B Hastanesi) (E Hastanesi)
9 | Avrupa Gekmece Bdlgesi D.H.™ 98 | Anadolu Giiney Bolgesi D.G.HH™ 45
(A Hastanesi) (A Hastanesi)
10| Avrupa Fatih Bolgesi Devlet Universite 92 | Anadolu Giney Bélgesi EAH* 25
Hastanesi (B Hastanesi) (C Hastanesi)
11| Avrupa Fatih Bolgesi Devlet Universite 51 | Awrupa Bakirkdy Bolgesi Ozel Hastanesi | 22
Hastanesi (G Hastanesi) (A Hastanesi)
12 | Avrupa Gekmece Bolgesi Gogis Kalp ve | 47 | Anadolu Giiney Bélgesi D.H.** 19
Damar Cerrahisi EAH.” (B Hastanesi) (A Hastanesi)
18 | Avrupa Fatih Bolgesi D.H.™ 45 | Anadolu Kuzey Bolgesi D.H.* 18
(A Hastanesi) (A Hastanesi)
14 | Avrupa Fatih Bolgesi EAH 34 | Anadolu Giney Bolgesi D.H* 18
(C Hastanesi) (B Hastanesi)
15 | Avrupa Beyodlu Bolgesi EAH.” 29 | Anadolu Kuzey Bolgesi EAH* 17
(C Hastanesi) (F Hastanesi)
16 | Avrupa Gekmece Bolgesi D.H.™ 29 | Anadolu Kuzey Bélgesi D.H™ 6
(B Hastanesi) (B Hastanesi)
17 | Avrupa Fatih Bdlgesi D.H.* 16 | Anadolu Giiney Bélgesi D.H.** 5
(B Hastanesi) (C Hastanesi)
18 | Avrupa Gekmece Bolgesi D.H.™ 13 | Anadolu Kuzey Bélgesi D.H.* 5
(C Hastanesi) (C Hastanesi)
19 | Avrupa Gekmece Bolgesi D.H.™ 11| Anadolu Giiney Bolgesi Gogiis Hastaliklan i
(D Hastanesi) ve Gogas Cerrahisi EAH."(D Hastanesi)
20 | Avrupa Gekmece Bolgesi D.H.™ 10 | Anadolu Kuzey Bélgesi EAH* 3
(E Hastanesi) (G Hastanesi)
Diger Hastaneler (n=8) 56 | Diger Hastaneler (n=b) 12
Toplam Hasta Sayisi 3066 1076
*E.A.H.: Egitim ve Arastirma Hastanesi, **D.H.z Devlet Hastanesi, ***D.G.H.H.: Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesi
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Istanbul Il Ambulans Servisi Bagshekimligi btinyesinde,
Avrupa yakasinda 123, Anadolu yakasinda ise 71 Acil
Yardim Istasyonu'nda giinde ortalama 140-145 ambulans

ile hizmet verilmektedir. Yenidogan sevkleri dahil tiim

hastaneler arasi nakiller 112 kontrol komuta merkezi
aranilmasinin ardindan Hastanelerin Hastane Bilgi
Yonetim Sistemlerinin (HBYS) baglt oldugu merkezi
bir veri tabani kullanilarak gerceklestirilmektedir. Vaka
say1st aylik ortalama 41,948+807 olup bunun ortalama
6,508+91’1 hastaneler arasi nakillerden olusmaktadir.
Toplam 20 hekimin eslik ettigi gtnltk transport
sayist ortalama 1,379+87 olup, hastaneler arasi gtinde
ortalama 208+26 adet nakil gerceklestirilmektedir
ve bu nakillerin ortalama 11£2‘si (%5,5) yenidogan
transportudur. Nakiller sirasinda yenidoganlar dahil
ancak endikasyon varliginda hekim gorev almaktadir.
Klinik endikasyonu sevk eden hastaneler tarafindan
tanimlanmis yenidogan hastalara, sevk eden gorevli
hekimler bulunduklarnn hastanelerdeki isgtictine
bagh eslik edebilmekte olup herhangi
bir standardize uygulama yoktur. Geri transport
gerceklestirilmemektedir.

olarak

Avrupa yakasinda 2’si ventilatorlit 5 adet, Anadolu
yakasinda ise 11 ventilatorltt 4 adet olmak tzere
toplam 9 transport kiivozit mevcuttur. Transport
kuvozleri tim 112 ambulanslarina uyumlu olup
ayrica sadece yenidogan tasinmast icin ambulans
yoktur. Ambulanslarin tamami kirmizi seritli acil
yardim ambulanst olup mavi seritli nakil ambulans:
bulunmamaktadir ve yenidogan hasta nakli icin
organize edilmemislerdir. Ambulanslar icerisinde
yer alan teknik alt yapi, tibbi malzeme ve ilaclarin
standartlari yenidogan hastanakliicin ayrica kategorize
edilmemistir. Sadece yenidogan hasta transportunda
kullanilmak icin tahsis edilmis bir ambulans olmamasi
nedeniyle tibbi malzeme, ilag, dizayn ve fonksiyon her
transport sirasinda degiskenlik gostermektedir.

Sevkleri gerceklestiren saghk personeli standart
bir yenidogan transport egitimi almamistir. Egitim
modotilleri arasinda yer almasa da hekimlerin %2,7’si
(4/147), paramedik personelin %5,5’i (17/308), acil
tip teknisyenlerinin  %2,6’st (38/1481) Neonatal
Resusitasyon Programi (NRP) egitimi almust1.

Transport sirasinda Saglk Bakanlhigi'nin Yatakh Saghk
Tesisleri'nde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Tebliginin Ek-7’sinde
yer alan Yenidogan Sevk ve Nakil Formunun
kullanilmas1 gereklidir. Fakat bu formlarin sevk eden
kurumlar tarafindan ancak %28,2’sinin (1168/4142)
dolduruldugu sevk kayitlarmdan saptanmustir. Yenidogan
transportlart sirasinda hastayr sevk eden hekimlerin
hazirladigt standart olmayan epikrizlerin yaninda
transport ekibinin tim hastalar icin belirledigi form
kullanilmaktadur.

Neonatal transportlar sevk eden hastaneler goz ¢ntine
almarak irdelendiginde 2013 yilinda 50 hastaneden
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toplam 4142 yenidoganin 112 ambulanslan ile
104 farkhh merkeze sevk edildigi saptandi. Avrupa
yakasindaki 28 hastaneden 3006 yenidoganin 71
hastaneye, Anadolu yakasinda ise 25 hastaneden
1076 yenidoganin sevkinin ise 49 farkli merkeze
gerceklestigi belirlendi.

Avrupa yakasndaki 4 hastanenin 33 yenidogan
sevkinin Anadolu bolgesi 112 bashekimligi tarafindan
gerceklestirildigi saptandi. Avrupa yakasindan 103
hastanin (Avrupa bolgesi sevklerinin %3,3'1) Anadolu
yakasindaki 4 hastaneye, Anadolu yakasindaki 86
hastanin ise (Anadolu bolgesi sevklerinin %8'1) Avrupa
yakasindaki 12 hastaneye sevk edildigi belirlendi.

Avrupa yakasmndaki sevklerin tamami = kamu

bu
597'sinin (Avrupa bolgesi sevklerinin %19,51) ozel

hastanelerinden  gerceklestirilirken, sevklerin
hastanelere yapildigi saptandi. Anadolu yakasindaki
yenidogan sevklerinin 23’1 (%2,1) 6zel hastanelerden
gerceklestirilirken, tim Anadolu yakast yenidogan
sevklerinin 233intin (Anadolu bolgesi sevklerinin
%21,7’s1) 6zel hastanelere yapildig tespit edildi.

Istanbul Avrupa ve Anadolu yakalarinda yenidogan
sevk eden ve kabul eden merkezler hasta sayilar
ile birlikte Tablo 1 ve 2’'de sunuldu.
Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu Istanbul Genel

Merkezler

Sekreterlik Bolgeleri (Avrupa Beyoglu, Avrupa Fatih,
Avrupa Bakirkoy, Avrupa Cekmece, Anadolu Kuzey,
Anadolu Gtiney) temel almarak; Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, Devlet Hastaneleri, Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Hastaneleri, Devlet Universite Hastaneleri
ve Ozel Hastaneler olarak simiflandirildilar ve alfabetik
olarak adlandinldilar.

Neonatal Transportlar ve sevk eden hastaneler
incelendiginde 2784 (%67) hastanin yenidogan
uzmaninin oldugu bir hastaneden, 2102 (%51)
hastanin ise yenidogan uzmani olmayan bir hastaneye
nakil edildigi saptandi.
422'inin - (%10,1)
Hastahiklarn Hastanelerine gerceklestirilmesi dikkat

Yenidogan sevklerinin

Kalp ve Damar Cerrahisi

cekiciydi.

Prematiire ve zamaninda dogan bebeklerin en fazla
saptanan sevk tanilarinin ele alindign veriler Tablo
3'te sunuldu. Hastalarm 416’simin (%10,1) gebelik
haftalarinin - yazilmadigi, gebelik haftast bildirilen
(n=3726) hastalarin ise 541’inde (%14,5) 6n taninn
belirtilmedigi saptandi. Prematiire ve zamaninda
bebeklerin  nakil
bolimuntn 1. ve 2. dtizey bakim ve tedaviyi icerdigi
belirlendi.

nedenlerinin  dnemli

dogan

Tablo 2. istanbul'da yenidogan hastalarin sevklerini kabul eden hastaneler ve hasta sayilar
Hasta Hasta
Sira Avrupa Yakasi sayisi Anadolu Yakasi sayisi
1| Avrupa Bakirkdy Bolgesi EAH. 315 | Anadolu Kuzey Bolgesi EAH." 180
(B Hastanesi) (A Hastanesi)
2| Avrupa Gekmece Bolgesi Godiis Kalp ve | 261 | Anadolu Kuzey Bolgesi Kalp ve Damar 130
Damar Cerrahisi EAH.” (B Hastanesi) Cerrahisi EAH. (C Hastanesi)
3| Avrupa Gekmece Bolgesi EAH 228 | Anadolu Kuzey Bolgesi EAH.* 98
(A Hastanesi) (B Hastanesi)
4| Avrupa Beyoglu Bolgesi EAH.” 183 | Anadolu Kuzey Bélgesi EAH. 64
(B Hastanesi) (D Hastanesi)
5 | Avrupa Fatih Bélgesi Devlet Universite 128 | Anadolu Giiney Bélgesi EAH. 54
Hastanesi (C Hastanesi) (A Hastanesi)
6 | Avrupa Beyoglu Bolgesi EAH” 107 | Anadolu Kuzey Bolgesi EAH. 52
(A Hastanesi) (E Hastanesi)
7 | Avrupa Fatih Blgesi Devlet Universite 106 | Anadolu Kuzey Bolgesi EAH 34
Hastanesi (A Hastanesi) (G Hastanesi)
8 | Avrupa Cekmece Bolgesi Ozel Hastanesi | 82 | Anadolu Giiney Bélgesi D.GHH™* (A 34
(A Hastanesi) Hastanesi)
9 | Avrupa Fatih Bolgesi Devlet Universite 74 | Anadolu Giiney Bolgesi EAH. 34
Hastanesi (B Hastanesi) (B Hastanesi)
10 | Avrupa Cekmece Bolgesi Ozel Hastanesi | 68 | Avrupa Fatih Bdlgesi Devlet Universite 28
(B Hastanesi) Hastanesi (A Hastanesi)
11| Avrupa Fatih Bélgesi EAH." 63 | Anadolu Giiney Bélgesi EAH. 28
(C Hastanes) (C Hastanesi)
12 | Avrupa Bakirkdy Bolgesi EAH.” 55 | Anadolu Kuzey Bdlgesi Ozel Hastanesi 20
(A Hastanes) (A Hastanes)
13 | Avrupa Cekmece Bolgesi Ozel Hastanesi | 54 | Anadolu Giney Bolgesi D.CHH™* 25
(C Hastanes) (A Hastanesi)
14 | Avrupa Cekmece Bolgesi Ozel Hastanesi | 53 | Anadolu Gimey Bolgesi Uzel Hestanesi 24
(D Hastanesi) (A Hastanesi)
16 | Avrupa Fatih Bolgesi EAH." 52 | Anadolu Giney Bdlgesi Ozel Hastanesi 23
(A Hastanes) (B Hastanesi)
16| Avrupa Fatih Bolgesi Ozel Hastanesi 52 | Avrupa Bakirkdy Bolgesi Ozel Hastanesi | 22
(A Hastanesi) (A Hastanes)
17 | Avrupa Fatih Bélgesi EAH." 49 | Avrupa Gekmece Bolgesi Ozel Hastanesi | 22
(B Hastanesi) (A Hastanesi)
18 | Avrupa Fatih Bolgesi Ozel Hastanesi 48 | Anadolu Kuzey Bolgesi Ozel Hastanesi 21
(B Hastanesi) (B Hastanesi)
19 | Anadolu Giney Bolgesi EAH.* 47 | Avrupa Fatih Balgesi Deviet Universite 20
(B Hastanesi) Hastanesi (C Hastanesi)
20 | Avrupa Bakirkdy Bolgesi Ozel Hastanesi | 47 | Anadolu Giney Bolgesi Uzel Hestanesi 18
(A Hastanesi) (B Hastanesi)
Diger Hastaneler (n=8) 977 | Diger Hastaneler (n=b) 160
Toplam Hasta Sayisi 3049 1093
*E.AH.: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, **D.H.: Devlet Hastanesi, ***D.G.H.H.: Dogum ve Gocuk Hastaliklan Hastanesi

TARTISMA

Perinatal bakim olanaklarinin ilerlemesine karsin tiim
riskli gebelikler dogum o6ncesinde saptanamamakta
boylelikle en iyi transport kosulu olan inutero nakil

yerine dogum sonrast bebegin uygun merkeze
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Tablo 3. istanbulda preterm ve zamaninda dogan bebekler igin neonatal transportun
en fazla saptanan ilk 3 nedeni®
A. Preterm hebekler (n=1710)

Sevk nedenleri Say1 (%)
1. Prematiirite 1680 (98.2)
2. Yenidoganin gecici takipnesi 308 (18,1)
3. ikiz preterm dogum 81 (36)

B. Zamamnda dogan bebekler (n=1916)
Sevk nedenleri Sayi (%)
1. Yenidoganin gegici takipnesi AN ARD)
2. Hiperbiliriibinemi 403 (1)
3. Sepsis 328(171)
*: Birden faza 6n tan mevcutu. Baz) hastalarn gebelik haftalan (416 hasta) bell dedjid. Gebelk haftalan
belitiimis hastalardan bir kisminin i sevk on tanian (preterm 30, zamaninda dogan 511 hasta)
belgelerde yer almiyordu.

tasinmast gerekmektedir.”'? Bircok tilkede yenidogan
sagligl ve neonatal transport ile ilgili hizmet sunumu
ve organizasyonlar bolgesellestirilmis perinatal bakim
btnyesinde  gerceklestirilmektedir.!>!**
Bolgesellestirilmis perinatal bakimin sa¢ ayaklardan
biri olan neonatal transportun standardize edilmis
program  dahilinde
mortalite ve morbiditeyi azaltug bir ¢cok c¢alismada
gosterilmistir.'1>:1¢

kavrami

uygulanmasinin  neonatal

Avrupa Perinatal Transport Ag calismast ile 1999
yilinda maternal ve neonatal transferlerin nasil
gerektigi paketi
yaymlamisur.* Ulkemizden de bu iletisim ve veri
tabani agina veri sunulmus olmasina ve gecen 15
senelik zaman dilimine karsin halen perinatal bakimin
bolgesellesmesinde adimlar
maternal ve neonatal transport kurallart konularinda
standart

yapilmast konusunda  oneriler

atilmamis, perinatal,
organizasyonlar
olusturulamamuistir.
gazetede yaymnlanan tebliglerde yenidogan bakim
basamaklarinin  tanimlanmasi, calisacak  saghk
personeli, tibbi malzeme yer almakta olup neonatal
transport  dahil
bircok husus vardir. Ulkemizde kisisel ve kurumsal
yaklasimlar

gerceklestirilememis ve

yasal  diizenlemeler Resmi

belirlenmemis ve netlesmeyen

ile dtizenlemeler gerceklestirilmeye
calisilmakta fakat yeterli olmamaktadir. Uslu ve
ark.1 yaptiklar calismada Diyarbakir'da yenidogan
tastnma kosullarinin bolgesellestirilmis uygulamalar
esliginde diizeltilebilecegini ve neonatal mortalitenin
azaltilabilecegini belirlemisler, fakat bu yaklasimlarin
perinatal bakimin bolgesellesme calismalart olmadan
istenilen dtizeylere ulasmada yeterli olamayacagini
belirtmislerdir.!” Calismamizda Istanbul’da neonatal
transportun kamusal alanda perinatal bolgesellesme
yaklasiminin disinda standardize olmayan daginik ve

yetersiz bir disiplinde gerceklestigi ortaya kondu.

Yenidoganin transportu birden fazla temel husus
iceren bir sistem buittinlugudiir. Neonatal transportun
kendisi mortalite ve morbidite nedeni olabildiginden
dzel donamim ve ciddi organizasyon gerektirir. Istanbul
ilinde hasta tasinma isleyisi 11 Saghk Mudirlagi Acil
Saghk Hizmetleri Sube Mudirlugi btnyesinde 1l
Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan yetersiz
sayida saglik calisani ve teknolojik tibbi arac ve cihaz
birlikteliginde ozveri ile organize edilmektedir. Ozel
hastanelerden gerceklestirilen neonatal transportlarin
yine standardize edilmemis ¢zel ambulanslar esliginde
gerceklestiriliyor olmasi buzdaginin gortinmeyen
kismini olusturmaktadir.

Cagdas tilkelerde neonatal transportun tek merkezden
yonetilebilmesi ve yenidogan tiniteleri arast ighirliginin
saglanmasinda merkezi veri tabanina bagh network
kullanilmaktadir. '
edilen sonuca gore 112 komuta kontrol merkezinde
merkezi veri tabani olmasina ragmen hastanelerin
HBYS'leri standart bir program icermediginden
gercek zamanl hasta lokasyonlari izlenememektedir.
Hastanelerin dogumhane ve hasta dinamiklerinin

sistemi Calismamizdan elde

degiskenligi ve yenidogan yatak tanimlamalarmin
yetersizligi hasta sevklerinin merkezi yonetilmesinin
rasyonelligini bozmaktadir. Bu nedenle yenidogan
yataklarinin  tescili tanimlanmasinin  akilct
kosullarda diizenlenmesi ve HBYS sistemlerinin
standardize edilmesi uygun olacakur.

ve

Neonatal transport i¢in araclarn tipi (kara ambulansi,
helikopter, ucak ambulans), teknik ekipman ile
nakil sirasinda bulunmasi gereken tubbi personel
ve temel egitim konular uluslar arasi ve ulusal
21-23

duizeylerde belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda neonatal transport sartlarmin yillar
standart

24-26

icinde dtizelme
kosullarin  saglanamadign  dikkat cekmektedir.
Calismamizda neonatal transportun yetersiz sayida,
nakil 6zelligi tasimayan ve yenidogan hastalara 6zel

tahsis edilmeyen kara ambulanslan ile yine say1

gOstermesine  ragmen

ve egitsel acidan yetersiz saghik personeli esliginde
gerceklestirildigi saptanmistir. Bu temel hususun
mortalite ve morbiditeye dogrudan etki edecegi
dustntilerek ivedilikle diizenlenmesi gerek ve sart
olarak ele alnmalidir.

Yenidogan hastalar nakil edilirken 20/7/2011 tarihli
ve 28000 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakl
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligin Ek-
7’sinde yer alan Yenidogan Sevk ve Nakil Formunun
Fakat bu
belgenin doldurulmadigi belirlenmistir. Hastanin
sevk edilmeden 6nceki ve sevk edildigi siradaki saglik
durumunun yazih olarak kaydedilmesi hem tibbi hem
de hukuki gerekliliktir.

kullanilmast calismamizda

gereklidir.
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Perinatal bakimin bolgesellestirilmesi neonatal
transportu gerceklestiren ve kabul eden merkezler
arasi isbirligini ve organizasyonlarin tibbi, hukuki
ve ekonomik alanlarda etkinligini artirmaktadir.®'>**
Calismamizda Avrupa ve Anadolu yakasindaki 50
hastanenin 104 hastaneye yogun ve karmasik bir
yapida sevk yaptiklari, iki bolgedeki hastanelerin
birbirine hasta sevk edebildikleri, ytksek sayida
sevki gerceklestiren merkezlerin yine ytiksek sayida
hasta kabul edebildikleri, kamu hastanelerinin
yenidogan 1/5’ini
hastanelere yaptiklari, hastalarin 1/10"unun ise kalp

sevklerinin ozel

yaklasik

damar cerrahisi hastanelerine yénlendirildikleri,

hastalarin = 6nemli kismimin 1. ve 2. dtzey
bakim gerektiren hastaliklart oldugu saptandi.
Calismamizdan elde edilen sonuglar; perinatal

merkezlerin olusturulmasinin ve merkezlerin iyi
tanimlanmis gercekci yatak sayilarn ile birlikte
tan1 ve tedavide rol modellerinin (hangi hastane
hangi ozellikli yenidogan hizmetlerini sunuyor)
belirlenmesinin ¢ok énemli oldugunu, Istanbul’da
neonatal transport iki  bolgeye
gerceklestirilen uygulamanin yeterli olmadigini ve

icin ayrilarak
sosyokdltiirel ve demografik ozelliklerin irdelenerek
hazirlanacak farkh bir bolgesellesme modelinin
dikkat
calismalart daha once gerceklestirilen calismalar

gerekliligine cekmektedir. Bolgesellesme
orneklenerek fakat mutlaka kendi ilimizde yer alan
farkli sosyodemografik yapilar dikkate alinarak
gerceklestirilmelidir.*>1°

Ayrica calismamizda yer alan tablolardaki sevk

durumlart  hastaneler acisindan irdelendiginde
sevk etme ve kabul etme acisindan yogunlugun
oldugu hastaneler ve bolgeler saptanabilmektedir.
Acil bu

bulunan ambulanslarin, sevklerin yogun olarak

yardim istasyonlarinin = ve alanlarda

gerceklestirildigi hastanelere yakin olarak

konuslandirilmasinin zaman yoénetimine yardimci
olabilecegini diistindtirmektedir.

SONUC

Yaklasik 20 milyonluk son derece kozmopolit yapiya
sahip Istanbul'da neonatal transportun kamusal
alanda kendiicinde bolgesellesme modeli ile santralize
edilerek yonetilmesi kacinilmazdir. Ozel hastanelerin
neonatal transportlarmnin da  bolgesellestirilerek
standardize ve santralize edilecek programdan ayirt
edilmeden gerceklestirilmesi gereklidir. Kisa vadede
yenidogan transportu ile gorevli donanimh ve egitimli
saghk cahsan guctntn diger sevk ekiplerinden
ayirt edilmesine, var olan transport ara¢c ve tibbi
cihazlarin sadece yenidogan hastalarin tasinmasi icin
diizenlenmesine, geri transport kavramimin ivedilikle
yenidogan
seviyelendirilmesinde kullanilan tebliglerin akilci

hayata  gecirilmesine, yataklarinin
standartlar getirilerek dtizenlemesine ve yenidogan
yataklarinin dogru olarak tanimlanmasina, hastanelerin
kendi bildirimlerine (yani kisisel ve/veya kurumsal
farklihklara) bagli olmayan standardize edilmis
ve HBYSlerine entegre edilmis gercek zamanh ve
dogru veri iceren merkezi iletisim tabanina, perinatal
bakimin bolgesellesme modeli ile yonetilen tilkelerde
oldugu gibi sadece neonatal transportun yoénetildigi
112’den farkli ¢cagr numarasina sahip ayr bir komuta
merkezine ihtiya¢ vardir’® Orta ve uzun streli
planlamalar ise perinatal merkezlerin kurulmasi ve
islevsel hale gecirilmesinin ardindan 3. diizey hizmet
sunumu yapan hastanelerin profesyonel ekipleri ile
kurgulanmalidir. Neonatal transportun ttim yonleriyle
degerlendirildiginde temel saghk politikalarinda ele
almmasinin ve transportun hukuki, egitim, teknolojik
ve tibbi planlamalarinda ve standardizasyonunda Ttrk
Neonatoloji Derneginin aktif olarak yer almasmin
rasyonel bir yaklasim olacagini dustinmekteyiz.

* Calisma 23. Ulusal Neonatoloji Kongresinde
(UNEKO 19-22 Nisan 2015) sozlii sunum olarak
sunulmustur.

iliskisi  icinde

*Yazarlar  herhangi bir cikar

bulunmadiklarini bildirmistir.
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