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OZET
Giris: Cocuk Acil birimimize basvuran yenidogan olgularinin sosyodemografik 6zelliklerinin saptanmasi.

Gereg ve Yontem: 01.09.2001 - 31.12.2003 tarihleri arasinda Cocuk Acil birimine basvuran 434 yenido-
gan retrospektif olarak basvuru guind, cinsiyet, yakinma nedenleri ve aldiklari on tanilar agisindan incelen-
di.

Bulgular: Yenidogan olgular Pediatri Acil birimine basvuran tiim hastalarin %5.3"ini olusturmaktaydi. Ol-
gularin %65'i erkekti. En sik ilk glin basvuru olmustu (%28.8), daha sonra Ug glnlik (%8.5) ve bes gin-
Ik (%7.6) olgular basvurmustu. En sik basvuru nedenleri ise sarilik (%39.6), solunum sikintisi (%17.5) ve
erken dogum (%11.5) idi. ilk giin bagvurularin en sik nedeni ise solunum sikintisi (%36,8) ve erken dogum
(%32) olarak belirlendi. Olgularin aldigi en sik 6n tani hiperbilirubinemi (%39) ve respiratuvar distres (%13)
idi. Yenidogan acil basvurularinin %67’sinin yatirilarak takip edildigi saptandi. Yatisi yapilan olgularin en sik
nedenleri; hiperbilirubinemi (%30), respiratuvar distres (%18.6) ve prematurite (%16.2) olarak belirlendi. 3
olgu acil servise eks duhul olarak getirildi.

Sonug: Cocuk acil servisimize énemli oranda yenidogan olgusu basvurmaktadir. Basvuran hastalarin so-
runlarinin %39’unun dlzey bir veya iki yenidogan Unitesi olan kuruluglarda ¢ozlimlenebilecedi saptanmis
olup, bu sorunlarin ¢oziimlenmesi durumunda prematdrelik gibi ileri merkezlerde ve yogun teknik cihaz ge-
rektiren sorunlara daha iyi hizmet verilebilecedi kanisina variimistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk acil servis viziti, yenidogan, tclinci dizey hastane.

SUMMARY

Introduction: To determine the profile of neonatal visits to Trakya University Pediatric Emergency
Department (PED).

Material and Method: \We conducted a retrospective chart review of all neonates who presented to PED
between September 2001 and December 2003. Data gathered from neonatal charts included patient
demographics, source of referral, age at presentation, presenting complaint, initial diagnosis, disposition
and course in hospital, if admitted.

Results: A total of 434 neonatal visits were identified which accounted for 5.3% of all cases admitting to
PED during the same period. Self-referral rate was only 14%. Remainder was referred either by private
physicians or by primary and/or secondary care health clinics. Sixty five percent of the cases were male.
The most frequent admission time was the first 24 hours of life (28.8%) followed by postnatal third day
(8.5%) and fifth day of life (7.6%). The most common presenting complaints were jaundice (39.6%), dif-
ficulty breathing (17.5%), and premature birth (11.5%). The most common complaints of the first day
admissions were difficulty breathing (36.8%) and premature birth (32%). Hyperbilirubinemia (39%) and
respiratory distress (13%) were the most common initial diagnosis. Overall admission rate was 68%. The
most frequent reason for hospitalization of the newborns were hyperbilirubinemia (30%), transient
tachypnea of the newborn / neonatal pneumonia (18.6%) and disorders related to premature birth
(16.2%). Three cases were dead on arrival to the PED.

Conclusion: Our data implies that neonatal presentations to PED represent an important subset of PED
visitors. The most common presenting complaints and diagnosis - such as jaundice (39%) - were those
which could be solved at primary and secondary care clinics. If those centers could be run more effec-
tively, then the tertiary centers could provide more efficient care to the critical patients such as prema-
tures who may need more sophisticated technical equipment.

Key words: Pediatric emergency department visit, newborn infants, tertiary care hospital.
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Giris

Yenidogan doneminde bebegin viicudunda dig ortama uyum
saglamak amaciyla ¢ok 6nemli morfolojik ve fizyolojik de-
Sisiklikler olur ve diger donemlerden farkli olarak bu done-
min kendine 6zgii yakinma ve hastaliklar vardir.' Diinyada
5 yas alt1 6liim oranini, gelismekte olan iilkelerdeki yenido-
gan oliimleri belirlemektedir. 5 yas alt1 6liim oran1 ve bebek
6liim orani diinyada ve Tiirkiye’de giderek azalmasina rag-
men, yenidogan 6liim orani 6zellikle de yagamin ilk haftasin-
daki ©liim oranlarinda fazla degisiklik olmamaktadir.' Ne-
onatal ve perinatal 6liimlerin yiiksek olmasina yol acan bas-
lica sorunlarin; oliimlerin azaltilmasina yonelik resmi bir
stratejinin olmamasi, bakim hizmetlerinin ve yenidogan ser-
vislerinin yetersizligi ve transport sisteminin olmamasi sek-
linde siralanabilecegi bildirilmektedir.'

Acil servisler iilkemizde pek ¢ok devlet ve SSK hastanesin-
de ve bazi iiniversitelerde hem erigkinlerin hem de ¢ocuk
hastalarin birlikte bagvurduklar1 birimlerdir. Pek ¢ogu yeni-
dogan bebekler i¢in gerekli alt yapiya sahip degildir. Son 20
yildir gelismis ve gelismekte olan iilkelerde postpartum has-
tanede kalim siiresinin saglikli vajinal yolla dogmus yenido-
ganlarda giderek azalmasi acil servislere daha fazla sayida
yenidoganin basvurmasina neden olmustur.” Acil servislere
ailelerin yenidogan bebeklerini getirmeleri hem aileleri hem
de acil servis calisanlarint endiselendirmektedir. Acil servis
calisanlarinin bu doneme ait sorunlari iyi bilmeleri, acil du-
rumu saptamada gecikmemeleri ve dogru miidahalenin hizla
yapilmasini saglamalar1 neonatal mortalite ve morbidite ora-
nint azaltacaktir.

Bu calismanin amact Cocuk Acil birimimize bagvuran yeni-
dogan olgularini geriye doniik olarak gozden gegirerek bas-
vuru yasina gore sosyodemografik ozelliklerini, sevk eden
kurumlari, en sik bagvuru yakinmalarimi, aldiklar: tanilari,
yatis oranini ve acildeki eksitus oranint saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Edirne Ilinde bulunan, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Trakya bolgesindeki tek iiniversite hastanesi olup, yine bol-
genin en donanimli tek yenidogan {initesine sahip tigtincii dii-
zey hastanesidir. Bu tiniteye Kirklareli, Tekirdag ve Canak-
kale Illerinden her gecen giin daha da artan sayida yenidogan
transferi yapilmaktadir. Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali1 Co-
cuk Acil Servisine 01.09.2001 - 31.12.2003 tarihleri arasin-
daki 28 aylik siirede basvuran 434 yenidoganin geriye doniik
olarak incelenmesi sonucu gerceklesti. Olgular bagvuru yas-
lari, cinsiyetleri, gelis yeri, bagvuru zamanlari, bagvuru ne-
denleri, yatig oranlari, istenen tetkiklerdeki patolojik sonug-
larin varlig1, gbzleme alinan olgularin gozlemde kalis siirele-
ri, aldiklar1 6n tanilar ve geliste veya acilde eksitus olan ol-
gularin sayis1 agisindan degerlendirildi. Hastalarin gelis yeri;
gonderildikleri kurum (devlet hastanesi, SSK hastanesi), 6zel
doktor veya kendi istekleriyle getirilmesi olarak siniflandiril-
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di. Bagvuru zamani; saat 08.00-16.00 arasi giindiiz dilimi,
16.01-24.00 aras1 aksam dilimi ve 00.01-07.59 arasi ise gece
dilimi olarak belirlendi.

Calismaya acil dosyasina yaslart 1 giin ile 28 giin arasinda
olan tiim olgular alindi. Yas belirtilmemis fakat "bebek" ola-
rak kaydedilmis olgular ile 28 giinden daha biiyiik olan be-
bekler ¢alisma dis1 birakildi. Olgular postnatal yaslarina go-
re alt gruplara ayrildi. Grup 1; dogumdan sonraki ilk giin ile
yedi giin arasindaki olgular1, Grup 2; yedi giin ile 14 giin ara-
sindaki yenidoganlari, Grup 3; 15 ile 21 giin ve Grup 4; 22
ile 28 giin arasindaki yenidoganlari icerdi.

On tanilara gore hastaliklar diizey bir ve iki yenidogan iinite-
lerine sahip kuruluglarda takip edilip edilemeyecegine gore
de ayrica smiflandirildi. Diizey bir yenidogan iinitesi temel
yenidogan bakimi verebilen, kisa zamanda c¢oziimlenebilece-
81 ongoriilen sorunlara yaklagim yapabilen, diizey iki yenido-
gan linitesi ise temel yenidogan bakimina ek olarak orta de-
recede hasta, kisa siirede sorununun ¢oziimlenebilecegi diisii-
niilen bebeklerin bakimim veren merkez olarak tanimland.”’

Istatistiksel analiz olarak tanimlayici istatistikler; Minitab
Release 13 (Ref. Number: wep 133100197) progranu kulla-
nilarak yapildi. Degerler ortalama * standart sapma olarak
verildi. Parametrelerin karsilastirilmasinda ¢oklu "Ki-Kare"
testi kullanildi. Istatistiksel veriler "p" degeri 0.05’in
(p<0.05) altinda olmasi halinde anlaml kabul edildi.

Sonuclar

Yenidogan olgulart Pediatri Acil birimine ayn1 donemde bas-
vuran tiim ¢ocuk olgularin %5.3’{inii olusturmaktaydi. Tiim
olgularin yas ortalamas: 7.12 + 7.18 (1-28) giin idi. Grup
1’de 291 (%67.1) olgu, Grup 2°de 71 (%16.4), Grup 3’te 42
(%9.7) ve Grup 4’te ise 29 (%6.7) olgu saptandi. Olgularin
sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunulmustur.

Tiim olgular i¢inde erkek yenidoganlarin daha sik acile gel-
digi saptanirken, gruplar arasinda cinsiyet bakimindan ista-
tistiksel farklilik saptanmadi. Olgularin %67’si ilk hafta igin-
de bagvurmustu. Ik giin icinde bagvuru ise %29 idi. Gelis
yerleri bakimindan tiim olgular incelendiginde en sik Devlet
hastanesinden sevk edilen bebeklerin tarafimiza bagvurdugu
gozlenirken, gruplar arasinda gelis yeri bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Bu farklili-
gin Grup 1’in daha cok devlet Hastanesi’'nden sevk ile gel-
mesine ragmen, Grup 3 ve 4’teki olgularin daha ¢ok kendi is-
tekleri ile gelmelerinden kaynaklandigi gozlendi. Bagvuru
zamanlart incelendiginde ise olgularin biiyiik cogunlugunun
aksam diliminde geldigi, gruplar arasinda da bu konuda ben-
zerlik oldugu gozlendi. Tiim gruplarda gece diliminde hasta
bagvurusu en az olmustu.

Olgularin bagvuru nedeni, aldiklar1 6n tanilar ve tetkik isteme
oranlari ile patolojik sonu¢ oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Aldiklar1 6n tanilar bakimindan gruplar arasinda 4 tani ista-
tistiksel olarak degerlendirilmistir. Bunlardan respitatuvar
distres ile sepsis bakimindan gruplar arasinda fark saptan-
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik verileri.

Tiim olgular  Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(n=434) (n=291) (n=71) (n=42) (n=29) p

Cinsiyet (% E) 55.2 55.3 493 57 65.5 >0.05
Yas ortalamalari (gln)* 7.12+£7.18 29+2.1 10+2 17 +2 26 £ 2 <0.001
Gelis yeri %

Devlet hastanesi 42.3 60.9 42.6 39.2

SSK hastanesi 1.3 16.2 12.2 9.8 <0.001

Ozel doktor 9.2 12.8 8.5 11.8

Kendi istegi ile 14.1 10.2 36.2 39.2
Bagvuru zamani

Glndiz dilimi 29.3 34 45.8 46.2

Aksam dilimi 39 51.3 50 442 >0.005

Gece dilimi 9.7 14.7 4.2 9.6

*ortalama + standart sapma, E: erkek

mazken, hiperbilirubinemi tanisin1 daha ¢ok 7-14 giin arasin- gruplar arasinda giderek arttigi, Grup 4’te en fazla oldugu
daki yenidoganlarin aldigt ve normal fizik muayenenin ise bulunmustur.

Tablo 2. Olgularin sosyodemografik verileri.

Tim olgular  Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(n=434) (n=291)  (n=71) (n=42) (n=29) p

Basvuru nedenleri (%)

Sarilik 39.7 39.9 54.9 31 13.8

Solunum sikintisi 17.1 19.9 7.0 14.3 17.2

Erken dogum 11.5 16.2 1.4 438 -

Huzursuzluk 5.1 1 8.5 11.9 27.6

Emmeme 3.2 2.7 2.8 7.1 34

Morarma 2.8 3,4 1,4 - 3.4

Zor dogum 2.8 3,4 1,4 2,4 -

Ates 2.1 0.7 5.6 2.4 6.9

Kusma 2.1 1 2.8 2,4 10.3

Konvilziyon gecirme 2.5 2,4 2,8 4.8 -

Travmatik dogum 0.2 - 1.4 - -
Aldiklart 6n tanilar (%)

Respiratuvar distres 14.1 17.2 4.2- 9.5- 13.8 >0.05

Prematirite 10.9 15.5 1.4 2.4 -

Diabetik anne bebegi 0.9 1 - 2.4 -

Travmatik dogum 0.7 0.3 2.8 - -

ind. hiperbilirubinemi 39 39.5 54.9 28.6 10.3

Sepsis 6 55 5.6 7.1 10.3 <0.001

Asfiksi 4.6 5.8 2.8 2.4 - >0.05

Polisitemi 1.4 2.1 - - -

Normal FM 4.2 24 4.2 24 241

IYE 1.8 - 2.8 9.5 6.9 <0.001

Konvlilziyon 2.1 2.1 1.4 4.8 -

Cerrahi patoloji 3 3.4 - 2.4 6.9

Konjenital kalp hastaligi 0.9 0.7 1.4 2.4 -
Tetkik isteme (%) 35.6 32.6 11.3 45.2 41.4 >0.05
Patolojik sonug (%) 16.2 16.2 11.3 26.2 13.8 >0.05

*ind. hiperbilirubinemi: indirekt hiperbilirubinemi, FM: fizik muayene, IYE: idrar yolu enfeksiyonu
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Tablo 3. Olgularin acil biriminden taburcu edilme gekilleri.

Tum olgular ~ Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
(n=434) (n=291) (n=71) (n=42) (n=29)
Taburcu durumu (%)
Yatis 58.3 76.1 14.6 59.4 19
Onerilerle eve génderme 6.5 4.6 37.5 18.8 42.9 <0.001
Kontrole cagirma 18.5 19.3 47.9 21.9 38.1
GOzlem sireleri (n) 151 85 31 20 15
En kisa (dk) - en uzun (s) 0-10's 0-10 s 30dk-5s 0-10's 40 dk-6s

Acile getirilen yenidoganlarin 3’ii eks duhul olarak gelmisti,
mortalite oran1 %0.7 olarak belirlendi. Acil serviste ise eksi-
tus olan olgu yoktu. Tablo 3’te olgularin acil biriminden ta-
burcu edilme sekilleri gosterilmektedir.

Tiim olgularin acil biriminden taburcu edilmeleri degerlendi-
rildiginde olgularin %53.3’linlin yenidogan servisine yatiril-
digini, %6,5’inin onerilerle eve gonderildigini ve %18,5’inin
ise kisa siire sonra kontrole gelmesi istenerek eve gonderildi-
8i saptandi. Gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde ise
taburcu edilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlam-
It farklilik mevcuttu (p<0.001). Bu farkliligin ilk ve ticilincii
gruptaki olgularin daha ¢ok yenidogan servisine yatist yapil-
masina karsin iki ve dordiincii gruptaki olgularin daha az ya-
t1s yapilmasindan kaynaklandig1 gozlendi.

Aldiklar1 6n tanilar incelendiginde diizey bir ve iki yenido-
gan lnitelerinde tedavi edilebilecek olan olgularm hiperbili-
rubinemili (%39) olgular oldugu, ayrica respiratuvar distres
tanis1 alan term yenidoganlarin da yine bu merkezlerde soru-
nu giderilebilecegi (boyle bir ayirim yapip oran saptanama-
dig1 icin yiizde verilememistir) saptanmistir.

Tartisma

Yenidogan donemi diger ¢ocukluk cagi donemlerinden fark-
I1 sorunlar1 olan, hassas homeostatik dengelerin hizla bozula-
bildigi, dogumdan ilk 28 giine kadarki siireyi icerir. Acil bi-
rimlerinde ¢aligan hekimlerin bu dénemin fizyolojisini, so-
runlarini ve hastaliklarini iyi bilmeleri, dogru ve hizli tedavi
yaklagimi saglamalart yiiksek olan mortalite ve morbiditeyi
diistirmede katki saglayacaktir. Acil biriminden herhangi bir
yere yapilacak transportun da bu birimin sorumlulugu altin-
da oldugunu diisiiniirsek, acil biriminde c¢aligan personelin
yenidogan olgular konusunda siirekli hizmet i¢i egitim alma-
lar1 6nem kazanacaktir.

Bu calisma, hastanemiz Cocuk Acil Servisi’ne yapilan bagvu-
rularm onemli bir kisminin yenidoganlardan olustugunu gos-
termistir. Ulkemizde yapilan bir calismada Atic1 ve ark.’larr’
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Cocuk
Acil Poliklinigi’'ne 1.5 yil iginde bagvuran yenidoganlarin
%13.1 olarak daha yiiksek bulmuslardir. Ispanya’da yapilan
bir ¢aligmada ise acil birimine bagvuran yenidoganlarin tiim
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olgulara orant %1,86 oldugu belirtilmesine ragmen, bu oran
yogun bakim ihtiyaci gosterdigi i¢in transfer edilen yenido-
ganlar ¢alisma digi brrakildig igin diisiiktiir.”

Calismanin geriye doniik olmasi calismada kisitliliklara yol
acmistir. Uciincii diizey iyi donamimli yenidogan servisi olan
hastanemize acil bagvuru sayist ve yatig orant giderek art-
maktadir. Yine acilin gereksiz kullanimi ve tetkiklerin gerek-
li yapilip yapilmadigi, bebegin dogum sekli ve annenin post-
partum taburcu edilme giinii bilinmedigi icin bu veriler de
sunulamamustir.

Olgularin daha siklikla ilk yedi giin geldigi, gelis yakinmala-
rimin da en sik sarilik, erken dogum ve zor nefes alma oldu-
gu saptanmustir. Aldiklari 6n tanilar da sirasiyla hiperbiliru-
binemi, prematiirite, respiratuvar distrestir. Atici ve ark.’lari-
nin’ calismasinda da benzer sekilde en sik indirekt hiperbili-
rubinemi ve respiratuvar distresin bagvurudaki 6n tanilar ol-
dugu, bizden farkli olarak tiglincii sikliktaki 6n taninin ise
sepsis oldugu saptanmustir. Yapilan diger ¢alismalarda da hi-
perbilirubineminin, erken taburcu edilen saglikli vajinal yol-
la dogmus yenidoganlarda en sik acile gelis ve tekrar hasta-
neye yatis nedenleri arasinda oldugu belirtilmektedir. Miller
ve ark.’larmin’ yaptig1 calismada ilk sekiz giinde acile bagvu-
ran 5 yil icindeki 559 yenidoganin en sik sarilik, solunum
zorlugu, beslenme problemleri ve irritabilite nedeniyle geldi-
81 bulunmustur. %16°s1 kendi istekleri, % 49°u konsiiltan he-
kim tarafindan sevk edilen olgularin ciddi bir hastalig1 sapta-
narak bunlarm da %33’ii yatirilmistir. Acile kendi istekleri
ile bebeklerini getiren ailelerin 6zellikleri incelendiginde ise;
annelerin 21 yasindan kiiciik, primipar ve anne ve babadan
sadece birisi olduklari, prenatal bakim smiflarina da gitme-
dikleri saptanmugtir.” 1k hafta i¢inde acile bagvuran olgulari-
mizin da daha cok sevk ile geldigi kendi bagvuran olgulari-
mizin oraninin diisiik ve yatis oranimizin ise %76 gibi ¢ok
yiiksek oldugu gozlenmektedir. Daha sonraki haftalarda ise
acile bagvuru giderek sevk edilenler ve kendi istegi ile bag-
vuranlarin benzer oranlarda oldugu saptanmustir.

Miller ve ark.’larmin’ ¢aligmasinda, postpartum hastanede
kalig stireleri incelendiginde pek ¢ok calismanin aksine
%90’ 1n1n normal saglikli bebekler i¢in onerilen siire olan iki
giinden fazla kaldig1, cok azinin ise daha erken taburcu edil-
digi saptanmustir.
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Yapilan ¢alismalarda hiperbilirubinemi nedeniyle olan yeni-
den yatislar1 engellemek icin yenidoganlarin ilk hafta icinde-
ki ev ziyaretlerinin ebe-hemsirelerce siki yapilmasi, kolay
bakilabilir yontemlerle evde diizey takip edilmesi ve gerekir-
se yine evde veya diizey bir veya iki yenidogan iinitelerinde
tedavi edilmesinin maddi agidan daha uygun olacagi saptan-
mugtir.”"" Calismamizda da sarilikli olgularin ilk ii¢ haftada
en sik acile bagvuru nedeni oldugu g6z 6niinde bulundurulur-
sa, alinacak tedbirler ile sarilikli olgu sayis1 azaltilarak {igiin-
cii diizey hastanelerin prematiirite ve sorunlar1 gibi daha
komplike olgularin tedavi ve bakimlar1 yapilabilecektir.

Sonug olarak, siirlamalari olan bu geriye doniik ¢aligma ile
Cocuk Acil Unitesi’ne yapilan bagvurularin onemli bir
boliimiinii yenidogan olgularinin olusturdugu, bu olgularin
cogunun yatirilarak tedavi edildigi, ancak %39 unun indirekt
hiperbilirubinemi gibi diizey bir veya iki yenidogan
iinitelerinde coziilebilir sorunlara bagli oldugu saptandi. Bu
sorunlarin ¢éziimlenmesi durumunda prematiirelik gibi ileri
merkezlerde ve yogun teknik cihaz gerektiren sorunlara daha
iyi hizmet verilebilecegi kanisina varildi.
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