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Oz

Amag: Yenidogan dénemi ¢ocuk sagligl acisindan savunmasiz bir dénemdir. Yirmi sekiz glinliik
ve Oncesini kapsayan ¢ok sayida olgu cocuk acil servislere getirilmektedir. Bu calismada ¢ocuk acil
servisine getirilen yenidoganlarin klinik ve demografik 6zellikleri degerlendirilmistir.
Yontemler: Ocak 2017 ve Aralik 2017 arasinda ¢ocuk acil servisimize getirilen 28 giinliikten
kiiciik olan bebeklerin dosya kayitlar1 geriye dontik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
dogum haftasi, dogum agirligi, dogumun gerceklestigi yer, hastaneye getirilis sekli, gelis
sikayetleri ve hastaneye yatirilma nedenleri kaydedildi. Tamimlayici istatistik yontemler
kullanildi. Bulgular: Bir yil icerisinde ¢ocuk acil servise gelen hasta sayis1 62448 olup, bunlarin
624’1 (%0.9) yenidogan donemindeydi. Yenidoganlarin %58.8’i erkekti ve %77.9’u ilk bir hafta
icerisinde dogmustu. En sik basvuru sikayetleri sarilik (%26.0), solunum sikintis1 (%25.2),
premattrite (%16.3) ve asfiksi (%10.3) olarak bulundu. Bunlarin 489’u (%78.4) yatirilarak tedavi
edilmisti. Sonug: Cocuk acil servisine yenidogan donemindeki basvurular ilk yedi giin en yiiksek
oranda olup en sik basvuru nedeni sarilik olarak saptanmistir. Cocuk acil serviste gérev yapan
doktorlarin yenidoganlarin sorunlari ve 6zellikle yasamin ilk haftasinda gelisebilecek hastaliklar
acisindan bilgili olmalar1 yenidoganlarin degerlendirilmesinde kolaylik saglayabilir.
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Retrospective evaluation of 624 neonates admitted to pediatric
emergency department

Objective: The neonatal period is a vulnerable period of pediatric health. There are a large
number of pediatric emergency department visits in infants prior to 28 days old. In this study, we
evaluated the characteristics of the neonates admitted to pediatric emergency department.
Methods: In this retrospective study, we collected the data of neonates (<28 days of age) who
were admitted to our pediatric emergency department between January 2017 and December
2017. Postnatal age, gender, gestational age, birth weight, place of birth, type of arrival to the
hospital, reasons for admission and the indication of hospitalization were recorded. Descriptive
statistics were used.

Yazinin gelis tarihi:16.02.2018 Yazinin kabul tarihi:19.03.2018

Sorumlu Yazar: Giilgin Bozlu, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Mersin

Tel: 0 324 241 00 00/2414, Eposta: gulnebi@hotmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1) 7


mailto:gulnebi@hotmail.com

624 yenidoganin acil servis basvurusu

Results: 624 of the 62448 children who visited the emergency department were newborn (0.9%).
Of those, 58.9% were male and the admission rate in neonates <7 days of age was found to be
77.88%. The most common presenting complaints were jaundice (26.0%), difficulty breathing
(25.2%), prematurity (16.3%) and asphyxi (10.3%). 489 of the 624 infant were hospitalized
(78.4%). Conclusion: Pediatric Emergency Department admissions were at the highest rate for
the first seven days and the most common cause was jaundice. Doctors working in the pediatric
emergency department should be knowledgeable about the problems of the newborns and
especially the diseases that can develop during the first week of life.
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Giris

Yenidogan donemi bebegin anne
karm1 disindaki yasama adapte olmaya
calistigi ve fizyolojik degisimlerin oldugu
donemdir. Hayatin ilk yilinda gozlenen
Olimlerin blyik bir bolimii bebegin
savunmasiz oldugu bu dénemde
gerceklesmektedir.!  Diinya  llkelerinin
gelismislik diizeylerini belirlemede 6nemli
Olciitlerden biri bebek 6liim oranidir ve
yenidogan doéneminde goriilen hastaliklar
toplum saglig1 acisindan 6nem tasimaktadir.
Bu donemde hastaliklarin seyri genellikle
onceden Ongoriilemeyebilir ve siklikla da
bebegin hastaneye yatirilmasi gerekebilir.2

Yenidoganlarda mortalite, genellikle
aniden gelisen acil durumlara baghdir, erken
tan1 morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢lide
azaltabilmektedir.3 Son yillarda, iilkelerin
sosyal ve ekonomik politikalar1 nedeniyle
bircok merkezde dogumdan kisa bir siire
sonra anne ve bebegin taburculugu
giindemdedir. Diger llkelerde oldugu gibi
Tirkiye’de de bu konu tartismaktadir.
Hastaneden erken taburcu edilen
yenidoganlar ~ herhangi  bir  sorunla
karsilastiklarinda, genis bir hasta grubuna
hizmet veren c¢ocuk acil servislerine
basvurmaktadir. Bu nedenle de, acil olsun
veya olmasin yenidoganla ilgili herhangi bir
sorun  yasandiginda  acil  servislere
basvurunun arttifn diisiniilmektedir. Bu
calismada c¢ocuk acil servisine getirilen
yenidoganlarin geriye dontk
degerlendirilmesi yapilmis ve basvuru
nedenleri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Ocak 2017-Aralhik 2017 tarihleri
arasinda c¢ocuk acil servisimize getirilen
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yasaminin ilk 28 giintinde olan 624 hastanin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Yenidoganlarin yas, cinsiyet, dogum haftasi
ve kilosu, dogum yeri, hastaneye gelis sekli,
cocuk acile basvuru nedenleri ve hastaneye
yatma  endikasyonlar1  degerlendirildi.
Yenidoganlar yas gruplarina gére 0-7 giin, 8-
14 giin, 15-21 giin ve 22-28 giin olmak iizere
dort gruba ayrildi. Dosya verileri tam
olmayan hastalar calisma dis1 birakildi. Bir
hastanin ayni taniyla tekrar tekrar acil
servise girisleri tek kayit olarak alindi. Dosya
verileri geriye doniik taranarak yapilan bu
calisma icin Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr alindi ve
calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensiplerine  uygun olarak yapildi.
Hastalarin verileri tanimlayic1 istatistik
yapilarak degerlendirildi. Veriler ortalama +
standart deviasyon (SD) olarak tanimlandi.

Bulgular

Cocuk acil servisimize bir yilda
basvuran 62448 cocugun 624’ini (%0.9)
yenidoganlar olusturuyordu. Yenidoganlarin
%58.8'i erkek ve %77.9’'u 0-7 gunlikti
(Tablo 1). Ortalama dogum agirliklar
2659.7£905.8 gram olup, gestasyonun
35.7+3.9 haftasinda dogmuslardi. Bunlarin
%76.3'0  hastanemizde dogmustu ve
%71.6’s1 anneleri hastanemizden taburcu
edilmeden ¢ocuk acil servisimize getirilmisti
(Tablo 1).

Annelerin yas ortalamasi 28.6%2.9
olup %67.6’si multipardi. Kayitlarimiza gore;
bu tarih araliginda hastanemizdeki canli
dogum sayis1 1024 olarak saptandi (765
sezaryen, 259 vajinal dogum). Hastanemizde
dogan bebeklerin yenidogan doéneminde
cocuk acil servisine bagvurma oran1 %46.4



olarak  bulundu. Hastalarin = basvuru
nedenleri siklik sirasina gore; sarilik
(%26.0), solunum sikintist  (%25.2),
premattirite (%16.3) ve asfiksi (%10.3) idi
(Tablo 2).

Basvuran yenidoganlarin  489'u
(%78.4) yatirllarak  tedavi edilmisti.

624 yenidoganin acil servis basvurusu

Yenidoganlarin acile basvuru zamanlar1 ay
ve mevsimlere gore degerlendirildiginde en
sik basvurularin sonbahar (%29.6) ve yaz
(%26.4) mevsimlerinde oldugu,
basvurularin en sik oldugu aylarin ise eyliil
(%9.6) ve ekim (%9.5) aylar1 oldugu
saptandi (Sekil 1).

Tablo 1. Acil servise getirilen yenidoganlarin dzellikleri

Degisken Hasta sayis1 (%)
Cinsiyet
Erkek 367 (58.8)
Kiz 257 (41.2)
Basvuru zamani
0-7 glin 486 (77.9)
8-14 giin 82 (13.1)
15-21 giin 34 (5.5)
22-28 giin 22 (3.5)
Dogum yeri
Hastanemizde 476 (76.3)
Mersin’de baska bir saglik kurulusunda 129 (20.7)
Evde 5(0.8)
Mersin disinda 14 (2.2)
Hastaneye gelis sekli
Hastanemizde anne taburcu olmadan getirilen 447 (71.6)
Kendi olanaklarti ile acil servisimize getirilen 124 (19.9)
112 servisi ile acil servisimize getirilen 53 (8.5)
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Tablo 2. Acil servise getirilen yenidoganlarin tanilar

Tam Hasta sayis1 (%)

Sarilik 162 (26.0)

Solunum sikintisi 157 (25.2)

Prematurite 102 (16.3)

Asfiksi 64 (10.3)

Metabolik nedenler/ hastaliklar 28 (4.5)

Intrauterin gelisme geriligi 25 (4.0)

Benign intestinal patolojiler 22 (3.5)

(kusma, ishal, kolik, beslenme bozukluklari)

Enfeksiyonlar 14 (2.2)

Cerrahi nedenler 11 (1.8)

Norolojik nedenler 8(1.3)

Konjenital kalp hastaliklari 7(1.1)

Renal hastaliklar 7(1.1)

Dermatolojik nedenler 7(1.1)

Oftalmolojik nedenler 5(0.8)

Sendromik bebekler 4 (0.6)

Travma 1(0.2)
Tartisma ama emniyetli bicimde taburcu edilmesi

Yasamin ilk 28 giiniinii kapsayan
yenidogan donemi, cocuk saghgi agisindan
en kritik donemlerden biridir. Ozellikle
hastanede dogan bebeklerde dogum sonrasi
yapilan destek uygulamalar1 (goz icin
proflaksi, K vitamini ve hepatit B asisi) ve
emzirme, gobek bakimi, sarilik
konularindaki egitim sonraki ddnemde
yapilacak saglik hizmetlerini etkileyebilir. Bu
nedenle hastanede yapilan dogumlar
sonrasinda bebek ve annenin en kisa siirede
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onemlidir. Hastanede yatma siiresinin kisa
olmasi hastane kaynakli enfeksiyonlarin
riskini azaltma, bebek ve annenin ev
ortaminda daha uyumlu olmasini saglama ve
hastane maliyetini azaltma ac¢isindan avantaj
saglamaktadir.  Saglik ve  ekonomik
politikalar geregi olan uygulamalar birgok
tilkede tartisma Kkonusudur. Amerikan
Pediatri Akademisi dogum sonrasi taburcu
edilme icin uygun siireyi normal dogumlar
icin 48 saat ve sezaryen sonrasl i¢in 96 saat
olarak onermektedir.
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Aralik
Kasim
Ekim
Eyliil
Agustos
Temmuz
Haziran
Mayis
Nisan
Mart
Subat
Ocak

Sekil 1. Basvurularin aylara gore dagilimi (%)

Dogum sonrasi hastanede kalis
stirelerinin azalmasiyla birlikte hastaneye

tekrar basvuru oranlarinin artip
artmadigiyla ilgili tartismali  sonuglar
mevcuttur.26 Yenidogan doneminde

karsilasilan sorunlarda ailelerin siklikla
basvuruda bulundugu yer hastanelerin
cocuk acil servisleridir.” Yapilan bir
calismada, 2-10 giinlik yenidoganlarin
cocuk acil servise getirilme oranlarinin bes
yilik siirecte 4.3/10000’den 7.8/10000’e
yikseldigi bildirilmistir.2 Danielsen ve ark.8
iki yillik siire igerisinde yenidoganlarin
hastaneden erken taburculugundan kaynakl
oldugu diisiiniilen yeniden hastaneye
basvurularinda %15’lik bir artis oldugunu,
bu tutumun yenidogan déneminde ¢ocuk acil
servise basvuru oranlarini 25.6/1000’den
30.2/1000’e gcikardigini bildirmistir.

Ulkemizde ¢ocuk acil servisine
basvuran yenidoganlarla ilgili sinirh sayida
calisma mevcuttur. Batu ve ark.* yaptiklari
prospektif calismada, yenidogan déoneminde
acil servise basvuran 531 hastanin
demografik, klinik 6zelliklerini ve bunlarin
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perinatal faktorlerle iliskisini incelemis, acil
servise 6 aylik stlire igerisinde basvuran
yenidoganlarin  diger c¢ocuk hastalara
oraninin ~ %1.9  oldugunu, bunlarin
%57.3'sinin erkek ve %52.0'min 14
giinliikten kiiciik oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda olgularin ¢ogunun
hastanemizde dogan ve dogum sonrasinda
anneleri heniiz taburcu edilmeden 6nce acil
servisimize getirilen yenidoganlar oldugu,
onemli bir kisminin dogumdan sonra ilk bir
haftalik donemdeki erkek bebeklerin oldugu
saptanmistir.

Yenidogan ddéneminde acil servise
basvuru sebeplerinin ¢ogunun benzer
yakinmalardan kaynaklandig1
bildirilmektedir.* Cocuk acil servisine
basvuran  yenidoganlarin = %Z20’sinden
fazlasinda sarilik yakinmasi yer
almaktadir.179 Batu ve ark.’nin* calismasinda
cocuk acil servisine basvuran
yenidoganlarda en sik goriilen sebeplerin
sarilik (%23.4), irritabilite (%9.5) ve kusma
(%7.1) oldugu, hastalarin %23.2’sinin
hastaneye yatirildigi bildirilmistir. Baska bir
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calismada sariik ve beslenme problemleri
nedeniyle hastalarin %32.9’unun yatirilarak
tedavi edildigi bildirilmistir.” Calismamizda
en sik gozlenen basvuru nedeninin sarilik
oldugu, bunu prematiirite ve asfiksi
tanilarinin izledigi, basvuran yenidoganlarin
%?7.2’sinin hastanemizde dogmus oldugu ve
bunlarin da %78.4’linlin yatirilarak tedavi
gordigi saptanmistir. Calismalardaki farkl
sikayetlerle olan farkli hastaneye yatirilma
oranlari, ¢alismalarin tasarimi ve g¢alismaya
dahil edilen hastalarin farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin tek merkezli olmasi ve
verilerin dosya taranarak geriye doniik elde
edilmesi ~ onemli  kisitlamalarindandir.
Yenidogan doneminde bebege ait faktorlerin
yani sira anneye ait faktorler de cocuk acil
servise bagvuru oranlarini etkileyebilir.
Cocuk acil servis dosyalarinda annelere ait
detayli verilerin hepsi bulunmagi igin,
calismamizda anneye ait faktorlerin ne
derecede etkili oldugu
degerlendirilememistir. Ayrica calismamiz
bir yillik doénemi kapsadigi igin, yillar
icerisinde anne ve yenidoganin erken
taburculugu egiliminin ¢ocuk acil servise
basvuru oranlarini  nasil  etkiledigini
cevaplayamamaktadir. Ulkemizde ¢ocuk
acile basvuran yenidoganlarla ilgili fazla
calisma olmamasi nedeniyle elde ettigimiz
geriye doniik dosya verilerinin incelenmis
olmasi ileride yapilacak prospektif ve genis
serili calismalara yon verebilir.

Sonug olarak, calismamiz yenidogan
doneminde olgularin énemli bir kisminin ilk
bir hafta icerisinde cocuk acil servislerine
getirildigini gostermektedir. Bu kritik
donemde genis bir hasta grubuna hizmet
veren c¢ocuk acil servislerine basvuran
hastalar; riskli grup olarak degerlendirilmeli,
tlim yakinmalar ve bulgular ciddiye alinmali,
yenidogan servislerinde hizmet verenlerin
yani sira acil serviste gorevli hekim ve saghk
personelinin de yenidogan hastalarla ilgili
farkindaligit ve bilgisi olmahdir. Uygun
taburculuk zamanin ne oldugunu ve bu
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sirenin acil servise basvurulart nasil
etkiledigini degerlendiren biiyilk hasta
sayilari ile yapilacak prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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