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Amagc: Cocuk acil servisine getirilen yenidoganlarin klinik sonuclarinin arastirilmasi ve acil servisten
hastaneye yatisi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: 1 Eylul 2020-1 Eylul 2021 tarihleri arasinda, mesai saatleri disinda, hastanemiz ¢ocuk acil
servisine basvuran tim yenidogan bebeklerin hastane kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bebeklerin
acil servise basvurduklari mevsim, postnatal yas, cinsiyet, go¢menlik durumu ve basvuru yakinmalari ile
klinik sonuclari incelendi. Acil servisten hastaneye yatirilan ve yatirilmayan bebekler bu parametreler
acgisindan karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 1082 yenidogan calismaya dahil edildi (ortanca yas: 5 gin; 570'i erkek). En sik basvuru
yaz (259, %23,6) ve sonbahar (462, %42,7) mevsimindeydi. YUz kirk bebek (%12,9) Suriye uyrukluydu. En
stk basvuru yakinmalari sarilikti (913, %84,3). Bebeklerin 42'si (%3,8) hastaneye yatirilmisti. Cocuk acil
servisinden taburcu edilen ve hastaneye yatirilan bebekler arasinda postnatal yas, cinsiyet, gé¢menlik
durumu ve basvuru mevsimi agisindan anlamli fark saptanmadi. Yuksek ates (p<0,001) ve sivi kaybini
ifade eden yakinmalarla (p=0,001) basvuranlar hastaneye daha ylksek oranda yatirilmisti. Yatirilarak
tedavi edilen bebeklerin hastanede yatis stresi ortanca 2 gin (ceyrek degerler araligi: 1-5) idi. Hicbir
bebegin kaybedilmemis oldugu goruldu.

Sonug: Cocuk acil servisine basvuran yenidoganlarda hastaneye yatis orani oldukca dusuk olarak
saptandi. Ancak ytksek ates ve sivi kaybi yakinmalari ile getirilen yenidoganlarin hastaneye yatirilma
riski daha ytksek idi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, acil servis, hastaneye yatis, ylksek ates, dehidratasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the clinical outcomes of newborns brought to the
pediatric emergency room and determine the factors affecting hospitalization from the emergency
room.

Methods: The hospital records of all newborns admitted to the pediatric emergency department of our
hospital between September1,2020 and September 1,2021, outside working hours, were retrospectively
reviewed. The season of admission, postnatal age, sex, immigration status, complaints of admission
and clinical outcomes of the infants were analyzed. Infants hospitalized and not hospitalized from the
emergency department were compared in terms of these parameters.

Results: One thousand eighty two newborns were included in the study (median age: 5 days; 570 males).
The most frequent admissions were in summer (259, 23.6%) and autumn (462, 42.7%). Hundred and forty
infants (12.9%) were Syrians. The most common presenting complaint was jaundice (913, 84.3%). Forty-

Gelig/Received: 29.04.2022
Kabul/Accepted: 21.06.2022

Sorumlu Yazar/

Corresponding Author:

Dr. Suzan SAHIN,

izmir Demokrasi Universitesi

Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi

ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Neonatoloji Klinigi, Izmir, Ttrkiye
Tel.: +90 5327201872

= suzan_balkan@yahoo.com

ORCID: 0000-0002-2599-3075

©Telif Hakki 2022 izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi / Forbes Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.

Bu dergide yayinlanan butin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi (CC-BY) ile lisanslanmustir.

©Copyright 2022 by the izmir Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital / Forbes Journal of Medicine published by Galenos Publishing House.

Licensed by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY)



https://orcid.org/0000-0001-9589-6118
https://orcid.org/0000-0002-2599-3075
https://orcid.org/0000-0002-4920-3445
https://orcid.org/0000-0002-3933-1654
https://orcid.org/0000-0002-2596-4944

Forbes J Med 2022:3(3):291-296

two (3.8%) infants were hospitalized. There was no significant difference between the infants discharged from the pediatric emergency service and
those hospitalized with respect of postnatal age, gender, immigration status and application season. Those who were admitted with complaints of
high fever (p<0.001) and with complaints suggesting dehydration (p=0.001) were hospitalized at a higher rate. The median length of hospital stay
of the inpatients was 2 days (interquartile range: 1-5). No mortality was seen.

Conclusion: The rate of hospitalization was found to be very low in newborns who were admitted to the pediatric emergency room. However, the
risk of hospitalization was higher in newborns who presented with complaints of high fever and dehydration.

Keywords: Newborn, emergency room, hospitalization, high fever, dehydration

GIRIiS

Yenidogan dodnemi, cocuklugun en kirilgan ve buyuk
degisimlerle adaptasyon surecinin yasandigi dénemidir.
Hayatin ilk yilinda yenidogan bebeklerin hastaneden
taburculuk sonrasi geri yatis oranlari dénemsel ve
merkezden merkeze degismekle birlikte, genel olarak
%4,4-9,5 arasinda saptanmaktadir! Son yillarda, tlkelerin
sosyal ve ekonomik politikalari nedeniyle pek c¢ok
hastanede, erken taburcu edilen yenidoganlar, herhangi
bir sorunla karsilastiklarinda, ya da bazen sadece rutin
kontrol amaciyla ¢ocuk acil servislerine bagvurmaktadirlar.2
Bu basvurularin pek c¢ok farkli organ sisteminden
kaynaklanan, oldukca cesitli sebepleri olabilmektedir3-
Ayrica yasamin ilk bir yilinda gozlenen élimlerin buyUk bir
bolumU bebegin en hassas oldugu, yenidogan dénemde
gerceklesmektedir® Ulkelerin  gelismislik  dizeylerini
belirlemede 6nemli dlgutlerden biri bebek 6lim oranidir
veyenidogan déneminde gorulen hastaliklar toplum sagligi
acisindan énem tasimaktadir. Bu dénemde hastaliklarin
seyri genellikle 6nceden dngdrulemeyebilir ve siklikla da
bebegin hastaneye yatirilmasi gerekebilir/® Mortaliteyle
sonuglanmasa bile hastaneye yeniden yatis, hem aile
hem bebek icin ciddi bir stres unsuru olup, bir yandan da
Ulkelerin saglik giderlerinde artisa yol agmaktadir. Ancak
pek ¢ok acil servis basvurusu ve tekrar yatis, taburculuk
oncesi olasi risklerin 6n gérilmesi ve bu dogrultuda alinan
basit tedbirler sayesinde engellenebilmektedir® Bebegi
hastaneden taburcu eden c¢ocuk hekimlerinin oldugu
kadar, acil servis ¢alisanlarinin da bu déneme ait sorunlari
iyi bilmeleri dnemlidir. Acil servis saglik personelinin,
bebekle ilgili acil durumu saptamada gecikmemeleri ve
dogru mudahalenin hizla yapilmasini saglamalari sayesine,
neonatal mortalite ve morbidite orani azalacaktir’ Pek
¢ok kurulus, yenidogana mudahale konusunda kendi
protokollerini belirlemistir.”®

Ulkemizde cocuk acil servisleri, 18 yas alti tiim cocuklarin
saglik hizmetini yUklenmistir. Acil kavrami ani, yasami
tehdit eden ve yasam kalitesini bozma ihtimali olan saglik
durumlarini tarif eder2? Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics), Turk Neonatoloji
Dernegi basta olmak tzere pek cok kurum ve kurulus, anne
ve bebegin hastaneden taburculuk zamanina, bebeklerin
olasi altta yatan risk faktorlerine ve klinik durumlarina
gbre taburculuktan kisa bir sire sonra kontrolini
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onermektedir"? Ancak kontroltarihi bazizamanlarda mesai
saatleri disina denk gelmekte, ailenin basvurabilecegi, acil
servis disinda bir birim imkani olmayabilmektedir. Hatta
pek cok hastanede, yenidoganin mesai saatleri dahil, diger
bebek ve cocuklardan ayri olarak degerlendirilebilecegi
bir birim bulunmamaktadir. Bu durumda, sadece kontrole
gelmis ya da ¢6zUmU basit bir problemi olan bir bebek,
zaman zaman uzun sUreler boyu hasta diger bireyler ile
birlikte acil serviste beklemek zorunda kalabilmektedir.

Hipotezimiz, cocuk acil servisine basvuran yenidogan
bebeklerin ¢ok azinin hastaneye yatirildigi ve ailelerin
bebegi acil servise getirme nedeninin olasi hastaneye yatisi
ongdérmede 6nemli oldugu ydnlindedir. Bu hipotezimizi
arastirmak icin hastanemiz cocuk acil servisine getirilen
yenidoganlarin  basvuru  nedenlerinin,  basvurudaki
mevsimsel degiskenliginin, hastaneye yatis oranlarinin ve
gelisen mortalitenin incelenmesi planlanmistir.

YONTEM

Bu retrospektif tek merkezli calismada, 1 Eylal 2020-
1 Eylul 2021 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Acil
Servisine basvuran tim yenidogan bebeklerin hastane
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Oncesinde Buca
Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alindi (karar no: 2021/4-40, tarih:
28.04.2021). Hafta ici mesai sonrasi (saat 17.00-08.00) ve
hafta sonu acil servise basvuran bebekler analiz edildi.
Calismaya hastanemiz acil servisine herhangi bir nedenle
basvurusu esnasinda halen yasaminin ilk 28 giiniinde olan
ve hasta dosyasina ulasilabilen tim bebekler dahil edildi.
Digslama kriterlerimiz; bebegin yenidogan doéneminde
olmamasi, medikal kayitlarda belirgin eksiklik olmasi ya da
ulasilamamasi idi. Cinsiyet, dogum agirligi, bagvuru agirligl,
gestasyon haftasi, cinsiyet, postnatal giinG, uyruk, bebegin
basvurdugu ay, basvuru yakinmasi, yatis gereksinimi, yatis
tanisi, klinik sonucglar ve mortalite gibi parametrelere ait
verilere hasta dosyalari ve dijital tibbi kayitlarin taranmasi
yoluyla ulasildi. Bu bilgiler veri kayit formuna kaydedildi.
Hastaneye yatirilan ve acil servisten taburcu edilen hastalar
karsilastirildi.

Calismamizdaki primer sonlanim noktasl acil servise
getirilen bebeklerin klinik sonucunun (acil servisten
taburcu/hastaneye yatis/6lum) saptanmasidir. Sekonder
sonlanim noktasi hastaneye yatan ve acil servisten taburcu



edilen bebeklerin yas, cinsiyet, gd¢men olma, basvuru
mevsimive basvuru yakinmalariagisindan karsilastirilmalari
ve olasl anlamli parametrelerin belirlenmesidir.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri Statistical Package for the Social Sciences
25.0 (IBM, Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak
analiz edildi. Rakamsal veriler ortanca ve ceyrek degerler
aralig1 (CDA) ile ifade edildi. Bu verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik veriler sayi (n)
ve yuzde (%) ile ifade edildi. Ki-kare veya Fischer's exact
testten uygun olan test ile kategorik veriler karsilastirildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza, yeterli dosya bilgisine ulasilabilen 1082
bebek degerlendirmeye alindi. Bebeklerin postnatal yas
olarak ortanca ginii 5 gtin idi (CDA: 3-7 glin; minimum 1
glin, maksimum 28 gin). Bu bebeklerin 570'i (%52,7) erkek,
512'si (%47,3) kizdi. Mevsimlere goére basvuru dagilimina
bakildiginda, bebeklerin 1611 (%14,9) kis, 200’4 (%18,5)
ilkbahar, 259'u (%23,6) yaz ve 462'si (%42,7) sonbahar
mevsiminde  basvurmustu. Toplam 140 yenidogan
bebek (%12,9) Suriye uyrukluydu. Bebeklerin 42'si (%3,8)
hastaneye yatirilmisti. Cocuk acil servisinden taburcu
edilen ve hastaneye yatirilan bebekler postnatal yas,
cinsiyet, go¢cmenlik durumu ve bagvuru mevsimi agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1). En sik basvuru yakinmalari sarilik idi (n=913,
%84,3). Bunu gobek kanamasi, huzursuzluk ve ates takip
etmekteydi (Tablo 2 ve 3). Cocuk acil servisinden taburcu
edilen ve hastaneye yatirilan bebekler basvuru yakinmalari
agisindan karsilastinildiklarinda  yUksek ates (p<0,001)
ve sivi kaybi/dehidratasyonu ifade eden yakinmalarla
(p=0,001) basvuran bebeklerin hastaneye daha yuksek

Tablo 1. Temel demografik veriler ve basvurularin
mevsimsel dagilimi
Cocuk acil ::::,li:;gan
servisinden odun
taburcu )I;aﬁlma P
(n=1040) yatis (n=42)
Postnatal yas, gun, ) ) :
ortanca (CDA) 5(3-7) 5(3-7) 0,975
Erkek cinsiyet, n (%) 546 (52,5) 24(57,1) 0,5552
Suriyeli multeci, n (%) 135(13) 5(11,9) 0,8392
Basvuru mevsimi, n (%)
Kis 156 (15) 5(11,9)
Ilkbahar 193 (18,6) 7(16,7) 0,338
Yaz 244 (23,5) 15(35,7)
Sonbahar 447 (43) 15 (35,7)
' Mann-Whitney U testi; % Ki-kare testi.
CDA: Ceyrek degerler araligi

GUNES S ve ark. Acil Servis Yenidogan Basvurular

oranda yatirildiklari saptandi (Tablo 3). Hastaneye yatirilan
bebeklerin 4’0 (%9,5) iv sivi destegi, 28'i (%66,7) fototerapi,
9'una (%21,4) ise antibiyotik tedavisi baslanmisti. Bebeklerin
hicbirinde kan degisimi ya da kan transflizyonu gerekmedi.
Solunum destek ihtiyaglari agisindan degerlendirildiginde,
hicbir bebegin oksijen ve/veya ventilasyon destegine
ihtiyaci olmadigi goéruldt. Yatirilarak tedavi edilen
bebeklerin hastanede yatis stresi ortanca 2 gtin (CDA: 1-5)
idi. Hicbir bebek kaybedilmemisti (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda cocuk acil servisine basvuran yenidogan
bebeklerin klinik sonuclan degerlendirildi. Basvuran
bebeklerin %3,8'i hastaneye yatirilmisti. Acil servisten
hastaneye yatirilanlarin izlemlerinde ciddi invaziv girisimlere
ihtiyag olmadigl, hastanede kisa stre yattiklari ve klinik

Tablo 2. Calismadaki tiim bebeklerin ¢ocuk acil servise
basvuru nedenleri ve basvuru anindaki bulgular

Basvuru sikayeti Sayi(n) | %
Sarilik 900 83,2
Sarilik ve kabizlik 1 0,1
Sarilik ve dehidratasyon 2 0,2
Sarilik ve gdbek apsesi 1 0,1
Sarilik ve uyandirilamama 4 0,4
Sarilik ve ates 1 0,1
Sarilik ve emmeme 1 0,11
Ates 17 1,6
Ates ve dehidratasyon 1 0,1
Emmeme 14 13
Huzursuzluk 24 2,2
Morarma 4 0,4
Oksuruk 10 0.9
Burun tikaniklig 2 0,2
Kusma 16 1,5
Kusma ve ishal 1 0,1
Ishal 7 0,6
Gobek kanamasi 32 3
Dehidratasyon 10 0,9
Gozde capaklanma 3 0,3
Gobek apsesi 7 0,6
Uzamis sarilik 3 03
Uyandirilamama 10 0,9
Dokuntu 8 0,7
Nobet 1 0,1
Goguste sislik 1 0,1
Travma 1 0,1
Toplam 1082 100
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sonuclarinin olumlu oldugu gérildi. Ozellikle yiiksek ates
ve sivi kaybini ifade eden yakinmalarla acil servise getirilen
bebeklerin diger yakinmalari olan bebeklere kiyasla
daha yUksek oranda hastaneye yatirildiklar belirlendi.

Bu sonuclar, acil servise basvuran yenidogan bebeklerin

Tablo 3. Bebeklerin yatirilma durumlarina gére cocuk acil
servise basvuru nedenleri ve basvuru anindaki bulgular

Cocuk acil Yenidogan

servisinden | servisi/yogun

taburcu bakima yatig P

(n=1040) (n=42)
Sarilik, n (%) 882 (84,8) 31(73,8) 0,0552
Ates, n (%) 14(1,3) 5(1,9) <0,001
Emmeme, n (%) 14(1,3) 1(2,4) 0,450°
Huzursuzluk 24(2,3) 0 0,626°
Morarma, n (%) 3(0,3) 1(2,4) 0,1473
Oksiriik, n (%) 8(0,8) 2(4,8) 0,054
Burun tikanikligi 2(0,2) 0 >0,9993
Kusma 17 (1,6) 0 >0,9993
ishal 8(0,8) 0 >0,9993
Kabizlik 1(0,1) 0 >0,9993
Gobek kanamasi 32(3,1) 0 0,632
Gozde capaklanma | 3(0,3) 0 >0,9993
Sivi kaybi 10 (1) 3(7,1) 0,001
Gobek enfeksiyonu | 8 (0,8) 0 >0,8333
Cok uyuma 12(1,2) 2 (4,8) 0,1253
Dokintu 8(0,8) 0 >0,9333
Noébet 1(0,1) 0 >0,9603
Goguste sislik 1(0,1) 0 >0,9993
Travma 1(0,1) 0 >0,9993

2 Ki-kare testi; 3 Fischer's exact test

Tablo 4. Hastaneye yatirilan 42 bebegin aldiklan tedaviler
ve yatis siiresi

n, %
IV sivi destegi 4 (%9,5)
Fototerapi 28 (%66,7)
Antibiyotik tedavisi 9 (%21,4)
TPN 0 (%0)
Kan degisimi 0 (%0)
Kan transfiizyonu 0 (%0)
Maske ile oksijen destegi 0 (%0)
CPAP 0 (%0)
Mekanik ventilasyon 0 (%0)
Hastanede yatis slresi, giin, ortanca (CDA) 2 (1-5)
Olim 0

CDA: Ceyrek degerler aralig
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genelde klinik durumlarinin stabil oldugunu, acil servisin
kaynaklarina ihtiyag duymayan yenidogan bebekler icin ek
dizenlemelere ihtiyag oldugunu distndurda.

Calismamizda bebeklerin acil servise en yogun basvurdugu
mevsim sonbahar (%43) olarak gorulmustir. Bu dénemi
yogunluk olarak yaz dénemiizlemektedir (%23,4). Bu agidan
calismamizin mevcut verileri, dncelikle, bu mevsimlerde
hastanemizde gerceklesen dogum oranlarindaki artig
ile iliskilendirilmistir. Yaz aylarindaki bu ylUksek basvuru
oraninin bir diger sebebiise, bu bebeklerin temelyakinmalari
olan sariigin, mevsim kosullari itibariyle 6zellikle yazin
gelismesi olarak dusUndlmasttr. Basvuru oranlarinin
sonbaharda en yuksek seviyeye cikmasi, bu hassas hasta
populasyonunda herhangi bir viral ya da bakteriyel
enfeksiyonun potansiyel kotu gidisle sonuglanabilecegi ve
ailelerin bu konuda algisiyla iliskilendirilmistir. Bu nedenle
basvuru ihtimalinin daha ytksek oldugu mevsimler olarak
gortlen sonbahar ve yaz mevsiminde, buna yonelik
duzenlemelerin yapilarak dnlemlerin alinmasi, Ulkemizde
yenidogan bakimini, ayaktan saglik hizmeti ydnlinden
de en Ust seviyeye cikaracaktir. Ayrica, literatlrde, cocuk
acil  basvurularinin  degerlendirildigi  bir ¢alismada,
basvuru oranlarinin en yuksek olarak kis, bunu takiben de
sonbahar mevsiminde oldugu goérulmastir. Bu farkliligin
temel sebebinin, ¢alismaya dahil edilen dénem olan
Koronavirtis hastaligi-2019 pandemisi slrecinde alinan
onlemler, karantina ve izolasyon prosedurleri sonucunda
kis doneminde diger ¢ocuklarda oldugu gibi yenidogan
bebeklerde de viral enfeksiyon sikliginin azalmasi oldugu
dustnualmastar®

D'Souza ve ark./nin™ Avustralya’da bes yasin altindaki
cocuklarda yurGttiglt benzer calismada, astim, krup,
bronsiolit, diger solunum yolu enfeksiyonlari ve diare gibi
5 farkli klinik durumla hastane ve acil servis basvurusu
mevsimsel olarak incelenmis, mevsimlerle basvuru sebebi
arasinda iliski gérulmus, bu sonuca ulasmis olmanin acil
serviste hizmet planlamasi agisindan énemi vurgulanmistir.
Farkli bir calismada ise dusuk ve ytiksek hava sicakliklari ile
cocuk acil servise basvuruya sebep olan hastaliklarin iliskisi
gdsterilmis, dzellikle O-4 yas arasindaki bebek ve cocuklarin
Isi etkilerine karsl daha savunmasiz oldugu belirtilmistir.”
Silverman ve ark'é, astim atagl sebebiyle acil servis
basvurularinin mevsimsel degisimini incelemis, bu tani
ile acil servis basvurusunun en yogun olarak sonbaharda
oldugu, mevsimsel degisimin yas ne kadar kiiclikse o kadar
belirgin oldugunu saptamislardir. Calismamizda, yenidogan
bebeklerin basvuru sebepleri ile mevsimsel degisimi
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ancak yenidogan
ddénemi 6zelinde mevsimsel degisimi gosteren literaturde
benzer calismaya rastlanmamistir. Calismamizda en
stk basvuru sebebi sarilik olarak goérulmaustir. Higbir
bebege kan degisimi gerekmemis olmasi da gbz 6nlinde



bulundurularak, bu durumun, ginimuz bilgi birikimi,
uyulmasi gereken rehberler konusunda yeterli biling ve
basit ve kolay ulasilabilir tetkik ydntemlerinin mevcudiyeti
nedeniyle bebeklerin daha sik kontrole ¢agrilmis olmasi
olabilir.

Basvuru sikayetlerinin  yatis oranlar ile iliskisine
bakildiginda, ates, dehidratasyon gibi sikayetlerle getirilen
bebeklerin, diger sikayetlerle getirilenlere oranla daha
yUksek oranda yatmis olmalari sebebiyle, boylesi sorunlar
durumunda bu bebeklerin kliniklerinin uygun olmasi
durumunda acil serviste tetkik icin bekletilmeyerek,
mUmkin olan en hizli slirede uygun birime yatirilmalari
hem bebekler hem aileleri hem de acil servis hizmetlerinin
etkin kullanilmasi agisindan énemlidir.

Calismamizda, acil servise basvuran bebeklerin yatis
oranlarinin Amerika Birlesik Devletlerinden yapilan bir
calismaile benzer, Glkemizden yapilan ve %74 kadar yUksek
oranlarin gézlendigi dnceki ¢alismalara gore belirgin daha
dUsUk oldugu goriulmaistur.!3* Ayrica calismamizda, basvuru
sorunlarinin ¢ogu basit, kolayca ydnetilebilir sorunlar
olarak degerlendirilmistir. Daha 6nce bahsedilen, Suudi
Arabistan'dan yapilan, cocuk acil servis basvurularinin
incelendigi bir calismada, acil servise basvuran ¢ocuklarin
%2,5'inin yatirilmasinin gerektigi, yenidoganlarda bu oranin
daha yuksek (%9,1) oldugu ancak yine de genel olarak acil
servis hizmetlerinin uygunsuz sekilde fazla kullanildig
gorulmauastar. Ayni calismada basvurularin mevsimsel
degiskenligine bakildiginda en yogun basvurunun kis ve
bunu takiben sonbahar mevsiminde oldugu bildirilmistir.”®
Ailelerin aciliyeti olmayan yenidoganlari acil servise
degerlendirme ve kontrol ettirme amaglariyla getirme
egilimlerinin pek cok sebebi olabilir. Kontrol glininde,
hizmet alinan saglik kurulusunda yenidogan bebek
poliklinigi olmamasi, boyle bir poliklinik olsa da kontrol
gulnlU ve saatinin mesai saatleri disina denk gelmesi,
ailelerin acil serviste daha hizli hizmet alacaklari algisi ya da
bebeklerinin sorunlarini daha fazla acil olarak algilamalari
olabilir. Diger yandan bodyle bir basvuru durumuna
gdre bebegin cocuk ve yetiskin pek ¢ok hasta bireyle
ve uygunsuz bir ortamda, zaman zaman da yogunluga
gdre uzun sutre beklemesine sebep olabilmektedir. Tim
bu nedenlerle yenidogan bir bebegin izole bir sekilde
degerlendirilip yonetiminin yapilacagi, mimkuin olan en
kisa sure beklemelerini saglayacak bir alanin tim cocuk
acil servislerinin icinde olusturulmasi hizmet kalitesini
yUkseltecektir.

Calismanin Kisituliklari

Calismanin en 6nemli kisitliligl, bebeklerin dogumdan
ne kadar sure sonra taburcu edildiklerine ait veriye
ulasilamamis olmasidir. Bu nedenle olasi taburculuk
zamani ile tekrar basvuru gereksinimi ve zamani arasinda
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bir karsilastirma yapilamamistir.

SONUC

Sonu¢ olarak, hayatlarinin en kirilgan slrecinde olan
yenidogan bebekler, dogum sonrasi hastaneden taburcu
olduktan sonra, farkli yakinmalarla tekrar acil servislere
basvurabilmektedirler. Calismamizda, bu yakinmalarin
cogunun acil olmadigl ve ayaktan basit onlemler ile
yonetilebildigi gorulmustur. Ozellikle yiksek ates ve
sivi kaybina yoénelik yakinmalarla cocuk acile getirilen
yenidogan bebeklerin hastaneye yatirilma riski daha
yUksektir.

Etik
Etik Kurul Onayr: Calisma igin Buca Seyfi Demirsoy Egitim

ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(karar no: 2021/4-40, tarih: 28.04.2021).

Hasta Onay:: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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