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ABSTRACT

Yenidogan transport hizmeti, yenidogan icin uygun bakim merkezleri
olmadiginda ya da bakim dtizeyi yetersiz oldugunda bebegin dogdugu
yerden tasimasini gerektiren bir sistemdir.

Yenidogan transportu, giintimiizde ttim dtinyada ytiksek risk tastyan bir
hizmettir. Farkli nedenlerle transport edilen, 6zel bakim gerektiren
yenidoganlar i¢in farkl bir cevre dtizenlemesi, teknolojik cihazlar, yiiksek
is giicti ve sorumlulugunun yanisira nemli l¢tide mali destege de gereksinim
vardir. Yenidogan transport sistemi olusturmak icin biiytik ve etkili faktorler
dikkate almmalidir. Bu faktérler arasinda tilkenin, dogum hizi, antenatal
hizmet organizasyonu, yenidogan yogun bakim tnitesi sayisi ve bakim
diizeyleri, cografi durumu ve mali kaynaklar yer almahdir. Turkiye’de
yenidogan transport hizmetleri, saglik hizmetlerinin dagilim: homojen
olmadig: icin istenilen diizeyde degildir. Yenidogan yogun bakim tiniteleri
genellikle biytik sehirlerde bulunmaktadir ve transport hizmetleri yetersizdir.
Avustralya ve ABD yenidogan transport sistemini ilk baslatan ve sistematik
olarak kullanan tilkelerdir. Yenidogan transportuyla ilgili ilk ¢cahsmalar
1970’li yillarda baslamistir.Bu yazida Diinya’da ve Ttirkiye’de yenidogan
transport hizmetlerinin mevcut durumu ve organizasyon 6zellikleri
belirtilmistir.
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Neonatal transport service is a system which provides a baby transport
from inborn hospital in case that there are no suitable care centers for
neonatal infant or there is inadequate care level.

Neonatal transport worldwide is a service with high risks because newborn
infants necessitate a special care. In addition there are a lot of several
reasons for transport considering the different environmental organization,
different technological equipment, a high level responsibility and much
financial support required within a regional and national system.

Suggestion for setup neonatal transport system; national birthrate, antenatal
services organization, NICU rate and care level, geographical status, financial
resources must be consider because of that factors major effective. Neonatal
transport services are not desirable level in Turkey because health services
dispersion is not homogeneus. Neonatal intensive care units usually available
metropolis and transport services inadequate. Australia and USA which
are most developed countries that used the first regulation and systematical
neonatal transport system. First studies about the neonatal transport started
since 1970’s. This article indicated which present situation and organization
specialities at neonatal transport in Ttirkey and in the World.

Key words: Transport; neonatal transport.

**Z Gigdem, Yard. Dog. Dr.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Yuksek Okulu
Istanbul
Tel.: 0216 441 51 68 Faks: 0 216 459 56 48
e-posta: zcigdem@maltepe.edu.tr

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2006; 3 (2): 24-31

2L



enidogan transportu, saglik durumu kritik olan

i bebeklerin belirli kosullarda daha donamimh merkezlere
tasinmasidir. Yenidogan morbidite ve mortalite
oranlarinin azaltilmasinda yalnizca yenidogan yogun bakim
tnitesindeki (YYBU) hizl gelismeler yeterli olmayip etkili ve
uygun yenidogan transportu da anahtar rol oynamaktadir. (!l

Yenidogan transportu tim tlkelerde ytiksek risk tasiyan bir
hizmettir. Farkli nedenlerle transportu gereken, 6zel bakim
gerektiren yenidoganlar icin farkl bir cevre diizenlemesi,
teknolojik cihazlar, ytiksek is giicti ve sorumlulugu ve énemli
olctide mali destege gereksinim vardir.!?!

Yenidoganlarin prenatal nakli olan, antenatal “in-utero” transport
en ucuz ve en gtvenli transport seklidir. Gebelik sirasinda
yiiksek risk grubundaki annelerin belirlenerek ileri merkezlere
gonderilmesini, anne ve bebege en uygun bakimin verilmesini
saglar.B35!

Hastane ici transport, yenidoganin ileri yasam olanagi saglayan
yogun bakima veya konstiltasyon (eko, radyoloji vb.) icin baska
bolume nakledilmesidir. Bu durumda yenidogan ayni hastane
icinde 6zel transport kiivozi ile nakledilir. Transport mesafesi
kisa olmasina ragmen transfer deneyimli ve egitimli personelle
yapilmali, yenidogan hipoksi ve hipotermiden korunmahdir.?!

Hastaneler arasl transport, tek yonli, ¢ift yonlii ve geri transport
olmak tzere t¢ sekilde yapilmaktadir. Tek yonlt transport,
yenidogani gonderen hastane tarafindan organize edilir. En
onemli avantaji zaman kazandirmasidir, ancak transport
gonderen hastane tarafindan cok sik yapilmiyorsa, durumu
kritik hastalar i¢in uygun yaklagim degildir.">°!

Cift yonlt transport, hastay1 kabul eden kurumun, génderen
hastaneden hastay1 bizzat almasidir. Yenidogan transportu
konusunda uzmanlasmis bir ekip vardir, ekip deneyimlidir ve

Guntimtizde gelismis tilkelerde ytiksek risk aluindaki yenidogan
bebeklerin transportunda, bebegin transport 6ncesi
stabilizasyonunun saglanmasi, yenidogan merkezinin
bilgilendirilmesi ve tasinacak merkezde gerekli hazirliklarin
yapilmast, transportun olabilecek en hizli ve hastaya en iyi
sartlart saglayabilen donanimlari olan araclarla yapilmasi, bu
konuda egitimli ve deneyimli saglik personelinin gorev almasi
ilkeleri dogrultusunda hareket edilmektedir.>*!

Transport Tiirleri Nelerdir?
Durumu kritik olan yenidoganlarin transportu maternal, hastane
ici ve hastaneler arasi olmak tizere ti¢ sekilde yapilmaktadir.

ekipmani yeterlidir. Bu transport sekli zaman kaybina neden
olabilmektedir.>!

Geri transport, yogun bakim stireci tamamlanmis ama hala
hastanede yatmas gereken yenidoganlarin geldikleri merkezlere
veya daha alt dtizeydeki bakim merkezlerine génderilmeleridir.
Bu transport sekli, yogun bakim gereksinimi olan yenidoganlar
icin yatak acar, daha alt diizey merkezlerin yenidogan bakimi
konusunda deneyimlerini artirir, merkezler arasi iletisimi
gelistirir, maliyeti azalur ve aileyi psikososyal olarak gelistirir.” !

Yenidogan Transportunda Nelere Dikkat
Edilmelidir?

Yenidoganin transportunda kullanilan araclarin hizli ve gtivenli
olmast biiytik énem tasir. Transport sirasindaki ilke, hastanedeki
ortami saglamakur. Transport aract olarak standart ambulanslar,
ozel olarak hazirlanmis yer ambulanslari, helikopter ve ucak
kullanilmaktadir. Transport araclart tilkelerin cografi kosullarma
gore degisiklik gostermekle birlikte diinyada ve tilkemizde
genellikle kara ambulanslar tercih edilmektedir.

Yenidogan transportunun saglikl bir sekilde uygulanabilmesi
i¢in, ambulansin yenidogana 6zgii tam donanimli olmasi biiytik
onem tasir. Yenidogan transportunda kullanilan cihaz ve malze-
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Diinyada ve Tiirkiye’'de Yenidogan Transportu

melerin listesi Tablo 1’de verilmistir. Tam donaniml bir
ambulans yenidoganin saglikli olarak hastaneye gidisini
saglamanin yaninda transport ekibinin de gtivenli kosullarda
ulasimim saglar. 78!

Ideal bir transport ekibi neonatoloji deneyimi olan bir hekim,
bir hemsire, acil up teknisyeni, solunum terapisti ve tip dist
personelden olusur. Ekip yenidoganin teslimi sirasinda oykii,
klinik seyir, yapilan tedavi ve girisimler hakkinda ayrintlh
bilgiyi yazihi olarak almalidir. (10!

Hareket etmeden 6nce transportun yapilacagl YYBU'ye yaklagik
varls zamani, yenidoganin durumu ve tedavi planit hakkinda
bilgi verilmelidir. Yenidogan transportunda ailenin ruhsal
durumu goz éntinde bulundurulmali, transport stirecine iliskin
tim bilgiler aile ile paylasilmalidir. Transport éncesi, sirast ve
sonrasinda yenidoganin degerlen-dirilmesi amaciyla kullanilmak
tizere degisik skorlama sistemleri gelistirilmistir. Transport
edilen bebegi degerlendirmek amaciyla gelistirilen skorlama
sistemlerinden bazilar1 Tablo 2’de verlmistir.11-13!

Tablo1: Yenidogan Transportunda Kullanilan Cihazlar ve Malzemeler [7-8]

Solunum Destek Cihazlan Is1 Destek Cihazlari ve Malzemeleri

o Indikatérlii hava ve oksijen tanklari

* Flowmetreler

* Oksijen blenderi/karistiricisi

e Oksijen tUpleri ve adaptorleri

* Oksijen baghgi

* Yenidogan oksijen maskesi, nazal kanul

* Yenidogan/infant pozitif basing maskeleri

e CPAP aparatlari; nazal ug, airway, endotrakeal tiip
e Mekanik ventilator

¢ Endotrakeal tupler; 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 numarali

e Laringoskop ve 00, 0 ve 1 numaral uglar

e Laringoskop igin yedek lamba ve piller

e Endotrakeal tup tespit bantlari ya da flaster

e Tasinabilir kan gazi analizora

* Oksijen satlirasyon monitori

¢ Acil hava yolu yonetimi cihazlari (toraks kateteri, gégus tupu, gibi)
e Surfaktan uygulama malzemeleri

e Transport inklibatori(kiivozu)

Radyant isitici

Termometre ya da 1si monitérii ve problari

Plastik 6rti

Yalitkan battaniye

Sapka-baslik

Kimyasal aktiviteli 1sI paketleri

Battaniyeler

Monitor Cihazlari ve Malzemeler

* Monitor ve yedek bataryasi
e Steteskop
* Tansiyon monitéri ve tansiyon mansonu

e Kan sekeri 6lglim cihazi

e ntravendz kateter (22,23,24,25,26 nolu)

* Enjektorler

* Pediatrik kol tahtasi, flaster/tespit bantlar

e 3 yollu musluk

e inflizyon pompasiyla uyumlu intravendz setler
e Umblikal kateter seti

* Tek ya da cift Ilimenli umblikal kateter (2.5, 3.5, 5 Fr)

Plastik puar

<100 mmHg basin¢l diizenli aspirasyon
Aspirasyon kateterleri (5,6,8,10,12 Fr nolu)
20 ml enjektor

8 Fr beslenme sondasi

Distile su

Steril eldivenler

Mekonyum aspiratori

Atropin

Genis spektrumlu antibiotikler
%10 Kalsiyum Glukonat
Sodyum bikarbonat (NaHCO3)
Decadron

Digoksin

Dobutamin, Dopamin
Epinefrin (1:10.000)

Fentanil

Frosemid

Heparin

%5-%10 Dekstroz

Narcan (0.4 mg/ml ya da 1.0mg/ml)
Serum fizyolojik

Distile su

Pavulon

Fenobarbital

Prostaglandin E

Surfaktan

Tolazoline
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Tablo 2: Yenidogan Transportunu Degderlendirmede Skorlama Sistemleri [11-19]

Gelistirildigi

Skorlama Sisteminin Adi il

Gelistiren Kisi / Kisiler

Degerlendirilen Parametreler

(Mortalite Risk at Neonatal Transport)

NSS 1986 Ferrera A., e Laboratuvar Sonuglari
(Neonatal Stabilization Score) Atakent Y. e Solunum Destegi
* |.V. Sivi Gereksinimi
e Ozel Uygulamalalar
Degerlendirmeyi yapacak kisinin gerekli
The Transport Score of Hermensen 1988 Hermf-:nsen MC, Hasan S, gérdiigu bulgulara ve laboratuvar
Hoppin J. ve ark. testlerine temellendirilmistir.
e Viicut Isisi
* Kan Basinci
ANTSS Shorten D., * Solunum Zorlugu
(Alberta Neonatal Transport 1993 Fox M. e Kapiller Dolum Zamani
Stabilization Score) e 02 Satlirasyonu
® Kan Sekeri
e Zararl Uyaranlara Yanit
e Viicut Isisi
L K.
TRIPS 2001 zzf)asncié A « Solunum Durumu
(Transport Risk Index Physiologic Stability) Pendray M.S. ve ark e Kan Basinci
e Zararl Uyaranlara Yanit
° Dogum Agirhgi
e 1. dakika APGAR Skoru
Bought b
MINT 2004 oughton S., « Konjenital Anomali
Berry A,

Jacobe S.,ve ark.

e Vital Bulgular

® Gestasyon Yasi

® pH Degeri

e Arteriyel O2 Basinci
e Kalp Ritmi

Yenidoganin transportunda, yenidoganin stabilize edilerek
tasimasinin saglanmasi, hastaneler arasi bilgi iletisiminin
gelistirilmesi, tasima icin donanimli araclarin kullanilmasi,
yenidoganin transportu konusunda gorev alacak saghk
personelinin egitilmesi gerekir. Egitimin cekirdegini hasta
yenidoganlarin tanilanmasi, yenidogan restisitasyonu, bebegin
hipotermi, hipoksi, hipoglisemi ve enfeksiyonlardan korunmast,
transport planinin yapilmast konulart olusturmalidir. [7:10.14]

Ulkemizde Yenidogan Transportunun Durumu
Nedir?

Ulkemizde YYBU hizmetlerinin belirli merkezlerde verilebil-
mesine karsin yenidogan transportu yetersizdir.[!>10 Ttirk
Neonatoloji Dernegi'nin YYBU ile ilgili cok merkezli ¢alisma
verileri, tilkemizde ayn1 hastanede dogan bebeklerdeki mortalite
oranlarinin baska hastanelerden nakledilenlere gore daha dtistik
oldugunu gostermektedir.l'7-1°! 2005 yili verilerine gore
gestasyon yasina gore ayni merkezlerde doganlarda mortalite
orani %6.4, baska merkezlerde doganlarda %7.7 iken dogum
agirhgima gore mortalite ayni merkezde doganlarda %6.6, baska
merkezlerde doganlarda 9%7.9 olarak bildirilmistir.['*!

Ulkemizde ilk defa yenidogan transport uygulamasina, risk
alundaki yenidoganlarin ileri diizeyde bakim ve tedavilerinin
saglanmasi, yenidogan transportlarinin uygun ekip ve arac-
gerecle yapilmasi, uygun YYBU'ntin transport éncesinde
belirlenmesi ve haberdar edilmesi gibi amaclarla 2001 yihnda
Izmir ilinde baslanmistir. 2!
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Ulkemizde yenidogan transportla ilgili calismalara verilen 6nem
2000 yihindan sonra artmaya baslamistir. 2001 yilinda Tekin
ve ark.[?ll Eskisehir Osmangazi Universitesi'nde yaptiklar
calismalart sonucunda, tilkemizde organize bir sistemin
kurulmas: gerekliligini vurgulamislardir.

Perk, 2% 2003 yilinda Ttirkiye’de yenidogan transport durumunu
saptamak amaciyla YYBU hizmeti veren 30 merkezi kapsayan
calismasinda, Izmir ili'nin 112 Yenidogan Transport Birimine
sahip tek bolge oldugunu belirtmistir. {zmir Bolgesi disinda
kalan bolgelerde bolgeler arasinda isbolimt ve uyum
olmadigini, saglk personeli arasinda bilgi aktariminda
aksakliklar oldugunu vurgulamistir. Transport araclarinin,
teknik ekipman ve donanimin yetersiz oldugunu, deneyim
eksikliginin bebeklerin stabilizasyonunu olumsuz etkiledigini
belirtmistir.

Yine ayni yil Ergenekon!!®! yaptgi calismasinda, Ttirkiye'de
yenidogan transport organizasyonunda oncelikli olarak
saglanmasi gereken kosulun saglam bir kayt sistemi oldugunu
bildirmis ve hemen ardindan yenidogan bakimin bolgesel-
lestirilmesinin gerektigini vurgulamistir.

2004 yilinda Sosyal ve ark.!??! Tiirkiye'de acil ¢ocuk hastalarin

tasinmast ile ilgili gelistirilmis standartlarin ve kurallarin
bulunmadigim bildirmislerdir. Gtilez ve ark. yenidoganlarn
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nakil dncesi ve nakil esnasinda stabilizasyonunun, merkezler
arasindaki haberlesmenin, personel egitiminin ve nakil
araclarindaki donanimin yeterli diizeyde olmadigini
vurgulamislardir.

[stanbul’da yenidogan sevk ve transportunun mevcut durumunu
incelemek amactyla Okan ve ark.”?? yapug caismada, yenidogan
transportunun uygunsuz kosullarda yapildigr belirtilmis,
transport kurallarinin perinatal bakimin bolgesellestirilmesi
ilkesine dayanilarak diizenlenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Ttirkiye’'de yenidogan transportu istenilen diizeyden uzakta
olup perinatolojinin bir sorunu olmaya devam etmektedir.
Ulkemizde saghk hizmetlerinin dagihmi homojen degildir;
cografi yapi, niifus yogunlugu, sosyal giivence, ekonomik
durum gibi bir¢ok faktor saglik hizmetlerinden faydalanmay:
etkilemektedir. Yenidogan yogun bakim hizmeti veren hastaneler
daha cok biiytik illerde mevcut olup, yenidogan transport
hizmetleri yeterli verilememektedir. 2"

Avustralya ve ABD yenidogan tranport sistemini baslatilmasinda
ve sistematik olarak kullanilmasinda en ¢nde gelen tilkelerdir.
Gelismis tilkelerin cogunda yenidogan transportla ilgili calismalar
1970’li yillarda baglamistir.>4

Gelismis Ulkelerde Yenidogan Transportunun
Durumu Nedir?

Avustralya

Cok genis bir cografi alanda yapilanmis olan bu tilkede ntifusun
buytik cogunlugu dogu sahil seridinde yasamaktadir. Niifusun
2/31, sekiz eyalette ve biiytik sehirlerde yogunlasmistir. YYBU
hizmeti veren hastaneler sadece baskent ve buiytik sehirlerdedir.
Bat1 Avusturalya’da YYBU hizmeti veren bir hastane vardir. >

Ulkede transport sistemi bolgenin cografik ve demografik
ozelliklerine baghidir. Ttim baskentlerde birden fazla YYBU
vardir ve yenidogan erisim hizmetleri oldukca gelismistir.
Bolgeler arasinda yenidogan ve pediatrik transport hizmetleri
bir iletisim ag ile saglanmaktadir.®! Yirmi dért saat destek
erisim hizmeti veren sisteme sahip bu tilkede YYBU'de calisan
hekim ve hemsireler yenidogan transport organizasyonunda
gorev almaktadir. Bu sistem sayesinde bebegi génderen hekim
basit bir telefon cagrisi ile obstetrik ve yenidogan bilgileri
ileterek bebegin bir YYBU’ye yerlesmesini saglayabilir.!92’]

Tum transport hizmetlerinde gtincel teknolojik cihazlar
kullanmilmaktadir. Ambulans kurulumu, cihazlarin 6zellikleri,
klinik protokoller ve kontrol stirecleri standartize edilmis olsa
da eyaletler arasinda bolgesel farkliliklarm oldugu bilinmektedir.

Ulkenin btiytik bir bélimtinde 6zel tasarlanmis yenidogan
kara ambulanslar1 kullanilsa da 6zellikle daglik gtiney bolgelerde
cografi konumu nedeni ile hava ambulanlan tercih edilmektedir.

Ulkenin merkeze uzak bat bolgelerinde mesafenin 1000 km'den
fazla olmasi nedeniyle transfer araci olarak ucak
kullanilmaktadir. Bu uzak bolgelere erisim 5-15 saat arasinda
degisebilen ucus stireleri gerektirebilmektedir.([2#.25]

Amerika Birlesik Devletleri

Transport hizmeti III. diizey perinatal merkezlerin énemli bir
boltimudiir ve ayr bir idari yapida yonetilir. Ekip tibbi direktor,
transport koordinator, hekim, hemsire, solunum terapisti ve
acil ubbi teknisyenden olusur. Her ekip tiyesinin gorev ve
sorumluluklari ile almasi gereken egitimler standart olarak
belirlenmistir. Son yillarda yapilan transportlarin %97’si hemsire
yonetiminde gerceklesmektedir.

Yenidogan transport servisleri 24 saat hizmet verir ve transportun

ana ilkeleri sunlardir;

 Alic1 hastane koordinasyon merkezidir.

e Uygun transport aract secilir (kara-hava) ve gerekli ekipman,
cihaz ve malzeme kontrolti yapilir.

e IIL diizey bakim gerektiren bir yenidogana bakim verebilecek
yeterlilikte 6zel egitimli ve deneyimli bir transport ekibi ile
operasyon gerceklestirir.

e Ayrica, planh bir egitim ve konsiiltasyon hizmeti vardur,
transport sayisini azaltmak icin I ve II. diizey bakim veren
uniteler artirilmaktadir ve cok yonlt programlar ile
degerlendirme ve gelistirme prosedtirleri olusturul-
mustur. [2426]
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Fransa

Fransa’da dogumlarin cogu kictk dogum kliniklerinde
gerceklesmekte olup bu durum in-utero transferlerin
yapilamadig1 durumlarda transfer gereksinimini artirmaktadir.
Fransa’da NETS (Neonatal Transport Sistemi) 1970’lerde
planlanmis sonralar1 gelistirilerek koordine bir sistem
olusturulmustur.

Fransa ntifusunun ¢ogunlugu Paris ve ¢cevresinde yogunlasmistir,
yilda yaklasik 160 bin dogum olur ve bolgede 10 tane III.
dtizey bakim saglayan hastanenin altisinda transport ekibi
bulunur. Her bir ekip kendi bolgelerinde hizmet verirken bazi
alanlara belirlenmis gtinlerde ortak hizmet verilir. Ekiplerden
biri uygun olmadiginda en yakinda bulunan ekip transportu
saglar.(4]

NETS ekibi 24 saat hizmete hazirdir ve bir neonatolog telefon
ile konstiltasyon saglar. Ekip génderen hastaneye ulastiginda
bebegi degerlendirir ve gerekli girisimleri saglar. Transport
araclar1 gerekli donanima sahiptir ve yeni teknoloji standart
olarak saglanir. Her ekip bir neonatolog (tibbi direktdr)
kontroliinde hizmet verir. Transferlerde genellikle bir
neonatolog, bir hemsire ve bir ambulans personelinden olusan
toplam ti¢ kisilik ekip yeterlidir. Ttim ekipler aym standartlarda
ozel formlar kullanir ve personelin egitimi her t¢ yilda bir
tekrarlanir.

Transport araclari hareketli bir YYBU niteliginde olup gerekli
ttim ekipman son teknolojik standartlara gore ayarlanmaktadir.
Transportlarin %95’inde kara ambulans: kullanilmakla birlikte
uzun mesafeler icin hava araclar (helikopter ve ucak)
kullanilmaktadir. Ekibin transport cagrisina cevap verme ve
gonderen hastaneye ulasarak bebegin stabilizasyonunu
saglanmasi 20-65 dk’dir. Yenidoganlarin %80’inin ilk iki saatte
transport edildigi ve %1’den az olguda transport komplikasyonu
gelistigi belirtilmektedir. 12#

Almanya

Almanya’da dogumlarin %64’ pediatri tnitesi olan
hastanelerde, %1 evde gerceklesmektedir. 1990’1 y1llardan
sonra kuiciik dogum evleri kapatilmis ve biiytik maternal
merkezler olusturulmustur. Preterm dogumlar genellikle
tiniversite hastanelerine gonderilir ve yillik transport sayisi
1000-1400 arasindadir.

Yenidogan transportuyla ilgili olarak 1990’l yillarda yapilan

bir calisma sonunda;

¢ In-utero transfer politikasi ile yenidogan transportlarin
azaltilmasi

* Yenidogan transport hizmetleri i¢in uygun ekipman ve nitelikli
personel yetistirilmesi

* Gonderen hastanede uzman transport ekibi yoksa alict
hastanenin ekibi tarafindan tranfers yapilmast

* Bolgesel yenidogan transport sistemi organize edilmesi

e Standart prosedtir ve rapor kayit formlariin olusturulmasi
onerilmistir. 1241

Japonya

Japonya’da hastanede dogum yapma orani diistik oldugundan
yenidogan transportu gereksinimi oldukea fazla olmakla birlikte
yenidogan tansportuyla ilgili tilke bazinda 6zel bir politika
yoktur. Her hastane kendi protokolleri ile yenidogan transport
hizmetlerini gerceklestirmektedir.

1999 yilinda secilen bir bolgede yenidogan transport
organizasyonu planlanmis ve bolge tice ayrilarak her bolimiin
sorumlu oldugu bir YYBU tanimlanmistir. Tanimlanan
bolgelerde mobil YYBU ambulanslart vardir ve ekip bir doktor
ve bir hemsireden olusur.

Tokyo'da 18 YYBU tinitesi vardir ve bos kiivoz-yatak durumu
bir sebeke bilgisayarina kaydedilerek 48 saat aralarla
giincellenmektedir. Ancak en biiytik sorun III. diizey bir yogun
bakim tinitesinde bos yatak bulabilme zorlugudur.

Transport icin genellikle kara ambulansi kullanilmakta olup
bu 6zel bir yenidogan ambulans: degildir. Standart bir
ambulansa inktibator, Oz tiipii ve inftizyon pompasi eklenerek
yenidogan transportu gerceklestirilmektedir.

En genel sorunlar;

e Yetersiz YYBU yatagi nedeniyle bos kiivoz bulamama,

* Deneyimli ve egitimli personel eksikligi,

* Yerel yonetimlerden kaynaklanan sorunlar,

* Ulasimi zor alanlar icin yeterli helikopter bulunmamasi olarak
bildirilmektedir. 24

Hollanda
Transportla ilgili calismalar 1970’li yilarda baslamis olup
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transportlarin ¢cogu II1. dtizey merkezlere gerceklesmektedir.
Olgularin ¢cogunda III. diizey bakim veren alict hastanenin
neonatologlart génderen hastaneye gelerek bebegin
stabilizasyonunu sagladiktan sonra transport gercekles-
tirilmektedir.

Ulkenin ulusal bazda bir yenidogan transport sistemi
bulunmamaktadir. Her YYBU kendi bolgesindeki génderen
hastaneden bebegi transport etmekle sorumludur. Her
hastanenin sorumlu oldugu alan en fazla 45 dakikalik ulasim
mesafesindedir.

YYBUniin ézel bir yenidogan transport ekibi vardir fakat 6zel
tasarlanmis yenidogan ambulanslart ile transport sayisi oldukea
azdir (y1lda 80-200). Bu konuda saglanan etkili bir finansman
yoktur bu nedenle standart bir kara ambulansina inktbator
eklenerek transport gerceklestirilmektedir. Ekip, bir hekim
(neonatolog) ve bir hemsireden olusur. Yenidogan transportu
icin formal bir egitim yoktur, yeni gelen ekip tiyesi deneyimli
meslektas: tarafindan egitilmektedir.>4

Ulkenin 1980°de %43 olan transport mortalitesi 1997°de %19’
inmistir. Bundan sonraki yillarda transportun YYBU’niin bir
parcast oldugu ve ytiksek standartlarda yapilmast gerektigi,
egitimli ve deneyimli transport personeline gereksinim
duyuldugu yapilan arastirmalarla énerilmistir.

ftalya

[talya’da NETS calismalari 1980l yillarda baslamigtir ve 1994'te

20 bolgenin 8'inde aktif hizmet veren bir yenidogan transport

sistemi olusturulmustur. Ulkede iki cesit transport saglan-

maktadir.

* Her hastane kendi sorumlu oldugu bolgede 24 saat hizmet
Verir.

* Bazi hastaneler ise sadece kendi tinitelerine yapilan
transportlarda hizmet saglar.

Her iki durumda da ekip sadece bir hemsire ve bir doktordan
olusmakta ambulansta inktibatér bazh bir transport ekipmani
bulunmaktadir. Génderen hastanenin doktoru transport doktoru
ile iletisime gecer ve transport operasyonu baslatilir. 1994
yilinda total yenidogan transportlarin sadece 1/3 NETS ile
saglanmis olup ayni y1l tranport mortalitesi %2.52 bulunmustur.
Bu veriden sonra tiim tilkede organize bir NETS sistemi
kurulmasi ve standartlastirilmas: gerektigi vurgulanmistir.

Slovenya

1974’te acilan YYBU'lere farkli bolgelerden transfer edilen
bebeklerin genel durumunun olduk¢a kotu oldugu
gézlemlenmis ve bunun tzerine 24 saat hizmet veren bir
yenidogan transport hizmeti organizasyonu icin 1976 yihnda
calismalara baslanmistir. 1980’lerin ortalarinda 6zel perinatoloji
hizmeti veren boltmler acilmis ve 1984’te in-utero transport
icin formal bir program olusturulmustur.

Yenidogan transportu icin 24 saat bir yogun bakim hekimi ve
hemsiresi hazir bulunur. Her iki ekip tiyesinin de yenidogan
restisitasyonu yapabiliyor olmas: gerekmektedir. Ambulansta,
inkiibator, neonatal ventilator, monitor, inftizyon pompasi,
aspirator, pulse oksimetre ve kan basinct monitért bulunur.
Tranport icin genellikle kara ambulans: kullanilmakla birlikte
1980’lerden sonra helikopter ambulans kullanma oraninin
%40lara ulasug bilinmektedir.[>%

Ingiltere

Ingiltere’de YYBU'ler genellikle plansiz bir bicimde gelismistir.
Genellikle kuictik kapasitesi olan bu tinitelerde ulusal bazda
standart bir organizasyon yoktur. III. diizey yataklar genellikle
tam kapasite calismakta olup bu tinitelerde deneyimli hemsire
sayisinin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Ttim bu faktorler
tilkede acil perinatal transport gereksiniminin artmasima neden
olmaktadir. 25271

Transport gerekli oldugunda YYBU’den deneyimli bir doktor
ya da hemsire gorevlendirilerek transport saglanir yani sadece
yenidogan transportu i¢in bekleyen bir ekip bulunmaz. Son
yillarda hemsire yonetimindeki transport ekiplerine egilim
artmustir. 120!

Ingilterede hastanelerin cogu ekonomik bulmadiklarindan
dolay1r yenidogan transportu i¢in 6zel ara¢ bulundur-
mamaktadirlar. Standart bir ambulansa gerekli ekipman
eklenerek transport saglanmaktadir (inktibatér, monitér vb.).
Ulkenin bir ¢cok bolgesine ulagim kisa ve kolay oldugu icin
hava yolu transferi oldukea nadirdir.[242°!

Ulkede yenidogan transportu bolgesel olarak organize edilmekte
olup en ¢nemli standart, yitksek gtivenlik énlemleridir. Son
yillarda yapilan calismalarla transport ekibinde egitimin énemi
vurgulanmustur. [24.26.27]

Iran

Kazemian[?®! 2004 yilinda “Tahran’da Neonatal Transport”
baslikli calismasinin sonunda tilkede yenidogan transportun
yetersiz oldugunu, organize bir sistemin bulunmadigini, dzellikle
iletisim sistemleri, teknik ekipman ve egitimli personele
gereksinim oldugunu belirtmektedir. Ulkesinde riskli yenidogan
ve riskli gebeliklerin tanimlanmasini kolaylastirmak amaciyla
farkh duizeylerde perinatal bakim merkezlerinin dtizenlenmesi
ve organize bir transport sistemi olusturulmas: gerekliligini
vurgulamaktadir.

Sonug olarak, Ttirkiye'de yenidogan transportu organizasyonu
icin oncelikli olarak saglanmas gereken kosul nitelikli bir kayit
sistemi ile yenidogan bakimin bolgesellestirilmesi
gerekliligidir.'! Ayrica, merkezler arast iletisim, bilgi aginin
olusturulmasi, geri transportun devreye girmesi, transportun
teknik kosullarinin yerine getirilmesi, neonatolog ve diger
personelin egitimi, transport isleminin tim evrelerinin
belgelenmesi ve etkinligin degerlendirilmesi saglanmalidir. 2%
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