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ÖZET
Girifl: Çocuk Acil birimimize baflvuran yenido¤an olgular›n›n sosyodemografik özelliklerinin saptanmas›.

Gereç ve Yöntem: 01.09.2001 - 31.12.2003 tarihleri aras›nda Çocuk Acil birimine baflvuran 434 yenido-
¤an retrospektif olarak baflvuru günü, cinsiyet, yak›nma nedenleri ve ald›klar› ön tan›lar aç›s›ndan incelen-
di.

Bulgular: Yenido¤an olgular Pediatri Acil birimine baflvuran tüm hastalar›n %5.3’ini oluflturmaktayd›. Ol-
gular›n %65’i erkekti. En s›k ilk gün baflvuru olmufltu (%28.8), daha sonra üç günlük (%8.5) ve befl gün-
lük (%7.6) olgular baflvurmufltu. En s›k baflvuru nedenleri ise sar›l›k (%39.6), solunum s›k›nt›s› (%17.5) ve
erken do¤um (%11.5) idi. ‹lk gün baflvurular›n en s›k nedeni ise solunum s›k›nt›s› (%36,8) ve erken do¤um
(%32) olarak belirlendi. Olgular›n ald›¤› en s›k ön tan› hiperbilirubinemi (%39) ve respiratuvar distres (%13)
idi. Yenido¤an acil baflvurular›n›n %67’sinin yat›r›larak takip edildi¤i saptand›. Yat›fl› yap›lan olgular›n en s›k
nedenleri; hiperbilirubinemi (%30), respiratuvar distres (%18.6) ve prematürite (%16.2) olarak belirlendi. 3
olgu acil servise eks duhul olarak getirildi. 

Sonuç: Çocuk acil servisimize önemli oranda yenido¤an olgusu baflvurmaktad›r. Baflvuran hastalar›n so-
runlar›n›n %39’unun düzey bir veya iki yenido¤an ünitesi olan kurulufllarda çözümlenebilece¤i saptanm›fl
olup, bu sorunlar›n çözümlenmesi durumunda prematürelik gibi ileri merkezlerde ve yo¤un teknik cihaz ge-
rektiren sorunlara daha iyi hizmet verilebilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Çocuk acil servis viziti, yenido¤an, üçüncü düzey 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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Girifl

Yenido¤an döneminde bebe¤in vücudunda d›fl ortama uyum
sa¤lamak amac›yla çok önemli morfolojik ve fizyolojik de-
¤ifliklikler olur ve di¤er dönemlerden farkl› olarak bu döne-
min kendine özgü yak›nma ve hastal›klar› vard›r.1 Dünyada
5 yafl alt› ölüm oran›n›, geliflmekte olan ülkelerdeki yenido-
¤an ölümleri belirlemektedir. 5 yafl alt› ölüm oran› ve bebek
ölüm oran› dünyada ve Türkiye’de giderek azalmas›na ra¤-
men, yenido¤an ölüm oran› özellikle de yaflam›n ilk haftas›n-
daki ölüm oranlar›nda fazla de¤ifliklik olmamaktad›r.1 Ne-
onatal ve perinatal ölümlerin yüksek olmas›na yol açan bafl-
l›ca sorunlar›n; ölümlerin azalt›lmas›na yönelik resmi bir
stratejinin olmamas›, bak›m hizmetlerinin ve yenido¤an ser-
vislerinin yetersizli¤i ve transport sisteminin olmamas› flek-
linde s›ralanabilece¤i bildirilmektedir.1

Acil servisler ülkemizde pek çok devlet ve SSK hastanesin-
de ve baz› üniversitelerde hem eriflkinlerin hem de çocuk
hastalar›n birlikte baflvurduklar› birimlerdir. Pek ço¤u yeni-
do¤an bebekler için gerekli alt yap›ya sahip de¤ildir. Son 20
y›ld›r geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde postpartum has-
tanede kal›m süresinin sa¤l›kl› vajinal yolla do¤mufl yenido-
¤anlarda giderek azalmas› acil servislere daha fazla say›da
yenido¤an›n baflvurmas›na neden olmufltur.2-5 Acil servislere
ailelerin yenido¤an bebeklerini getirmeleri hem aileleri hem
de acil servis çal›flanlar›n› endiflelendirmektedir. Acil servis
çal›flanlar›n›n bu döneme ait sorunlar› iyi bilmeleri, acil du-
rumu saptamada gecikmemeleri ve do¤ru müdahalenin h›zla
yap›lmas›n› sa¤lamalar› neonatal mortalite ve morbidite ora-
n›n› azaltacakt›r.

Bu çal›flman›n amac› Çocuk Acil birimimize baflvuran yeni-
do¤an olgular›n› geriye dönük olarak gözden geçirerek bafl-
vuru yafl›na göre sosyodemografik özelliklerini, sevk eden
kurumlar›, en s›k baflvuru yak›nmalar›n›, ald›klar› tan›lar›,
yat›fl oran›n› ve acildeki eksitus oran›n› saptamakt›r.

Gereç ve Yöntem

Edirne ‹linde bulunan, Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi
Trakya bölgesindeki tek üniversite hastanesi olup, yine böl-
genin en donan›ml› tek yenido¤an ünitesine sahip üçüncü dü-
zey hastanesidir. Bu üniteye K›rklareli, Tekirda¤ ve Çanak-
kale ‹llerinden her geçen gün daha da artan say›da yenido¤an
transferi yap›lmaktad›r. Bu çal›flma Trakya Üniversitesi T›p
Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Ço-
cuk Acil Servisine 01.09.2001 - 31.12.2003 tarihleri aras›n-
daki 28 ayl›k sürede baflvuran 434 yenido¤an›n geriye dönük
olarak incelenmesi sonucu gerçekleflti. Olgular baflvuru yafl-
lar›, cinsiyetleri, gelifl yeri, baflvuru zamanlar›, baflvuru ne-
denleri, yat›fl oranlar›, istenen tetkiklerdeki patolojik sonuç-
lar›n varl›¤›, gözleme al›nan olgular›n gözlemde kal›fl sürele-
ri, ald›klar› ön tan›lar ve geliflte veya acilde eksitus olan ol-
gular›n say›s› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar›n gelifl yeri;
gönderildikleri kurum (devlet hastanesi, SSK hastanesi), özel
doktor veya kendi istekleriyle getirilmesi olarak s›n›fland›r›l-

d›. Baflvuru zaman›; saat 08.00-16.00 aras› gündüz dilimi,
16.01-24.00 aras› akflam dilimi ve 00.01-07.59 aras› ise gece
dilimi olarak belirlendi. 
Çal›flmaya acil dosyas›na yafllar› 1 gün ile 28 gün aras›nda
olan tüm olgular al›nd›. Yafl belirtilmemifl fakat "bebek" ola-
rak kaydedilmifl olgular ile 28 günden daha büyük olan be-
bekler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular postnatal yafllar›na gö-
re alt gruplara ayr›ld›. Grup 1; do¤umdan sonraki ilk gün ile
yedi gün aras›ndaki olgular›, Grup 2; yedi gün ile 14 gün ara-
s›ndaki yenido¤anlar›, Grup 3; 15 ile 21 gün ve Grup 4; 22
ile 28 gün aras›ndaki yenido¤anlar› içerdi.

Ön tan›lara göre hastal›klar düzey bir ve iki yenido¤an ünite-
lerine sahip kurulufllarda takip edilip edilemeyece¤ine göre
de ayr›ca s›n›fland›r›ld›. Düzey bir yenido¤an ünitesi temel
yenido¤an bak›m› verebilen, k›sa zamanda çözümlenebilece-
¤i öngörülen sorunlara yaklafl›m yapabilen, düzey iki yenido-
¤an ünitesi ise temel yenido¤an bak›m›na ek olarak orta de-
recede hasta, k›sa sürede sorununun çözümlenebilece¤i düflü-
nülen bebeklerin bak›m›n› veren merkez olarak tan›mland›.6-7

‹statistiksel analiz olarak tan›mlay›c› istatistikler; Minitab
Release 13 (Ref. Number: wcp 133100197) program› kulla-
n›larak yap›ld›. De¤erler ortalama ± standart sapma olarak
verildi. Parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›nda çoklu "Ki-Kare"
testi kullan›ld›. ‹statistiksel veriler "p" de¤eri 0.05’in
(p<0.05) alt›nda olmas› halinde anlaml› kabul edildi. 

Sonuçlar

Yenido¤an olgular› Pediatri Acil birimine ayn› dönemde bafl-
vuran tüm çocuk olgular›n %5.3’ünü oluflturmaktayd›. Tüm
olgular›n yafl ortalamas› 7.12 ± 7.18 (1-28) gün 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 saptand›. Olgular›n
sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunulmufltur.

Tüm olgular içinde erkek yenido¤anlar›n daha s›k acile gel-
di¤i saptan›rken, gruplar aras›nda cinsiyet bak›m›ndan ista-
tistiksel farkl›l›k saptanmad›. Olgular›n %67’si ilk hafta için-
de baflvurmufltu. ‹lk gün içinde baflvuru ise %29 idi. Gelifl
yerleri bak›m›ndan tüm olgular incelendi¤inde en s›k Devlet
hastanesinden sevk edilen bebeklerin taraf›m›za baflvurdu¤u
gözlenirken, gruplar aras›nda gelifl yeri bak›m›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.001). Bu farkl›l›-
¤›n Grup 1’in daha çok devlet Hastanesi’nden sevk ile gel-
mesine ra¤men, Grup 3 ve 4’teki olgular›n daha çok kendi is-
tekleri ile gelmelerinden kaynakland›¤› gözlendi. Baflvuru
zamanlar› incelendi¤inde ise olgular›n büyük ço¤unlu¤unun
akflam diliminde geldi¤i, gruplar aras›nda da bu konuda ben-
zerlik oldu¤u gözlendi. Tüm gruplarda gece diliminde hasta
baflvurusu en az olmufltu.

Olgular›n baflvuru nedeni, ald›klar› ön tan›lar ve tetkik isteme
oranlar› ile patolojik sonuç oranlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Ald›klar› ön tan›lar bak›m›ndan gruplar aras›nda 4 tan› ista-
tistiksel olarak de¤erlendirilmifltir. Bunlardan respitatuvar
distres ile sepsis bak›m›ndan gruplar aras›nda fark saptan-
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mazken, hiperbilirubinemi tan›s›n› daha çok 7-14 gün aras›n-
daki yenido¤anlar›n ald›¤› ve normal fizik muayenenin ise

gruplar aras›nda giderek artt›¤›, Grup 4’te en fazla oldu¤u
bulunmufltur. 
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Tablo 1. Olgular›n sosyodemografik verileri.

Cinsiyet (% E) 55.2 55.3 49.3 57 65.5 >0.05

Yafl ortalamalar› (gün)* 7.12 ± 7.18 2.9 ± 2.1 10 ± 2 17 ± 2 26 ± 2 <0.001

Gelifl yeri %

Devlet hastanesi 42.3 60.9 42.6 39.2

SSK hastanesi 11.3 16.2 12.2 9.8 <0.001

Özel doktor 9.2 12.8 8.5 11.8

Kendi iste¤i ile 14.1 10.2 36.2 39.2

Baflvuru zaman›

Gündüz dilimi 29.3 34 45.8 46.2

Akflam dilimi 39 51.3 50 44.2 >0.005

Gece dilimi 9.7 14.7 4.2 9.6

*ortalama ±  standart sapma, E: erkek

Tüm olgular
(n=434)

Grup 1
(n=291)

Grup 2
(n=71)

Grup 3
(n=42)

Grup 4
(n=29) p

Tablo 2. Olgular›n sosyodemografik verileri.

Baflvuru nedenleri (%)

Sar›l›k 39.7 39.9 54.9 31 13.8

Solunum s›k›nt›s› 17.1 19.9 7.0 14.3 17.2

Erken do¤um 11.5 16.2 1.4 4.8 –

Huzursuzluk 5.1 1 8.5 11.9 27.6

Emmeme 3.2 2.7 2.8 7.1 3.4

Morarma 2.8 3,4 1,4 – 3.4

Zor do¤um 2.8 3,4 1,4 2,4 –

Atefl 2.1 0.7 5.6 2.4 6.9

Kusma 2.1 1 2.8 2,4 10.3

Konvülziyon geçirme 2.5 2,4 2,8 4,8 –

Travmatik do¤um 0.2 – 1.4 – –

Ald›klar› ön tan›lar (%)

Respiratuvar distres 14.1 17.2 4.2- 9.5- 13.8 >0.05

Prematürite 10.9 15.5 1.4 2.4 –

Diabetik anne bebe¤i 0.9 1 – 2.4 –

Travmatik do¤um 0.7 0.3 2.8 – –

‹nd. hiperbilirubinemi 39 39.5 54.9 28.6 10.3

Sepsis 6 5.5 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 2.4 4.2 2.4 24.1

‹YE 1.8 – 2.8 9.5 6.9 <0.001

Konvülziyon 2.1 2.1 1.4 4.8 –

Cerrahi patoloji 3 3.4 – 2.4 6.9

Konjenital kalp hastal›¤› 0.9 0.7 1.4 2.4 –

Tetkik isteme (%) 35.6 32.6 11.3 45.2 41.4 >0.05

Patolojik sonuç (%) 16.2 16.2 11.3 26.2 13.8 >0.05

*‹nd. hiperbilirubinemi: indirekt hiperbilirubinemi, FM: fizik muayene, ‹YE: idrar yolu enfeksiyonu

Tüm olgular
(n=434)

Grup 1
(n=291)

Grup 2
(n=71)

Grup 3
(n=42)

Grup 4
(n=29) p
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Acile getirilen yenido¤anlar›n 3’ü eks duhul olarak gelmiflti,
mortalite oran› %0.7 olarak belirlendi. Acil serviste ise eksi-
tus olan olgu yoktu. Tablo 3’te olgular›n acil biriminden ta-
burcu edilme flekilleri gösterilmektedir. 

Tüm olgular›n acil biriminden taburcu edilmeleri de¤erlendi-
rildi¤inde olgular›n %53.3’ünün yenido¤an servisine yat›r›l-
d›¤›n›, %6,5’inin önerilerle eve gönderildi¤ini ve %18,5’inin
ise k›sa süre sonra kontrole gelmesi istenerek eve gönderildi-
¤i saptand›. Gruplar kendi aralar›nda de¤erlendirildi¤inde ise
taburcu edilme durumlar› aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k mevcuttu (p<0.001). Bu farkl›l›¤›n ilk ve üçüncü
gruptaki olgular›n daha çok yenido¤an servisine yat›fl› yap›l-
mas›na karfl›n iki ve dördüncü gruptaki olgular›n daha az ya-
t›fl yap›lmas›ndan kaynakland›¤› gözlendi.

Ald›klar› ön tan›lar incelendi¤inde düzey bir ve iki yenido-
¤an ünitelerinde tedavi edilebilecek olan olgular›n hiperbili-
rubinemili (%39) olgular oldu¤u, ayr›ca respiratuvar distres
tan›s› alan term yenido¤anlar›n da yine bu merkezlerde soru-
nu giderilebilece¤i (böyle bir ay›r›m yap›p oran saptanama-
d›¤› için yüzde verilememifltir) saptanm›flt›r.

Tart›flma

Yenido¤an dönemi di¤er çocukluk ça¤› dönemlerinden fark-
l› sorunlar› olan, hassas homeostatik dengelerin h›zla bozula-
bildi¤i, do¤umdan ilk 28 güne kadarki süreyi içerir. Acil bi-
rimlerinde çal›flan hekimlerin bu dönemin fizyolojisini, so-
runlar›n› ve hastal›klar›n› iyi bilmeleri, do¤ru ve h›zl› tedavi
yaklafl›m› sa¤lamalar› yüksek olan mortalite ve morbiditeyi
düflürmede katk› sa¤layacakt›r. Acil biriminden herhangi bir
yere yap›lacak transportun da bu birimin sorumlulu¤u alt›n-
da oldu¤unu düflünürsek, acil biriminde çal›flan personelin
yenido¤an olgular konusunda sürekli hizmet içi e¤itim alma-
lar› önem kazanacakt›r.

Bu çal›flma, hastanemiz Çocuk Acil Servisi’ne yap›lan baflvu-
rular›n önemli bir k›sm›n›n yenido¤anlardan olufltu¤unu gös-
termifltir. Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada At›c› ve ark.’lar›8

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Balcal› Hastanesi Çocuk
Acil Poliklini¤i’ne 1.5 y›l içinde baflvuran yenido¤anlar›n
%13.1 olarak daha yüksek bulmufllard›r. ‹spanya’da yap›lan
bir çal›flmada ise acil birimine baflvuran yenido¤anlar›n tüm

olgulara oran› %1,86 oldu¤u belirtilmesine ra¤men, bu oran
yo¤un bak›m ihtiyac› gösterdi¤i için transfer edilen yenido-
¤anlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›¤› için düflüktür.2

Çal›flman›n geriye dönük olmas› çal›flmada k›s›tl›l›klara yol
açm›flt›r. Üçüncü düzey iyi donan›ml› yenido¤an servisi olan
hastanemize acil baflvuru say›s› ve yat›fl oran› giderek art-
maktad›r. Yine acilin gereksiz kullan›m› ve tetkiklerin gerek-
li yap›l›p yap›lmad›¤›, bebe¤in do¤um flekli ve annenin post-
partum taburcu edilme günü bilinmedi¤i için bu veriler de
sunulamam›flt›r. 

Olgular›n daha s›kl›kla ilk yedi gün geldi¤i, gelifl yak›nmala-
r›n›n da en s›k sar›l›k, erken do¤um ve zor nefes alma oldu-
¤u saptanm›flt›r. Ald›klar› ön tan›lar da s›ras›yla hiperbiliru-
binemi, prematürite, respiratuvar distrestir. At›c› ve ark.’lar›-
n›n8 çal›flmas›nda da benzer flekilde en s›k indirekt hiperbili-
rubinemi ve respiratuvar distresin baflvurudaki ön tan›lar ol-
du¤u, bizden farkl› olarak üçüncü s›kl›ktaki ön tan›n›n ise
sepsis oldu¤u saptanm›flt›r. Yap›lan di¤er çal›flmalarda da hi-
perbilirubineminin, erken taburcu edilen sa¤l›kl› vajinal yol-
la do¤mufl yenido¤anlarda en s›k acile gelifl ve tekrar hasta-
neye yat›fl nedenleri aras›nda oldu¤u belirtilmektedir. Miller
ve ark.’lar›n›n3 yapt›¤› çal›flmada ilk sekiz günde acile baflvu-
ran 5 y›l içindeki 559 yenido¤an›n en s›k sar›l›k, solunum
zorlu¤u, beslenme problemleri ve irritabilite nedeniyle geldi-
¤i bulunmufltur. %16’s› kendi istekleri, % 49’u konsültan he-
kim taraf›ndan sevk edilen olgular›n ciddi bir hastal›¤› sapta-
narak bunlar›n da %33’ü yat›r›lm›flt›r. Acile kendi istekleri
ile bebeklerini getiren ailelerin özellikleri incelendi¤inde ise;
annelerin 21 yafl›ndan küçük, primipar ve anne ve babadan
sadece birisi olduklar›, prenatal bak›m s›n›flar›na da gitme-
dikleri saptanm›flt›r.3 ‹lk hafta içinde acile baflvuran olgular›-
m›z›n da daha çok sevk ile geldi¤i kendi baflvuran olgular›-
m›z›n oran›n›n düflük ve yat›fl oran›m›z›n ise %76 gibi çok
yüksek oldu¤u gözlenmektedir. Daha sonraki haftalarda ise
acile baflvuru giderek sevk edilenler ve kendi iste¤i ile bafl-
vuranlar›n benzer oranlarda oldu¤u saptanm›flt›r.

Miller ve ark.’lar›n›n3 çal›flmas›nda, postpartum hastanede
kal›fl süreleri incelendi¤inde pek çok çal›flman›n aksine
%90’›n›n normal sa¤l›kl› bebekler için önerilen süre olan iki
günden fazla kald›¤›, çok az›n›n ise daha erken taburcu edil-
di¤i saptanm›flt›r.

Tablo 3. Olgular›n acil biriminden taburcu edilme flekilleri.

Taburcu durumu (%)

Yat›fl 58.3 76.1 14.6 59.4 19

Önerilerle eve gönderme 6.5 4.6 37.5 18.8 42.9 <0.001

Kontrole ça¤›rma 18.5 19.3 47.9 21.9 38.1

Gözlem süreleri (n) 151 85 31 20 15
En k›sa (dk) - en uzun (s) 0-10 s 0-10 s 30 dk - 5 s 0-10 s 40 dk - 6 s

Tüm olgular
(n=434)

Grup 1
(n=291)

Grup 2
(n=71)

Grup 3
(n=42)

Grup 4
(n=29)

p
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Yap›lan çal›flmalarda hiperbilirubinemi nedeniyle olan yeni-
den yat›fllar› engellemek için yenido¤anlar›n ilk hafta içinde-
ki ev ziyaretlerinin ebe-hemflirelerce s›k› yap›lmas›, kolay
bak›labilir yöntemlerle evde düzey takip edilmesi ve gerekir-
se yine evde veya düzey bir veya iki yenido¤an ünitelerinde
tedavi edilmesinin maddi aç›dan daha uygun olaca¤› saptan-
m›flt›r.9-11 Çal›flmam›zda da sar›l›kl› olgular›n ilk üç haftada
en s›k acile baflvuru nedeni oldu¤u göz önünde bulundurulur-
sa, al›nacak tedbirler ile sar›l›kl› olgu say›s› azalt›larak üçün-
cü düzey hastanelerin prematürite ve sorunlar› gibi daha
komplike olgular›n tedavi ve bak›mlar› yap›labilecektir.

Sonuç olarak, s›n›rlamalar› olan bu geriye dönük çal›flma ile
Çocuk Acil Ünitesi’ne yap›lan baflvurular›n önemli bir
bölümünü yenido¤an olgular›n›n oluflturdu¤u, bu olgular›n
ço¤unun yat›r›larak tedavi edildi¤i, ancak %39’unun indirekt
hiperbilirubinemi gibi düzey bir veya iki yenido¤an
ünitelerinde çözülebilir sorunlara ba¤l› oldu¤u saptand›. Bu
sorunlar›n çözümlenmesi durumunda prematürelik gibi ileri
merkezlerde ve yo¤un teknik cihaz gerektiren sorunlara daha
iyi hizmet verilebilece¤i kan›s›na var›ld›. 
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