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OZET

Amac: Saglikl bebeklerin 48 saat izlendikten sonra taburcu edilmeleri uygun olur. Son yillarda bebeklerin erken taburcu
edilmeleri seklinde bir egilim vardir. Arastirmamizda son bir yil iginde dogum yapmis anne ve bebeklerinin demografik
Ozelliklerini, ilk idrar ve mekonyum saatlerini, taburculuk zamanlarini, ilk gtin ve ilk hafta igindeki vicut agirigr degisimle-
rini, hastaneye tekrar yatis oran ve nedenlerini sorgulamayr amacladik.

Gerec ve Yontemler: Hastane otomasyon sistemi, hasta dosyalari ve dogum defterleri geriye donik tarandi.

Bulgular: Annelerin yaglar 27.95+5.30 yil, ortalama gebelik streleri 38.67+1.23 hafta idi. Annelerin %84.6’sI sezaryen
dogumla bebek sahibi olurken, %38.8 annede mikerrer sezaryen en sik sezaryen sebebiydi. Bebekler ik gun ortalama
104.41+54.59 gram agirlik kaybetmislerdi. ilk giin ortalama kayip yiizdesi 3.14+1.57 hesaplandi. ilk giin kaybedilen
agrrlik gram ve ylUzdesi sezaryen ile dinyaya gelen bebeklerde anlamli derecede daha fazlaydi (siraslyla p<0.001 ve
p<0.001).Bebekler ilk idrarini 4.87+3.84 (0-28) saatinde; digkisini ortalama 7.86+5.45 (0-30) saatte yapmisti. Ik idrar
sUresi normal dogan bebeklerde anlamli derecede daha uzundu (p=0.006). Bebekler ortalama 26.71+13.13 saat sonra
taburcu oldular. Bir ay icinde bebeklerin %12.6’s1 tekrar servise yatirildi, bunlarnn %81.4’tntn nedeni sariliktr.

Sonug: Hastaneden erken taburculuk igin ebeveynlerle gérusulerek karar veriimel, ilk hafta icinde tim bebekler tekrar
degerlendirimelidir

Anahtar Sozciikler: Erken taburculuk, llk idrar, Mekonyum, Tekrar hastaneye yatis, Yenidogan

ABSTRACT

Objective: Healthy newborns must stay at hospital 48 hours before discharge. During recent years there is a tendency
for early newborn discharge. We studied the demographics of mothers and babies, first day of healthy newborns, early
hospital discharge and causes of readmission to hospital.

Material and Methods: Hospital computer records, patients’ documents and birth entries were scanned retrospectively.

Results: Mothers had a mean age of 27.95+5.30 years old, gestational age of babies was 38.67+1.23 weeks.
Cesarean section (C/S) was the delivery method for 84.6% of mothers. Recurrent C/S was the most common (38.8%)
reason for C/S. During first day, mean weight loss of babies was 104.41+54.59 grams. Percentage of weight loss
was 3.14+1.57. Infants born with C/S had significantly more body weight loss in grams and percentage (p<0.001 and
p<0.001 respectively). First urination time was 4.87+3.84 (0-28) hours, babies had meconium passage in 7.86+5.45 (0-
30) hours. Urine time in infants born with vajinal delivery was longer (p=0.006). Length of hospital stay was 26.71+13.13
hours. Readmission rate was 12.6% with in the first month, hyperbilirubinemia was the most common (81.4%) reason
for readmission.

Conclusion: Early hospital discharge must be decided with parents and all the babies must be reevaluated in first
week.
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GiRiS

Ulkemizde 0-1 yas arasindaki cocuk élimlerinin yaklasik yarisi
yenidogan dodneminde olmaktadi, bu nedenle yenidogan
bebegin oldukga iyi degerlendirilmesi gerekir. Dogum odasinda
yapilan muayenenin ardindan 24 saat icinde daha detayl bir
muayene yapllarak bebek ikinci kez degerlendiriimeli, taburculuk
oOncesi son kez degerlendirilmelidir (1).

Taburculuk segiminde; yenidoganin guvenligi ve iyiligi ile
ebeveynin ihtiyag ve kapasitesi arasinda bir denge kurularak
karar veriimelidir. Taburculuk bilimsel kanitlara dayandirimal,
ekonomi veya maliyet sonraki duslUnceler olmaldir (2).
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 38-42 haftallk gebelik
sonrasi dogmus bebegin taburculuk 6ncesi tamamlanmasi
gereken sartlar belirlemistir (3,4). Buna gdre fizik muayeneleri
normal, bebegin yasamsal gostergeleri en az 12 saattir stabil
(kararl) olmaldir. Dtzenli idrar ve digki ¢ikisi gértimelidir. Ardisik
iki beslenmenin problemsiz olmasi gerekmektedir. Annenin
enfeksiyon taramalarinin negatif oldugu goérulmeli, gerekirse
testler tekrar caligiimalidir. Anne ve bebek kan gruplar ile
gerektiginde Direkt Coombs testi degerlendiriimeli, sarilik icin
risk grubu tespit ediimelidir. Bebegdin hepatit B asisi yapiimali,
isitme ve metabolik tarama testleri tamamlanmalidir. Annenin
bebekle ilgili egitimleri verilmeli, acil ve beklenmedik durumlar
icin planlar anlatimali, dogum sonrasi kontrol randevular teyit
edilmelidir. Bebek ve annenin sagligindan ve evde bakimlarinin
devamindan emin olunduktan sonra taburculuk distntlmelidir.

Saglikll bebeklerin 48 saat izlendikten sonra taburcu edilmeleri
uygun olur. Son vyillarda dogumdan sonra anne ve bebegin
saglik durumu iyi ise, erken taburcu edilmeleri seklinde bir egilim
vardir (5,6). Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Komitesi (ACOG)
ve AAP 48 saat icinde erken taburcu olmus bebek ve annenin
ilk hafta icinde tekrar muayenesini dnermektedir (7).

Arastirmamizda, son bir yil i¢cinde dogum yapmis anne ve
bebeklerinin demografik dzelliklerini, ilk idrar ve mekonyum
saatlerini, taburculuk zamanlarini, ilk giin ve ilk hafta igindeki
vUcut agirhgr degisimlerini, hastaneye tekrar yatis oran ve
nedenlerini sorgulamayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif calismaya, Kasim 2012 — Ekim 2013 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Servisinde dogan 656
bebek alindi. 12 bebek dosya bilgileri eksikligi veya yenidogan
yogun bakim Unitesine sevkleri nedeni ile calismaya alinmadilar.
Hastanemizde yenidogan yogun bakim Unitesi bulunmadigindan
riskli dogumlar acil durumlar disinda yapilmamaktadir, intrauterin
sevk tercih edilmektedir. Hastane otomasyon sistemi, hasta
dosyalari ve dogum defterleri geriye ddnuk tarandi. Tum tartilar
bebekler ciplak iken alinmistir. ilk gin tartilan bebek taburcu

olmadan hemen 6nce veya 24. saat sonunda yapildi. TUm
bebeklerin ilk muayeneleri gocuk sagligr ve hastaliklar uzmani
tarafindan dogum salonunda yapilmisti. Sabah ve aksam
vizitlerinde muayeneleri tekrarlanmistir. Vitamin K ve hepatit B
asllari dogum salonunda uygulanmistir. Servis sorumlu hemsiresi
tarafindan annelere egitim verilmektedir. Besinci gtin bebekler
poliklinik kontroltine caginimistir. Topuk kani, igitme testi ve
poliklinik kontrol randevular taburculuk 6ncesi tekrar kontrol
edilmistir. idrar ve mekonyum saatleri hemsire gdzleminden
hesaplanmigtir.  Retrospektif galisma nedeni ile etik kurul izni
alinmamis, ulasilabilen ailelerden s6zIU izin alinmigtir.

Veriler Office Excel ve IBM SPSS versiyon 21 programlari
kullanilarak  dizenlenmis ve analiz edilmistir.  Tanimlayici
istatistiklerden sayisal 6lgimler igin ortalamazstandart sapma
(minimum-maksimum) ve ortanca deger; niteliksel dlcimler icin
ise sayl ve yUzde (%) kullaniimistir. Sezaryen ve normal dogum
gruplarinda dlgimlerin normal dagiima uygunlugu Shapiro-
Wilk’s testi ile arastinimig, gruplarda veriler normal dagiim
gbstermediginden grup karsilastirmalar Mann-Whitney U testi
ile yapilmigtrr. iki grupta yiizde karsilastirmasi ise Ki-kare analizi
kullanilmistrr. istatistiksel analizlerin timiinde p<0.05 ise anlamii
kabul edilmistir.

BULGULAR

Son bir yilda hastanemizde dogum yapan annelerin yaslari
27.95+5.30 (16-43) yildi. 35 yas Ustl anneler tim annelerin
%9.8’ini olustururken, 18 yas alti anneler calisma grubunun
%1.6’slydl. Ortalama gebelik sureleri 38.67+1.23 (30-42)
haftaydi. 37 hafta ve alti dogumlar %9.5 iken, 41 hafta ve Ustu
dogum %7.4°di. Annelerin ortalama ¢ocuk sayisi 1.78+0.89
(1-6) bulundu. Annelerin %45.1°i ilk, %37.6’sI ikinci cocugunu
dinyaya getirdi. %4.4 ailenin toplam dért ve Ustl gocuklari
vardi.

Annelerin %84.6’sI sezaryen dogum, %15.4’0 spontan vajinal
yolla bebek sahibi olmuglardir. %38.8 anne mUkerrer sezaryen,
%24 anne bebek gelis anomalileri, %14 anne fetal distres nedeni
ile sezaryen ile dogum yaptilar. Diger sebepler ilerlemeyen eylem,
cogul gebelik, plasenta previa'di. Bebeklerin ortalama agirliklari
3307.50+429.59 (1770-4660) gramdi. %3.3 bebek 2500 gram
ve altindaydi. 24 saat sonunda veya taburcu olmadan &nceki
ilk gun tartilarinda %8.2 bebekte kilo kaybi yoktu. Bebekler
ortalama 104.41+54.59 (10-290) gram agirlik kaybetmislerdi. ilk
gUn ortalama kayip yUzdesi 3.14+1.57 (0.26-9.15) hesaplandi.
Bebeklerin %50.3' %3 ve alti agirlik kaybetmisti. ilk giin %5 ve
Ustl agirik kaybedenler %13.5 bebekti.

Bebekler ilk idrarini 4.87+3.84 (0-28) saatinde yapmisti, %96.0
bebek 12 saatte ilk idranni yapt. ilk mekonyum ortalama
7.86+5.45 (0-30) saatte yapildi, %99.2 bebek ilk 24 saatte
mekonyum yaptl. Ik 24 saatte annelerin %58.2’si sadece anne
sUtd ile bebeklerini beslerken, %41.8 bebek anne sitl yaninda
mama destegi ald.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2014; 4: 192-195



194 Coban B ve ark.

Bebekler ortalama 26.71+13.13 (9-240) saat sonra taburcu
oldular. llk 24 saatte taburcu olanlarin orani %58’di. Otuzuncu
saatte bebeklerin %86.3, 36. saatte bebeklerin %92.4’0
taburcu edildiler. ikinci ginii dolduktan sonra hastaneden
taburcu olanlar %3.0’dl.

Bebeklerin %94.6’si 4-6. glnlerinde poliklinik kontrollerine
geldiler. Kontrolde ortalama vicut agirliklan 3305.03+426.36
(1780-4640) gram &lctldl. Dogum agirigina goére bebeklerin
%32.4’0 ortalama ytzde 3.05+2.79 (0.21-21.14) agdirlik alirken;
bebeklerin %43.7’si ortalama ylzde 3.59+2.81 (0.24-13.80)
agirlik kaybetmisti.

Bir ay icinde bebeklerin %12.6’si (n: 81) tekrar servise yatiridi.
Bebeklerin %10.2’si (n: 66) yenidogan sarilidl, %0.8'i (n:5)
beslenme yetersizligi nedeni ile yatrnimist. 4 hasta idrar yolu
enfeksiyonu, 3 bebek solunum yolu enfeksiyonu, 2 hasta nedeni
gOsterilememis ates ve 1 hasta omfalit tanisi ile toplam %1.6
bebek enfeksiyon nedeniyle izlendi. Hiperbilirubinemi nedeni
ile yatan hastalarin ortalama bilirubini 16.47+2.79 (10.90-
23.21) mg/dl hesaplanmistir. Birer hastada hipotiroidi ve direkt
Coombs pozitifligi, 23 hastada (%34.8) ABO uyusmazligi tespit
edilen nedenlerdi. TUm hastalara fototerapi uygulandi.

Sezaryen ve normal dogumla dUnyaya gelen bebekler
karsilastinldiginda, gebelik haftasi sezaryen ile dogan bebekler
icin anlamli derecede daha distiktli (p<0.001) (Tablo I). ilk giin
kaybedilen agirik gram ve yUzdesi sezaryen ile dinyaya gelen
bebeklerde anlamli derecede daha fazlaydi (sirasiyla p<0.001
ve p<0.001). ik idrar yapma stiresi normal dogan bebeklerde
anlamli derecede daha uzundu (p=0.006). Taburculuk saati
normal dogan bebeklerde anlamli derecede daha kisa bulundu

Tablo I: Sezaryen ve normal yolla dogan bebeklerin ézellikleri.

(p<0.001). Kontrolde alinan kilolar karsilastiriidiginda ise normal
dogan bebekler anlamli derecede daha fazla kilo almiglardi
(p=0.005). Iki grupta cocuk sayisi, dogum agirigs, ilk mekonyum
saati, kontrol agrrliklar, kontrol kilo kaybi ortalamalan ve
hiperbilirubinemi, ikinci kez yatis oranlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (tim p>0.05).

TARTISMA

Anne ve bebegin hastaneden erken taburculuklar ebeveyn
istekleri ve saglik kuruluglarinin ekonomik &nerileri dogrultusunda
hizica artmaktadir. Bu rutin uygulamanin givenligi agisindan
riskli bebekleri ve anneleri belirlemek icin daha net sinirlara
ihtiyag vardir (8).

Dogumdan sonraki ilk haftada fizyolojik agirik kaybi goralur.
Ginde %2-3 ve ilk haftada term bebekte toplam %10 kayip
fizyolojiktir (9). Ik giin %5 ve Usti kayiplara miidahale edimesi
gerektigi bildirilmektedir (10). Bizim ¢alismamizda %5 ve Ustd
kaybi olan bebekler %13.5’di. Hastalarin gtinlik ve taburculuk
dncesi agirlik takibi dnemlidir. Bebeklerde agirlik kaybr %10 ve
Ustline ciktiginda hipernatremi olasiligi %63’leri bulmaktadir.
Hipernatremi icin sezaryen bebekleri normal doguma goére 3.4
kat daharisk altindadir (11). Sezaryen bebeklerinde %10 ve Ustl
agirlik kaybl, %22.5 oraninda bildirilirken en sik kilo kaybinin
ilk iki haftada 6zellikle 4. guin civarinda oldugu belirtiimektedir
(12). Bizim hastalanmizin %94.6'sI ilk hafta icinde kontrole
gelmistir. Dogumlarimizin gogu sezaryen olsa da %10 ve Ustl
agrrlik kaybi sadece 12 (%1.86) bebegimizde gorlimustdr.
Servisimizde ilk gun tartilarinda %3 ve UstU kaybi olan bebekler

Sezaryen Dogum

Normal Dogum

Toplam Bebek

545 (%84.6) 99 (%15.4) 644 (%100) p degeri
Gebelik haftasi 38.60 + 1.22 39.08 + 1.23 38.67 +1.23 p<0.001
Cocuk sayisi 1.79 £ 0.89 1.74 £ 0.85 1.78 +£ 0.89 0.722
Dogum agirhg (gr) 3318.60 + 424.29 3246.06 + 455.07 3307.50 + 429.59 0.137
ilk giin kayip (gr) 109.35 + 53.93 74.57 + 48.99 104.41 + 54.59 p<0.001
ilk giin kayip %3.28 + 1.55 %2.27 + 1.42 %3.14 + 1.57 p<0.001
ilk idrar (saat) 4 (0-29) 5 (0-28) 4 (0-28) 0.006
ilk mekonyum (saat) 7 (0-30) 7 (0-28) 7 (0-30) 0.306
Taburculuk saati 24 (10-240) 22 (9-96) 24 (9-240) p<0.001
Kontrol agirhik (gr) 3294.93 + 418.31 3361.74 + 467.45 3305.03 + 426.36 0.172
Kontrol alim (gr) 90.80 + 76.17 137.87 = 121.15 101.39 £90.14 0.005
Kontrol alim %2.75 + 2.29 %4.06 + 3.92 3.05 +2.79 0.005
Kontrol kayip (gr) 117.12 + 88.85 96.11 + 87.79 115.78 + 88.77 0.275
Kontrol kayip %3.62 +2.78 %3.21 + 3.25 3.59 + 2.81 0.473
Hiperbilirubinemi* 57 (%10.5) 9 (%9.1) 66 (%10.2) 0.679
ikinci yatis* 70 (%12.8) 11 (%11.1) 81 (%12.6) 0.632

Ortalama + Standart sapma, Ortanca (minimum- maksimum) degerleri. *: hasta sayis! ve yizde verilmistir.
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yakindan takip edilmis, gerekenlere (%41.8) formula mama
destedi baslanmisti. %3 ve Ustl kaybi olan bebeklerimizin
orani %51.4’t0r. Kilo kaybl, yakin beslenme ve mama destegi ile
azalan bebekler taburcu edilmis, kilo kaybi %5 ve Ustinde olan
ve kilo kaybr devam eden 11 bebege intravendz mayi takimis,
tetkik edilmisti. Mama kullanm oranimiz bu nedenle yUksek
¢lkmis olsa da, ilerleyen dénemlerde anne sUtunln artmaslyla
¢ogu anne, mamay! birakabilmistir. Dehidrate bebek sayimizin
azligini mama destegine bagladik. Yetgin kisilerce iyi egitim
verilirse, erken taburcu edilen bebeklerde anne sitl ile beslenme
olumsuz etkilenmemektedir (13). Sezaryen ve normal dogum
gruplarinin demografik 6zellikler, anne bilgileri, dogum hafta ve
agirliklanyla daha benzer gruplar olusturularak karsilastiriimasi
daha uygun olacaktir, calismamizin eksik taraflarindan birisidir.

ik idrar ve diski cikisi Uriner ve gastrointestinal sistemin saglik
gbstergesidir. Calismamizda 24. saatte bebeklerin® %99.7'si
ilk idrarini, %99.2’si ik digkisini yapmisti. Ortanca ilk idrar ve
mekonyum saatleri 4 ve 7 saat olarak hesaplandi. Okoro ilk digki
cikigini ortalama 16. saat olarak hesaplamig; bunun cinsiyet,
agirlik, gocuk sayisi ve anne yaglyla etkilenmedigini bildirmistir
(14). Kayiran ilk 24 saatte idrar c¢lkarmayl %99 oraninda
calismamiza benzer bulurken, diski ¢ikisini daha dusuk oranda
%90 olarak rapor etmistir (15).

Bebeklerde bir sorun gelisecekse bunlarin cogunlugu (%68.3)
yasamin 5-24. saatinde taninmaktadir. ikinci giinden sonra %5.6
bebekte problem gelisebiimektedir (16). Erken taburculukta
geriye tekrar yatis orani dnemlidir. Bebeklerimizin hastaneye
tekrar yatis orani %12.6 iken, bunlarin %81.4’0 hiperbilirubinemi
nedeni ile olmustur. Calismamiza benzer sekilde; Akin ve ark. (17)
tekrar yatis oranini %15, hiperbilirubinemi oranini %87 bulmustur.
Farhat raporunda %7.9 tekrar yatis orani duyururken, %84.2
le sarilik yine en sk neden olmustur (18). Transkutan bilirubin
6lcimu, bilirubin artis hizi veya risk degerlendirmesine gére erken
kontrol randevusu hiperbilirubinemiyi tanimamizda yardimei olur
(19). ik haftada tekrar yatiglarda hiperbilirubinemi ilk neden iken
sonrasinda yenidogan sepsisi ik sirayr almaktadir (20).

Sonug olarak, hastaneden erken taburculuk icin ebeveynlerle
gorusulerek karar verilmeli, ik hafta icinde tim bebekler tekrar
degerlendirilmelidir ve taburculuk sonrasi iyi bir bakim plani
olusturulmalidir.
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