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OzZET

Erken taburculuk, vajinal dogum yapan kadinlarin hastaneden 24 saat ve daha kisa siirede,
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ise 48 saat ve daha kisa siirede taburcu edilmeleri
anlamina gelmektedir. Son yillarda, herhangi bir komplikasyon olmadigi durumda anne
ve bebegin erken donemde taburcu edilmesi anlayisi benimsenmistir. Bununla birlikte
yenidogan erken taburculuktan sonraki ilk bir hafta ve dogum sonu dénem siiresince bir¢ok
sorun agisindan risk altindadir. Bu ¢alisgmanin amaci, erken taburcu edilen yenidoganlar
icin gelistirilen evde bakim hizmet modelinin etkinliginin incelenmesidir. Calismanin
orneklemini, 50 ¢alisma ve 50 kontrol grubu olmak tizere, anneleri yas, 6grenim diizeyi, aile
tipi, parite ve dogum oncesi bakim alma durumuna gore bire-bir eslestirilmis toplam 100
yenidogan olusturmustur. Arastirmaci, anne ve bebeklerle hastanenin dogum salonu ve
dogum sonu servislerinde tanigmistir. Dogum sonu ikinci, yedinci ve on besinci giinlerde ve
altinci haftada olmak {izere her iki gruba da dort kez ev ziyareti yapilmistir. Veriler yiizdelik,
rolatif risk hesaplamasi, Ki-Kare, Fisher Kesin Ki-Kare ve iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testleri kullanilarak analiz edilmistir. Calisma grubundaki yenidoganlarin %82.0’si,
kontrol grubundaki yenidoganlarin %58.0'i dogum sonu alt1 haftalik donem i¢inde herhangi
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bir problem yasamamislardir. Kontrol grubundaki yenidoganlarin aldiklar: kilo ortalamasi,
calisma grubundaki yenidoganlardan daha disiiktiir. Kontrol grubundaki yenidoganlar
calisma grubundaki yenidoganlardan daha fazla fizyolojik sarilik, goz enfeksiyonlar: gibi
sorunlar1 yasamiglar ve hastaneye daha fazla basvurmusladir. Yenidoganlar hastanede
kaldiklari siire i¢inde herhangi bir sorun yasamasalar da, dogum sonu ilk alt1 haftalik dsnem
boyunca cesitli problemler agisindan risk altindadir. Bu nedenle hastanede yeterince egitim
ve danismanlik hizmeti alma olasilig1 bulamayan anneler evde izlenmeli ve hem kendi hem
bebeklerinin bakimi ile ilgili bilgilendirilmelidir. B6ylece komplikasyonlarin gelismesi
onlenebilir ya da erken donemde tespit edilerek, uygun bakim ve tedavi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu erken taburculuk, yenidogan, komplikasyon, dogum sonu
evde bakim, hastaneye tekrar basvurma

ABSTRACT

Early postpartum discharge means hospital discharge of mothers within 24 hours after
vaginal delivery or 48 hours after caesarean section. In recent years the comprehension of
early discharge of mother and newborn after an uncomplicated delivery has been accepted.
However, the newborn are at increased risk of various problems during the first week after
early hospital discharge and throughout the postpartum period. The objective of this study is
to assess the effectiveness of the developed home care services model for the early discharged
newborns. The sample size of this study consisted of 50 intervention and 50 control groups, in
total of 100 infants who were matched one by one according to their maternal - age, education,
family type, parity and the prenatal care — status. The researcher got acquainted with the
mothers and the infants at the delivery and postnatal care service of the hospital. Both of the
groups had been visited during the postpartum second, seventh, fifteenth days and sixth week
in total 4 times at their homes. The data were analysed through percentage and relative risk
calculations, Chi — square test, Fisher Chi — square test and the importance of the difference
between two averages tests. In the control group 82.0% and in the intervention group 58.0%
of the infants did not experience any problems during the postnatal six week period. The
average weight gain of the infants in the control group was lower compared to the infants in
the intervention group. The infants in the control group had more problems like physiologic
jaundice, infections of eyes, and they readmitted more to the hospital compared to the infants
in the intervention group. Even though the newborn do not experience any problems during
the hospital stay, they are at risk for various problems in the first six week of postpartum
period. For this reason, the mothers who could not have the possibility to get sufficient
education and counselling at the hospital should be followed at home and being informed on
infant care and her needs. Thus the development of complications could be prevented or early
diagnosed and appropriate treatment could be offered.

Key Words: Postpartum early discharge, newborn, complication, postpartum home care,
readmission
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Giris

Son yillarda diinyanin pek ¢ok iilkesinde, herhangi bir komplikasyon olmadig:
durumda dogum yapan kadin ve bebegin miimkiin oldugu kadar erken dénemde
taburcu edilmesi anlayis1 benimsenmistir'. 1970’lerde ortalama 3.9 giin olan
dogum sonu hastanede kalma siiresi, 1990’11 yillarda 2 giiniin altina diismiistir”®.
Giintimiizde ise dogum sonu anne ve bebegin hastanede kalma siiresi Amerika
Birlesik Devletleri'nde 6-48 saat arasinda degismektedir®'.

Erken taburculuk, vajinal dogum yapan kadinlarin hastaneden 24 saat ve daha
kisa siirede, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ise 48 saat ve daha kisa siirede
taburcu edilmeleri anlamina gelmektedir"'’>. Ancak Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi dogumdan sonra ilk 48 saat icinde taburcu
olmay1 dogum sonu erken taburculuk, ilk 24 saat icinde taburcu olmayi ise gok
erken taburculuk olarak tanimlamislardir. Yine ayni kuruluslar, komplikasyonsuz
dogumlarda vajinal dogumdan sonra 48 saat, sezaryen ile dogumdan sonra 96
saat hastanede kalmay1 énermislerdir’. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise anne ve
yenidoganin hastane enfeksiyonlarindan korunabilmesi icin en erken dénemde
taburcu edilmeleri gerektigini bildirmistir'®. Tiirkiye’de, anne ve yenidoganin dogum
sonu hastanede kalma siiresi ile ilgili standart bir uygulama bulunmamakla birlikte
erken donemde taburculuk anlayis1 benimsenmektedir.

Erken taburculuk yenidogan icin bazi tehlikeleri de beraberinde getirebilmektedir'.
Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi, yenidoganin anne siitiiyle beslenme
durumunun iyilestirilmesi, ciddi sariligin zamaninda tespiti ve yasamin ilk 1-2
giiniinde gelisebilecek diger durumlarin ortadan kaldirilmasi icin, erken taburcu
edilen bebeklerin dogum sonu ilk 48 saat icinde mutlaka hastanede ya da evde
izlenmelerini 6nermektedir”. Dogumdan sonra bebeklerde erken donemde goriilen
en biiytik iki sorun sarilik ve dehidratasyondur'®". Zamaninda dogan yenidoganlarin
%15.0’inde fizyolojik sarilik goriilebilmektedir' ve fizyolojik sarilik, dogumdan
24 saat sonra ortaya ¢ikmaktadir®®. Bu sorunlarin erken dénemde saptanamamasi
nedeniyle, yenidoganlar ilk haftalarda tekrar hastaneye bagvurmakta ya da hastaneye
yatirilmaktadir. Dolayisiyla bu durumda saglik bakim maliyeti ve yenidogan
mortalite oran1 artig gosterebilmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda yenidoganlarin dogum sonu doénemde erken taburcu
edilebilmeleri icin bazi olgiitleri tasimalar: gerektigi belirtilmektedir>'»***. Ancak,
yenidoganlarin bu 6l¢iitleri tagisalar bile taburculugu takip eden ilk bir haftada
daha fazla olmak tizere, dogum sonu dénem siiresince birgok sorun agisindan risk
altindadir™?**%, Ayrica dogum sonu erken taburculukla yenidogana hastanede
verilen bakim ile anneye yenidoganla ilgili verilen egitim ve danismanlik hizmetleri
i¢in gerekli siire kisalmaktadir. Bu nedenle erken taburculuk programlarinin dogum
sonu evde bakim hizmetleri ile desteklenmesi yenidogan saglig1 agisindan biyiik
O6nem tasimaktadir.

Ara§|rman|n amaci

Arastirma, dogum sonu erken dénemde taburcu edilmis yenidoganlar i¢in gelistirilen
evde bakim hizmet modelinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Bireyler ve Yontem

Bu makalede “Dogum Sonu Erken Dénemde Taburcu Edilen Anne ve Yenidoganlar
Igin Geligtirilen Evde Bakim Hizmet Modelinin Etkinliginin Incelenmesi” adli
caligmanin yenidoganla ilgili verileri kullanilmistir.

Arastirmanin sekli

Arastirma, dogum sonu erken dénemde taburcu edilmis yenidoganlar i¢in gelistirilen
evde bakim hizmet modelinin etkinligini belirlemek amaciyla planlanan miidahale
tipi bir arastirmadir.

Aragtirmanin yapildigi yer

Aragtirma vajinal dogum yapan kadinlarin herhangi bir sorunlar1 olmadiginda 12
saatten sonra taburcu edilmeleri anlayisinin benimsendigi Ankara’nin en biyiik ve
en fazla hasta kapasitesine sahip dogumevinde yapilmistir.

Arastirmanin orneklemi

Arastirma miidahale tipi bir arastirma oldugu i¢in, arastirmanin drneklemine 50
calisma ve 50 kontrol grubu olmak {izere, anneleri yas, 6grenim diizeyi, aile tipi,
parite ve dogum 6ncesi bakim alma durumuna gore bire-bir eslestirilmis toplam 100
yenidogan alinmuistir.

Veri toplama araclar

Aragtirmada kullanilan veri toplama formlar: ilgili literatiir taranarak arastirmaci
tarafindan  gelistirilmistir. ~ Veriler ~kadinlarin  sosyo-demografik  &zelliklerini,
aliskanliklarini, dogurganlik ozelliklerini, simdiki gebeligine ve dogumuna iliskin
ozelliklerini igeren Tanitict Ozellikleriyle {lgili Veri Toplama Formu, yenidoganin yasam
bulgulari ile, bas, tist ve alt govde, ekstremiteler ve reflekslerle ilgili muayene bulgularini
iceren Yenidogani Degerlendirme ve Tanilama Formu, ¢alisma ve kontrol gruplarinin
her ev ziyareti sirasinda yenidoganda saptanan sorunlar ve ortaya ¢ikis zamaninin
kaydedildigi Yenidoganin Dogum Sonu Doénemde Yasadiklari Sorunlari Belirleme
formlar aracilig ile 18 Ekim 2004 - 15 Temmuz 2005 tarihleri arasinda toplanmustir.

Ayricakadin ireme organlarinin yapisi ve gorevleri, kadin tireme sisteminde hormonlar
ve gorevleri, normal adet dongiisii ve gebeligin olusumu, dogum sonu dénemde
meydana gelen degisiklikler ve anne bakimi, dogumdan sonra kullanilabilecek
gebelikten korunma yontemleri ile normal yenidoganin 6zellikleri ve bebek bakimi
konularini iceren Dogum Sonu Anneye Yonelik Egitim Rehberi ve Yenidogana Ev
Ziyaretleri Sirasinda yapilacak Hemsirelik Bakim hizmetlerini iceren bakim plani
cizelgesi gelistirilmistir. Dogum Sonu Anneye Yo6nelik Egitim Rehberi her bir anneye
hastaneden taburcu olmadan 6nce dagitilmistir. Gelistirilen bakim planinda; genel
tiziksel muayene (yasam bulgulari, kilo, bas gevresi, memeler, genitaller), umblikal kord
bakimi, bebegin gazinin ¢ikarilmasinin 6gretilmesi, bebek banyosunun yaptirilmasi
ve Ogretilmesi, psikomotor gelisim takibi, bebekte saptanan sorunlar ve sorunlarin
¢oziimiine yapilan uygulamalar (pisik, pamuk¢uk, konak vb) yer almistir.
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Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin uygulama asamasinda arastirmaci, annelerle ve yenidoganlarla
hastanenin dogum ve dogum sonu servisinde tanigmistir. Dogum sonu 2. giin, 7. giin,
15. glin ve 6. hafta olmak tizere toplam 4 kez de ev ziyareti yapmustir.

Caligma grubuna secilen annelerle giiven iliskisinin olusturulmasi amaciyla ilk kez
dogum salonunda tanisilmis, kendilerine ¢aligma ile ilgili bilgi verilmistir. Bebeklerin
dogum sonu servisindeki ilk bakimi arastirmaci tarafindan yapilmigtir. Annelere
taburculuk egitimi bireysel olarak, kendi odalarinda verilmistir. Arastirmacinin telefon
numaralar1 annelere yazili olarak verilmis ve istedikleri her zaman ulasabilecekleri
belirtilmistir. Ev ziyaretlerinde bebegin evde yasadig1 giicliikler Yenidoganlarin Dogum
Sonu Dénemde Yagadiklar: Sorunlar formu kullanilarak belirlenmis ve Yenidogana Ev
Ziyaretleri Sirasinda Uygulanan Hemsirelik Bakim Planrna gore, bireysel farkliliklar
goz Online alinarak, hemsirelik bakimi yapilmigtir. Annenin bebek bakimu ile ilgili
sorular1 yanitlanmis ve ihtiyaci olan konularda egitim ve danismanlik hizmeti
tekrarlanmistir. Ev ziyaret siireleri baslangicta ortalama 90-120 dakika ile baglamis,
her bir ziyarette giderek azalarak ortalama 60 dakikaya kadar diigmiistiir.

Kontrol grubuna alinan annelerle, dogum sonu servisinde tanigilmigtir. Aragtirmanin
amact ve yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra Tanitict Ozellikleriyle Ilgili Veri
Toplama Formu, Yenidogani Degerlendirme ve Tanilama Formu uygulanmistir. Bu
grup hastanede uygulanan hemsirelik bakimi ve egitimini almislardir. Kontrol grubu
annelere de ¢aligma grubuna benzer zamanlarda (2. giin, 7. giin, 15. giin ve 6. hafta)
ev ziyareti yapilmistir. Ancak bu ziyaretlerde sadece bebeklerin yasadiklar: giiglitkler
saptanmig herhangi bir bakim verilmemistir. Gerekli durumlarda ilgili kurumlara
yonlendirilmistir. Her bir ziyaret ortalama 45- 60 dakika siirmiistiir.

Aragtirmanin etik boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin hastanenin etik kurulundan yazili (EPK 30/01/2004-
94), arastirma kapsamina alinan kadinlardan ise sozel izinleri alinmigtir. Hem
caligma hem de kontrol grubuna alinan kadinlara aragtirmacinin telefonu verilmis, ev
ziyaretlerinden dnce ise kadinlar telefonla aranarak ziyarete gelinecegi bildirilmistir.
Her iki grupta yer alan kadinlara da altinci hafta izlemleri tamamlandiktan sonra da
istedikleri takdirde arastirmaciy arayabilecekleri belirtilmistir.

Kontrol grubundaki kadinlara aragtirmanin amaci agiklanirken kendilerine herhangi
bir miidahalede bulunulamayacagi, gerekli goriildiigéi durumlarda ilgili yerlere
yonlendirilecekleri soylenmis, gerekli durumlarda saglik ocagi ya da hastaneye
yonlendirilmistir.

Arastirmanin sinirhiliklan

Aragtirmanin  sonuglarini etkileyebilecegi dusiiniilerek arastirma kapsamina;
komplikasyonsuz bir gebelik dénemi gegiren, komplikasyonsuz vajinal ve tek bebek
dogumunuyapan, dogum sonrasi kendinde ya da bebeginde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen, Ankara ili belediye sinirlari icinde oturan, evinde ya da ona ulagilabilecek
yakin komsularinda telefonu bulunan, kadinlarin bebekleri alinmaigtur.
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Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 11.0 istatistik paket programi kullanilarak aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik ve rolatif risk
hesaplamasi, Ki-kare Testi, Fisher’in Kesin Ki-kare Testi ve ki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testleri kullanilmistir?.

Bulgular

Caligma ve kontrol grubundaki annelerinin yariya yakini 20-24 yas grubunda
(C:%46.0, K:%46.0) ve ¢ogunlugu ilkokul mezunu (C:%64.0, K:%64.0), her iki
gruptaki annelerin yaridan fazlasinin ailesi ¢ekirdek aile tipinde (C:%64.0, K:%64.0)
ve yaklagik yaris1 primipardir (C:%52.0, K:%52.0).

Calisma grubundaki yenidoganlarin %66.0’sinda travay siiresi 5-10 saat, %28.0’inde
11-15 saat, kontrol grubundaki yenidoganlarin travay siireleri ise %50.0’sinde
5-10 saat, %40.0inda 11-15 saat, %8.0’inde 16-20 saattir. Caligma grubundaki
yenidoganlarin %58.0’inin, kontrol grubundaki yenidoganlarin %54.0’liniin cinsiyeti
kizdir. Yenidoganlarin ¢ogunlugu 3000-4000 gr'dir (C:%74.0, K:%76.0). Arastirma
kapsamina alinan yenidoganlarin tamaminin 1. ve 5. dakika Apgar skoru 7-10’dur.
Yapilan istatistiksel analizde travay siiresi, bebegin cinsiyeti, bebegin dogum agirligi ve
Apgar skoru 6zellikleri bakimindan gruplararasi fark 6nemsiz (p>0.05) bulunmustur.

Tablo 1. Yenidoganlarin Dogum Sonu Altinci Haftada Aldiklari Kilo (gr) Ortalamalarina
Gore Dagilimi

Gruplar n X + SS Minimum Maksimum p degeri
Calisma 50 1277 + 170 940 1590
Kontrol 50 1187 + 182 700 1540 0.012

Caligma grubundaki yenidoganlar dogum sonu alt1 hafta icinde ortalama 1277+170
gr., kontrol grubundaki yenidoganlar ise 1187+182 gr. almislardir. Yenidoganlarin
dogum sonu altinci haftada aldiklar: kilo ortalamalari bakimindan gruplar arasi fark
istatistiksel olarak dnemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Yenidoganlarin Dogum Sonu ilk Alt1 Haftalik Dénemde Evde Sorun Yagama
Durumlarina Goére Dagilimi

Gruplar
Sorun Yagama Durumu GCalisma Kontrol p degeri RR
S % S %
Yasayan 29 58.0 4 82.0
Yagsamayan 21 42.0 9 18.0
0.016 0.71
Toplam 50 100.0 50 100.0

Caligma grubundaki yenidoganlarin %58.0’i, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%82.0’si dogum sonu alt1 haftalik dénem iginde herhangi bir sorun yasamiglardir.
Kontrol grubundaki yenidoganlarin galisma grubuna gore sorun yasama riskleri %41.
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daha fazladir (RR=0.71, %95.0 GA 0.54-0.93).Yapilan 6nemlilik testinde dogum sonu
ilk alt1 haftalik dénemde evde sorun yasama durumlar1 bakimindan gruplar arasi
fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Yenidoganlarin Dogum Sonu ilk Alt1 Haftada Yasadiklar1 Sorun Sayist
Ortalamalarina Gére Dagilimi

Gruplar n X + SS p degeri
Calisma 50 1.1 + 1.1
Kontrol 50 2.4 + 1.6 0.000

Calisma grubunda dogum sonu ilk alt1 haftada yenidogan basina diisen ortalama
sorun sayist 1.1%1.1, kontrol grubunda ise 2.4%1.6 olarak belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede yenidoganlarin dogum sonu alt1 haftada yasadiklar:
sorun sayisi ortalamalar1 bakimindan gruplar aras: farkin 6nemli (p<0.05) oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Dogum sonu ikinci giinde yenidoganlarda en sik goriilen sorunlar fizyolojik sarilik
(C:%18.0, K:%30.0) ve goz problemleridir (C:%14.0, K.%16.0). Calisma grubunda
fizyolojik sarilik goriilme ytizdesi dogum sonu yedinci giinde daha az artarken
(%32.0), kontrol grubunda daha fazla olmustur (%48.0). Kontrol grubundaki
yenidoganlar, ¢alisma grubundaki yenidoganlara gore dogum sonu ikinci giinde
%66.0 (RR=0.60, %95 giiven araligi 0.20-1.31), yedinci giinde %49.0 (RR=0.67, %95.0
giiven aralig1 0.26-1.35), on besinci giinde %120.0 (RR=0.45, %95.0 giiven aralig1 0.12-
1.23) daha fazla fizyolojik sarilik sorunu yasamislardir

Calisma grubundaki yenidoganlarin %14.0’{inde, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%16.0’sinda dogum sonu ikinci giinde gozlerde sorun oldugu saptanmistir. Dogum
sonu yedinci giinde benzer sekilde calisma grubundaki yenidoganlarin %14.0’tinde
g6z problemi goriiliirken, kontrol grubunda goz probleminde ¢ok az bir artis oldugu
belirlenmistir (%18.0). Gozle ilgili sorunlar, kontrol grubundaki yenidoganlarda,
galisma grubundaki yenidoganlara gére dogum sonu ikinci giin %13.0 (RR=0.88,
%95.0 giiven araligi 0.28-2.56), yedinci giin %28.0 (RR=0.78, %95.0 giiven aralig1
0.25-2.17) daha fazla gorilmiistiir.

Dogum sonu ikinci giinde ¢aligma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin hi¢birinde
ytizde alerji sorunu gériilmezken, ¢aligma grubundaki yenidoganlarin %2.0’sinde,
kontrol grubundaki yenidoganlarin %10.0'unda dogum sonu yedinci giinde yiizde
alerji tespit edilmistir. Dogum sonu on besinci giinde hem c¢aligma hem kontrol
grubundaki yenidoganlarda yiizde alerji sorununda artis (C:%10.0, K:%28.0) oldugu
goriilmektedir. Dogum sonu altinci haftada ¢aligma grubundaki yenidoganlarin
%]14.0’tinde, kontrol grubundaki yenidoganlarin %22.0sinde yiizde alerji tespit
edilmistir. Ylizde alerji sorunu dogum sonu onbesinci giinde ¢alisma grubundaki
yenidoganlarda %64.0 (RR=0.36, %95.0 giiven aralig1 0.09-0.86), altinci haftada
ise %36.0 (RR=0.64, %95.0 giiven aralig1 0.20-1.63) daha az gorillmiistiir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ¢aligma ve kontrol gruplarinda dogum sonu yedinci
giin ve altinc haftada yiizde alerji gortilmesi bakimindan gruplararasi farkin
6nemsiz (p>0.05), on besinci giinde 6nemli (p<0.05) oldugu saptanmistir. Dogumdan
sonra yenidoganlarda umblikal kord, bosaltim, pamukguk, pisik ve soguk alginligi
problemlerinin az yasanan komplikasyonlar oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Yenidoganlarin Dogum Sonu i1k Alt1 Hafta I¢inde Bir Saghik Kurumuna Bagvurma
Durumlarina Gore Dagilimlar:

Gruplar
Calisma Kontrol p degeri
S % S %
Bir Saglik Kurumuna
Basvurma Durumu n=50 n=50
Bagvuran 2 4.0 7 14.0 0160
Basvurmayan 48 96.0 43 86.0 ’
Basvurma Nedeni n=2 n=7
Fizyolojik Sarilik 1 50.0 4 571
Gobekte Sislik 1 50.0 1 143
Soguk Alginhgi -- -- 2 28.6

Calisma grubundaki yenidoganlarin %4.0’iniin, kontrol grubundaki kadinlarin
%14.0’Gniin dogum sonu ilk alt1 hafta i¢inde bir saglik kurumuna bagvurduklar:
tespit edilmistir.

Caligma grubunda hastaneye basvuran yenidoganlarin birisinin fizyolojik sarilik
digerinin gobekte sislik nedeniyle hastaneye bagvurdugu saptanmigtir. Kontrol
grubunda ise saglik kurumuna basvurma nedeninin sirasiyla fizyolojik sarilik (%57.1),
soguk alginlig1 (%28.6) ve gobekte sisme (%14.3) oldugu belirlenmistir.

Calisma grubundaki yenidoganlarin birinin, kontrol grubundaki yenidoganlarin ise
ikisinin fizyolojik sarilik nedeniyle hastanede yattig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Dogum sonu erken taburculugun yenidogan i¢in bir¢ok riskleri beraberinde getirmesi
nedeniyle, dogum sonu evde bakimin 6nemli bilesenlerinden birisi yenidogan
bakimidir. Yenidoganlarda dogum sonu donemde goriilen baslica sorunlar; emme
sorunlari, yetersiz kilo alimy, fizyolojik sarilik, goz ve gobek enfeksiyonu, inat¢i karin
agrisi, pisik, pamukeuk, konstipasyon ya da ishaldir?”. Bu sorunlarin erken dénemde
saptanamamasi nedeniyle, yenidoganlar ilk haftalarda tekrar hastaneye bagvurmakta
ya da yatmakta ve sonug olarak saglik bakim maliyeti ve yenidogan mortalite orani
artmaktadir.

Yenidoganin dogum sonu evde bakiminin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan
kriterler, yenidoganin bu siire i¢inde aldig1 kilo, sorun yasama sikligi, hastaneye
basgvurma ve yatma ylizdeleridir.

Yapilan ¢alismalarda yenidoganlarda en fazla gériilen sorunlardan birinin beslenme
problemi ve dehidratasyon oldugu, bunlara bagli olarak da dogum sonu ilk 10 giin
icinde yenidoganlarda daha fazla kilo kaybinin yasandigy, ilerleyen dénemlerde ise
kilo aliminda yetersizlik gelistigi belirlenmistir”'®*>?73°, Buna yonelik olarak dogum
sonu erken taburcu edilen anneler i¢cin evde dogum sonu izlemlerin yapilmasi ve
annenin emzirme ve bebek beslenmesi konusunda desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Gagnon ve arkadaslar1", dogum sonu erken taburculuk sonrasi ev ziyaretleri yapilan
yenidoganlarin, kontrol grubuna gore giinde 1.2 gr. daha fazla kilo aldiklarini
saptamiglardir. Calismamizda da dogum sonu ilk alt1 hafta iginde ¢alisma grubundaki
yenidoganlarin, kontrol grubundaki yenidoganlara gore anlamli diizeyde fazla kilo
aldiklar1 saptanmigstir (Tablo 1). Literattr bilgileri ve bu ¢alismadan elde edilen
bulgular, dogum sonu alt1 hafta iginde ev ziyareti yolu ile verilen hemsirelik bakimi
ve egitiminin, yenidoganin kilo alimini olumlu etkiledigini gostermektedir.

Dogum sonu alti haftalik dénem i¢inde, ¢alisma grubundaki yenidoganlarin
yarisindan fazlasinin, kontrol grubundaki yenidoganlarin ¢ogunun sorun yasadiklar:
belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde kadinlar dogum sonu erken taburcu edildiklerinde
bebek bakimu ile ilgili bilgi ve danismanlik alma siirelerinin ve firsatlarinin azaldig:
belirtilmektedir®*. Ayni zamanda dogum sonu ilk giin annelerin kendilerine odakl
oldugu, bu nedenle bebek bakimuile ilgili bilgi almaya agik olmadiklari ve dogum sonu
ilk giin verilen bilgileri de tam olarak alamadiklar: bildirilmektedir?. Bu durumun,
yenidoganlarda etkili bir bakim ve danismanlik hizmeti ile 6nlenebilecek sorunlarin
goriilme sikligini arttirmas: bakimindan 6nemli oldugu agiktir. Buna yonelik olarak
erken taburcu edilen anneler ve yenidoganlar i¢in ev ziyaretleri yolu ile hemsirelik
bakimi ve danigmanlik hizmeti verilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu ¢alisma
bulgular: da dogum sonu yenidoganlarin sorun yasama sikliginin azaltilmasinda,
evde bakim hizmetinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Caligmamizda fizyolojik sarilik ve gbz problemlerinin dogum sonu ddénemde
yenidoganlarin en sik yagadiklari sorunlar oldugu tespit edilmigtir. Ozellikle,
pamukguk, yiizde alerji, pisik gibi sorunlarin dogumdan sonraki ilk bir haftadan
sonra ortaya ¢ikmasi da dikkat ¢ekicidir (Tablo 4). Caligma bulgularimiz konu ile
ilgili yapilan ¢aligma sonuglar ile paralellik gostermektedir. Dogum sonu ilk alt1
hafta i¢inde, Ransjo-Arvidson ve arkadaslari**, Akdolun® ve Johnson ve arkadaslar:**
yenidoganlarda en fazla soguk alginligi, yetersiz anne siitii alimi, gézde akinti,
umblikal kord enfeksiyonu, sarilik, yetersiz kilo alimi, yetersiz beslenmeye bagli
dehidratasyon, pisik, pamukg¢uk, gaz ve kabizlik sorunlar1 oldugunu belirlemislerdir.
Literatiirde belirtilen ve bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gére dogum sonu ilk alt1
haftalik siirede yenidoganlarin yasadiklar1 sorunlara bakildiginda, uygun hemsirelik
bakimi, anneye yenidogan bakiminin 6gretilmesi ve bu konuda desteklenmesi ile
onlenebilecek ve kisa siirede tedavi edilebilecek sorunlar oldugu goériilmektedir.
Yanicki**nin bildirdigine gore, Ian Paul ve arkadaslar1 dogum sonu ilk 10 giin
icinde en fazla yagsanan sorunlarin fizyolojik sarilik ve dehidratasyon oldugunu
ve bunlarin uygun girisimlerle biiyitk ol¢iide azaltilabilecegini ortaya koymustur.
Gagnon ve arkadaglar1", dogumdan sonra erken taburcu edilen ve ev ziyareti
yapilmayan yenidoganlarda ciddi hiperbilirubinemi gelismesi riskinin, ev ziyareti
yapilan gruptaki yenidoganlara gore iki kat daha fazla oldugunu bildirmistir. Etkili
emzirme dogum sonu fizyolojik sariligin 6nlenmesinde 6nemli bir etkendir. Tablo
4’de arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin en sik yasadig1 sorunun fizyolojik
sarilik oldugu goriilmektedir. Ancak ozellikle dogum sonu yedinci giinde kontrol
grubunda fizyolojik sarilik gériilme sikliginin 6nemli dl¢iide yiiksek olmasinin, bu
gruptaki annelerin meme sorunlarinin ¢ok yiiksek olmasi ve annelerin bebeklerini
yetersiz emzirmelerinden kaynaklandigi disiintilmektedir. G6z enfeksiyonu, pisik
ve pamukcuk bebeklerin dogum sonu sik yasadigi problemlerdendir ve alinan basit
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6nlemlerle gelismeleri kolaylikla 6nlenebilir. Bu ¢alismada goz enfeksiyonu, pisik ve
pamuk¢uk sorunlarinin ¢aliyma grubunda daha az goriilmesi, dogum sonu erken
taburcu edilmeleri nedeniyle hastanede yeterli egitim ve danismanlik hizmeti alma
firsat1 bulamayan kadinlara, evde izlem yoluyla egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin
verilmesi gerekliligini gosteren bir bulgu olarak yorumlanabilir. Literatiirde yer
almayan, ancak bu ¢alismada 6zellikle, dogum sonu onbesinci giinden sonra daha sik
yasanan yiizde alerji sorunu, yenidoganin cilt bakiminin iyi yapilmamas: nedeniyle
gelismis olabilir. Calismada gobek enfeksiyonu, konstipasyon, gaz sancist ve inatgi
kusma gibi sorunlarin literatiirde belirtilenden daha az siklikta goriilmesi olumlu bir
bulgu olarak degerlendirilebilir.

Dogum sonu erken taburculuk ve yenidoganlarin hastaneye/acil servise bagvurma
ve hastaneye yatma durumlari arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida arastirma
yapilmistir. Yapilan bu c¢aligmalarin bazilarinda erken taburcu edilen gruptaki
yenidoganlarlahastanedeenaz48saatkalanyenidoganlararasindahastaneyebagvurma
ve hastaneye yatma yoniinden fark olmadig: saptanirken #192>23%3¢ bazilarinda erken
taburcu edilen gruptaki yenidoganlarda hastaneye bagvurma ve hastaneye yatma
oraninin arttigl belirlenmigtir>®73+3>373%_ Marbella*nin belirttigine gore ilk kez
Hellman, 1962 yilinda erken taburculuk sonrasi yenidoganlarin hastaneye bagvurma
ve hastanede yatma risklerinin arttigini bildirmistir. Literatiir incelendiginde
yenidoganlarin dogum sonu ilk dért haftada hastaneye bagvurma yiizdelerinin ¢ok
farkli oldugu (%2.0-%12.0) goriilmekle birlikte yapilan ¢alismalarda erken taburculuk
sonrasi ev ziyareti ya da telefonla evde izlem sonrasinda yenidoganlarin hastaneye
basvurma yiizdelerinin azaldigi bulunmustur”?>***4° Sword® erken taburculuk
sonrasi ev ziyareti yapilan grupta yenidoganlarin %2.4’{iniin, yapilmayan grupta
yenidoganlarin %6.7’sinin hastaneye basvurdugunu bildirmistir. Paul'® ise ev ziyareti
yapilan gruptaki yenidoganlarin hi¢birinin dogum sonu dért hafta icinde hastaneye
basvurmadigini, evde izlemi yapilmayan yenidoganlarin %3.5’inin fizyolojik sarilik
ve dehidratasyon nedeniyle hastaneye basvurdugunu gostermistir.

Yenidoganlarin hastaneye bagvurma ve hastaneye yatma nedenleri ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda birinci sirada fizyolojik sarilik, ikinci sirada dehidratasyon
bulunmugstur'®*2. Literatiir incelendiginde yenidoganlarin hastaneye basvurma
nedenleri arasinda daha az siklikta g6z ve umblikal kord enfeksiyonu ile pisik
goriilmektedir****¥. Bu ¢alismada 6zellikle kontrol grubunda hastaneye basvurma
ylizdesinin, literatiirde belirtilen ytizdelerden yiiksek olmasinin (Tablo 5) nedeni,
caligmanin uygulamasinin biyiik 6l¢ciide kis doneminde yapilmasina bagli, iki
yenidoganin soguk alginligi nedeniyle hastaneye basvurmasi olabilir. Hastaneye
bagvurma ve hastaneye yatma bakimindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak ©nemli bir fark ¢ikmamasina, o6rneklem grubunun kiiclik
olmasinin neden olabilecegi diisiintilmiistiir. Arastirmadan elde edilen hastaneye
bagvurma ve hastaneye yatma nedenleri literatiirde belirtilen nedenlerle benzerlik
gostermektedir (Tablo 5).

Sonug ve Oneriler

Calismamizdan elde edilen dogum sonu alt1 haftadaki yenidoganlara ait bulgular
dogrultusunda, erken taburcu edilmeleri nedeniyle hastanede yeterli egitim ve
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danigmanlik hizmeti alma firsati bulamayan annelerin evde takip edilmesi, yenidogan
bakimi konusunda danigmanlik yapilmasi ve ihtiya¢ duyduklar: konularda egitim
verilmesi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Atict 1. Dogum sonu erken taburculukta lohusalara verilecek saglik egitimi ve evde bakimin
postpartum komplikasyonlar ve anksiyete diizeyine etkisi. Yayinlanmamis Bilim Uzmanlig: Tezi,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum, 2000.

Carty EM, Bradley CF. A randomized, controlled evaluation of early postpartum hospital discharge.
Birth 1990;17(4):199-204.

Hall WA, Carty EM. Managing the early discharge experience: taking control. Journal of Advanced
Nursing 1993;(18):574-582.

Marbella AM, Chetty VK. Layde MP. Neonatal hospital lengths of stay, readmissionsand charges.
Pediatrics 1998;101(1):32-36.

Reever M, Lyon D, Mokhtarian P. Early postpartum discharge versus traditional length of stay.
Southern Medical Journal 1998;91(29):138-143.

Lieu TA, Braveman PA. A randomized comparison of home and clinic follow-up visits after early
postpartum hospital discharge — part I. Pediatrics 2000;105(5):1058-1065.

Mandl KD, Homer CJ. Effect of a reduced postpartum lenght of stay program on primary care
services use by mothers and infants. Pediatrics 2000;106(4):937-941.

Margolis LH, Kotelchuck M. Factors associated with early maternal postpartum discharge from the
hospital. Arch Pediatr Adolesc Med 1997;(151):466-472.

Fishbein EG, Burggraf E. Early postpartum discharge: how are mothers managing. JOGNN
1998;27(2):142-148.

Lynch AM, Kordish RA., Maternal-child nursing: postpartum home care, home health nursing
practice: concepts&application. Ed:Rice R. Second Edition. Philadelphia:Mosby Year-Book; 1996.

Gagnon A]J, Edgar L. A randomized trial of a program of early postpartum discharge with nurse
visiation. Am J Obstet Gynecol 1997;176(1):205-211.

Parsons TM., Mahoney C. Family suite: an innovative method to provide inexpensive postpartum
care. Health Care Management Review 1999;24(4):65-69.

Bossert R, Rayburn W F. Early postpartum at a university hospital: outcome analysis. The Journal of
Reproductive Medicine 2001;46(1):39-43.

Eaton AP. Early postpartum discharge: recommendation from a preliminary report to congress.
Pediatrics 2001;107 (2):400-404.

World Health Organization. Postpartum care of the mother and newborn: a practical guide
1998;WHO/RHT/MSM 98/3.

Malkin JD, Garber S. Infant mortality and early postpartum discharge. Obstetrics&Gynecology
2000;96(2):183-188.

Galbraith AA, Egerter S. Newborn early discharge revisited: are California newborns receiving
recommended postnatal services. Pediatrics Evanston 2003;111(2):364-371.

Paul IM, Phillips TA, Widome MD. Cost-effectiviness of postnatal home nursing visits for prevention
of hospital care for jaundice and dehydration. Pediatrics 2004;4(1):1015-1023.

Madden M]J, Soumerai SB, Lieu TA. Lenght-of-stay policies and ascertainment of postdischarge
problems in newborns. Pediatrics 2004;113(6):167-178.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi (2009) 25-38



38

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

Taskin L. Dogum ve kadin sagligi hemgireligi. Genisletilmis 4. Baski Ankara: Sistem Ofset; 2000.
s.351-378.

Evans C. Postpartum home care in the United States, JOGNN 1995;24(2):180-186.

Britton J, Baker A, Spino C. Postpartum discharge preferences of pediatricians: results from a
national survey. Pediatrics 2002;1(1):53-60.

Anonymous. Hospital stay for healthy term newborns. Pediatrics Evanston 2004;113(5):134-136.

Ransjo-Arvidson AB, Chintu K, Erikkson B. Maternal and infant health problems after normal
childbirth: a randomised controlled study in Zambia. Journal of Epidemiology and Community
Health 1998;52(6):385-392.

Sword W, Watt S, Krueger P. Understanding newborn infant readmission: findings of the Ontario
mother and infant survey. Canadian Journal of Public Health 2001;92(3):196-200.

Ozdamar K. SPSS ile Biyoistatistik. 3. Baski. Eskisehir:Kaan Kitabevi;1999.

Balkaya Akdolun N. Postpartum dénemde annelerin bakim gereksinimleri ve ebe-hemgirenin roli.
Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2002;6(2):42-49.

Oddie SJ, Hamal D, Richmond S. Early discharge and readmisison to hospital in the first month of
life in the northern region of the UK during 1998: a case cohort study. Arch Dis Child 2005;90:119-
124.

Maera E, Kotagal UR, Atherton HD. Impact of early discharge legislation and early follow-up visits
on infant outcomes. Pediatrics 2004;113(6):1619-1630.

Simpson RK, Creehan PA. Perinatal nursing, 2nd Edition. Philadelphia: Lippincott
Company;2001.5.446-667.

Gonzalves PE. Coordinated care early discharge of postpartum patients at Irwin Army Community
Hospital. Military Medicine 1993;158:820-821.

Martell L. Heading toward the new normal: a contemporary postpartum experience. JOGNN
2001;30(15):496-505.

Akdolun, N. Gebelikte belirlenen risk faktérlerinin anne ve bebek sagligi agisindan ortaya ¢ikardigi
sorunlar. Yayinlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara,
2001.

Johnson D, Jin Y, Truman C. Early discharge of alberta mothers post-delivery and the relationship to
potentially preventable newborn readmissions. Canadian Journal of Public Health 2002; 93(4):276-
280.

Yanicki S, Hasselback P, Sandialns M. The safety of Canadian early discharge guidlines: effects of
discharge timing on readmission in the first year post-discharge and exclusive breastfeeding to four
months. Canadian Journal of Public Health 2002;93(1):26-30.

Lane DA, Kauls LS, Ickovics JR. Early postpartum discharge: impact on distress and outpatient
problems. Archives of Family Medicine 1999;8(3):237-245.

Inturrisi M, Lambert L. Lenght of stay for uncomplicated vaginal birth: a perinatal continuous
quality improvement projects. Journal of Perinatal&Neonatal Nursing 1998;12(1):11-22.

Madlon-Kay DJ, DeFor T, Egerter S. Newborn lenght of stay, health care utilization, and the effect of
Minnesota legislation. Archives of Pediatrics&Adolescent Medicine 2003;157(6):579-583.

Escobar GJ, Braveman PA. A randomized comparison of home and clinic follow-up visits after early
postpartum hospital discharge - part II. Pediatrics 2001;108(3): 719-727.

Brown SG, Johnson BT. Enhancing early discharge with home follow-up: a pilot project. JOGNN
1998;27(1):33-38.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi (2009) 25-38



