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Erken taburcu olan yenidoganlarda yeniden hastaneye yatis
nedenleri ve sonuclari

Reasons and results of rehospitalisation of early discharged newborns

Mustafa Ali Akin, Sultan Kavuncuoglu, Sibel Ozbek, Esin Yildiz Aldemir, Fahrettin Uysal,
Serhat Giiler, Erkut Ozturk

Amac: Dunyada 1990'l1 yillarda baglayan erken taburcu olma, bunun sonucu yenidoganin tekrar hastaneye yatist ve ciddi morbiditeleri
sorgulanmistir. Bu ¢alismada amacimiz; yilda 20 000-25 000 canli dogumu gerceklestiren merkezimizde erken taburcu olma nedeniyle tekrar
yatirilan zamaninda dogmus yenidoganlarin yatig sikligini, morbiditelerini ve sonuglarim belirlemek, hiperfenilalaninemi taramasinda geri
cagirma oranlari ile atlanan olgu olup olmadigim irdelemektir.

Gereg ve Yontem: 2004 y1il icinde The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ol¢itlerine gore erken taburcu edilen
term bebekler caligmaya alindi. Yeniden yatis nedeni olarak kan degisim sinirina yakin hiperbilirubinemi, hipernatremik dehidratasyon, duktus
arteriyozusa bagimli Dogustan Kalp Hastalig1 (DKH) varlig1 6l¢iit olarak alindi. Hiperfenilalaninemi taramasinda erken taburcu edilip geri
cagrilan , tanisi atlanan hasta varlig1 aragtirildi.

Bulgular: Hastanemizde 2004 y1ili icinde dogan 20 813 bebekten 444 term yenidogan dogumu takiben, 2 950'si ise taburcu edildikten sonraki
guinlerde degisik sorunlar nedeniyle birimimize yatirildi. 2 950 olgunun i¢inden ¢alisma kapsamina giren 111 hasta degerlendirildiginde %87'si
hiperbiliribinemi, %7,2'si hipernatremik dehidatasyon, %5,4'a duktusa bagimli DKH tanis1 aldi. Tiim olgularin %86's1 ilk 7 ginde %14' ise
8-28 ginde yatirildi. Erken taburcu edilen zamaninda dogmus yenidoganlarda hiperfenilalaninemi taramasi sonucu 2004 yilinda geri ¢agirma
oran1 %0,1 olup tanis1 atlanan olgu yoktu.

Cikarimlar: Unitemizin geri yatis oram % 15 olup ¢alisma kapsamina giren grupta siklik %3,8 idi. En sik yatis nedeni hiperbilirtibinemi, ikinci
sirada hipernatremik dehidratasyondu. Duktusa bagli DKH 'da 6liim orani (%33) yuksek idi. Atlanmis hiperfenilalaninemili olgu saptanmadi.

Anahtar kelimeler: erken taburcu olma, hiperbilirubinemi, hiperfenilalaninemi, yeniden hastaneye yatis, yenidogan

Aim: Rehospitalization and serious morbidities resulting from early discharge in the 1990's were questioned. In this study, our aim was to
investigate the frequency of rehospitalization, outcomes and morbidities of the early discharged newborns and to identify the recall rate and
if there were any missed cases in hyperphenylalaninemia screening in our unit at which 20 000-25 000 deliveries occur each year.
Material and Method: Term babies born in 2004 and discharged early according to the ACOG ( American Comity of Obstetrics and Gynecology)
criteria were included in this study. Rehospitalization criteria was defined as hyperbilirubinemia levels close to exchange limits, hypernatremic
dehydration, ductus dependent congenital heart diseases. Recall rate and possible missed diagnosis for hyperphenylalaninemia due to early
discharge were investigated.

Results: 444 term newborns of 20 813 live births delivered in our hospital during 2004 were hospitalized following the labor while 2 950 of
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them were rehospitalized afterdischarge for several problems. 111 patients out of 2 950 cases were included in the study and 87% of them had

hyperbilirubinemia, 7.2 % hypernatremic dehydration and 5.4 % ductus dependent congenital heart disease. Among all cases 86% werere

rehospitalized in the first 7 days and 14% between the 8th to 28th days. According to hyperphenylalaninemia screening results, recall rate

was 0.1% for early discharged term infants and there were no cases missed for diagnosis.

Conclusions: The rehospitalization rate in our unit was 15% while it was 3.8% among newborns in the study group. The most frequent

rehospitalization indication was hyperbilirubinemia followed by hypernatremic dehydration as the second. Mortality rate was high in the ductus

dependent congenital hearth disease (33%) and there were not any case of hyperphenylalaninemia missed for diagnosis.

Keywords: early discharged, hyperbilirubinemia, hyperphenylalaninemia, newborn, rehospitalization,

Giris

Son 30 yilda komplikasyonsuz dogumlar, genel hasta
bakimindaki iyilesme ve gelismis uilkelerdeki sigorta
sirketlerinin ekonomik nedenlerle zorlamas1 anne
bebek ciftinin hastanede kalig suresini kisaltmigtir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1950'li yillarda
sorunsuz, normal kendiliginden vajinal dogumda
(NKVD) yatis suresi 6 giin, 1970'i yillarda 4 giin,
1990'larda 2 guine inerken, sezaryen (C/S) dogumlarda
ise taburcu olma giinii sirasiyla 1970'lerde 7,9 giin,
1993'te ortalama 3,9 guin olarak bildirilmigtir (1,2).
Danielsen ve ark. (3) 2000 yilinda California'da
yaptiklar1 ¢calismada NKVD doganlarin hastanede
kalig suiresini bir gin olarak bildirmiglerdir.

1990 ortalarinda Amerika'nin bazi eyaletlerinde erken
taburcu edilmenin olusturabilecegi tehlikelere dikkat
¢ekilmig, 1992 yilinda The American College of
Obstetricians and Gynecologists ( ACOG) ve
American Academy of Pediatrics (AAP) hastanede
kalig suresini dogum guni hari¢ tutularak NKVD'de
en az 48 saat, C/S'de 96 saat olarak belirlemistir.
Dogumu takiben 48 saat icinde taburcu edilme "erken
taburcu olma" olarak adlandirilmigtir (4).
Ulkemizde genel saglik hizmeti veren kamu
hastanelerinde ise hasta yogunlugu, hastanelerin altyap:
yetersizligi ve ekonomik nedenlerle anne-bebek cifti
ya erken ya da cok erken taburcu edilmektedir.
Hastanemiz yilda yaklagik 20 000-25 000 dogumun
gerceklestigi anne-bebek ciftinin erken ya da ¢ok
erken taburcu edildigi bir merkezdir. Bu ¢alismada
amacimiz bu ozellikleri tagiyan zamaninda dogmus
yenidoganlarda ciddi hiperbilirubinemi, hipernatremik
dehidratasyon, duktusa bagimli DKH nedeniyle
hastaneye yeniden yatis sikligim belirlemek, ayrica
yenidoganlarin metabolik hastalik taramasindaki geri
cagirma oranlarini ortaya koymakti.
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Gerec ve Yontem

Bu calisgmada 1 Ocak - 31 Arahk 2004 tarihleri arasinda
hastanemizde dogan ACOG olcutlerine gore erken
taburcu edilen ve yeniden hastaneye yatirilan zamaninda
dogmus bebeklerin bazi ciddi morbiditeleri aragtirildi.
Hastaneye yatig nedenleri olarak kan degisimi sinirida
hiperbiluribinemi, hipernatremik dehidratasyon,
duktusa bagimli DKH varlig: dl¢ut olarak alindi.
Riskli hiperbiluribinemi i¢in tedavi gerekceleri Bhutani
biluribin egrileri kullanilarak belirlendi (5).
Hipernatremi taniminda serum sodyum degeri = 150
mEq/L olarak alind1 (6). Dehidratasyon degerlen-
dirilirken fizyolojik tart1 kaybi diginda viicut agirhigimm
< %5'1 kadar kaybi olanlar hafif, %5-10 orta, > %10
kaybi olan hastalar ise agir dehidratasyon olarak kabul
edildi.

Duktusa bagimli DKK tamminda duktus arteriyozusun
kapanmasini takiben dekompanse olan DKK'lar
calisma kapsamina alindi. Kalp hastalig1 ¢cocuk
kardiyologu tarafindan muayene, telekardiyografi,
elektrokardiyografi (EKG) ve ekokardiyografi
yapilarak tanimlandi.

Olgularin dogum sekli, gebelik haftas1 (GH), dogum
agirhgr kaydedildi. Dogum agirligina gore buyume
ozellikleri AGA (Appropriate gestational age),
SimSGA (Simetric small for gestational age),
AsimSGA (Asimetric small for gestational age), LGA
(Large gestational age) olarak belirlendi (7). Normal
kendiliginden vajinal dogum ve C/S dogumlardan
sonra taburcu olma zamani saat olarak kaydedildi
(Tablo I).

Hastalar yeniden hastaneye yatig giinlerine gore ilk
yedi giinde ve 8-28 giinde yatirilan bebekler olarak
gruplandirildi.

Erken veya ¢ok erken taburcu edilirken hiperfenilala-
ninemi taramasi yapilan bebeklerin yanlig negatiflik



suiphesi nedeniyle tekrar degerlendirilmesini 6neren"
geri ¢cagirma" oranlar1 da bu calismada incelendi.
Hiperfenilalaninemi taramasi igin 6zel kagitlara kapiler
kan emdirildi ve Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Metabolizma Laboratuvari'na gonderildi.
Guthrie yontemi ile drneklerde fenilalanin arastirilds,
supheli olgulardan kan alinarak duzey tayini yapildi.
Taramada esik deger 2 mg/dl olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligma geriye donik olarak ve kesitsel olarak yapildi.
Caligmaya alinan bebeklerin (n=111) % 85'i (n=94)
NSVD, % 15'i (n=17) C/S ile dogurtulmustu. Normal
kendiliginden vajinal yolla dogan bebeklerde ortalama
gebelik yag1 39 hafta 6 giin + 1 hafta 6 gun iken,
dogum tartilar1 3 080 + 557 gr, C/S grubunda ortalama
gebelik yags1 39 hafta 2 giin + 3 giin, ortalama dogum
agirhigr 2 860 + 760 gr idi. Bebeklerin taburcu edilme
zamanina gore dagilimi ise NSVD grubunda ortalama
22+48,5 saat (13-68 saat) C/S grubu bebeklerde ortalama
70,9 + 6,4 saat (65-88 saat) olarak saptandi. Intrauterin
buyiime ozelliklerine gore NKVD bebeklerin % 82'si
AGA, % 9,3"a SimSGA, % 7,5'1t AsimSGA idi.
Sezeryan dogan bebeklerde ise sirasiyla % 76,5’ i
AGA, % 17,6’s1 AsimSGA, % 5,9’u LGA idi (Tablo
D).

Olgularmn % 87'si (97) hiperbilirubinemi, % 7,2'si (8)
hipernatremik dehidratasyon, % 5'1 (6) duktusa bagimh
DKH nedeniyle izlendi (Grafik 1).

Tablo I: Calismaya alinan bebeklerin demografik ozellikleri
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Grafik 1:Yeniden hastaneye yatirilan hastalarin %'lik tant dagilim

Calisma kapsamindaki morbi olgularin hastaneye
getirilme sirelerindeki dagiliminda hiperbiliriibinemi
ilk sirada olup 97 hastanin % 87,6's1 ilk yedi gun
icinde hastaneye yatirild;, % 20'sine kan degisimi
yapildi. Bir olgu bilirubin ansefalopatisi nedeniyle
izlendi (Tablo II).

Tablo 11: Hastalarin tani ve hastaneye yatis giinlerine gore dagilin

Hastaliklar 0-7 giin >7 gin Toplam
n % n % n %

Hiperbilirubinemi 8 876 12 124 97 100
Kan degisimi olanlar 17 200 2 167 194 19,6
Kan degisimi olmayanlar 68 800 10 83 78 804
Hipernatremik dehidratasyon 8 100

Hafif - - - - - -

Orta 5 100 - 5 62,5

Agir - - 3 100 3 375
Duktus bagimh DKH 6 100 - - 6 100

15 111

Hipernatremik dehidratasyon tanili bebeklerin (n=8)
5'1 orta dereceli, 3"t agir dehidratasyon duzeyinde idi.
Orta dereceli dehidratasyonlu bebeklerin hepsi ilk
yedi gunde getirilirken, agir dehidratasyonlu olgular
yedi giinden sonra hastaneye yatirilmist: (Tablo II).

Gebelik yas1
Dogum agirlig
Taburcu saati

Intrauterin bulytime ozellikleri

AGA
SimSGA
AsimSGA
LGA

DOGUM SEKLI
NKVD C/S

39 hafta 6 gtin +1 hafta 6 giin 39 hafta 2 gin + 0 hafta 3 giin
3080+557 g 2 860+760 g
22,0 £8,5 saat 70,9+6,4 saat
% n (94) % n(17)
82,0 77 76,5 13
9,3 9 17,6 3
75 8 0

0 59 1

NSVD: Normal kendiliginden vajinal dogum

AGA: Appropriate gestational age

SimSGA: Simetric small for gestational age

AsimSGA: Asimetric small for gestational age

LGA: Large gestational age
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Izlem sirasinda hastalarda bakilan sodyum degerleri
152-180 mEq/L arasinda degisiyordu. Iki olgu
hipernatremiye bagl konviilziyon ge¢irdi.

Duktus arteriyozusa bagimli DKH tanis1 alan alt1
hastanin tamami ilk hafta i¢inde getirildi. Tan1
dagiliminda birer olgu olmak tizere aort stenozu,
pulmoner stenoz, aort dekstropozisyonu, ¢ift ¢cikimli
sag ventikul genis patent duktus arteriyozus (PDA)
pulmoner hipertansiyon, hipoplastik sol kalp sendromu,
buyuik arterlerin transpozisyonu vardi. Bu hastalardan
dordune gerekli tibbi ve cerrahi tedavi planlanip
taburcu edilirken, 2 olgu (hipoplastik sol kalp sendromu
ve buyuk arterlerin transpozisyonu) kaybedildi.
Hastaneye yatirildiginda yas % 86 olguda ilk yedi
giin, % 14 olguda 8-28 giin olarak bulundu.

Erken taburcu edilen bebeklerimizde yaptigimiz
hiperfenilalaninemi taramasinda 2003-2004 yillarinda
yalanci negatiflik nedeniyle tanist atlanmis olguya
rastlanmadi. Geri ¢agirma orani 2003 yilinda %6,
2004 yilinda % 0,1 olarak bulundu (Tablo III).

Tablo I1I: 2003-2004 ylar: arasinda yapilan hiperfenilalaninemi

tarama Sonuglarlmlz

2003 2004
Taranan yenidogan 20939 21787
Kontrole cagrilan 1243 26
Belirlenen PKU 4 4
Belirlenen HPA 3 2
Geri ¢agirma orani %6 %0,1

PKU: Fenilketoniiri

HPA: Hiperfenilalaninemi

Tartisma

Dogum odncesi donemi sorunsuz gegiren, dogum ve
sonrasinda saglikli olan anne-bebek ciftinin erken
taburcu olmasmin bircok yararlar: vardir. Bunlar;
ailenin bebegi kabullenmesi, annenin evde daha iyi
dinlenmesi ve giiven ortami, emzirmenin daha bagarili
olmasi ve bebegin hastane enfeksiyonlarindan
korunmasidir. Ancak yapilan ¢aligmalarda 19901
yillardan itibaren yatig siirelerinin vajinal dogumlarda
ilk 24 saate, C/S dogumlarda 48-72 saate indirilmesi
nedeniyle bebeklerin yeniden hastaneye yatig
oranlarinda artig gorulmugtur.

Danielsen ve ark.’larinin (3) California'dan yaptiklar
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caligmada hastanede iki gece kalan bebekler ile erken
taburcu olanlarin yatig siklig1 birbirine yakin bulunmus,
cok erken taburcu edilenlerin yatig orani ise erken
gruba gore anlamli yuksek olarak bildirilmigtir.
1993-97 yillar1 arasinda Toronto'dan Lock ve ark.’lart
(8) vajinal yolla dogan ve erken taburcu edilen 7 009
bebegin yeniden yatig oranimi % 11,7 olarak bulmus,
erken taburcu olmayanlarda ise oran1 % 6,7 olarak
saptamiglardir. Yatig suresi ortalama 2,25 giin olarak
bildirilirken, yatig stiresinin sorunsuz vajinal dogumlar-
da 24 -36 saat arasinda olmasinin yeterli olabilecegini,
yatig suiresiyle ciddi yenidogan morbiditesi arasindaki
iligkinin zayif oldugunu vurgulamiglardir.

Bragg ve ark.’lar1 (9) yaptiklar: caligmada ise vajinal
yolla dogan, ilk 24 saatte ve 24 saatten sonra taburcu
edilenlerde dogum sonras1 0-10 giinde yeniden yatig
oranini sirasiyla %1,46 ve %1,14 olarak bildirmisler,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamuiglardir.

Milliar KR ve ark.’lar1 (10) sekiz giinden kiigiik, acil
poliklinige getirilen yenidoganlarda erken taburcu
edilenlerle edilmeyenleri karsilagtirmiglar, en fazla
yatigin ilk 3 guin i¢inde oldugunu vurgulayarak yogun
bakima yatigta erken ve ge¢ taburcu olma arasinda
fark olmadigim bildirmislerdir.

Geriye yonelik bir caligmada 12 aylik siirede 36 saatten
once ve sonra taburcu edilen anne bebek ciftinde
emzirme, anne-bebek bagliligi, anne-bebek iletigimi
aragtirilmig, erken taburcu olmanin bu degiskenleri
etkilemedigi vurgulanmigtir (11). Uclincui ayda sadece
% 43,4 bebegin anne sutu aldigr bildirilmistir.
Calismamizda 111 olgunun % 85'1 NKVD, % 15'i C/S
ile dogurtulmus, yatig suireleri NKVD grupta 22 + 8,5
saat, C/S grubunda 70,9 + 6,4 saat olarak bulunmusgtur.
Hastaneye yeniden getirilis suirelerine bakildiginda
96 olgunun (% 85) ilk yedi gunde yatirildig:
gorulmugtir. Hastanemizde 2004 yilinda 20 813 canlt
dogum gerceklesmistir. Yenidoganlarin %94,6's1
zamaninda dogmus olup, 444’1 dogumu takiben
hastaneye yatirilmigtir. Taburcu edilen 19 329
zamaninda dogmusg bebegin 2 950'si 1-28 ginde tekrar
hastaneye kabul edilmigtir. Yeniden yatis orant %15
olup ( 2 950/19 329), caligma ol¢utlerine uyan 111
olgu yeniden hastaneye yatirilan zamaninda dogmus
bebeklerin %3,8'ini (111/2 950) olusturmustur.



Sonuclar literaturle uyumlu bulunmugtur (8,9).
Yeniden hastaneye yatista en onemli nedenin
hiperbiliribinemi oldugu bir¢ok ¢caligmada vurgulan-
mistir (8-12) . Bazi yazarlar sarilik nedeniyle
hastaneye yatirilan bebeklerin erken ve geg¢ taburcu
edilmeyle ilgisi olmadigim ileri siirerken Maisels ve
ark.’larinin (13) caligmasinda taburcu edilen 29 934
bebegin 247'sinin ( %0,8) ilk 14 gunde yatirildig,
bunlardan %50'sinin hiperbiliribinemi nedeniyle
izlendigi, yatigin ilk 72 saatinde taburcu edilenlerde
72 saatten sonra taburcu olanlardan daha yuksek
oldugu bildirilmisgtir.

"Kaiser Permanente Medical Care Program" isimli
saglik grubunun Kuzey California'da Ocak 1995-
Nisan 1996 tarihleri arasinda bu program igindeki 11
hastanede yaptig1 caligmada 34 840 canli dogum i¢inde
54 bebegin (%0,14) 25 mg/dl ve uzerinde biliriibin
duzeyi ile tedaviye alindigini bildirmislerdir (14).
Asyal1 bebekler, erkek cinsiyet, prematurelik, risk
etmenleri bir yana birakilirsa oranin yuiksek olmadig,
erken taburcu olmanin riskli hiperbiliriibinemi ile
iligkili olmadigin bildirmislerdir.

Bizim caliyjmamizda da 85 (%87,6 ) olgunun ilk yedi
gunde sarilik nedeniyle getirildigi, bunlardan 17'sine
( %20) kan degisimi yapildigi, yedi giinden sonra
getirilen 12 bebegin ise ikisine kan degisimi (Tablo
IT) gerektigi saptanmistir. Bir bebekte biliriibin
ansefalopatisi tanimlanmugtir.

Literaturde erken taburcu edilenlerde hipernatremik
dehidratasyonun ilk siralarda yer aldigi, olusumunda
en 6nemli nedenin beslenme sorunlari oldugu bildiril-
migtir (3,8-10). Ozellikle anne suti alan bebeklerde
anneye yeterli emzirme egitimi verilmemesi bu sorunu
dogurur. Dogumdan sonra egitime ragmen yaganan
beslenme sorununa neden olarak takipsiz gebelik, gebe
egitimindeki yetersizlik, dogum sonrasindaki donemin
kisalig1, dogum sonrasi algilama azhig1, dusuk egitim
duzeyi, ilk dogum, dzgiven eksikligi gosterilebilir.
Britton ve ark.'larmm (11) yaptig1 calismada 36 saatten
once ve sonra taburcu edilen anne-bebek ciftinde anne
suti alma, anne-bebek bagi aragtirilmis, erken ve geg
taburcu olmanin sonuglar etkilemedigi saptanmustir.
Kavuncuoglu ve ark.’larmnin (15) 2005 yilinda
yaptiklari ¢calismada hastanelerinde dogan ve erken
taburcu edilen bebeklerin, 0-6 ay sadece anne suitu
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alma oranlarini incelemigler, 0-1 ayda % 98,7, 1-6 ayda
% 78,3 olarak bulmuglardir. Anne suitityle beslenmenin
suiresi ile dogum dncesinde, dogumhanede ve dogumdan
sonra verilen emzirme egitimi ve daha onceki bebegini
emzirme arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur.
Emzirme oranlarinin erken ve ¢ok erken taburcu olma
suresinden etkilenmedigi gosterilmigtir.
Calismamizda beslenme sorununa bagh gelisen sekiz
hipernatremik dehidratasyonun tuicti agir tip olup iki
olgu metabolik dengesizlige bagli konviulziyon
gecirmigtir. Literaturde yeniden hastaneye yatista
dehidratasyon siklig1 1 000 taburcu edilen bebege
karsilik 0,2 (13), ¢ok erken grupta 4,37 erken taburcu
olmada 3,59, ge¢ taburcu olmada 2,9 (ortalama 3,49)
(3) olarak bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda bu oran
ortalama 8/2 950 (% 0,27) olarak bulunmustur.
Dogustan kalp hastaliklarin ilk hafta icinde tanimlama
zorlugu, yenidoganm farkli hemodinamik ve anatomik
ozelliklerinden dolayidir. Ozellikle duktus arteriyozusa
bagh ciddi DKH'ler dogumu takiben bulgu veriyorsa
erken tan1 ve tedavi hayat kurtaricidir. Millar ve ark.’
larinm (10) caligmasinda sekiz giinden kuguk acil
poliklinige getirilen bebeklerin DKH'ye bagh yatis
siklig1 %50 olarak bildirilmigtir. Malkin ve ark.’lar1
(12) 1 yillik stirede 0-28 gunlik iken taburcu edilen
yenidoganlarin 6lim oranlarimi incelediklerinde; erken
taburcu edilenlerde 6lim oraninin anlamli derecede
yiiksek oldugunu, ilk siray: ani bebek dlumil (SIDS)
ve DKH'nin aldigini bildirmiglerdir.

Danielsen ve ark.’lar1 (3) sol taraf obstruktif kalp
hastaliklarinin sikligim1 ¢ok erken, erken, gec taburcu
olmada 1000 taburcu edilen bebege karsilik sirasiyla
49/1000, 23/1000, 20/1000 olarak saptamiglardir. Sag
taraf obstruktif lezyonlarmin ise sirasiyla 44/1000,
18/1000, 13/1000 oldugunu godstermislerdir.
2004 yilinda hastanemizde dogup ilk muayenesinde
DKH tanimlanan 293 zamaninda dogmus bebegin
192'si taburcu edildikten sonra tekrar hastaneye
yatirllmug, siklik 192/2 950 (%6,5) olarak hesaplanmig-
tir. Caligma Olcutlerine giren alt1 olgu incelendiginde
hepsinin ilk yedi gunde yatirildigi, iki olgunun
hipoplastik sol kalp sendromu ve buyuk arterlerin
transpozisyonu tanisiyla kaybedildigi gorulmustir.
Duinyada metabolik hastaliklarin (fenilketonuiri (PKU),
hipotiroidi, adrenal yetersizlik, galaktozemi, biotinidaz
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vs.) yenidogan doneminde taranmasi zorunludur.
Birimimizde 1994 yilindan beri hiperfenilalaninemi
taramasi tum yenidoganlarda uygulanmaktadir. Onbir
yil iginde 239 974 olgu taranmugtir. Otuzalt: klasik
PKU, 81 persistan hiperfenilalaninemi tanis1 konulmus,
siklik PKU'da 1/6 820, hiperfenilalaninemide 1/2 900
olarak bulunmustur (16).

Erken ve ¢ok erken taburcu edilmenin s6z konusu
oldugu hastanemizde hiperfenilalaninemi taramasmda
onerilen tarama zamaninin 3-7 giin olmasi birimimizde
erken taburcu olmaya bagh yalanci negatiflik ve geri
cagirma oranlarm gindeme getirmektedir. Istanbul
T1p Fakiltesi Cocuk Metabolizma Laboratuvari ile
yapilan ortak calismada bu oranin, 2003 yilinda %
6,2004 yilinda % 0,1 oldugu gorulmusgtir. Literatiirle
karsilagtirdigimizda Giiney Asya'dan Wasont ve
ark.’lar1 (17) 18 739 bebekte yapt1g1 hiperfenila-
laninemi taramasinda geri ¢agirma oranini1 %0,13
olarak bulmuglardir. Aragtirmada esik degeri 4 mg/dl
alinmusg, geri c¢agrilan hastalarda PKU tanimlanma-
mustir. Hastanemizdeki hiperfenilalaninemi taramasinda
esik degerinin 2 mg/dL olarak belirlenmesi, 2-4 mg/dL
supheli olgular geri ¢agirarak taninin kesinlestirilmesi
geri cagirma oranini arttirirken yanilgi payini azaltmak-
tadir. Onbir yil i¢inde erken ve ¢ok erken taburcu
edilen bebeklerimizden yanlis negatiflik nedeniyle
atlanan fenilketoniiri olgusu yoktur. Bu da bize erken
ve cok erken taramalarda; iyi beslenen, mekonyum
cikaran bebekten taburcu olma aninda alinan kan
orneklerinin ve sonuclarinin giivenilirliginin yuksek
oldugunu gostermektedir.

Erken taburcu olma ve sonuglar1 konusunda ilkemizde
Sivas Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yuksek
Okulu'ndan Zehra Golbas: (18) tarafindan yapilan bir
derlemede erken taburcu edilen anne-bebek ciftine
bakim, psikolojik destek, egitim konusunda hemsgire-
lerin Batida oldugu gibi 1.duiizey bakim programi
icinde yer almasi onerilmektedir.

Birimimizin erken taburcu olmaya bagl yeniden yatig
orani, ciddi morbidite ve 6lum oram duguktur. Bu
durum merkezimizde erken taburcu edilmenin olasi
sonuclar: dikkate alinarak, annelere dogum oncesi
donemden itibaren bebek bakimi, hastaliklari, anne
suitil konusunda egitim verilmesine, dogum sonrast
donemde ise ilk ayda yenidogan polikliniginden
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kontroller yapilarak bebeklerin hastaliklarinin erken
tanimlanmasina baglanmaigtir.
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