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Degerlendirilmesi
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Yenidogan Sarihklarimin Dogum Saati ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Amag: Yenidogan sariligi yenidogan bebeklerin en sik kar-
silasilan  klinik sorunlarindan biridir. Cogu kez cesitli
tedavi yontemleri ile iyilesip diizelen bu klinik durum,
erken tami ve tedavi gerektigi durumlarda ge¢ kalinirsa
fatal sonucglar dogurabilecek norolojik komplikasyonlara
yol agabilir.

Gereg ve Yontem: Calismanizda yenidogan servisine indi-
rekt hiperbilirubinemi nedeniyle yatirilan 103 bebek ile
ayaktan yenidogan poliklinigine kontrole gelen ve sarilig
saptanmayan 102 bebek degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan bebeklerin tamami 37 ve iistii
gestasyonel haftadaydi. Sarilik nedeniyle yatirilan bebek-
lerden 62’si (%60.2) erkek, 41°i (%39.8) kizdi. Bu bebekler-
den 70°t (%68) NSD ile 33’ii (%32) sezaryen dogum ile
dogmustur. Bebekler en yiiksek oranda (%28.2) 4. giinle-
rinde hastaneye yatirumislardir. Dogum saatleri en kisa
araliklarla karsilastirildiginda sarilik nedeniyle hastaneye
yatirilan bebeklerden %33’iiniin (n=34) 08:01 ile 12:00
saatleri arasinda, %7 .8 inin de (n=38) 04.:01 ile 08:00 saat-
leri arasinda dogdugu saptand.

Tartigsma ve Sonug: Multi-faktoryel bir klinik durum olan
yenidogan sarithigi ile bebeklerin dogum saati arasinda

anlaml bir iliski gosterilememektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, yenidogan sarthigi, dogum
saati
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Evaluation of Relation Between Neonatal Hyperbiliru-
binemia and Time of Birth

Objective: Hyperbilirubinemia is one of the most frequently
encountered problems of neonates. Although there are
several treatment options, it can lead to potentially fatal
neurological consequences if appropriate intervention is
delayed.

Material and Methods: One hundred and three neonates
who had been hospitalized for hyperbilirubinemia in our
neonatalogy department and 102 healthy newborns without
hyperbilirubinemia who applied to the neonatal service for
control were evaluated

Results: All of the patients included in the study were born
at =37 gestational weeks. Sixty two (60.2%) were male.
Among infants hospitalized because of jaundice 70 (68%)
patients were male, while 41 (39.8 %) of them were female.
Seventy (68 %) babies were born with spontaneous vaginal
birth, and 33 (32 %) of them via cesarean section Most
frequently (28.2%). babies were hospitalized at 4. postnatal
day among the patients who had been hospitalized for
Jjaundice, 33% (n=34) were born between 08:01 a.m. and
12:00 p.m, and 8 patients (7.8%) between 04:01 a.m. and
08:00 a.m.

Discussion and Conclusion: Any relationship can not be
demonstrated between neonatal jaundice and time of
birth.
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GIRIS

Sarilik yenidoganda en sik goriilen klinik durumlar-
dan biridir. Dolagimda eritrositlerin par¢alanmasi ile
bir dizi reaksiyon sonucu olusan bilirubinin deri ve
skleralarda birikerek sar1 renk olusturmasiyla gozlen-
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mektedir. Yenidogan sarilig1 cogu kez selim bir klinik
gidis izlese de ozellikle de norolojik komplikasyonla-
r1 nedeniyle dikkatle izlenmelidir. Erken tan1 ve teda-
vi ile bu komplikasyonlar engellenebilir. Ulkemizde
yenidogan ve saglam g¢ocuk polikliniklerinde kont-
rollerin yapilmasina ragmen, hilen kernikterus vaka-
larina rastlanmaktadir. Kernikterus yenidoganda bili-
rubinin beyinde birikerek olusturdugu morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek bilirubin ensefalopatisidir.

Bilirubin toksisitesinin, ne zaman basladig1, hangi
asamada geri doniislii oldugu ya da hangi kogullarda
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kalic1 bozukluklara yol ac¢tig1, bunun cografik, etnik
ve genetik temelleri tam olarak bilinmedigi i¢in teda-
vi protokollerinin saglam bilimsel verilere dayandi-
rilmast gii¢ olmaktadir . Bu nedenle farkli sosyo-
ekonomik ozellikteki toplumlarda farkli tedavi pren-
sipleri uygulanmaktadir. Farkli toplumlarda yapilan
caligmalar degerlendirilerek, daha genis kitleye daha
pratik yaklagimlar sunabilecek tedavi rehberleri
hazirlanmasi diisiintilmektedir .

Yenidoganlarda serum bilirubinin yiikselmesine neden
olan bircok etiyolojik neden vardir. Bu nedenler digin-
da bilirubinin antioksidan 6zelligi oldugunu 6ne siiren
calismalarda vardir @. Caligmamizda belirlenmis risk
faktorleri diginda yenidogan sartliginin dogum saati ile
iligkisinin olup olmadig1 degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde 15.10.2010 - 01.08.2011 tarihleri
arasinda 10630 gerceklesen dogum izlendi. Bu
bebekler i¢cinde 1751 yenidogan cesitli nedenlerle
yenidogan servisimize yatirildi. Yenidogan servi-
sine yatig nedenleri incelenerek ABO, Rh uygun-
suzlugu olanlar, sepsis, dehidratasyon, asfiksi
gibi sekonder hastaliklar: olanlar caligma disinda
birakildi. Boylece etiyolojisi bilinmeyen yalnizca
fototerapi amaci ile yatirilmis 103 yenidogandan
calisma grubu olusturuldu. Kontrol grubu olarak
ayni donemde dogmus olan sarili§1 saptanmayan
102 bebek alindi. Hem calisma grubu hem de
kontrol grubundaki yenidoganlarin hepsi term
bebeklerdi.

Caligma ve kontrol grubunda yer alan olgularin
dogum agirligi, dogum sekli, dogum saati, kan grup-
lar1, hastaneye yatan olgularin yatig zamani kaydedil-
di. Her iki grup kaydedilen parametreler acgisindan
kiyaslandi.

Istatistikler “Statistical Package for Social Sciences
for Windows v12.0” (SPSS v12.0) paket programi
kullanilarak yapildi. Normal dagilima uyan nicel
veriler x+ss olarak tanimlandi. Gruplandirmalar ara-
sindaki farklar “Bagimsiz Student T testi ile yapildi.
Nitel verilerde ise tanimlayici olarak yiizde (%) kul-
lanildi. Istatistik analiz olarak “Pearson x>~ testi
uygulandi. Tiim testlerde p < 0.05 degerler istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunda 62 erkek (%60.2), 41 kiz bebek
(%39.8) vardi. Sarilik nedeniyle hastaneye yatan
bebeklerde erkek/kiz orant 1.51 idi. Dogum sekli
olarak 33 bebek (%33) sezaryen ile, 70 bebek (%68)
normal spontan dogum ile dogdu. Kontrol grubunda
ise 39 bebek (%38.2) sezaryen ile 63 bebek (%61.8)
normal spontan dogum ile dogmustu. Dogum sekli
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0.35) (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun dogum sekli, cinsiyet ve
dogum agirh@ acisindan kiyaslanmasi.

Calhisma grubu Kontrol grubu P
C/S NSD C/S NSD
0.35
Dogum sekli %32 %68 %382 %618
(n=33) (n=70) (n=39) (n=063)
Cinsiyet Erkek  Kiz Erkek  Kiz
0.08
%60.2  %39.8 %48 %52
(n=62) (n=41) (n=49) (n=53)
Dogum agirlig1 3065+443 3103+529 0.7
Toplam 103 102

Postnatal 2. ile 14. giin arasinda sarilik nedeniyle
hastaneye yatirilan bebeklerin 29’u (%28.2) 4. giiniin-
de, 22°si (%21.4) 5. giiniinde hastaneye yatirilmisti.
Toplamda hastaneye yatis orani en az %1 ile 11., 12.
ve 13. giinlerdeydi. Vakalarin yatig sirasindaki serum
total bilirubin seviyesi minimum 12.1 mg/dL, maksi-
mum 26.7 mg/dL (ortalama 18.5+2 .44 mg/dL) olarak
saptandi.

Anne kan gruplari karsilagtirildiginda ¢aligma grubun-
da 62 anne (%60.1) A Rh(+), 23 anne (%22.3) 0 Rh(+)
saptandi. Caligma grubunda annelerde en az saptanan
kan gruplar1 %1 oranla O Rh (-), AB Rh (+) ve B Rh
(-) idi. Kontrol grubunda ise 34 anne (%37.7) 0 Rh(+),
29 anne de (%32,5) A Rh(+) saptand1. Kontrol grubun-
da en az saptanan (%2) kan grubu B Rh (-) idi. On dort
annenin de kan grubu bilinmiyordu (Tablo 2). Sarilik
nedeniyle yatan bebeklerden 40’1 (%38.3) A Rh(+),
37°si 0 Rh(+) olarak saptandi. B Rh (-) kan grubuna
sahip bebek yoktu. Kontrol grubuna bakildiginda 62
bebegin kan grubu bilinmiyordu. Bebeklerden 17’si
(%42.,5) ARh(+), 13’1i (%32.5) 0 Rh(+) idi.
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Tablo 2. Anne ve bebek kan gruplarmin karsilastiriimasi.

Calisma grubu Kontrol grubu

Anne kan grubu
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Tablo 3. Gece ve giindiiz doganlarin sarilik nedeniyle hastane-
ye yatis oranlari.

Calisma grubu  Kontrol grubu  Toplam

Gece doganlar ~ %49.3 (n=34) %50.7 (n=35) %100,0

0 Rh(-) 1 3 18:00-08:00 (n=69)
0 Rh(+) 23 34
ARh(-) 3 5 Giindiiz doganlar  %50.7 (n=69) %49.3 (n=67) %100,0
ARh(+) 62 29 08:00-18:00 (n=136)
AB Rh(+) 1 4
B Rh(-) 1 2 Toplam %502 (n=103)  %49.8 (n=102)  %100,0
B Rh(+) 12 12 (n=205)
Toplam 103 89 Pearson X? test p=0.84
Bebek kan grubu

saatleri arasinda doganlar degerlendirildi. 00:01-
0 Rh(-) 7 5 . : < i
0Rh(+) 37 13 08:00 saatleri .arasmda doganlardan 20’si (%51.3)
ARh(-) 7 1 sartlik nedeniyle hastaneye yatarken, 19’unun
2]};%:'(1) 420 117 (%48.7) kontrollerinde sarilig1 saptanmadi. 08:01-
B Rh(-) ) 2 00:00 saatleri arasinda doganlardan 83’ii (%50) sari-
B Rh(+) 10 1 lik nedeniyle hastaneye yatirildi. Bu iki grup arasinda
Toplam 103 40 anlamli fark saptanmadi (p=0.84).

Calismada dogum saatleri dort ayr1 zaman grubunda
degerlendirildi. Gece doganlardan 34 bebek (%49.3)
yenidogan sarilig1 nedeniyle hastaneye yatirilirken,
35 bebekte hastaneye yatis gerektirecek sarilik sap-
tanmadi. Giindiiz doganlardan 69 bebek (%50.7)
sarilikla hastaneye yatirilirken, 67 bebekte (%49.3)
sarilik saptanmadi. Giindiiz doganlarda daha fazla
sarilik goriilmesine ragmen, anlamli fark saptanmadi
(p=0.84) (Tablo 3).

Birinci degerlendirmede NSD ile gece dogan bebek-
lerden %41.4’i (n=29) yenidogan sarilig1 nedeniyle
hastaneye yatirilirken, C/S ile gece dogan bebekler-
den %15.2°si (n=5) sarilig1 nedeniyle hastaneye yati-
rilmustir. Yine NSD ile giindiiz doganlardan %58.6’s1
(n=41) sarilik nedeniyle hastaneye yatirilirken, C/S
ile giindiiz doganlardan %84.8’i (n=28) hastaneye
yatirilmigtir. NSD ile dogan bebeklerin %40.6’sinin
(n=54) gece, %59 .4’liniin giindiiz dogdugu saptandi.
C/S ile dogan bebeklerin ise %20.8nin gece, %79.2°
sinin giindiiz dogdugu saptandi. Kontrol grubunda
NSD ile doganlardan %60.3’iiniin (n=38) giindiiz,
%39.7’sinin (n=25) gece dogdugu saptandi. Kontrol
grubundan C/S ile doganlardan %74 .4’iiniin giindiiz,
%25 .6’smin gece dogdugu goriilmektedir. Bu kargi-
lagtirmada anlaml1 fark saptanmadi (p=0.83).

Ikinci zaman grubunda 00:01-08:00 ile 08:01-00:00
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Ikinci degerlendirmede NSD ile doganlardan
%74 4 iniin (n=99) 08:01 ile 00:00 saatleri arasinda,
%25 .6’smin (n=34) 00:01 ile 08:00 saatleri arasinda
dogdugu tespit edildi. C/S ile doganlardan %93.1°1
(n=67) 08:01-00:00 saatleri arasinda dogarken,
9%6.9°u (n=5) 00:01-08:00 saatleri arasinda dogmusg-
tur. NSD ile dogup, sarilik nedeniyle hastaneye yati-
rilan bebeklerden 51’1 (%72.9) 08:01-00:00 saatleri
arasinda dogarken, kontrol grubunda yer alan ve
NSD ile dogan saglikli yenidoganlarin 48’1 (%76.2)
08:01-00:00 saatleri arasinda dogmustur. C/S ile
08:01-00:00 saatleri arasinda dogan 32 bebek (%97)
sarilik nedeniyle hastaneye yatirilirken, 35 bebekte
(%89.7) poliklinik kontroliinde ciddi sarilik saptan-
mamigtir. Bu degerlendirmede de anlamli fark sap-
tanmadi (p=0.66).

Uciincii sekilde degerlendirmede 00:01-08:00,08:01-
12:00, 12:01-16:00, 16:01- 20:00 ve 20:01-00:00 saat
araliklart temel alindi. 08:01-12:00 saatleri arasinda
dogan bebeklerden 34°ti (%58.6) sarilik nedeniyle
hastaneye yatirilirken, 24 bebek (%41 .4) sarilig1 sap-
tanmadi. Sarilik nedeniyle hastaneye yatirilan bebek-
ler en yiiksek oranda bu zaman diliminde dogmustur.
16:01-20:00 saatleri arasinda dogan 12 bebekte
(%34.3) yenidogan sarilig1 saptanirken, 23 bebekte
(%65.7) yenidogan sarilig1 saptanmadi. Dogum say1-
larina baktigimizda en ¢ok dogum 08:01-12:00 saat-
lerinde, en az dogum 20:01-00:00 saatlerinde gercek-
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lesmistir. Bu sekilde degerlendirmede de anlamli fark
saptanmadi (p=0.23).

Normal spontan dogum ile dogan bebeklerin en ¢ok
(%51.2 oraninda) 00:01 ile 12:00 saatleri arasinda
dogdugu saptandi. C/S ile dogan bebeklerin ise en
¢ok (%33.3 oraninda) 08:01 ile 12:00 saatleri arasin-
da dogdugu saptandi. NSD ile dogup sarilik nedeniy-
le hastaneye yatirilan yenidoganlardan 21’1 (%30)
08:01 ile 12:00 saatleri arasinda, 8’1 (%11.4) ise
16:00 ile 20:00 saatleri arasinda dogmustur. C/S ile
dogup hastaneye sarilik nedeniyle hastaneye yatirilan
bebeklerden %39.4’tiniin (n=13) 08:01-12:00 saatleri
arasinda, %3’iiniin (n=1) 00:01-08:00 saatleri arasin-
da dogdugu saptandi. Bu karsilastirmada da anlamli
fark bulunmadi (p=0.45).

Dordiincii  degerlendirmede 00:01-04:00, 04:01-
08:00, 08:01-12:00, 12:01-16:00, 16:01-20:00 ve
20:01-00:00 saatleri arasinda doganlar incelendi.
Calisma grubundaki bebeklerden 34’1 (%33) 08:01-
12:00 saatleri arasinda, 8’inin (%7.8) de 04:01-08:00
saatleri arasinda dogdugu saptandi. Kontrol grubunda
yer alan ve sarilik nedeniyle hastaneye yatis1 olma-
yan bebeklerden 24’4 (%23.5) 08:01-12:00, 23’i
(%22,5) 16:01-20:00 ve 7’si (%6.9) 00:01-04:00
saatleri arasinda dogdugu saptandi. Toplamda en az
dogumun (n=19, %9.3) 00:01-04:00 saatleri arasinda
gerceklestigi goriildii. Bu caligmada da anlamli fark
saptanmadi (p=0.17).

Dordiincii degerlendirmede NSD ile dogan sarilikli
bebeklerden 21’1 (%30) 08:01 ile 12:00 saatleri ara-
sinda, 7’si (%10) 04:01 ile 08:00 saatleri arasinda
dogmustur. C/S ile dogan sarilikli bebeklerden 13’
(%39.4) 08:01 ile 12:00 saatleri arasinda, 1’1 (%3) ise
04:01 ile 08:00 saatleri arasinda dogmustur.

TARTISMA

Yenidogan sarilig1 term yenidoganlarin %50’sinden
fazlasinda saptanan genellikle fizyolojik olan bir
sorundur @, Yenidogan sarilig1 cogu kez fizyolojik ve
zararsiz olmasina ragmen, kernikterus veya akut bili-
rubin ensefalopatisi gibi komplikasyonlar nedeniyle
yakindan izlenmelidir.

Yenidogan sariliginin patogenezi genellikle multifak-
toriyeldir. Dolayisiyla bebekle ilgili faktorler ve

genetik degiskenler biiyiik rol oynar®. Bazi ¢aligma-
lar yenidogan sariliginin yine hastaneye bagvuruda
en sik neden oldugunu ve en 6nemli risk faktoriiniin
de yetersiz anne siitii alim1 oldugunu gostermektedir
©®, Yenidogan sariligina neden olan durum ¢ogu kez
aciklanabilse de bazen belirnenemeyen bir nedene
bagli olarak da yenidoganlarda hastanede tedaviyi
gerektirecek yiiksek serum bilirubin diizeyleri sap-
tanmaktadir. Bu konuda bilirubinin antioksidan 6zel-
liginden s6z edilebilir. Bilirubinin, antioksidan etkisi-
nin oldugu ve membran lipidlerinin peroksidasyonu-
nu 6nleyebilecegi diisiiniilmektedir . Bilirubin olu-
sumunu baglatan enzim olan oksijenaz, hipotermi
gibi oksidatif streslere genel yanit olarak indiiklene-
bilen bir proteindir 7.

Son yapilan ¢aligsmalarla yenidogan sariliginin teda-
visinde bilirubin seviyesinin ¢ok yiikselmesinden
cekinilerek uygulanan agresif tedavi rejimleri yerine
daha iliml tedavi uygulamalari tercih edilmeye bas-
lanmigtir. Mendez-Sanchez ve ark. ® tarafindan fare-
ler tizerinde yapilan bir ¢alismada, oral ¢inko uygula-
masinin serum bilirubin seviyelerini diislirdigli sap-
tanmigtir. Bu konudaki insanlar iizerindeki tek calis-
ma Gilbert hastalig1 olan Meksikal1 yetigkinler {istiin-
de sinirlt bir 6rnek grubuyla (20 hasta) yapilmis ©.
Bu ¢alisma ZnSO, (ginko siilfat)’ i oral olarak akut
ve kronik uygulanmasinin serum ankonjuge bilirubin
diizeylerini diisiirdiigiinii dolayisiyla bilirubinin ente-
rohepatik dolagimini engelledigini gostermistir. Nidhi
Rana ve ark. 19294 term sarilikli yenidoganla yaptigi
caligsmada oral ¢inko tuzu uygulamasinin fototerapi
uygulama siiresini kisalttig1 gosterilmistir.

Calismamizda hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede
tedavi goren 103 term yenidogan ve ayaktan polikli-
nik kontroliine gelen saglikli 102 yenidogan incelen-
di. Sarilik nedeniyle hastaneye yatirilan bebeklerin
62’si erkek (%060.2), 41’1 kiz (%39.8) idi. Erkek/kiz
orani 1.5 saptandi. Erkek cinsiyet yenidogan sarilig1
icin bilinen bir risk faktoriidir “'V. Calismamizda,
buldugumuz erkek-kiz orani da literatiirde belirtilen
oranlarla uyusmaktadir. Jon F. Watchko ve ark. @2,
yaptigi calismada yine %54 oranda erkek bebeklerde
sarthik saptanmigtir. Ying-Juang Chen ve ark. %,
calismasinda da %56 oranda erkek bebeklerde sarilik
daha fazla gozlenmigtir. Saglikli term bebeklerden
olusan kontrol grubuna baktigimizda 49 erkek bebek
(%48) saptandi. Cinsiyet bakimindan anlamli fark
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saptanmadi (p=0.08).

Dogum sekillerini karsilagtirdigimizda sezaryen ile
dogan 33 bebekte (%32) ve normal spontan dogumla
dogan 70 bebekte (%68) sarilik saptandi. NSD ile
dogan bebeklerde daha fazla sarilik saptandi. Dogum
sekilleri bakimindan anlamli bir fark saptanmadi.
Osborn ve Gale, dogum sirasindaki sorunlar, sezar-
yen ve anestezi ile sarilik arasinda onemli iliski
bulurken, Maisels ve Phuapradit gibi aragtirmacilar
dogum sekli ile sarilik arasinda iligki tespit edeme-
miglerdir 419,

Sezaryen dogum sirasinda kullanilan anestezik mad-
delerin bebekte sarilik olusumunu kolaylastirdig:
bildirilmistir 1.

Dogum agirligma bakildiginda sarilikli bebeklerde
minimum 2100 g, maksimum 4540 g (ortalama
3065+443) saptandi. Kontrol grubunda ise minimum
2100 g, maksimum 5030 g (ortalama 3103+529) sap-
tandi. Dogum agiligi acisindan iki grup arasinda
anlamh fark bulunmadi (p=0.7). Jon F. Watchko ve
ark. 12, yapti1 calismada da dogum agirligmin sarilik
tizerine etkisi bulunmamistir. Ancak Osborn,
Phuapradit, Ho diisiik dogum agirligiyla sarilik arasin-
daki siki iligkiye deginmiglerdir *!>!7_ Fakat calisma-
mizda diisiik dogum agirlikli bebekler alinmadi.

Yenidogan sarilig1 saptanan bebeklerin kan gruplari
degerlendirildiginde 40 bebekte (%38.8) A Rh(+) kan
grubu belirlendi. Jon F. Watchko ve ark., yaptigi
calismada da bu orana yakin bebek A Rh(+) saptan-
mugstir 12,

Bebeklerin hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye
yatig glinline bakildiginda %87’si 2.-7. giinler arasin-
da hastaneye yatirilmiglardir. Bu da sariligin genelde
postnatal ilk haftada ortaya ¢iktigini gostermektedir.
Bu noktada erken baslangicli anne siitii sarilig1 da
onemli bir faktor olarak diisiiniilebilir *®. Yatig sira-
sinda serum bilirubin seviyeleri minimum 12.1 mg/
dL, maksimum 26.7 mg/dL saptand: (ortalama=18.5
SD=2.44). Higbir patolojik neden olmasa da serum
bilirubini yiiksek seviyelere ¢ikabilmektedir.

Postnatal ilk 2 haftada bilinen bir patolojik faktore

bagli olmayan yenidogan hiperbilirubinemisinde
bebek masajinin yararlarindan da soz eden ¢aligmalar
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vardir . Bebek masajinin bagirsak hareketlerini
arttirdig1 ve sarilik goriilmesi ihtimalini azalttig1 sap-
tanmigstir. Gourley ve ark. @”, saglhikli term yenido-
ganda gayta iiretimi ile serum bilirubin diizeyleri
arasinda negatif iligki oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Semmekrot ve ark. @V da artmig bagirsak hareketleri-
nin enterohepatik dolagimi azaltarak bilirubin atilimi-
ni1 arttirdigini bildirmiglerdir.

Calisma grubundaki bebeklere tedavilerinde yalnizca
fototerapi uygulandi. Hastalarda kan degisimi gerek-
sinimi gelismedi. Komplikasyon olarak kernikterus
gelisimi izlenmedi. Hastanemiz bebek dostu hastane
oldugunda bebeklerin hastanedeki yatiglart sirasinda
beslenmeleri i¢in oncelikle anne siitii tercih edildi.

Calismamizin ana amaci olan bebek dogum saati ile
sarilik arasindaki iligki degerlendirildiginde bebekler
dogum saatlerine gore gruplandirildilar. Yirmi dort
saatlik zaman dilimi belli araliklara gore bolimlendi.
Bu boliimlenmelerde gece ve giindiiz zamani ayri
degerlendirilmeye caligildi. ilk degerlendirmede;
glin, gece ve giindiiz olarak iki boliimde degerlendi-
rildi. Gece saatlerinde dogan 34 bebek (%49.3) yeni-
dogan sarilig1 nedeniyle hastaneye yatirilirken, 35
bebekte (%50.7) sarilik saptanmadi. Giindiiz dogan
69 bebekte (%50.7) sarilik saptanirken 67 bebekte
(%49.3) sarilik gozlenmedi. Gece ve giindiiz saatle-
rinde dogum ile sarilik gozlenmesi arasinda anlaml
fark saptanmadi (p=0.84). Beslenememeye bagh
sartligin ortaya cikabilecegini diisiiniirsek ve gece
beslenmenin daha az oldugunu kabul edersek bu ilig-
ki caligmamizda desteklenmemistir.

Ikinci sekildeki degerlendirmede 08:01-12:00 saatle-
ri arasinda dogan 34 bebekte (%58.6) sarilik gelisir-
ken 24 bebekte (%41.4) sarilik gozlenmedi. Calisma
grubundaki tiim bebekler diistiniildiigiinde bu saatler
arasinda dogan ve sarilik gelisen bebek orani %33
saptandi. Fakat bu iligki de anlamli bir fark saptan-
madi (p=0.23). Bu durumda bilirubin yiikselmesinin
yenidoganda herhangi bir patolojik neden olmasa da
belirleyemedigimiz bir ¢ok faktére bagli oldugu
diisiintilebilir. Baz1 ¢caligmalarda bilirubinin antioksi-
dan 6zelliginden s6z edilmigtir ©.

Dogum saatleri ve dogum sekillerini birlikte deger-
lendirdigimizde NSD veya C/S ile 6zellikle giindiiz
dogan bebeklerde sarilikla hastaneye yatirilma orani-
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nin daha fazla oldugu saptandi. Saglikli term yenido-
ganlar1 degerlendirdigimiz kontrol grubuna bakarsak;
bu bebeklerin de daha fazla oranda giindiiz saatlerin-
de dogdugu saptandi. Fakat bu degerlendirmede de
anlaml fark saptanmadi (p=0.83).

Sarilik nedeniyle tedavi goren bebeklerin daha ¢ok
giindiiz saatlerinde dogdugu saptanmig olmakla bir-
likte, belirlenebilen patolojik etmenler dislandiginda
yenidogan sarilifimin maternal etkilere, kullanilan
anesteziklere ve yenidogani etkileyen dis etkilere
bagli ortaya ¢ikabildigini gérmekteyiz. Sonug olarak,
calismamizda yenidogan sarilig1 ile bebegin dogum
saati arasinda anlamli bir iligki gosterilememistir.
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