
24

Yenidoğan Sarılıklarının Doğum Saati ile İlişkisinin 
Değerlendirilmesi

Ersen Acar*, Hasan Önal*, Servet Erdal Adal*

Çocuk Dergisi 15(1):24-29, 2015

doi:10.5222/j.child.2015.024
Araştırma

Yenidoğan Sarılıklarının Doğum Saati ile İlişkisinin 
Değerlendirilmesi

Amaç: Yenidoğan sarılığı yenidoğan bebeklerin en sık kar-
şılaşılan klinik sorunlarından biridir. Çoğu kez çeşitli 
tedavi yöntemleri ile iyileşip düzelen bu klinik durum, 
erken tanı ve tedavi gerektiği durumlarda geç kalınırsa 
fatal sonuçlar doğurabilecek nörolojik komplikasyonlara 
yol açabilir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda yenidoğan servisine indi-
rekt hiperbilirubinemi nedeniyle yatırılan 103 bebek ile 
ayaktan yenidoğan polikliniğine kontrole gelen ve sarılığı 
saptanmayan 102 bebek değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya alınan bebeklerin tamamı 37 ve üstü 
gestasyonel haftadaydı. Sarılık nedeniyle yatırılan bebek-
lerden 62’si (%60.2) erkek, 41’i (%39.8) kızdı. Bu bebekler-
den 70’i (%68) NSD ile 33’ü (%32) sezaryen doğum ile 
doğmuştur. Bebekler en yüksek oranda (%28.2) 4. günle-
rinde hastaneye yatırılmışlardır. Doğum saatleri en kısa 
aralıklarla karşılaştırıldığında sarılık nedeniyle hastaneye 
yatırılan bebeklerden %33’ünün (n=34) 08:01 ile 12:00 
saatleri arasında, %7.8’inin de (n=8) 04:01 ile 08:00 saat-
leri arasında doğduğu saptandı.

Tartışma ve Sonuç: Multi-faktöryel bir klinik durum olan 
yenidoğan sarılığı ile bebeklerin doğum saati arasında 
anlamlı bir ilişki gösterilememektedir.

Anahtar kelimeler: Yenidoğan, yenidoğan sarılığı, doğum 
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 
jaundice, 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.

Keywords: Neonate, neonatal jaundice, time of birth
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giriş

Sarılık yenidoğanda en sık görülen klinik durumlar-
dan biridir. Dolaşımda eritrositlerin parçalanması ile 
bir dizi reaksiyon sonucu oluşan bilirubinin deri ve 
skleralarda birikerek sarı renk oluşturmasıyla gözlen-

mektedir. Yenidoğan sarılığı çoğu kez selim bir klinik 
gidiş izlese de özellikle de nörolojik komplikasyonla-
rı nedeniyle dikkatle izlenmelidir. Erken tanı ve teda-
vi ile bu komplikasyonlar engellenebilir. Ülkemizde 
yenidoğan ve sağlam çocuk polikliniklerinde kont-
rollerin yapılmasına rağmen, hâlen kernikterus vaka-
larına rastlanmaktadır. Kernikterus yenidoğanda bili-
rubinin beyinde birikerek oluşturduğu morbiditesi ve 
mortalitesi yüksek bilirubin ensefalopatisidir.

Bilirubin toksisitesinin, ne zaman başladığı, hangi 
aşamada geri dönüşlü olduğu ya da hangi koşullarda 
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kalıcı bozukluklara yol açtığı, bunun coğrafik, etnik 
ve genetik temelleri tam olarak bilinmediği için teda-
vi protokollerinin sağlam bilimsel verilere dayandı-
rılması güç olmaktadır (1). Bu nedenle farklı sosyo-
ekonomik özellikteki toplumlarda farklı tedavi pren-
sipleri uygulanmaktadır. Farklı toplumlarda yapılan 
çalışmalar değerlendirilerek, daha geniş kitleye daha 
pratik yaklaşımlar sunabilecek tedavi rehberleri 
hazırlanması düşünülmektedir (2).

Yenidoğanlarda serum bilirubinin yükselmesine neden 
olan birçok etiyolojik neden vardır. Bu nedenler dışın-
da bilirubinin antioksidan özelliği olduğunu öne süren 
çalışmalarda vardır (3). Çalışmamızda belirlenmiş risk 
faktörleri dışında yenidoğan sarılığının doğum saati ile 
ilişkisinin olup olmadığı değerlendirilmiştir.

gereç ve yöntem

Hastanemizde 15.10.2010 - 01.08.2011 tarihleri 
arasında 10630 gerçekleşen doğum izlendi. Bu 
bebekler içinde 1751 yenidoğan çeşitli nedenlerle 
yenidoğan servisimize yatırıldı. Yenidoğan servi-
sine yatış nedenleri incelenerek ABO, Rh uygun-
suzluğu olanlar, sepsis, dehidratasyon, asfiksi 
gibi sekonder hastalıkları olanlar çalışma dışında 
bırakıldı. Böylece etiyolojisi bilinmeyen yalnızca 
fototerapi amacı ile yatırılmış 103 yenidoğandan 
çalışma grubu oluşturuldu. Kontrol grubu olarak 
aynı dönemde doğmuş olan sarılığı saptanmayan 
102 bebek alındı. Hem çalışma grubu hem de 
kontrol grubundaki yenidoğanların hepsi term 
bebeklerdi.

Çalışma ve kontrol grubunda yer alan olguların 
doğum ağırlığı, doğum şekli, doğum saati, kan grup-
ları, hastaneye yatan olguların yatış zamanı kaydedil-
di. Her iki grup kaydedilen parametreler açısından 
kıyaslandı.

İstatistikler “Statistical Package for Social Sciences 
for Windows v12.0’’ (SPSS v12.0) paket programı 
kullanılarak yapıldı. Normal dağılıma uyan nicel 
veriler x±ss olarak tanımlandı. Gruplandırmalar ara-
sındaki farklar “Bağımsız Student T’’ testi ile yapıldı. 
Nitel verilerde ise tanımlayıcı olarak yüzde (%) kul-
lanıldı. İstatistik analiz olarak “Pearson χ2” testi 
uygulandı. Tüm testlerde p ≤ 0.05 değerler istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışma grubunda 62 erkek (%60.2), 41 kız bebek 
(%39.8) vardı. Sarılık nedeniyle hastaneye yatan 
bebeklerde erkek/kız oranı 1.51 idi. Doğum şekli 
olarak 33 bebek (%33) sezaryen ile, 70 bebek (%68) 
normal spontan doğum ile doğdu. Kontrol grubunda 
ise 39 bebek (%38.2) sezaryen ile 63 bebek (%61.8) 
normal spontan doğum ile doğmuştu. Doğum şekli 
açısından iki grup arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p=0.35) (Tablo 1).

Postnatal 2. ile 14. gün arasında sarılık nedeniyle 
hastaneye yatırılan bebeklerin 29’u (%28.2) 4. günün-
de, 22’si (%21.4) 5. gününde hastaneye yatırılmıştı. 
Toplamda hastaneye yatış oranı en az %1 ile 11., 12. 
ve 13. günlerdeydi. Vakaların yatış sırasındaki serum 
total bilirubin seviyesi minimum 12.1 mg/dL, maksi-
mum 26.7 mg/dL (ortalama 18.5±2.44 mg/dL) olarak 
saptandı.

Anne kan grupları karşılaştırıldığında çalışma grubun-
da 62 anne (%60.1) A Rh(+), 23 anne (%22.3) 0 Rh(+) 
saptandı. Çalışma grubunda annelerde en az saptanan 
kan grupları %1 oranla 0 Rh (-), AB Rh (+) ve B Rh 
(-) idi. Kontrol grubunda ise 34 anne (%37.7) 0 Rh(+), 
29 anne de (%32,5) A Rh(+) saptandı. Kontrol grubun-
da en az saptanan (%2) kan grubu B Rh (-) idi. On dört 
annenin de kan grubu bilinmiyordu (Tablo 2). Sarılık 
nedeniyle yatan bebeklerden 40’ı (%38.3) A Rh(+), 
37’si 0 Rh(+) olarak saptandı. B Rh (-) kan grubuna 
sahip bebek yoktu. Kontrol grubuna bakıldığında 62 
bebeğin kan grubu bilinmiyordu. Bebeklerden 17’si 
(%42,5) A Rh(+), 13’ü (%32.5) 0 Rh(+) idi.

Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubunun doğum şekli, cinsiyet ve 
doğum ağırlığı açısından kıyaslanması.

C/S

%32
(n=33)

Erkek

%60.2
(n=62)

Doğum şekli

Cinsiyet

Doğum ağırlığı

Toplam

NSD

%68
(n=70)

Kız

%39.8
(n=41)

Çalışma grubu

C/S

%38,2
(n=39)

Erkek

%48
(n=49)

NSD

%61,8
(n=63)

Kız

%52
(n=53)

Kontrol grubu

0.35

0.08

p

3065±443

103

3103±529

102

0.7
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Çalışmada doğum saatleri dört ayrı zaman grubunda 
değerlendirildi. Gece doğanlardan 34 bebek (%49.3) 
yenidoğan sarılığı nedeniyle hastaneye yatırılırken, 
35 bebekte hastaneye yatış gerektirecek sarılık sap-
tanmadı. Gündüz doğanlardan 69 bebek (%50.7) 
sarılıkla hastaneye yatırılırken, 67 bebekte (%49.3) 
sarılık saptanmadı. Gündüz doğanlarda daha fazla 
sarılık görülmesine rağmen, anlamlı fark saptanmadı 
(p=0.84) (Tablo 3).

Birinci değerlendirmede NSD ile gece doğan bebek-
lerden %41.4’ü (n=29) yenidoğan sarılığı nedeniyle 
hastaneye yatırılırken, C/S ile gece doğan bebekler-
den %15.2’si (n=5) sarılığı nedeniyle hastaneye yatı-
rılmıştır. Yine NSD ile gündüz doğanlardan %58.6’sı 
(n=41) sarılık nedeniyle hastaneye yatırılırken, C/S 
ile gündüz doğanlardan %84.8’i (n=28) hastaneye 
yatırılmıştır. NSD ile doğan bebeklerin %40.6’sının 
(n=54) gece, %59.4’ünün gündüz doğduğu saptandı. 
C/S ile doğan bebeklerin ise %20.8’nin gece, %79.2’ 
sinin gündüz doğduğu saptandı. Kontrol grubunda 
NSD ile doğanlardan %60.3’ünün (n=38) gündüz, 
%39.7’sinin (n=25) gece doğduğu saptandı. Kontrol 
grubundan C/S ile doğanlardan %74.4’ünün gündüz, 
%25.6’sının gece doğduğu görülmektedir. Bu karşı-
laştırmada anlamlı fark saptanmadı (p=0.83).

İkinci zaman grubunda 00:01-08:00 ile 08:01-00:00 

Tablo 2. Anne ve bebek kan gruplarının karşılaştırılması.

0 Rh(-)
0 Rh(+)
A Rh(-)
A Rh(+)
AB Rh(+)
B Rh(-)
B Rh(+)

Toplam

0 Rh(-)
0 Rh(+)
A Rh(-)
A Rh(+)
AB Rh(+)
B Rh(-)
B Rh(+)

Toplam

Anne kan grubu

1
23
3
62
1
1
12

103

Bebek kan grubu

7
37
7
40
2
-

10

103

3
34
5
29
4
2
12

89

5
13
1
17
1
2
1

40

Çalışma grubu Kontrol grubu

Tablo 3. Gece ve gündüz doğanların sarılık nedeniyle hastane-
ye yatış oranları.

Gece doğanlar 
18:00-08:00

Gündüz doğanlar 
08:00-18:00

Toplam

Çalışma grubu

%49.3 (n=34)

%50.7 (n=69)

%50.2 (n=103)

Kontrol grubu

%50.7 (n=35)

%49.3 (n=67)

%49.8 (n=102)

Toplam

%100,0 
(n=69)

%100,0 
(n=136)

%100,0 
(n=205)

Pearson X² test p=0.84

saatleri arasında doğanlar değerlendirildi. 00:01-
08:00 saatleri arasında doğanlardan 20’si (%51.3) 
sarılık nedeniyle hastaneye yatarken, 19’unun 
(%48.7) kontrollerinde sarılığı saptanmadı. 08:01- 
00:00 saatleri arasında doğanlardan 83’ü (%50) sarı-
lık nedeniyle hastaneye yatırıldı. Bu iki grup arasında 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.84).

İkinci değerlendirmede NSD ile doğanlardan 
%74.4’ünün (n=99) 08:01 ile 00:00 saatleri arasında, 
%25.6’sının (n=34) 00:01 ile 08:00 saatleri arasında 
doğduğu tespit edildi. C/S ile doğanlardan %93.1’i 
(n=67) 08:01-00:00 saatleri arasında doğarken, 
%6.9’u (n=5) 00:01-08:00 saatleri arasında doğmuş-
tur. NSD ile doğup, sarılık nedeniyle hastaneye yatı-
rılan bebeklerden 51’i (%72.9) 08:01-00:00 saatleri 
arasında doğarken, kontrol grubunda yer alan ve 
NSD ile doğan sağlıklı yenidoğanların 48’i (%76.2) 
08:01-00:00 saatleri arasında doğmuştur. C/S ile 
08:01-00:00 saatleri arasında doğan 32 bebek (%97) 
sarılık nedeniyle hastaneye yatırılırken, 35 bebekte 
(%89.7) poliklinik kontrolünde ciddi sarılık saptan-
mamıştır. Bu değerlendirmede de anlamlı fark sap-
tanmadı (p=0.66).

Üçüncü şekilde değerlendirmede 00:01-08:00, 08:01-
12:00, 12:01-16:00, 16:01- 20:00 ve 20:01-00:00 saat 
aralıkları temel alındı. 08:01-12:00 saatleri arasında 
doğan bebeklerden 34’ü (%58.6) sarılık nedeniyle 
hastaneye yatırılırken, 24 bebek (%41.4) sarılığı sap-
tanmadı. Sarılık nedeniyle hastaneye yatırılan bebek-
ler en yüksek oranda bu zaman diliminde doğmuştur. 
16:01-20:00 saatleri arasında doğan 12 bebekte 
(%34.3) yenidoğan sarılığı saptanırken, 23 bebekte 
(%65.7) yenidoğan sarılığı saptanmadı. Doğum sayı-
larına baktığımızda en çok doğum 08:01-12:00 saat-
lerinde, en az doğum 20:01-00:00 saatlerinde gerçek-
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leşmiştir. Bu şekilde değerlendirmede de anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.23). 

Normal spontan doğum ile doğan bebeklerin en çok 
(%51.2 oranında) 00:01 ile 12:00 saatleri arasında 
doğduğu saptandı. C/S ile doğan bebeklerin ise en 
çok (%33.3 oranında) 08:01 ile 12:00 saatleri arasın-
da doğduğu saptandı. NSD ile doğup sarılık nedeniy-
le hastaneye yatırılan yenidoğanlardan 21’i (%30) 
08:01 ile 12:00 saatleri arasında, 8’i (%11.4) ise 
16:00 ile 20:00 saatleri arasında doğmuştur. C/S ile 
doğup hastaneye sarılık nedeniyle hastaneye yatırılan 
bebeklerden %39.4’ünün (n=13) 08:01-12:00 saatleri 
arasında, %3’ünün (n=1) 00:01-08:00 saatleri arasın-
da doğduğu saptandı. Bu karşılaştırmada da anlamlı 
fark bulunmadı (p=0.45).

Dördüncü değerlendirmede 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 arasında doğanlar incelendi. 
Çalışma grubundaki bebeklerden 34’ü (%33) 08:01-
12:00 saatleri arasında, 8’inin (%7.8) de 04:01-08:00 
saatleri arasında doğduğu saptandı. Kontrol grubunda 
yer alan ve sarılık nedeniyle hastaneye yatışı olma-
yan bebeklerden 24’ü (%23,5) 08:01-12:00, 23’ü 
(%22,5) 16:01-20:00 ve 7’si (%6.9) 00:01-04:00 
saatleri arasında doğduğu saptandı. Toplamda en az 
doğumun (n=19, %9.3) 00:01-04:00 saatleri arasında 
gerçekleştiği görüldü. Bu çalışmada da anlamlı fark 
saptanmadı (p=0.17).

Dördüncü değerlendirmede NSD ile doğan sarılıklı 
bebeklerden 21’i (%30) 08:01 ile 12:00 saatleri ara-
sında, 7’si (%10) 04:01 ile 08:00 saatleri arasında 
doğmuştur. C/S ile doğan sarılıklı bebeklerden 13’ü 
(%39.4) 08:01 ile 12:00 saatleri arasında, 1’i (%3) ise 
04:01 ile 08:00 saatleri arasında doğmuştur. 

Tartışma

Yenidoğan sarılığı term yenidoğanların %50’sinden 
fazlasında saptanan genellikle fizyolojik olan bir 
sorundur (4). Yenidoğan sarılığı çoğu kez fizyolojik ve 
zararsız olmasına rağmen, kernikterus veya akut bili-
rubin ensefalopatisi gibi komplikasyonlar nedeniyle 
yakından izlenmelidir.

Yenidoğan sarılığının patogenezi genellikle multifak-
töriyeldir. Dolayısıyla bebekle ilgili faktörler ve 

genetik değişkenler büyük rol oynar (5). Bazı çalışma-
lar yenidoğan sarılığının yine hastaneye başvuruda 
en sık neden olduğunu ve en önemli risk faktörünün 
de yetersiz anne sütü alımı olduğunu göstermektedir 
(6). Yenidoğan sarılığına neden olan durum çoğu kez 
açıklanabilse de bazen belirnenemeyen bir nedene 
bağlı olarak da yenidoğanlarda hastanede tedaviyi 
gerektirecek yüksek serum bilirubin düzeyleri sap-
tanmaktadır. Bu konuda bilirubinin antioksidan özel-
liğinden söz edilebilir. Bilirubinin, antioksidan etkisi-
nin olduğu ve membran lipidlerinin peroksidasyonu-
nu önleyebileceği düşünülmektedir (3). Bilirubin olu-
şumunu başlatan enzim olan oksijenaz, hipotermi 
gibi oksidatif streslere genel yanıt olarak indüklene-
bilen bir proteindir (7).

Son yapılan çalışmalarla yenidoğan sarılığının teda-
visinde bilirubin seviyesinin çok yükselmesinden 
çekinilerek uygulanan agresif tedavi rejimleri yerine 
daha ılımlı tedavi uygulamaları tercih edilmeye baş-
lanmıştır. Mendez-Sanchez ve ark. (8) tarafından fare-
ler üzerinde yapılan bir çalışmada, oral çinko uygula-
masının serum bilirubin seviyelerini düşürdüğü sap-
tanmıştır. Bu konudaki insanlar üzerindeki tek çalış-
ma Gilbert hastalığı olan Meksikalı yetişkinler üstün-
de sınırlı bir örnek grubuyla (20 hasta) yapılmış (9). 
Bu çalışma ZnSO4 (çinko sülfat)’ın oral olarak akut 
ve kronik uygulanmasının serum ankonjuge bilirubin 
düzeylerini düşürdüğünü dolayısıyla bilirubinin ente-
rohepatik dolaşımını engellediğini göstermiştir. Nidhi 
Rana ve ark. (10) 294 term sarılıklı yenidoğanla yaptığı 
çalışmada oral çinko tuzu uygulamasının fototerapi 
uygulama süresini kısalttığı gösterilmiştir.

Çalışmamızda hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede 
tedavi gören 103 term yenidoğan ve ayaktan polikli-
nik kontrolüne gelen sağlıklı 102 yenidoğan incelen-
di. Sarılık nedeniyle hastaneye yatırılan bebeklerin 
62’si erkek (%60.2), 41’i kız (%39.8) idi. Erkek/kız 
oranı 1.5 saptandı. Erkek cinsiyet yenidoğan sarılığı 
için bilinen bir risk faktörüdür (4,11). Çalışmamızda, 
bulduğumuz erkek-kız oranı da literatürde belirtilen 
oranlarla uyuşmaktadır. Jon F. Watchko ve ark. (12), 
yaptığı çalışmada yine %54 oranda erkek bebeklerde 
sarılık saptanmıştır. Ying-Juang Chen ve ark. (13), 
çalışmasında da %56 oranda erkek bebeklerde sarılık 
daha fazla gözlenmiştir. Sağlıklı term bebeklerden 
oluşan kontrol grubuna baktığımızda 49 erkek bebek 
(%48) saptandı. Cinsiyet bakımından anlamlı fark 
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saptanmadı (p=0.08).

Doğum şekillerini karşılaştırdığımızda sezaryen ile 
doğan 33 bebekte (%32) ve normal spontan doğumla 
doğan 70 bebekte (%68) sarılık saptandı. NSD ile 
doğan bebeklerde daha fazla sarılık saptandı. Doğum 
şekilleri bakımından anlamlı bir fark saptanmadı. 
Osborn ve Gale, doğum sırasındaki sorunlar, sezar-
yen ve anestezi ile sarılık arasında önemli ilişki 
bulurken, Maisels ve Phuapradit gibi araştırmacılar 
doğum şekli ile sarılık arasında ilişki tespit edeme-
mişlerdir (14,15).

Sezaryen doğum sırasında kullanılan anestezik mad-
delerin bebekte sarılık oluşumunu kolaylaştırdığı 
bildirilmiştir (16).

Doğum ağırlığına bakıldığında sarılıklı bebeklerde 
minimum 2100 g, maksimum 4540 g (ortalama 
3065±443) saptandı. Kontrol grubunda ise minimum 
2100 g, maksimum 5030 g (ortalama 3103±529) sap-
tandı. Doğum ağırlığı açısından iki grup arasında 
anlamlı fark bulunmadı (p=0.7). Jon F. Watchko ve 
ark. (12), yaptığı çalışmada da doğum ağırlığının sarılık 
üzerine etkisi bulunmamıştır. Ancak Osborn, 
Phuapradit, Ho düşük doğum ağırlığıyla sarılık arasın-
daki sıkı ilişkiye değinmişlerdir (14,15,17). Fakat çalışma-
mızda düşük doğum ağırlıklı bebekler alınmadı.

Yenidoğan sarılığı saptanan bebeklerin kan grupları 
değerlendirildiğinde 40 bebekte (%38.8) A Rh(+) kan 
grubu belirlendi. Jon F. Watchko ve ark., yaptığı 
çalışmada da bu orana yakın bebek A Rh(+) saptan-
mıştır (12).

Bebeklerin hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye 
yatış gününe bakıldığında %87’si 2.-7. günler arasın-
da hastaneye yatırılmışlardır. Bu da sarılığın genelde 
postnatal ilk haftada ortaya çıktığını göstermektedir. 
Bu noktada erken başlangıçlı anne sütü sarılığı da 
önemli bir faktör olarak düşünülebilir (18). Yatış sıra-
sında serum bilirubin seviyeleri minimum 12.1 mg/
dL, maksimum 26.7 mg/dL saptandı (ortalama=18.5 
SD=2.44). Hiçbir patolojik neden olmasa da serum 
bilirubini yüksek seviyelere çıkabilmektedir.

Postnatal ilk 2 haftada bilinen bir patolojik faktöre 
bağlı olmayan yenidoğan hiperbilirubinemisinde 
bebek masajının yararlarından da söz eden çalışmalar 

vardır (19). Bebek masajının bağırsak hareketlerini 
arttırdığı ve sarılık görülmesi ihtimalini azalttığı sap-
tanmıştır. Gourley ve ark. (20), sağlıklı term yenido-
ğanda gayta üretimi ile serum bilirubin düzeyleri 
arasında negatif ilişki olduğunu öne sürmüşlerdir. 
Semmekrot ve ark. (21) da artmış bağırsak hareketleri-
nin enterohepatik dolaşımı azaltarak bilirubin atılımı-
nı arttırdığını bildirmişlerdir.

Çalışma grubundaki bebeklere tedavilerinde yalnızca 
fototerapi uygulandı. Hastalarda kan değişimi gerek-
sinimi gelişmedi. Komplikasyon olarak kernikterus 
gelişimi izlenmedi. Hastanemiz bebek dostu hastane 
olduğunda bebeklerin hastanedeki yatışları sırasında 
beslenmeleri için öncelikle anne sütü tercih edildi.

Çalışmamızın ana amacı olan bebek doğum saati ile 
sarılık arasındaki ilişki değerlendirildiğinde bebekler 
doğum saatlerine göre gruplandırıldılar. Yirmi dört 
saatlik zaman dilimi belli aralıklara göre bölümlendi. 
Bu bölümlenmelerde gece ve gündüz zamanı ayrı 
değerlendirilmeye çalışıldı. İlk değerlendirmede; 
gün, gece ve gündüz olarak iki bölümde değerlendi-
rildi. Gece saatlerinde doğan 34 bebek (%49.3) yeni-
doğan sarılığı nedeniyle hastaneye yatırılırken, 35 
bebekte (%50.7) sarılık saptanmadı. Gündüz doğan 
69 bebekte (%50.7) sarılık saptanırken 67 bebekte 
(%49.3) sarılık gözlenmedi. Gece ve gündüz saatle-
rinde doğum ile sarılık gözlenmesi arasında anlamlı 
fark saptanmadı (p=0.84). Beslenememeye bağlı 
sarılığın ortaya çıkabileceğini düşünürsek ve gece 
beslenmenin daha az olduğunu kabul edersek bu iliş-
ki çalışmamızda desteklenmemiştir.

İkinci şekildeki değerlendirmede 08:01-12:00 saatle-
ri arasında doğan 34 bebekte (%58.6) sarılık gelişir-
ken 24 bebekte (%41.4) sarılık gözlenmedi. Çalışma 
grubundaki tüm bebekler düşünüldüğünde bu saatler 
arasında doğan ve sarılık gelişen bebek oranı %33 
saptandı. Fakat bu ilişki de anlamlı bir fark saptan-
madı (p=0.23). Bu durumda bilirubin yükselmesinin 
yenidoğanda herhangi bir patolojik neden olmasa da 
belirleyemediğimiz bir çok faktöre bağlı olduğu 
düşünülebilir. Bazı çalışmalarda bilirubinin antioksi-
dan özelliğinden söz edilmiştir (3).

Doğum saatleri ve doğum şekillerini birlikte değer-
lendirdiğimizde NSD veya C/S ile özellikle gündüz 
doğan bebeklerde sarılıkla hastaneye yatırılma oranı-
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nın daha fazla olduğu saptandı. Sağlıklı term yenido-
ğanları değerlendirdiğimiz kontrol grubuna bakarsak; 
bu bebeklerin de daha fazla oranda gündüz saatlerin-
de doğduğu saptandı. Fakat bu değerlendirmede de 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.83).

Sarılık nedeniyle tedavi gören bebeklerin daha çok 
gündüz saatlerinde doğduğu saptanmış olmakla bir-
likte, belirlenebilen patolojik etmenler dışlandığında 
yenidoğan sarılığının maternal etkilere, kullanılan 
anesteziklere ve yenidoğanı etkileyen dış etkilere 
bağlı ortaya çıkabildiğini görmekteyiz. Sonuç olarak, 
çalışmamızda yenidoğan sarılığı ile bebeğin doğum 
saati arasında anlamlı bir ilişki gösterilememiştir.
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