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Anne Bebek Ciftinin Taburcu Edilme Zamaninin

Bilirubin Diizeyleri Uzerine Etkisi

Derya Girgin', Ali Biilbiil', Sinan Uslu', Umut Ziibarioglu', Mesut Dursun', Evrim Kiray Bas', Selda Arslan’

OZET:

Anne bebek ciftinin taburcu edilme zamaninin bilirubin dizeyleri Gzerine etkisi
Amag: Gebelik haftasi >35 hafta olan bebeklerde taburcu edilme zamaninin hiperbilirubinemi nedeniyle yeni-
den hastaneye yatis Uzerine etkisini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Yenidogan Kliniginde, Ocak 2010 - Haziran 2011 tarihleri arasinda, gebelik
sliresi >35 hafta olan ve sarilik nedeniyle yatirilarak tedavi edilen tim bebekler calismaya alindi. Hastalarda
sarihdin etiyolojisi, klinigi, laboratuvar 6zellikleri ve uygulanan tedaviler kaydedildi. Anne bebek ciftinin
taburcu edilme zamani ile bilirubin degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calisma siresince kriterlere uyan 222 bebek degerlendirildi. Hiperbilirubinemi etyolojisi incele-
mesinde en sik saptanan nedenler; ABO uyusmazligi 66 (%29,7), Rh uyusmazhdi 19 (%8,6) ve patolojik
oranda tarti kaybi 19 (%8,5) olarak siralandi. Bebeklerin 90'inda (%40,6) herhangi bir etyolojik neden bulu-
namadi. Patolojik tarti kaybinin total serum bilirubin (TSB) tzerine anlamli etkisi oldugu bulundu (p:0,014).
ABO uygunsuzlugu ve TSB dederleri arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (p<0,001), bununla
birlikte ABO uygunsuzlugu olan bebeklerin getirilis glinlerinin anlamli olarak daha kisa oldugu bulundu
(p<0,001). Taburculuk 6ncesi sariligi olan bebeklerin hastaneye gelis gunlerinin anlaml olarak daha kisa
oldugu (p<0,001) ve TSB degerlerinin anlamli olarak daha disik oldugu saptandi (p<0,001). Dogum sonrasi
taburculuk zamani belli olan 184 bebedin taburculuk saati ortalamasi 32,9+20 saat (5-120 saat) olarak sap-
tandi. Dogum sonrasi hastaneden taburculuk saatinin TSB dederlerine anlamli etkisi saptanmadi. Ortalama
taburculuk siresi hastanemizde, diger devlet hastanelerinde ve 6zel hastanelerde sirasiyla 37,7+22 saat,
34,6+19,8 saat ve 25,1+14,7 saat idi. Ortalama kontrole ¢agrilma zamani hastanemizde, diger devlet hasta-
nelerinde ve 6zel hastanelerde sirasiyla 4+2,1glin, 5+3,2 giin ve 5,3+3,6 giin saptandi. Hastanemizde dogan
bebeklerin dogum sonrasi taburculuk saatlerinin 6zel hastanede dogan bebeklere gére anlamli olarak uzun
oldugu (p:0,001) ve hastanemizde dodan bebeklerin kontrole ¢agiriima gilnlerinin 6zel hastanede doganlara
gore anlamli olarak kisa oldugu saptandi (p:0,019).

Sonug: Calismamizda dogum sonrasi taburculuk saatinin gelis hiperbilirubinemi diizeyi Gizerine olumsuz bir
etkisi saptanmadi. Patolojik tarti kaybi ve ABO uygunsuzlugunun hiperbilirubinemi gelisimi icin risk faktor-
leri oldugu belirlendi. Hastanemizde, 6zel hastanelere gére taburcu edilme zamaninin daha geg ve kontrole
¢agrilma zamaninin daha erken oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, taburcu edilme zamani, bilirubin diizeyleri

ABSTRACT:

The effect of postpartum discarge timing of mother-baby couple on bilirubin levels
Objective: The purpose of the study is to investigate the effect of discharge time on rehospitalisation of
babies with gestational age >35 weeks from hyperbilirubinemia.

Material and Method: Between January 2010 to June 2011, all babies included to study who were >35 weeks
and treated for hyperbilirubinemia in our newborn clinic. Etiology, clinical and laboratory features and given
therapies were recorded. Bilirubin levels compared according to postpartum discarge time of mother-baby
couple.

Results: Two hundred and twenty two babies who met criteria were assessed. Mostly detected reasons
during hyperbilirubinemia etiology investigations were; ABO incompatibility in 66 babies (29,7%), Rh incom-
patibility in 19 babies (8,6%) and pathologic weight loss in 19 babies (8,5%). There were no etiologic reason
found in 90 (40,6%) babies. It was detected that pathologic weight loss had significant effect on total
serum bilirubin (TSB) levels (p=0,014). Negative correlation between ABO incompatibility and TSB levels was
detected (p<0,001), but babies with ABO incompatibility had significantly shorter duration of hospital admis-
sion (p<0,001). Mean discharge time of 184 babies who had known postnatal discharge time was detected as
32,9420 hours (5-120 hours). There was no significant effect of postnatal discharge time detected on TSB
levels. Mean discharge times at our hospital, state hospital and special hospital were found 37,7+22 hours,
34,6£19,8 hours and 25,1+14,7 hours, respectively. The follow up examination time at our hospital, state
hospital and special hospital were found 4+2,1 days, 5+3,2 days and 5,3+3,6 days, respectively. Babies born
in our hospital had significantly longer postnatal discharge time (p.0,001) and shorter duration for follow up
examination (p:0,019) against special hospitals.

Conclusion: In our study, it was detected that postnatal discharge time of mother baby couple had no nega-
tive effect on admission bilirubinemia levels. Pathologic weight loss and ABO incompatibility were detected
as risk factors for development of hyperbilirubinemia. We found that postnatal discharge time is longer and
duration for follow up is shorter in our hospital according to special hospitals.
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Anne bebek ciftinin taburcu edilme zamaninin bilirubin diizeyleri lizerine etkisi

GiRiS

Yenidogan bebegin ve annesinin dogum sonrasi
hastanede kalis stireleri; erken problemleri tespit ede-
cek ve ailenin bebege evde verecekleri bakima hazir
olduklarini kapsayacak sekilde uzun olmalidir (1).
intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama geciste
soruna neden olabilen kardiyopulmoner hastaliklar
genellikle dogumdan sonraki ilk 12 saatte bulgu verir
(1). Ancak sariligin gozle gortnir hale gelmesi, duk-
tus bagiml kardiyak lezyonlar, gastrointestinal obs-
truksiyon ve diger adaptasyon sorunlarinin tespiti
icin bebeklerin, deneyimli saglik gorevlileri tarafin-
dan daha uzun sureli gozlemi gerekmektedir (1,2).

Son 30 yilda komplikasyonsuz dogum sonrasinda
anne bebek ciftinin hastanede kalis stiresi genel has-
ta bakimindaki iyilesme ve gelismis tlkelerde sigorta
sirketlerinin belirli bir zamandan sonra saglik gider-
lerini 6dememe boyutlari nedeniyle, kisalmistir (3).
Amerika Birlesik Devletleri'nde postpartum hastane-
de kalis stiresi 1970’lerden 1990’11 yillarin ortalarina
kadar diizenli olarak azalmistir. Normal spontan vaji-
nal dogum (NSD) sonrasi hastanede kalis stresi
1970'te ortalama 3,9 giin iken, 1993’te 2 giine dis-
mustir. Sezaryenle dogumda ise ayni zaman periyo-
dunda bu sure 7,9 giinden 3,9 giine gerilemistir (4).
Ulkemizde de genel saglik hizmeti veren hastaneler-
deki hasta yogunlugu, hastanelerin altyapi yetersizli-
gi ve ekonomik nedenlerle, anne-bebek cifti ya erken
ya da ¢ok erken taburcu edilmektedir (3).

Ancak son yillarda, dogum sonrasi hastanede
kahs stresi azaldikga, ozellikle taburculuk sonrasi
sarilik ve dehidratasyonun daha sik saptandigini bil-
diren yayinlar artmis, erken taburculugun ne kadar
gtivenli oldugu sorgulanmaya baslanmistir (5). Calis-
malarda konu ile ilgili goris ayriliklari mevcut olup;
bir grup erken taburculugun faydalarini savunurken,
diger bir grup ise zararlarinin daha fazla olabilecegi-
ni belirtmektedir. Erken taburculugun yararlari olarak
ailenin bebegi kabullenmesi, anne-bebek duygusal
birlikteliginin kuvvetlenmesi, bebegin hastane infek-
siyonlarindan korunmasi, annenin evde daha iyi din-
lenmesi ve ailenin ekonomik olarak rahat ettirilmesi
sayilmaktadir (3,6).

Diger yandan, bebeklerin erken taburcu edilmesi-
ne karsi olanlar; bebeklerin hastane disinda takibinin

zor olacagini ve ozellikle birinci glinden sonra bulgu
veren hastaliklarin tanisinin gecikecegini savunmak-
tadirlar (3,7). Bunlarin basinda yenidogan dénemin-
de tekrar hastaneye yatisin en sik nedeni olan sarilik
gelmektedir (3,8). Calismalarda sarilik nedeni ile tek-
rar hastaneye yatis nedenleri arasinda hekim ile anne
arasinda yeterli iletisim kurulamamasi, emzirme
konusunda yeterli ve uygun destegin verilememesi,
annenin postpartum birinci gtinde bilissel fonksiyon-
larinda azalma olmasi ve ozellikle kis sartlarinda
ailelerin bebekleri zamaninda kontrole getirememesi
gibi faktorlerin 6nemli oldugu bildirilmektedir
(3,6,8,9).

Prospektif olarak planlanan calismamizda, birincil
olarak hastanemiz yenidogan unitesine sarilik nedeni
ile yatinlmasi gereken term ve sinirda preterm bebek-
lerde sarilik gelisimi ile taburculuk saatleri arasinda
iliski olup olmadiginin tespiti ve sarilik miktari ile
taburculuk stresi arasinda bir sinir degerin belirlen-
mesi, ikincil olarak ise sarilik nedeni ile yatirilan bu
bebeklerde sarilik gelisimine etki eden risk faktorleri-
nin prospektif olarak tanimlanmasi amaclanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Yenidogan Kliniginde, on sekiz aylik stire icerisin-
de (Ocak 2010-Haziran 2011), gebelik siresi =235
hafta arasinda olan ve sarilik nedeniyle yatirilarak
tedavi edilen tim bebekler calismaya alindi. Bebek-
lerin yatis esnasinda gecmis bilgileri yazili kayitlar-
dan ve anneden alindi. Yatan bebeklerin izlemleri;
postnatal hastaneden taburcu edilme saatleri, sarilik
etiyoloji ve klinikleri, laboratuvar 6zellikleri ve uygu-
lanan tedavileri prospektif olarak kaydedildi.

Bebeklerin postnatal hastaneden taburculuk saat-
leri, taburculuk 6ncesi sarilik olup olmadig, ailelerin
kontrol glintine uyup uymadiklari, cinsiyetleri, gebe-
lik haftalari, dogum agirliklari, bagvurudaki agirlikla-
ri, boy ve bas cevreleri, beslenme sekilleri (sadece
anne siti, formila, karma), dogum sekilleri ve
dogum vyerleri (hastanemiz, devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, evde dogum), kacinci ¢ocuk olduklari,
fototerapi almis kardes hikayeleri, sefal hematom
varligi, sarthgin fark edildigi gtin, bebegin hastaneye
getirildigi giin, yattigi gtin sayisi, akraba evliligi hika-
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yesi, bilirubin degerleri (total ve direkt bilirubin),
ven6z hematokrit ve retikilosit diizeyleri, anne ve
bebek kan gruplari, direkt coombs pozitifligi, idrarda
rediiktan madde varligi, TSH (Tiroid stimulan hor-
mon) ve T4 dizeyleri, glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
diizeyleri, uygulanan fototerapi siresi, kan degisimi
uygulamasi, sepsis varligi ve periferik yayma bulgu-
lari prospektif olarak kaydedildi. Gebelik yasi son
adet tarihine gore, son adet tarihi bilinmeyen bebek-
lerde ilk 48 saat icinde basvuranlarda Dubowitz skor-
lamasi kullanilarak, 48 saatten sonra ise klinik mua-
yene bulgularina gore hesaplandi (10). Hiperbilirubi-
nemili hastalarda fototerapi baslama ve kan degisimi
karari Amerikan Pediatri Akademisi’nin 6nerilerine
gore alindi (2).

Calismaya Alinmama Kriterleri:

1. Gebelik siiresi <35 hafta olan bebekler

2. Major konjenital anomalisi olan bebekler
(diyafragma hernisi, gastrosizis vb.) calismaya
alinmadi.

Tanimlar

Erken Taburculuk: Dogumu takiben 48 saat igin-
de taburcu edilme “erken taburcu olma” olarak
tanimland.

Cok Erken Taburculuk: Dogumu takiben 24 saat
icinde taburcu edilme “cok erken taburcu olma” ola-
rak tanimlandi.

Patolojik Oranda Tarti Kaybi: Dogum agirligina
gore gelis agirliginin %12 ve daha fazlasinin kaybi
patolojik tarti kaybi olarak tanimlandi. Tarti kaybi
orani (dogum agirhgi-gelis agirligi)/dogum agirlig
x100 formili ile hesaplanmustir.

Klinik Sepsis: hastaneye getirilen bebeklerde, ilk
muayenede sepsis klinigi olan (genel durumun iyi
olmamasi, toksik goriinim olmasi, ates, periferik
dolasimi bozuklugu vb. bulgularin yaninda laboratu-
var analizlerinde |6kositoz, sola kayma, CRP
(C-Reaktif protein) yiiksekligi olan bebekler) ve/veya
alinan vicut kiltirlerinde Greme saptanan bebekler
bu gruba alindi.

Anne siitii ile beslenme: Sadece anne siiti ile bes-
lenen grubu temsil eder.

Anne siitiiyle birlikte formiila ile beslenme (kar-
ma beslenme): Anne sitiinin yaninda ek olarak for-
miuila alan grubu temsil eder.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel ana-
lizi icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 16.0 programi kullanildi. Arastirmada
demografik 6zellikler tanimlayici istatiksel analizi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistik metotlari (orta-
lama, standart sapma, ortanca, alt ve st sinir) yani
sira nitel ve nicel verilerin karsilastirmasinda Student’t
testi, Chi-square ve Fisher’s exact testi kullanildi. Bes-
lenmenin serum bilirubin diizeyleri ve fototerapi
stirelerine olan iliskisi ANOVA testi ile degerlendiril-
di. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Demografik ozellikler: Calismamizda Ocak 2010
- Haziran 2011 tarihleri arasinda sarilik nedeni ile
hastanemiz yenidogan Unitesine yatirilan term ve
sinirda preterm 222 bebegin dosyalari prospektif ola-
rak incelendi. Hasta grubumuzun demografik 6zel-
liklere ait tanimlayici degerler Tablo 1 ve 2’de sunul-
mustur.

Sarilik etiyolojisi: Calismaya alinan 222 hastanin
etiyolojik degerlendirilmesinde saptanan nedenler
Tablo 3’de sunulmustur.

Kacinci ¢ocuk olmanin sarilik iizerine etkisi:
Bebeklerin ailenin kaginci cocuk oldugu dagilimlar
ve ortalama TSB (Total Serum Bilirubin) diizeyi ile
iliskileri Tablo 4’te sunuldu. Gelis TSB diizeyi ile
kaginci ¢cocuk oldugu arasinda anlamli bir fark sap-
tanmadi (p:0,2).

Tablo 1: Calismaya alinan bebeklerin demografik
ozellikleri

(n:222) Degerler* Dagilim araligi
Gebelik zamani, (hafta) 38,7+1,2 35-42
Dogum kilosu, (g) 3160+490 1600-4500
Dogum boyu, (cm) 48,9+2,5 41-54

Bas ¢evresi, (cm) 34414 29-37,5
Gelis kilosu, (g) 3040+480 1520-4200
Anne yasl, (yil) 27,76 17-45

*Ortalamazstandart sapma
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Tablo 2: Calismadaki bebeklerin tanimlayici degerleri

Sayi (n) % Gelis TSB degeri p
Dogum yeri
Sisli Etfal Hastanesi 109 49,1 17,2+2,8
Devlet hastanesi 40 18 18,1£4,3 0,29
Ozel Hastane 70 31,5 17,4+3,3
Ev 3 14 18,8+2,9
Dogum sekli
NSD 128 57,6 18+3,5 p:0,92
Sezaryen 93 41,9 17,9£3,6
Vakum 1 0,5
Cinsiyet
Erkek 134 60,4 18,3+3,3 p:0,064
Kiz 88 39,6 17,4+3,9
Anne egitim durumu
Egitimsiz 26 n7 16,5+3,8
ilkokul 100 45 18,1£3,3
Ortaokul 45 20,3 18,4+4,3 p:0,21
Lise 45 20,3 17,8+3
Universite 6 2,7 19,2+3,2
Sigara igen anne
Evet 29 13,1 18,8+3 p:0,19
Hayir 193 86,9 17,8+3,6
Beslenme modeli
Anne Sitd 175 78,8 18,1£3,5 p:0,4
Karma 47 21,2 17,6+3,6
Patolojik tarti kaybi
Var 19 8,5 19,9+£3,7 p:0,014
Yok 203 91,5 17,8+3,5

NSD: Normal spontan vajinal dogum, TSB:Total serum biluribin

Tablo 3: Bebeklerde sarilik etiyolojisinde saptanan
nedenlerin dagilimlari

Etiyoloji Sayi (n) %
ABO uyusmazligi 66 29,7
Rh uyusmazhgi 19 8,6
ABO+Rh uyusmazhgi 5 2,2
Subgrup+Rh uyusmazligi 1 0,45
Klinik sepsis 3 1,3
Patolojik tarti kaybi 19 8,5
Diger (DAC, SGA, Sefal hematom, 24 10,8
Down sendromu)

Nedeni bulunamayan 90 40,6

G6PD: Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz, DAGC: Diyabetik anne cocugu, SGA:
Gestasyon yasina gore disik dogum tartili

Hastaneye yatista beslenme seklinin sarilik tizeri-
ne etkisi: Hastalarin 175’i (%78,8) sadece anne siitii,
47’si (%21,2) karma sekilde beslenmekteydi. Sadece
formila ile beslenen bebek yoktu. Hastalarin gelisle-
rindeki beslenme durumlariyla TSB diizeyleri arasin-
da anlamli iliski saptanmadi (p:0,4). Beslenme sekli-
nin TSB duzeyleri ile iliskisi Tablo 2’de sunuldu.

Patolojik tarti kaybir ve TSB iliskisi: Tim grupta
patolojik tarti kaybi saptanan bebek sayisi 19 (%8,5)

idi. Patolojik tarti kaybi olan ve olmayan iki grubun
ortalama TSB duizeyleri arasinda anlamli fark bulun-
du (p:0,014, ortalama fark 2,1 mg/dl). Patolojik tarti
kaybi ve TSB diizeyi iliskisi Tablo 2’de sunuldu.

Cinsiyetin, dogum seklinin, anne egitimi ve siga-
ranin gelis TSB iizerine etkisi: Cinsiyetin, dogum sek-
linin, annenin egitim durumunun ve annenin gebe-
likte sigara icme durumunun gelis TSB ile iliskisi sap-
tanmadi (Tablo 2).

ABO uygunsuzlugu ve Rh uygunsuzlugunun TSB
ve gelis giinii iliskisi: Tim grupta ABO uygunsuzlugu
ve Rh uygunsuzlugu saptanan bebeklerin dagilimi ve
bebeklerin gelis TSB degerleri ile iliskisi tablo 5'te
sunuldu. ABO uygunsuzlugu olan bebeklerin yatig
bilirubin degerlerinin anlamli olarak daha distk
oldugu belirlendi.

Postnatal taburculuk 6ncesi sarilik varligi, TSB ve
getirilis giinii iliskisi: Tim grupta postnatal hastane-
den taburculuk 6ncesi sariligi saptanan bebek sayisi
67 (%30,1) ve taburculuk 6ncesi sarihigi olmayan
bebek sayisi 155 (%69,9) idi. Taburculuk 6ncesi sari-
ligin fark edilme durumunun kontrole gelme zamani,
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Tablo 4: Bebegin ailenin kacinci cocuk olma 6zelligi ile gelis TSB diizeyleri arasindaki iliski

Kaginci ¢ocuk olma Hasta sayisi (n) % TSB diizeyi* (mg/dl) p
1. 103 46,3 18,4

2. 67 30,1 17,8

3. 33 14,8 17,2

4, 15 6,7 18,1 0,2
5. ve Ustl 4 1,8 15,1

*Ortalamazstandart sapma, TSB:Total serum biluribin
Tablo 5: ABO uygunsuzlugu ve Rh uygunsuzlugunun TSB ile iliskisi

Hasta sayisi (%) TSB diizeyi (mg/dl)* p

ABO uygunsuzlugu var 29,7 16,3+4,4 <0,001
ABO uygunsuzlugu yok 70,3 18,7+2,8

Rh uygunsuzlugu var 8,5 17,34 0,43
Rh uygunsuzlugu yok 91,5 18+3,5

*QOrtalamazxsandart sapma, TSB: Total serum biluribin

Tablo 6: Taburculuk 6ncesi sarilik varliginin getirilis glinl, TSB diizeyleri ve fototerapi siresi ile iliskisi

Taburculuk Getirilis zamani p TSB diizeyi p Fototerapi siiresi p
oncesi sarilik (giin)* (mg/dl)* ( saat)*
Var 3,12 <0,001 15,7+4,1 <0,001 42,5+23,1 0,2
Yok 53+2,6 18,9+2,8 39,2+15,2

*Ortalamazstandart sapma, TSB: Total serum biluribin

gelis TSB diizeyi ve fototerapi stresi ile iliskisi tablo
6’da sunuldu. Hastaneden taburculuk 6ncesi sarihgi
saptanmayan bebeklerin, sariligi saptanan bebeklere
gore TSB degerleri anlamli olarak daha ytiksek oldu-
gu ve kontrole getirilis zamanlarinin daha uzun oldu-
gu saptanirken bu bebeklerin fototerapi alma stireleri
acisindan bir fak saptanmadi (Tablo 6).

Dogum sonrasi taburculuk ve kontrol:
Calismamizi olusturan 222 hastadan 35’inde sarilik
anne yaninda fark edilip, hastalar dogrudan servise
alindigi ve 3 hastada ise evde dogum gerceklestigi
icin; bu bebekler dogum sonrasi taburculuk ve kont-
role gelme zamani degerlendirmesine alinmadi. Geri
kalan 184 hastanin dogum sonrasi hastaneden tabur-
culuk saati ortalamasi 32,9+20,1 saat (5-120 saat)
olarak saptandi. Bu 184 bebekten 76's1 (%41,3) post-
natal ilk 24 saatte, 78’i (%42,3’li) postnatal 24-48
saatte, 18’i (%9,7) postnatal 48-72 saatte ve 12'si
(%6,5) postnatal ilk 72 saatten sonra taburcu edilmis-
ti. Postnatal taburcu edilme sireleri ile hastanede
kalig stiresi ve fototerapi sureleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (Tablo 7). Hastalarin gelis TSB

dizeyleri ile postnatal taburcu edilme streleri arasin-
da anlamli bir fark yoktu (p:0,6) (Tablo 7).
Hastalarin kontrole cagirilma giini ortalamasi
4,6+2,6 glin (3-30 giin) iken, kontrole getirilme glin-
leri ortalamasi 4,8+2,5 giin (2-20 gin) idi. Hastalarin
51’inin (%23) kontrole cagirildigi giine uymadigi
belirlendi. Hastanemizde, devlet hastanelerinde ve
Ozel hastanelerde dogan bebeklerin dogum sonrasi
taburculuk zamani, kontrole ¢agirilma zamani ve
kontrole uyum oranlari Tablo 8’de sunuldu.
Taburcu edilme suresi acisindan hastanemizde
dogan bebekler ile 6zel hastanelerde dogan bebekler
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p:0,001, orta-
lama fark 12,6 saat). Dogum yerlerine gore kontrole
cagirilma ginti ortalamasinda anlamli bir fark saptandi
(p:0,019). Hastanemizde dogan bebekler ile 6zel has-
tanelerde dogan bebeklerin kontrole cagrilma siresi
arasinda anlamli fark vardi (p:0,016, ortalama fark 1,2
glin). Hastanemizde dogan 90 hastanin 65’i (%72,2),
diger devlet hastanelerinde dogan 31 hastanin 20’si
(%64,5), 6zel hastanelerde dogan 63 hastanin 50’si
(%79,3) kontrole gagirildigi gline uymustu (Tablo 8).
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Tablo 7: Postnatal taburculuk saatlerinin TSB, fototerapi siiresi ve hastanede yatis siiresine etkisi (184 bebek igin)

Hastaneden taburcu TSB diizeyi p Fototerapi siiresi p Hastanede kalis siiresi p
edilme zamani (mg/dl)* (saat)* (giin)*

(saat)

ilk 24 saat 19,1£3 39,3+16,4 2,8+1,3

24-48 saat 18,6+2,8 40,6+14,6 3+1,5

48-72 saat 18,3+2,2 0,6 33,1+14,6 0,28 2,4+0,7 0,18
>72 saat 19+2,4 37,1£11,8 2,4+0,5

*Ortalamazstandart sapma, TSB: Total serum biluribin

Tablo 8: Hastanelere gére bebeklerin dogum sonrasi taburculuk zamani, kontrole ¢agirilma zamani ve kontrole uyum

oranlarinin karsilastiriimasi

Dogum yeri Hastaneden p Kontrole p Kontrole cagirilma
taburculuk zamani cagiriima zamani zamanina uyum (%)
(saat)* (giin)*
Sisli Hamidiye Etfal EAH 37,7+22 0,001 4+2,1 0,019 72,2
Devlet hastaneleri 34,6+19,8 5+3,2 64,5
Ozel hastaneler 25,1+14,7 5,3+3,6 79,3

*QOrtalamazstandart sapma

TARTISMA

Saglikl term yenidogan bebegin postpartum has-
tanede kalis stiresini belirlemede her anne-bebek ¢if-
ti icin bireysel 6zellikler gz 6nitine alinarak karar
verilmesi gerekmektedir (11). Glinimizde cesitli
nedenlerle erken taburcu edilen bebeklerin hastane-
ye tekrar yatis sebepleri ile ilgili calismalarin giderek
artis gosterdigi saptanmaktadir. Literatiirde erken
taburculugun faydalari olarak; ailenin bebegi kabul-
lenmesi, anne-bebek duygusal birlikteliginin kuvvet-
lenmesi, bebegin hastane enfeksiyonlarindan korun-
masi, annenin evde daha iyi dinlenmesi ve ailenin
ekonomik olarak rahat ettirilmesi sayilmaktadir (3,6).
Bununla birlikte bebeklerin hastane disinda takibinin
zor olacagini ve 6zellikle birinci giinden sonra bulgu
veren hastaliklarin tanisinin gecikecegini belirterek
erken taburculugun zararlarina odaklanan ciddi
yayinlar da bulunmaktadir (3,7). Calismalarda, erken
taburcu edilen bebeklerde hastaneye tekrar yatiglarin
en sik sebebini hiperbilirubinemi olusturmaktadir
(3,8,9).

Yapilan calismalarin bir kismi dogum sonrasi
erken ve cok erken taburculugun sarilik nedeniyle
yeniden vyatis riskini anlamli olarak arttirdigini bildi-
rilmistir (9,12). Ancak diger calismalarda dogum son-

rasi erken ve cok erken taburculugun sarilik nedeniy-
le yeniden yatis oranina anlamli bir etkisi olmadigi
gortlmustir (3,13). Bizim calismamizda postnatal
taburculuk saatlerinin (ilk 24 saat, 24-48 saat, 48-72
saat, 72 saatten sonra) gelis TSB tizerine anlamli etki-
si olmadig saptandi. Uygulanan fototerapi stiresinin
ve hastanede kalis stiresi de postnatal taburculuk saa-
tinden etkilenmedigi belirlendi. Ailelerin buyuk
cogunlugu (%77’si) postnatal taburculuk sonrasi
kontrole cagirildiklari gline uyarak bebeklerini hasta-
neye getirmislerdi. Calismamizdaki postnatal tabur-
culuk suresinin gelis TSB degerlerine anlamli etkisi-
nin olmayisi, bize bu durumun 6zellikle postnatal
taburculuk sonrasi izlem programina ailelerin uyu-
munun ytiksek olmasi ile iliskili oldugunu dustindr-
di. Calismamizda bebeklerin dogum verleri (hasta-
nemiz, diger devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler)
karsilastirildiginda hastanemizde dogan bebeklerin
ozel hastanede dogan bebeklere gore postnatal has-
taneden taburculuk saatlerinin anlamli olarak daha
uzun oldugu ve postnatal kontrole cagirilma gtinleri-
nin anlamli olarak daha kisa oldugu saptandi. Ozetle
hastanemizde dogan bebeklerin hastaneden daha
gec slirede taburcu edilmekte ve daha erken kontrole
cagrilmakta oldugu belirlendi.

Yenidogan sarithginin erkek bebeklerde daha sik
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goruldugu bilinmektedir (2,6,8). Calismamizda
yenidogan sariligi nedeniyle takip edilen 222 bebe-
gin cinsiyet durumu degerlendirildiginde Erkek/kiz
orani 1,5 olarak bulundu. Sarilik ile ilgili yapilan
calismalarda erkek/kiz orani 1-1,5 arasinda degisen
sikliklarda bildirilmistir (14). Sonucumuz bildirilen
oranlar ile uyumlu idi. Chou ve arkadaglarinin yap-
tiklari calismada erkek cinsiyetin yiiksek bilirubin
dizeyleri icin bir risk etmeni olmadigi bildirilmistir
(15). Calismamizda cinsiyetin hiperbiliruineminin
siddeti ile iliskisi arastirildiginda cinsiyet ile yuksek
bilirubin degerleri arasinda anlamli bir fark olmadi-
g1 gozlendi.

Literatlirde hiperbilirubineminin ilk bebekte daha
stk goraldagi bildirilmektedir (6,8,16). Benzer olarak
calismamizda ilk bebek olma sikligi %46,3 ile en
yuksek oranda bulundu. Bolat ve arkadaslarinin yap-
tig1 calismada ilk bebek olmanin TSB diizeyleri ile
iliskili olmadigi bildirilmistir (6). Benzer olarak calis-
mamizda da ilk bebek olmanin TSB degerlerini
anlamli olarak arttirmadigi bulundu.

Anne siti ile beslenmenin hiperbilirubinemi icin
risk faktort oldugu bilinmektedir. Ciddi hiperbiliru-
binemisi olan hastalarda anne sttt ile beslenme ora-
nint %58-81,4 olarak bildirilmektedir (15,17). Calis-
ma grubumuzda sadece anne siiti ile beslenen
bebekler %78,8 ve karma beslenen bebekler %21,2
oranindaydi. Sadece formiila ile beslenen bebek yok-
tu. Tum calisma grubunda beslenme sekliye TSB
degerleri karsilastirildiginda beslenme sekli ile TSB
degerleri arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Patolojik tarti kaybinin hiperbilirubinemi ile iliski-
si bircok calismada gosterilmistir. Patolojik oranda
tarti kaybi, bebegin yetersiz beslendigini ve entero-
hepatik bilirubin dongtstnin arttigini dolayli olarak
gosterir. Bu ylizden bebeklerin sik araliklarla emziril-
mesi, gtinltk sivi ve kalori ihtiyaclarinin yeterli oran-
da saglanmasi onerilmektedir. Maisels ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda sarilikl bebeklerin kilo kaybi, sari-
lig1 olmayan kontrol grubundaki bebeklere gore
anlamli olarak yuksek bulunmustur (9). Bolat ve arka-
daslarinin yaptigi calismada, sarilikli bebeklerin
%13,3’tinde ise patolojik oranda tarti kaybi saptandi-
g1 ve yalnizca anne sttt ile beslenen ve patolojik
oranda tarti kaybi olan bebeklerde TSB dizeyinin
daha yuksek oldugunu bildirmistir (6). Calismamizda

tiim bebeklerde patolojik tarti kaybi orani %8,5 iken
patolojik tarti kaybi olan bebeklerin TSB diizeyinin
tarti kaybi olmayanlara gére daha yiiksek olmasi bu
bilgiyi destekliyordu. Dogumdan sonra ilk saatler
icinde bebeklerin emmeye tegvik edilmesi, annelere
dogumdan sonra belli bir protokol cercevesinde
emzirme egitimi verilmesi, bebeklerin giinlik tartil-
masi ile patolojik tarti kaybina bagli hiperbilirubine-
mi tanisi ile hastaneye yatislarin azaltilabilecegi
distncesindeyiz.

Dogum sekli ile hiperbilirubinemi riskinin arasti-
rildigi calismalarda, vakum ile dogumun ciddi hiper-
bilirubinemi gelisiminde bir risk etmeni oldugu bildi-
rilirken, sezaryen ile dogan bebeklerde sarilik gelis-
me riskinin daha dustk oldugu bildirilmistir (18,19).
Calismamizda NSD ile dogum %57,6, sezaryen ile
dogum %41,9 ve vakum yardimi dogum %0,5 idi. Bu
¢ grubun TSB diizeyleri arasinda anlamli fark bulun-
madi. Vakum yardimi ile dogumun bizim calisma-
mizda TSB diizeylerine etkisiz bulunmasinin nedeni-
ni, calisma grubumuzda sadece bir bebegin vakum
yardimiyla dogan bebek olmasina bagladik.

Yenidogan doneminde gelisen hiperbilirubinemi-
ye yonelik yapilan etiyolojik incelemelerde; en sik
ABO uyusmazhgi (%20-31,6), Rh uyusmazhigi (%8-
10), G6PD (Glikoz 6 Fosfat Dehidrogenaz) eksikligi
(%0,5-21), idrar yolu enfeksiyonu (%1-8), herediter
sferositoz (%7-8), sepsis (%1) ve hipotiroidi (%1-6)
saptanmaktadir (20,21,22). Calismamizda en sik
sebep %29,7 oraniyla ABO uyusmazhg idi. Calisma-
mizda ABO uygunsuzlugu olan bebeklerin TSB
dizeyleri, ABO uygunsuzlugu olmayan bebeklerin
TSB duizeylerine gore anlamli olarak dustik bulundu.
Biz bu durumu calismamizda ABO uygunsuzlugu
olan bebeklerin hastaneye gelis gtinlerinin, ABO
uygunsuzlugu olmayan bebeklere gére anlamli ola-
rak kisa bulunmasina baglamaktayiz. Bu durum bize
calismamizdaki ABO uygunsuzlugu olan bebeklerin
onceden saptanip erken kontrole cagirildigini ve
postnatal kontrollerinin uygun izlem protokolleri ile
yapildigini gostermektedir.

Taburculuk oncesi hazirligin 6nemli bir bolimii-
nu bebegin sarilik acisindan degerlendirilmesi olus-
turur. Maisels ve arkadaslarinin yaptigi calismada
taburculuk oncesi sarilik varliginin erken taburcu
edilen bebeklerin sarilik nedeniyle yeniden hastane-
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ye vatirilmasinda énemli bir risk faktora oldugu bildi-
rilmektedir (9). Calisma grubumuzda postnatal tabur-
culuk 6ncesi sarilik varhgi %30,1 idi. Postnatal tabur-
culuk 6ncesi sarilik saptanan bebeklerin TSB deger-
leri, postnatal taburculuk 6ncesi sariligi olmayan
bebeklerin TSB diizeylerine gore anlamli olarak
distk bulundu. Biz bu durumu postnatal taburculuk
oncesi sarilik saptanan bebeklerin hastaneye gelis
gunlerinin, postnatal taburculuk éncesi sarilik sap-
tanmayan bebeklerin hastaneye gelis giinlerine gore
anlamli olarak kisa bulunmasina baglamaktayiz. Bu
durum calisma grubumuzdaki bebeklerin postnatal
taburculuk oncesi iyi takip edildigini ve sarilik sapta-
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