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ÖZ
Amaç: Yenidoğan sarılığı/hiperbilirubinemisi yenidoğan bebeklerde morbidite ve mortali-

teye neden olan, sık görülen problemlerden biridir. Bu çalışmada, anne-bebek kan grubu 

profilleri, uyuşmazlığı ve yenidoğan bilirubin düzeylerinin demografik olarak incelenmesi 

planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Mart 2009- Aralık 2013 tarihleri arasında 3261 anne ve bebeği dahil 

edilerek, anne/bebek kan grupları, bebek total bilirubin seviyeleri, anne yaşı, gestasyon 

yaşı, doğum karakteristikleri retrospektif ve kesitsel olarak, bebek odası kayıt defterinden 

incelendi.

Bulgular: Hem anne hem bebek kan grubu hem de total bilirubin sonucu kayıtlı 934 vaka 

incelendi. Sezeryan ile doğanların sayısı 1423 (%80,2); kız cinsiyet 837 (%47,2); %95,4 

tekiz doğum idi. Doğum ağırlığı sıklıkla 2500-4000 gr, taburculuk tartıları 1585-4565 gr 

bulundu. Anne yaşı 20-47, gestasyonel yaş aralığı sıklıkla 36-40 hafta (%86,1) idi. Hem 

anne hem bebeklerde en sık kan grubu ARh(+), en az ABRh(-) idi. En az bir kan grubu 

uyuşmazlığı olan %18,5 ve ABO uyuşmazlığı (%15,1) en sık bulundu. Anne 0Rh(-) olan 

bebeklerin %61,0'inde Rh uyuşmazlığı tespit edildi. Anne kan grubu 0Rh(+) olanların 

%38,8 ABO uyuşmazlığı, anne 0Rh(-) kan grubunda olan bebeklerin %39'unda ABO 

uyuşmazlığı tespit edildi. Rh uyuşmazlığı olan grupta total bilirubin düzeyi Rh uyuşmazlığı 

olmayan gruptan (p=0,032) daha yüksekti. Gestasyon yaşı arttıkça bilirubin düzeyinin 

azaldığı görüldü.

Sonuç: Çalışmamızda, yenidoğan sarılığı/hiperbilirubinemisine ABO kan grubu 

uyuşmazlığının Rh kan grubu uyuşmazlığından daha sık neden olduğunu saptadık. Ancak; 

Rh kan grubu uyuşmazlığı olan bebeklerin ortalama bilirübin seviyeleri daha yüksek idi. 

Gestasyon yaşı bir hafta daha yüksek olan bebeklerde bilirubin seviyesinin 1,1 kat daha 

düşük olduğunu saptadık.

ABSTRACT
Objective: Neonatal jaundice/hyperbilirubinemia is one of the common problems which 

has morbidity and mortality risk for newborns. In this study, maternal-newborn blood 

groups profiles, incompatibility and total bilirubin levels were evaluated. 

Material and Method: Between March 2009 and December 2013, 3261 mothers and 

newborns were included and blood groups and total bilirubin levels were analyzed 

retrospectively and cross-sectionally.

Results: Totally, 934 cases were registered as result of both maternal and newborn blood 

group and total bilirubin were examined. The number of caesarean born was 1423 

(80.2%); female gender 837 (47.2%) and 95.4% was single births. The birth weight was 

2500-4000gr frequently and the discharged weights were 1585-4565gr. Maternal age 

was 20-47yrs and gestational age was 36-40 weeks (86.1%). The most common blood 

type in both maternal and newborn was ARh(+) and least ABRh(-). At least one blood group 

incompatibility was 18.5% and ABO incompatibility (15.1%) was the most freguent. The 

newborns of ORh(-) mothers' 61.0% had Rh incompatibility. Whether the mother was 

ORh(+) 38.8% of newborns had ABO incompatibility, whether the mother was ORh(-) 39% 

of them had ABO incompatibility. The level of total bilirubin was higher in Rh incompatibility 

than no Rh incompatibility (p=0.032). It was observed that the level of bilirubin decreased 

with increasing gestational age.
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Giriş

Tüm dünyada yenidoğan bebeklerin %60-80'inde yeni-

doğan sarılığı/hiperbilirubinemisi hala önlenemeyen bir 

durumdur . Bu durum, yenidoğanlarda mortalite ve mor-(1)

bidite için önemli bir risk faktörü olan akut bilirubin ense-

falopatisi ya da kernikterusa ilerleyebilmektedir. Erdeve ve 

ark.'nın (2018) Türkiye'den elli yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinin katılımıyla yaptıkları çalışmada, ciddi yenidoğan 

sarılığı ve bilirubin ensefalopatisinin ülkemiz için hala 

önemli bir problem olduğu bildirilmiştir . Yenidoğan sarı-(2)

lığı/hiperbilirubinemisi için anne yaşı, anne kan grubu, 

gestasyonel yaş, doğum şekli, doğum kilosu en iyi bilinen 

risk faktörleridir. Çocuk Sağlığı Epidemiyoloji Referans 

Grubu yenidoğan hiperbilirubinemisinin nedeninin %78 Rh 

uyuşmazlığı, %6 glukoz 6-fosfat dehidrogenaz eksikliği, %2 

preterm doğum ve %15 diğer nedenlere bağlı olduğunu 

bildirmiştir . Gestasyonel yaşı 35 hafta ve üzerinde olan (3)

yenidoğanlarda sarılık/hiperbilirubinemi gelişimi için ges-

tasyonel yaşın 35-36 hafta olması ve kan grubu uyuş-

mazlığının major, gestasyonel yaşın 37-38 hafta, anne 

yaşının ≥25yaş, erkek cinsiyet ile hastaneden taburcu 

olmadan sarılığın fark edilmesinin minor risk faktörleri 

olduğu ve gestasyonel yaşın ≥41hafta olması ile hasta-

neden 72 saat sonrasında taburcu olmanın ise riski azaltıcı 

faktörler olduğu bildirilmiştir . Risk faktörlerinin prenatal (4)

dönemde tespiti, Rh immunoglobulin profilaksisi ve 

fototerapi gibi metodlarla yenidoğan sarılığı/hiperbilirubi-

nemi sıkl ığı  oldukça azalmıştır  .  Demografik (5)

epidemiyoloji çalışmaları yenidoğan sarılığı/hiperbilirubi-

nemisinde risk faktörlerinin analizlerini kolaylaştıracaktır. 

Bu amaçla, bu çalışmada yenidoğanlarda ve annelerinde 

kan grubu uyuşmazlıkları ile serum bilirubin düzeylerinin 

klinik özellikleri incelendi.

Gereç ve Yöntem 

Retrospektif, tek merkezli, kesitsel bir çalışmadır. Mart 

2009-Aralık 2013 tarihleri arasında Acıbadem Maslak 

Hastanesinde gerçekleştirilen doğumlar incelendi. Anne 

yaşı, gravida/parite, doğum şekli, doğum kilosu, tabur-

culuk kilosu, anne kan grubu, bebek kan grubu, bebek total 

bilirubin düzeyi bilgileri bebek odası kayıt defterinden not 

edildi. Kayıt bilgileri eksik olanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) hiperbilirubinemi 

yönetimi önerilerine göre yenidoğanların sarılık/hiperbili-

rubinemi durumları takip edilmiştir. Çalışmada; anne kan  

grubunun Rh negatif, bebek kan grubunun Rh pozitif 

olması “Rh uyuşmazlığı”, anne kan grubunun O, bebek kan 

grubunun A ya da B olması “ABO uyuşmazlığı” olarak tanım-

landı. 

Çalışmanın etik kurul izni Acıbadem Üniversitesi Etik 

Kurulundan 2015-7/15 no'lu kararla alınmıştır.

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, stan-

dart sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve oran 

değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov 

Smirnov testi ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde 

bağımsız örneklem t test, Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test, koşulları 

sağlanmadığında Fischer test kullanıldı. Korelasyon anali-

zinde Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Analizlerde 

SPSS 22,0 programı kullanılmıştır. p<0,05 anlamlı kabul 

edilmiştir.

Bulgular

Toplam kayıtlı 3261 vakadan, hem anne hem bebek 

kan grubu hem de total bilirubin sonucu kayıtlı 934 vaka 

incelendi. Sezeryan ile doğanların sayısı 1423 (%80,2); kız 

cinsiyet 837 (%47,2); %95,4 tekiz doğum idi. Doğum 

kiloları <2500 gr n=87 (%4,9), 2500-4000 gr n=1605 

(%90,5), >4000 gr n=80 (%4,5) ve taburculuk kiloları 

ortalama 3062±434,8 (1585-4565) gr bulundu. Doğum 

boyu ortalama 50,0±2,5 (37,5-57,0) cm, baş çevresi 

ortalama 34,6 ±1,5 (21,0-49,0) cm, göğüs çevresi 

ortalama 33,1±1,9 (24,5-44,0) cm bulundu.

Anne yaşı ortalama 32,6 ±4,2 (20,0-47.2), gestasyonel 

yaş or talaması 38,4±1,2 (33,1-44,0) haf ta idi. 

Gestasyonel yaşı <36 hafta n=80 (%4,5), 36-40 hafta 

n=1527 (%86,1), >40 hafta n=144 idi. Anne kan grupları 

arasında %41,0 ile en sık A grubu, ikinci sıklıkta %38,5 ile 0 

grubu saptanırken, %6,3 ile AB kan grubu en az sıklıkta 

tespit edildi. Bebek kan grupları arasında da %43,0 ile en 

sık A kan grubu, % 36,0 ile 0 kan grubu ikinci sıklıkta olup 

AB kan grupları %5,9 ile en az sıklıkta idi. Anne-bebek kan 

grupları arasında herhangi bir kan grubu uyuşmazlığı olan 

%18,5 ve ABO uyuşmazlığı %15,1 en sık bulundu (Tablo1). 
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Conclusion: In this study, ABO incompatibility frequency was higher than Rh 

incompatibility but total bilirubin level was higher in Rh incompatibility group. Total 

bilirubin level was found 1.1 times lower in those with a gestational age of more than a 

week.



0Rh(+) annelerin bebeklerinde sırasıyla %55,2 

(n=321), %5,3 (n=31), %25,4 (n=148), %2,2 (n=13), 

%10,7 (n=62), %1,2 (n=7) 0Rh(+), 0Rh(-), ARh(+), ARh(-), 

BRh(+), BRh(-) kan grubu saptandı. Kan grubu 0Rh(-) olan 

annelerin bebeklerinin %36,2 (n=38) 0Rh(+), %24,8 

(n=26) 0Rh(-), %19,0 (n=20) ARh(+), %9,5 (n=10) ARh(-), 

%5,7 (n=6) BRh(+), %4,8 (n=5) BRh(-) idi. Anne 0Rh(-) olan 

bebeklerin %61,0 (n=64)'inde Rh uyuşmazlığı tespit edildi. 

Anne kan grubu 0Rh(+) olanların %38,8 (n=226) ABO 

uyuşmazlığı, anne 0Rh(-) kan grubunda olan bebeklerin 

(n=41) %39'unda ABO uyuşmazlığı tespit edildi. Uyuşmaz-

lık olmayan ve olan grupta anne yaşı (p=0,531), gestasyo-

nel yaş (p=0,581), doğum şekli (p=0,561), bebek cinsiyeti 

(p=0,525) ve ikiz bebek (p=0,581) arasında farklılık bulun-

madı. Herhangi bir uyuşmazlık olan ve olmayan grupta 

doğum kilosu (p=0,249), boyu (p=0,604), baş çevresi 

(p=0,530), göğüs çevresi (p=0,898), çıkış kilosu (p=0,984) 

farklılık görülmedi. Uyuşmazlık olan grupta total bilirubin 

düzeyi uyuşmazlık olmayan gruptan (p=0,019) daha yük-

sekti (Tablo 2). Rh uyuşmazlığı olan grupta total bilirubin 

düzeyi Rh uyuşmazlığı olmayan gruptan (p=0,032) daha 

yüksekti (Tablo 3). 

Total bilirubin düzeyi ile anne yaşı (r=0,007), gebelik 

sayısı (r=0,051), doğum kilosu (r=-0,012), boyu (r=-0,001), 

göğüs çevresi (r=0,030), taburculuk kilosu (r=-0,056) ara-

sında (p> 0,05) korelasyon gözlenmedi. Total bilirubin 

değeri ile gestasyonel yaş arasında (r=-0,138) ve p˂  

0,001) negatif korelasyon gözlendi. Gestasyonel yaşı bir 

hafta daha fazla olanlarda total bilirubin yüksekliği 1,1 kat 

daha az görüldüğü tespit edildi (Tablo 4).

Tartışma 

Yenidoğan sarılığı/hiperbilirubinemisinin tanınması, 

izlenmesi ve önlenmesinde zaman önemlidir . AAP, (6, 7)

hastaneden taburcu olmadan tüm yenidoğanların ciddi 

hiperbiluribinemi için risk faktörlerinin değerlendirilmesi 

ve bu risk faktörlerini değerlendiren protokoller hazırlaması 

gerektiğini belirtmektedir . Yenidoğan döneminde ilk (4)

yedi gün içinde en sık hastaneye tekrar yatış nedeni 

sarılık/hiperbilirubinemidir . Yenidoğan sarılığı/hiperbi-(8)

lirubinemi görülme sıklığı term bebeklerde %60-70 iken 

preterm bebeklerde %80'dir . Bu çalışmada, term bebek (9)
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oranı %86,1 ve <36 hafta doğumlar %4,5 ve gestasyonel 

yaş ile total bilirubin seviyesi arasında negatif korelasyon 

tespit edildi. Doğum kilosu da total bilirubin düzeyi için risk 

olmasına rağmen çalışmada bu sonuç tespit edilemedi. Bu 

sonuç, verilerin %90,5 doğum kilo dağılımlarının 2500-

4000gr. arasında homojen dağılım göstermesinden 

olabilir. Ülkemizde, hemolitik sarılık yenidoğan sarılığı/hi-

perbilirubinemisinin en sık nedeni ve ABO uyuşmazlığı da 

hemolitik sarılığın en sık nedeni olarak bildirilmiştir . (2)

AAP, tüm gebelerin ABO kan grubu tipinin ve Rh(D) tipinin 

belirlenmesinin yararının yüksek olduğunu bildirmiştir . (4)

Ülkemizde Türk Neonatoloji Derneğinin yayınladığı kıla-

vuzda yer alan ikincil koruma başlığında; kan gruplarının 

belirlenmesi tüm gebe kadınların ABO ve Rh kan gruplarına 

bakılması, şayet anne kan grubu bilinmiyor veya anne kan 

grubu O veya Rh(-) ise, kordon kanında direkt Coombs testi, 

ABO ve Rh kan grubuna bakılması önerilmektedir . (10)

Katar ve ark. (2006) kan değişimi yapılan 56 term bebekte 

hiperbilirubinemi etiyolojisini retrospektif olarak inceledik-

leri çalışmada Rh uyuşmazlığını %21,4 ABO uyuşmazlığını 

%34, ikisi bir arada %4 bildirmişlerdir . Seksen vakalık (11)

bir tez çalışmasında yenidoğan sarılığı etiyolojisinde %35 

ABO uyuşmazlığı, %8,7 Rh uyuşmazlığı ve %3,8 ikisi birlikte 

tespit edilmiştir . Bu çalışmada da en sık ABO (12)

uyuşmazlığı tespit edildi ancak bu grupta total bilirubin 

düzeyinde anlamlı fark bulunmazken Rh uyuşmazlığı olan 

ve olmayan grupta total bilirubin düzeyinde anlamlı farklılık 

bulundu. ABO uyuşmazlığına bağlı hiperbilirubinemi daha 

geç ortaya çıktığı için tespit edilememiş olabilir. Kalakheti 

ve ark. (2009) 200 vakalık (≥37hafta=186, <37hafta=14), 

yenidoğan sarılığı belirgin olan grupta; ABO uyuşmazlığı risk 

faktörü olanlarda serum bilirubin düzeyini, kord kanında 

>4mg/dl, ilk 24 saatte >10mg/dl, 48 saatte >12mg/dl, 72 

saatte >15mg/dl tespit etmişlerdir. Bu bilirubin düzey-

lerinin ırk, anne yaşı, gestasyonel yaş, doğum ağırlığı ve 

sepsisden etkilendiğini bildirerek ABO uyuşmazlığı olan 

yenidoğanların 0Rh(+) olanlardan hiperbilirubinemi için iki 

kat daha fazla riskli olduklarını ve klinik takibe kord ka-

nında bilirubin düzeyi ile başlanmasını önermişlerdir . (9)

Ülkemizde yapılan kan gruplarının sıklığını gösteren 

çalışmada %39,9 A grubu, %28,2 O grubu, %17,0 B grubu 

ve en az oranda %14,6 AB kan grubu olduğu saptanmıştır. 

Batıdan doğuya gidildikçe A kan grubunun azaldığı, B kan 

grubunun ise görülme sıklığının arttığı tespit edilmiştir . (13)

Ülkemizin batısında ve ülke nüfusunun en yoğun olduğu 

İstanbul ilinde özel bir hastanede lokal olarak yapılan bu 

çalışmada da en sık kan grubu A grubu olarak bulundu. 

Yetmiş iki saat ve sonrasında hastaneden taburcu 

edilen yenidoğanlarda <72 saat taburcu edilenlerden daha 

az oranda tekrar hastane yatışı olduğu ve en sık yatış 

nedeninin de hiperbilirubinemi olduğu bilinmektedir . (14)

Bu çalışmada, normal doğum sonrası 24-48 saatte, 

sezeryan doğum sonrası 72 saatte hastaneden taburcu 

edilen bebeklerin total bilirubin düzeyleri değerlendirildi. 

Doğum sonrası hastaneden taburcu olmadan en kısa 

sürede hemoliz ve hiperbilirubinemi riskinin belirlenmesi 

maliyetin düşürülmesi, yatış süresinin kısa tutulması için 

çeşitli belirteçler çalışılmıştır . Punaro ve ark. yenido-(15)

ğanlarda taburculuk sonrası takip planı için taburculuk 

öncesi bakılan total serum bilirubin düzeyinin en iyi göster-

ge olduğunu bildirmişlerdir . Ülkemizde doğum (16, 17)

sonrası taburculuk, herhangi bir komplikasyon olmadı-

ğında normal doğum sonrası 24-48 saatte, sezeryan 

doğum sonrası 72 saatte yapılmaktadır. Prenatal/na-

tal/postanatal risk faktörleri değerlendirilerek ebeveynlere 

yenidoğan sarılık/hiperbilirubinemi bilgisi verilmekte ve 

klinik izlem planı yapılmaktadır. Dünyada yenidoğan 

kernikterus görülme sıklığı sıralamasında Türkiye %16 ile 

üçüncü sıradadır . Bu sonuç, ülkemizde yenidoğan (18)

sarılığı/hiperbilirubinemisi konusunda daha çok çalışma 

yapılmasının gerekliliğini göstermektedir. Dünyada ve 

ülkemizde yenidoğan dönemindeki bilirubin seviyesinin 

uzun dönem etkilerini gösterir geniş, çok merkezli, longitu-

dinal çalışmalara ihtiyaç vardır. Anne ve bebek kan grubu 

teyit edilerek yenidoğan döneminde hiperbilirubinemi 

takibinin uzun dönem etkileri incelenmelidir. Doğum 

ünitelerindeki anne-bebek kan gruplarını, bebeğin bilirubin 

seviyesini gösterir veriler ulusal veri tabanına not edilmeli, 

ülke genelinde hiperbilirubinemi ve geç komplikasyonları 

takip edilmeli, gerekli önlemler alınmalıdır. 2012 TUİK 

(Türkiye Ulusal İstatistik Kurumu) verilerine göre Türkiye 

genelinde yenidoğan işitme taraması %76,8 oranında 

yapılmaktadır ve 0-6 yaş grubunda ülke genelinde %6 

işitme kaybı, %1,4 görme kaybı, %4,2 konuşma gecikmesi-

bozukluğu, %1,8 dikkat eksikliği-hiperaktivite bozukluğu, 

%1,9 davranış-uyum problemleri olduğu rapor edilmiştir 

(19). Hiperbilirubineminin bu bozuklukları etkilediği 

düşünülürse istatistik verilerinde yenidoğan hiperbilirubi-

nemi seviyeleri kesim noktalarına göre verilmelidir. Bu 

sonuçlar, yenidoğan döneminde hiperbilirubinemi düzeyle-

rinin takibinin önemini ve beklenen klinik sonuçlarının risk 

analizinin yapılması gerekliliğini göstermektedir.

Tek merkezli bir çalışma olması kısıtlılıktır, ancak veri 

sayısı oldukça yüksektir. Çalışma doğum sonrası hasta-

neden taburculuğa kadar olan süreçteki bilirubin değişim-

lerini incelemektedir. Taburculuk sonrası takibi içerme-

mektedir. Ancak, çalışma verileri ve sonuçları yenidoğan 

sarılık/hiperbilirubinemisinin uzun dönem sonuçlarının 

incelenmesi ve klinik sonuçlarının değerlendirilmesinde 

çok büyük fırsat tanıyabilir.
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Sonuç

Yenidoğan sarılık/hiperbilirubinemi konusunda de-

mografik, epidemiyolojik çalışmalar yenidoğan sarı-

lık/hiperbilirubinemisinin uzun dönem klinik sonuçlarının 

takibini kolaylaştıracaktır. Bu çalışma, anne-bebek kan 

grupları ve total bilirubin düzeyleri dağılımını gösteren veri 

tabanı ile yenidoğan sarılık/hiperbilirubinemisinde yapıla-

cak yeni çalışmalara katkı sağlayacaktır.
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