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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, fototerapi uygulamasi sirasinda beyaz ortii
kullaniminin  yenidoganlarin bilirubin diizeyi ve hiperbilirubinemi nedeniyle

hastanede yatis siiresi iizerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 20 Ekim 2023-10 Agustos 2024 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde vyiiriitiilen deneysel, randomize kontrollii bir ¢aligmadur.
Arastirmaya baslamadan Once Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik  Kurulu’'ndan etik  kurul izni alinmigtir. Arastirmaya
hiperbilirubinemi tanis1 almis 102 yenidogan dahil edilmistir. Yenidoganlar deney
(n=51) ve kontrol (n=51) gruplarina randomize olarak ayrilmis, deney grubundaki
yenidoganlara tekli fototerapi ve {i¢ tarafin1 saracak sekilde beyaz ortii kullanilmis,
kontrol grubuna ise sadece tekli fototerapi uygulamasi yapilmistir. Bilirubin
diizeyleri fototerapi Oncesinde, 4. ve 24. saatlerde Olcililmiistiir. Verilerin
toplanmasinda “Veri Toplama Formu” kullanilmigtir. Verilerin analizinde
Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim kontrol edilmis, bagimsiz 6rneklemler
t-testi, Mann-Whitney U ve Friedman testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Deney grubunda 24. saat bilirubin diizeyleri kontrol grubuna gore
daha disiik bulunmustur (p<0,001). Deney grubunda ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin 0, 4 ve 24. saatlerde 6lgiilen bilirubin diizeylerinde diisme olmakla
birlikte deney grubundaki diigme hiz1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Deney grubundaki bebeklerin hiperbilirubinemi hastanede

yatis siiresi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha kisa bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Fototerapi sirasinda beyaz ortii kullanimi, yenidoganlarda bilirubin
diizeylerinin daha hizli diismesini saglamakta ve hastanede kalis siiresini

kisaltmaktadir. Bu nedenle, fototerapi uygulamalarinda beyaz ortii kullaniminin



yenidoganda hiperbilirubinemi  yonetiminde etkili bir ydntem olabilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilirubin, Hemsire, Hiperbilirubinemi, Fototerapi,

Yenidogan.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of using a white cloth
during phototherapy on the bilirubin levels of newborns and the duration of

hospitalization due to hyperbilirubinemia.

Materials and Methods: The study was conducted between October 20,
2023, and August 10, 2024, in the Neonatal Intensive Care Unit of Gazi University
Medical Faculty Hospital in Ankara. Ethical approval was obtained from the Clinical
Research Ethics Committee of Giilhane Training and Research Hospital before the
start of the research. A total of 102 newborns diagnosed with hyperbilirubinemia
participated in the study. The newborns were randomly divided into an experimental
group (n=51) and a control group (n=51). In the experimental group, phototherapy
with a white cloth covering three sides of the device was applied, while the control
group received standard single phototherapy. Bilirubin levels were measured before
phototherapy and at the 4th and 24th hours. A "Data Collection Form" was used to
collect the data. In the analysis of the data, the Kolmogorov-Smirnov test was used to
check the normal distribution, and independent samples t-test, Mann-Whitney U, and
Friedman tests were performed. The level of statistical significance was set at
p<0.05.

Results: The 24-hour bilirubin levels in the experimental group were found
to be significantly lower compared to the control group (p<0.001). The hospital stay
duration for the newborns in the experimental group was also significantly shorter
than that of the control group (p<0.001), and there was a statistically significant

difference in the bilirubin levels measured at 0, 4, and 24 hours (p<0.001).

Conclusion: The use of a white cloth during phototherapy accelerates the
reduction of bilirubin levels in newborns and shortens the hospital stay. Therefore,
the use of a white cloth during phototherapy could be an effective method in

newborn care

Keywords: Bilirubin, Hyperbilirubinemia, Newborn, Nurse, Phototherapy.
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1. GIRIS VE AMAC

Hiperbilirubinemi, yenidogan bebeklerde goriilebilen ve tibbi ilgi gerektiren
Klinik bir tablodur. Hiperbilirubinemi; bilirubinin deri ve mukozalarda birikmesiyle
deri ve skleralarin sar1 renge doniismesi olarak tanimlanmaktadir (1).
Yenidoganlarda eritrosit sayisinin fazlaligi ve eritrositlerin yasam siiresinin kisa
olmasi, bilirubin yapimimin artmasina yol agmaktadir (2). Bu durum, karaciger

immatiiritesi nedeniyle yenidoganlar arasinda olduk¢a yaygindir (3).

Fizyolojik hiperbilirubinemi, genellikle dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde
geligir ve tedavi gerektirmeden kendiliginden diizelir (4). Ancak, bazi bebeklerde
bilirubin diizeyi fizyolojik sinirlar1 asabilir ve patolojik bir duruma doniisebilir.
Hiperbilirubinemi, kandaki total bilirubin diizeyinin normalden yiiksek olmasi
durumudur (5). Term bebeklerde bilirubin diizeyinin 5-7 mg/dL'yi ge¢mesi, tedavi
gerektiren bir durum olarak kabul edilebilir. Ozellikle 12-15 mg/dL'nin iizerindeki
bilirubin diizeyleri bebek igin risk olusturur ve miidahale edilmediginde ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Hiperbilirubinemi, tedavi edilmediginde kernikterus
gibi geri doniisiimsiiz ndrolojik hasarlara neden olabilir (6). Bu komplikasyonlar
arasinda norobilissel gerilik, serebral palsi, isitme kayb1 ve 6grenme glicliikleri de
bulunmaktadir (7). Bu nedenle, hiperbilirubineminin erken teshis edilmesi ve tedavi

edilmesi hayati 6nem tagimaktadir.

Hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan baslica yontemler arasinda
fototerapi ve kan degisimi bulunmaktadir. Fototerapi, 450 nm dalga boyundaki mavi
151k kullanilarak bilirubinin daha suda ¢6ziinebilir bir forma doniistliriilmesini saglar
ve boylece viicuttan bobrekler yoluyla atilimini kolaylastirir (2). Fototerapi, etkinligi
ve yan etkilerinin azhigi nedeniyle hiperbilirubinemi tedavisinde ilk basamak olarak
tercih edilmektedir (1). Fototerapinin yan etkileri arasinda cilt dokintiileri, ishal,
dehidratasyon ve oksidatif stres yer alabilir (8). Ancak, bu yan etkiler genellikle

hafiftir ve tedavi siiresinin kisaltilmastyla minimize edilebilir.

Fototerapi uygulamalarinda hemsirelik bakimi tedavinin etkinligini artirmak

ve olasi yan etkileri en aza indirmek acgisindan biiyiik 6nem tasir. Hemsirelerin,



bebegin dogru pozisyonda tutulmasi, yeterli hidrasyon saglanmasi ve cilt
degisikliklerinin izlenmesi gibi kritik rolleri vardir (8). Tedavi siirecinde fototerapi
cthazinin yerlestirilmesi ve etkin kullanimi da hemsirelerin dikkat etmesi gereken
onemli noktalardan biridir. Fototerapinin etkinligi, fototerapi cihazinin enerji
yogunlugu, 1s181in dalga boyu, yenidoganin viicut yiizey alani ve fototerapiye ne

zaman baglandig1 gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir (2).

Tedavi etkinligini artirmak amaciyla fototerapi cihazlarina ek olarak farkl
yontemler gelistirilmistir. Yansitict levhalar ve beyaz ortiiler, fototerapi 1s1ginin
bebege daha fazla yansimasii saglayarak bilirubin diisiisiinii hizlandirabilir. iran’da
yapilan bir ¢alismada, yansitici levhalarin kullanimiyla bilirubin diizeylerinde daha
hizl1 bir diisiis saglandig1 gozlemlenmistir (9). Kahire’de yapilan bir diger ¢alismada
ise, fototerapi esnasinda kullanilan beyaz ortiilerin 15181 yansitarak tedavi siiresini
kisalttig1 goriilmiustiir (10). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada ise, serum total bilirubin
diizeyi kan degisimi smirinda olan bebeklerde yatagin aliiminyum folyo ile
kaplanmasinin fototerapi etkinligini artirdig belirtilmistir (11). Benzer sekilde beyaz
perde kullanilan bir bagka calismada, fototerapide kalis siiresinin kontrol grubuna

gore daha kisa oldugu rapor edilmistir (12).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, hiperbilirubinemi tanist ile yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirilan bebeklere fototerapi uygulamasi sirasinda beyaz ortii kullaniminin

bilirubin diizeyi ve bebegin hastanede yatis siiresi lizerine etkisini belirlemektir.

1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HOa: Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz Ortiiniin, bebegin

bilirubin diizeyi lizerine etkisi yoktur.

Hla: Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz oOrtiiniin, bebegin

bilirubin diizeyi iizerine etkisi vardir.



HOb: Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz  Ortiiniin,

hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede kalis siiresi tizerine etkisi yoktur.

H1lb: Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz  Ortiiniin,

hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede kalis siiresine bir etkisi vardir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. YENIDOGAN SARILIGININ (HiPERBILiRUBINEMIi) TANIMI
VE BILIiRUBIN METABOLIZMASI

Sarilik (hiperbilirubinemi), yenidogan bebeklerde tibbi miidahale ve takibinde
dikkat gerektiren en yaygin klinik durumlardan biridir (13,14). Hiperbilirubinemi,
kandaki total serum bilirubin (TSB) diizeyinin yiikselmesine bagli olarak deri ve
skleralarin sar1 renkte goriinmesi ile karakterizedir (13,15). Total serum bilirubin

(TSB) diizeyi 5 mg/dL'yi agsmasi ile sarilik gozle goriinmeye baslar (16).

Bilirubin, eritrositlerin yikimi1 sirasinda ortaya ¢ikan bir maddedir (17). Fetal
yasamda, eritrosit yikimi sonucu agiga ¢ikan bilirubin, plasenta araciligiyla maternal
dolasima gegerek elimine edilir. Dogumdan sonra plasentanin rolii ortadan
kalktiginda, bebek kendi bilirubinini metabolize etmek zorunda kalir (18).
Dogumdan sonra fetal eritrositler hizla yikilmaya baslar ve yikim {irtinleri dolagima
salinarak hemglobinin “globin” kismi viicut tarafindan kullanilir (15). Fetal
eritrositlerin yagam siiresi yaklagik 90 giindiir ve bu siirenin sonunda, yaglanmis
hiicreler dalak ve karaciger gibi organlarda parcalanir. Hemoglobinin "hem" kismi
once biliverdine, ardindan bilirubine ¢evrilir (19). Bu bilirubin formu yagda ¢6ziiniir
ozellikte olup, viicutta "indirekt" veya "konjuge olmamis" bilirubin olarak
adlandirilir. indirekt bilirubin, toksik ve suda ¢dziinmez bir yapidadir, bu nedenle
albumine baglanarak karacigere tasimir (20). Karacigerde glukuronil transferaz
enzimi ile glukuronik asit ile baglanarak suda ¢oziiniir forma, yani "konjuge

bilirubin"e doniisiir (21).

Yenidoganin karaciger fonksiyonlar1 tam gelismediginden, glukuronil
transferaz enzimi yeterli diizeyde aktivite gosteremez. Bu nedenle, konjuge olmamis
bilirubin karacigerden yeterince elimine edilemez ve bu durum kandaki bilirubin
seviyesinin artmasima neden olur (22). Ozellikle prematiire bebeklerde karaciger
fonksiyonlarmin daha da yetersiz olmasi, hiperbilirubinemi riskini artiran bir diger

onemli faktordiir (13).



Bilirubin metabolizmasi, sadece karaciger fonksiyonlarina degil, ayni
zamanda bagirsaklarin gelisimine de baglidir. Yenidoganin bagirsak florasinin tam
gelismemis olmasi, bilirubinin sterkobilinojene doniisiimiinii ve bagirsaktan atilimini
engeller. Bu siireg, bagirsaklarda bilirubin geri emilimine (enterohepatik dolagim) yol
acarak bilirubin seviyelerini daha da yiikseltir (21). Bu mekanizma, yenidoganlarda

goriilen fizyolojik sariligin en 6nemli nedenlerinden biridir (16).

2.2. BILIRUBIN TOKSISITESI

Bilirubin, kanda asir1 biriktiginde, 6zellikle de konjuge olmamis (indirekt)
bilirubin, viicutta toksik etkilere yol acabilir (23). Indirekt bilirubinin 20-25
mg/dL'nin iizerinde bir seviyeye ulasmasi, yenidoganlar i¢in kritik bir sinirdir ve bu
seviyelerde bilirubin toksik hale gelir (24). Bu toksisite, 6zellikle beyindeki sinir
hiicreleri lizerinde ciddi hasarlara neden olabilir ¢iinkii indirekt bilirubin lipofilik
(yagda ¢Oziinen) bir molekiil oldugu igin kan-beyin bariyerini gecerek beyindeki
dokulara ulagabilir (21). Bu durum, ozellikle yenidoganlarda, kernikterus olarak
bilinen ciddi bir norolojik duruma yol agabilir (25). Kernikterus, bazal ganglionlar
gibi beyin bolgelerinde kalici hasarlara, motor bozukluklara, isitme kaybina ve
zihinsel engellere neden olabilir (23). Bu nedenle, bilirubin diizeylerinin 20 mg/dL'yi
asmast durumunda acil miidahale gereklidir ve fototerapi veya kan degisimi gibi

tedavi yontemleri diistiniilmelidir (24).

2.3. YENIDOGAN SARILIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

2.3.1. Fizyolojik Sarihk

Fizyolojik sarilik, yenidoganlarin yaklasik %60-80'inde goriilen bir durumdur
ve genellikle yasamin ilk 24 saatinden sonra bilirubin seviyesi artmaya baslar (26,
15). Yenidoganin 2-3. giinlinde gozle goriiliir bir sarilik olusur (15). Fizyolojik
sartligin en Onemli nedenleri arasinda, yenidoganlarda yiiksek sayida eritrosit
bulunmasi ve eritrositlerin émriiniin kisa olmasi, hizli yikim siiregleri, bagirsak
florasinin tam olarak olgunlasmamis olmasi, safra atilimimin yetersizligi, karacigerin
olgunlagmamis olmasi nedeniyle bilirubin tutma, tasima ve doniisiim islevlerinin

eksikligi ve artmis enterohepatik dolasim yer almaktadir. (26, 27). Bilirubin



seviyeleri genellikle 5-6 mg/dL'yi agsmaz ve 10-14 giin i¢inde kendiliginden normale
doner (24).

2.3.2. Patolojik Sarihk

Patolojik sarilik, dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde goriilmeye baslar ve
bilirubin diizeyleri fizyolojik sinirlarin Gtesine ¢ikar (28). Total serum bilirubin
diizeyinin artis hizi giinde 5 mg/dL’nin {izerinde ise; bilirubin diizeyi term
bebeklerde 12 mg/dL’yi, prematiirelerde 15 mg/dL’yi ge¢misse; sarilik term
bebeklerde bir haftadan, prematiirelerde 10-14 giinden fazla siiriiyorsa patolojik

sarilik diistiniliir (15).

Patolojik sarilik genellikle hemolitik hastaliklar, enfeksiyonlar veya dogumsal
metabolik bozukluklar gibi altta yatan ciddi nedenlerden kaynaklanir (29). Bilirubin
seviyeleri hizla yiikselebilir ve kernikterus gibi ciddi noérolojik komplikasyonlara yol

acabilir (24).

2.3.3. Anne Siitii Sarihgi

Anne siitli sarilig1, yasamin 4-7. giinlerinde baslayan ve birkac hafta siirebilen
bir sarilik tipidir. Anne siitiinde bulunan bazi bilesiklerin bilirubin metabolizmasin
etkiledigi ve bu durumun bilirubin atilimint geciktirdigi diistiniilmektedir (30). Bu
durum genellikle iyi seyirli olup, bilirubin diizeyleri genellikle 12-20 mg/dL arasinda
seyreder (31). Anne siitii sarilig1 olan bebeklerde emzirmeye devam edilmesi onerilir,
nadiren de olsa, bilirubin diizeyleri tehlikeli seviyelere ulasirsa, fototerapi gibi

tedaviler uygulanabilir (26).

2.3.4. Anne Siitii Yetersizligine Bagh Sarihk

Bu tiir sarilik, yenidoganin yeterli miktarda anne siitii alamamasi nedeniyle
ortaya ¢ikar. Uygun olmayan emzirme teknigi, meme basinda ¢atlak, g6gsiin sismesi,
yorgunluk gibi anneye ait faktorler etkili emzirmeyi bozabilir (15). Yetersiz

beslenme, dehidrasyona ve bunun sonucunda bilirubin eliminasyonunun azalmasina



neden olabilir (32). Bu durum, genellikle beslenme sikliginin artirilmasi ve emzirme

tekniklerinin diizeltilmesi ile iyilestirilebilir (33).

2.3.5. Hemolitik Sarihk

Hemolitik sarilik, yenidoganda ABO veya Rh kan grubu uyusmazhigi gibi
durumlar sonucu kirmizi kan hiicrelerinin hizla yikilmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durum,
bilirubin iiretiminin artmasina ve hizla tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlarin
gelismesine neden olabilir (28). Tedavi genellikle fototerapi, IVIG (intravendz

immiinoglobulin) veya agir vakalarda kan degisimi ile yapilir (26).

2.3.6. Konjuge (Direkt) Hiperbilirubinemi

Konjuge hiperbilirubinemi, bilirubin  metabolizmasinin  konjugasyon
asamasindaki bozukluklardan kaynaklanir. Bu durum genellikle dogumsal metabolik
bozukluklar veya karaciger hastaliklar1 gibi ciddi patolojilerle iliskilidir (25).
Konjuge bilirubin diizeylerinin yiikselmesi sariligin renginin daha koyu olmasina ve
idrarin koyulagmasina neden olabilir. Bu tiir sarilik, genellikle daha ileri tetkik ve

tedavi gerektirir (21).

2.4. YENIDOGAN SARILIKLARININ TANISI

Yenidogan sariliklarinin tan1 ve degerlendirilmesinde, klinik gbzlemler ve
laboratuvar testleri kullanilir. Sarilik genellikle dogumdan sonraki ilk haftada ortaya
¢ikar (34). Tim yenidoganlarin, dogum sonrasi yapilan ilk muayenede, sarilik
belirtilerine yonelik olarak cilt rengi kontrol edilmelidir. Bu kontrol, aydinlik bir
ortamda, bebek ¢iplakken ve tercihen dogal 151k altinda, cilde parmakla bastirarak
yapilmali, bu sirada cildin solmasi sonrasi olusan renk degerlendirilmelidir. Ciltteki
sararma, bu yontemle kolayca fark edilebilir. (34,35). Bu sararma genellikle yiiz

bolgesinden baglar ve bilirubin seviyeleri arttik¢a viicuda yayilir (36).



Cizelge 2.1. Hiperbilirubinemili yenidoganda degerlendirme (TND, 2022)

i1k 24 saatte ortaya ¢ikan sarilik TSB 6l¢tin

Bebegin normalden daha sar1 goriilmesi Tcb ve/veya TSB olciin

Fototerapi alan veya TSB hizla yiikselen ve | Kan grubu ve direkt Coombs testi
oyki ve fizik muayene ile nedeni

Tam kan sayim1 ve periferik yayma
aciklanamayan sarilik

Direkt bilirubin 6liictimii
Retikiilosit sayisi, GOPD enzimi, idrarda reditktan madde
Bebegin yas1 ve TSB’ye gore 4-24 saat i¢inde tekrarla

Kan degisimi gerektirecek diizeyde olan | Albumin
veya fototerapiye yanit vermeyen TSB

Direkt hiperbilirubinemi Idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii, sepsis arastirmasi (6ykii ve fizik
muayene diigiindiiriiyorsa)

TSB: Total Serum Bilirubin, TcB: Transkutan Bilirubin, G6PD: Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenez

Her bilirubin degeri “bilirubin nomogramina” gdre yorumlanmalidir (Sekil
2.1). Postnatal yasa gore nomogramin kullanimi tekrarlanan bilirubin degerlerinin

seyrinin izlenmesi ve daha sonra hiperbilirubinemi gelisecek bebegin 6ngoriilmesini

saglar.
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Resim 2.1. Postnatal yas ve total bilirubin degerlerine gore bebeklerin risk durumunu

belirlemek i¢in olusturulan nomogram (TND 2022).
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2.4.1. Bilirubin Seviyelerinin Ol¢iimii

Sariligin tanisinda total serum bilirubin (TSB) diizeylerinin Sl¢iimii esastir.
Transkiitan6z bilirubinometreler (TcB), cilt tizerinden yapilan non-invaziv bir 6l¢iim
yontemi olup, hizli bir tarama araci olarak kullanilir (29). Ancak, dogrulama igin
genellikle serum bilirubin testi yapilir (37). Bu test, sarihigin siddetini belirlemek ve

tedavi gerekliligini degerlendirmek i¢in 6nemlidir (38).

2.4.2. Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Sarilik riskini artiran faktorler arasinda prematiire dogum, diisik dogum
agirligi, yetersiz beslenme, ailede daha once hiperbilirubinemi dykiisii bulunmasi ve
dogumdan hemen sonra sariligin ortaya ¢ikmasi yer alir (39). Bu faktorler, bebegin

daha yakindan izlenmesi gerektigini gosterir (34).

2.4.3. Laboratuvar Testleri

Sariligin patolojik olup olmadigini belirlemek igin bazi laboratuvar testleri
yapilir. Direkt ve indirekt bilirubin diizeyleri, kan grubu uyusmazliklari icin Coombs
testi, hemoglobin ve retikiilosit sayilar1 gibi testler, patolojik sariliklarin tanisinda yol
gosterici olabilir (40). Bu testler, 6zellikle hizli yiikselen bilirubin seviyelerinin

nedenini belirlemek i¢in kritik dneme sahiptir (41).

2.4.4. izlem ve Tedavi Kararlar

Sariligin izlenmesi ve tedavi kararlari, bilirubin diizeylerine ve bebegin genel
saglik durumuna gore belirlenir. Fototerapi, sarilik tedavisinde en yaygin kullanilan
yontemdir ve bilirubin seviyelerinin giivenli bir aralikta tutulmasina yardimci olur
(34). Yiiksek riskli vakalarda, kan degisimi gibi daha invaziv tedavi yontemleri

gerekebilir (37).
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2.5. YENIDOGAN SARILIKLARINDA TEDAVi

Yenidogan sariligi, ¢ogunlukla fizyolojik bir durum olmasina ragmen,
patolojik seviyelere ulastiginda tedavi gerektirebilir. Tedavi secenekleri arasinda en
yaygin olarak kullanilan yontemler fototerapi, intravendz immiinoglobulin (IVIG) ve

nadir durumlarda kan degisimi (exchange transfusion) yer alir (26).

2.5.1. Fototerapi

Fototerapi, bilirubini  fotoizomerizasyon ve foto-oksidasyon yoluyla daha
polar ve suda ¢oziiniir bir forma dontistlirerek viicuttan daha hizli atilmasini saglayan
bir tedavi yontemidir (28). Bu siiregte, bebekler belirli bir dalga boyuna sahip mavi-
yesil 151k spektrumunda (genellikle 460-490 nm araliginda) bir 151k kaynagi altinda
tutulur ve bu 1s1k, indirekt bilirubini konjuge edilmeksizin fotoizomerler veya foto-
oksidasyon iiriinleri haline doniistiirerek idrar ve diski yoluyla atilmasini kolaylastirir
(13,42). Fototerapinin etkinligi, uygulanan 1s18in dalga boyu, 1sik yogunlugu
(mW/cm?), tedavi siiresi ve bebegin viicut yiizey alaninin 1s18a maruz kalma oranina
baglidir. Isigin biiyiik bir kismu viicut tarafindan emildiginde, tedavi daha etkili hale
gelir (42). Fototerapiye genellikle serum bilirubin seviyelerinin belirli bir esik
degerini agsmas1 durumunda baglanir; bu esik deger, bebegin dogum haftasi, kilosu ve

klinik durumu gibi faktorlere gore belirlenir (13).

2.5.2. Fototerapiye Baslangi¢c Karari

Fototerapiye baslanmasi karari, genellikle bebegin yasi, bilirubin diizeyleri ve
ek risk faktorlerine gore belirlenir. American Academy of Pediatrics (AAP)
tarafindan belirlenen rehberlere gore, fototerapiye baslanma esik degeri, term
bebeklerde 35 haftadan biiylikse ve saglikliysa daha yiiksek, prematiire bebeklerde
ise daha dusiiktiir (24). Bebegin genel saglik durumu, sepsis, dogumsal
enfeksiyonlar, hemolitik hastaliklar gibi ek risk faktorleri de dikkate alinir (43). Bu
faktorler g6z Onilinde bulundurularak, fototerapiye erken baslanmasi, agir
hiperbilirubinemi ve potansiyel bilirubin ensefalopatisi riskini azaltmada énemli bir

rol oynar (44).
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2.5.2.1. Fototerapi komplikasyonlari:

Fototerapi sirasinda yenidoganlarda insensibl sivi kaybi artar, bu nedenle
hidrasyon ve 1s1 kontrolii 6nemlidir. Ciltte dokiintiiler goriilebilir ve bu durum tedavi
sonrasinda diizelir (45). Fototerapi sirasinda anne-bebek baglanmasi etkilenebilir
(46). Yenidoganlarda gozler korunmadigi takdirde, mavi 151k nedeniyle retina hasari
olugma riski vardir; bu nedenle gozler kapatilmalidir (47). Uzun siireli kullanimda
fototerapi, oksidatif stres ve riboflavin eksikligi gibi durumlara yol agabilir (48).
Preterm bebeklerde hipokalsemi gelisebilir, ancak bu genellikle tedavi sonrasinda
kendiliginden diizelir (49). Ayrica, nadir de olsa fototerapi sonrasi bronz bebek

sendromu gelisebilir; bu durum zararsizdir ve tedavi sonrasinda normale déner (50).

Uzun dénem etkiler acisindan, fototerapinin ndbet, alerjik hastaliklar veya
cocukluk ¢ag1 kanserleri gibi durumlarla iliskili olabilecegi tartisitimaktadir. Ozellikle
16semi ve karaciger kanseri riski iizerine bazi ¢alismalar yapilmis olsa da, bu riskler
kesin olarak kanitlanmamustir (51). Fototerapinin cilt kanserleri ile iliskisi de net bir
sekilde gosterilememistir, ancak atipik nevus olusumuna yol agabilecegi One
stiriilmiistiir (52). Ayrica, ¢ocukluk ¢agi diyabet riskini artirdigina dair 6nceki bazi

caligmalar olsa da bu riskin varligina dair gii¢lii kanitlar bulunmamaktadir (53).

Tiim bu potansiyel yan etkiler nedeniyle fototerapi, profilaktik amacla

kullanilmamali, yalnizca klinik gereklilik durumunda tercih edilmelidir (46).

2.5.2.2. Fototerapinin verimliligini etkileyen faktorler:

Fototerapinin yenidoganlarda sarilik tedavisindeki verimliligi, birgok faktor
tarafindan belirlenir. Bu faktorler arasinda kullanilan 151k kaynagi, 15181n dalga boyu,
yogunlugu, tedavi siiresi, bebeklerin viicut yiizey alaninin 1518a maruz kalma orani ve
fototerapi sirasinda uygulanan destek tedaviler gibi unsurlar yer alir. Fototerapinin
etkinligini en ist diizeye ¢ikarmak i¢in bu faktorlerin her biri dikkatle

degerlendirilmelidir.
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2.5.2.2.1. Isik kaynaginin 6nemi:

Fototerapinin etkinliginde en belirleyici faktorlerden biri, kullanilan 1s1k
kaynagimin tiirtidiir. Geleneksel fototerapi yontemlerinde floresan lambalar
kullanilirken, son yillarda LED (Light Emitting Diode) teknolojisi biiyiik bir gelisme
gostermistir. LED 151k kaynaklari, daha dar bir spektrumda ve yiiksek yogunlukta
151k yayarak bilirubinin daha hizli bir sekilde par¢alanmasini saglar (44). LED 1siklar,
diisiik enerji tiiketimi ve uzun Omiirliiliik gibi avantajlar sunarak hem term hem de

preterm yenidoganlarda etkili bir tedavi segenegi haline gelmistir (54).

2.5.2.2.2. Is1gin dalga boyu ve yogunlugu:

Fototerapinin verimliligi, 1518 dalga boyuna da bagldir. Mavi-yesil
spektrumda (430-490 nm) 1s1k, bilirubinin izomerizasyonunu en etkili sekilde
saglayan dalga boyu olarak kabul edilir (55). Bilirubin, bu spektrumda maksimum
emilim gosterir ve daha suda ¢oziiniir hale getirilerek viicuttan atilmasi kolaylasir.
Bu nedenle, fototerapi cihazlarinin bu dalga boylarin1 saglamak iizere optimize

edilmesi, tedavi etkinligini artirmak igin kritik bir faktordiir (26).

Is18in yogunlugu da fototerapinin basarisinda énemli bir rol oynar. Yiiksek
yogunluklu 151k kullanimi, bilirubin seviyelerinin daha hizli diigmesini saglayabilir.
Ancak, yogun 1sitk kullanimi, potansiyel yan etkiler agisindan da dikkatle
izlenmelidir (56). Fototerapi sirasinda 1s1k yogunlugunun yeterli diizeyde oldugundan

emin olunmasi, etkin bir tedavi saglamak i¢in 6nemlidir.
2.5.2.2.3. Fototerapi siiresi ve uygulama yontemleri:

Fototerapinin etkinligini etkileyen bir diger onemli faktor, tedavi stiresidir.
Bebekteki bilirubin seviyelerinin hizli bir sekilde diisiiriilmesi gerektiginde, daha
uzun siireli fototerapi uygulamalari tercih edilebilir. Ancak, uzun siireli fototerapi,
potansiyel komplikasyon riskini artirabileceginden, tedavi siiresi dikkatle
izlenmelidir (57).
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Cift tarafli fototerapi, tedavi sliresini kisaltarak ve etkinligi artirarak
kullanilan bir diger yaklagimdir. Bu yontemde, bebek hem sirtindan hem de karin
bolgesinden 1s1kla tedavi edilir, boylece viicudun daha biiyiik bir kismi 1518a maruz
kalir (54). Cift tarafli fototerapi, Ozellikle yiiksek bilirubin seviyelerine sahip

yenidoganlarda etkili bir yontem olarak kabul edilir.
2.5.2.2.4. Bebeklerin pozisyonu ve viicut ylizey alani:

Fototerapi sirasinda bebegin pozisyonu ve 1s1ga maruz kalan viicut yiizey
alam1 da tedavi etkinligini etkileyen kritik faktorlerdendir. Bebeklerin miimkiin
oldugunca ¢iplak tutulmasi ve pozisyonlarinin sik sik degistirilmesi, 15181n viicudun
her bolgesine esit sekilde ulagmasini saglar (13). Bu, tedavi siiresini kisaltabilir ve

bilirubin seviyelerinin daha hizl bir sekilde diismesine yardimci olabilir.
2.5.2.2.5. Hidrasyon durumu:

Fototerapi sirasinda bebeklerin yeterli sivi alim1 saglanmasi, dehidrasyonun
onlenmesi i¢in 6dnemlidir. Fototerapi siiresince bebeklerde sivi kaybi artabilir, bu da
tedavi etkinligini olumsuz etkileyebilir. Yeterli hidrasyonun saglanmasi hem
fototerapinin etkinligini artirmak hem de olasi komplikasyonlar1 onlemek igin

gereklidir (26).
2.5.2.2.6. Teknolojik gelismelerin etkisi:

Son yillarda fototerapi cihazlarindaki teknolojik gelismeler, tedavi etkinligini
onemli dlgiide artirmustir. Ozellikle LED teknolojisinin yayginlagmasi, fototerapinin
hem daha etkili hem de daha giivenli bir sekilde uygulanmasini saglamistir (44).
Ayrica, cift tarafli ve fiberoptik fototerapi gibi yenilik¢i yontemler, tedavi siiresini

kisaltarak ve yan etki riskini azaltarak klinik sonuglari iyilestirmistir (54).

2.5.2.3. Fototerapide yenilik¢i yaklasimlar:

Fototerapi  tedavisinde  kullanilan  yenilik¢i  yaklasimlar, &zellikle
hiperbilirubineminin tedavisinde 6nemli gelismeler saglamaktadir. Bunlardan biri,

tiinel fototerapidir. Tiinel fototerapi, bebegi tamamen 1sikla ¢evreleyen bir yapi
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saglayarak, viicudun daha fazla alanini 1518a maruz birakir ve boylece tedavi siiresini

kisaltir ve etkinligi artirir (58).

LED (Isik Yayan Diyot) teknolojisinin kullanimi da fototerapide devrim
yaratmistir. LED 1siklar, klasik floresan lambalara gore daha uzun 6émiirliidiir ve daha
az enerji tiiketir, bu da ozellikle diisikk kaynakli saglik sistemlerinde biiylik bir
avantaj saglar. Ayrica LED'ler daha az 1s1 iiretir, bu da cilt yaniklarinin 6nlenmesine
yardimer olur (59,60). LED 151k kaynaklarinin kullanildigr bu yeni cihazlar, daha

etkili 151k yogunlugu saglarken, enerji maliyetlerini de azaltmaktadir (26).

Yenilik¢i bir bagska yontem ise beyaz reflektif Ortiilerin kullanilmasidir.
Fototerapi sirasinda fototerapi cihazinin etrafina ve bebegin altina yerlestirilen bu
ortiiler, 15181n geri yansimasini artirarak tedavi siiresini kisaltir. Bu yontem, 6zellikle
ekonomik ve diisitk maliyetli bir ¢6ziim sunmasi nedeniyle kaynaklari sinirli olan

saglik hizmetlerinde biiyiik avantaj saglar (59).

Kesintili fototerapi uygulamalar1 da stirekli tedaviye kiyasla benzer sonuclar
vermekte olup, bu uygulama 6zellikle yenidoganlarda klinik etkinligi artirmak i¢in
kullanilabilir. Evde fototerapi uygulamalar1 ise hastanede kalig siiresini kisaltarak
maliyetleri diisiirir ve anne-bebek bagini giiglendirir, ancak bu konuda daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir (58,60).

2.5.3. Intravenéz immiinoglobulin (IVIG)

Hemolitik hastalig1 olan yenidoganlarda, intravendz immiinoglobulin (IVIG)
tedavisi, antikorlarin baglanmasini azaltarak hemolizi smirlayabilir. Bu tedavi,
ozellikle kan degisimi gereksinimini azaltmak i¢in kullanilir (61). IVIG, 6zellikle Rh
uyumsuzlugu gibi immiinolojik nedenlerle olusan sariliklarda tercih edilmektedir

(39).

2.5.4. Kan Degisimi (Exchange Transfusion)

Fototerapi ve IVIG tedavilerine yanit vermeyen veya ¢ok yiiksek seviyelerde
bilirubini olan bebeklerde kan degisimi uygulanir. Kan degisimi, bebekteki bilirubin

seviyesini hizla diisiirmek ve antikorlar1 temizlemek i¢in kullanilan bir islemdir (22).
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Bu prosediir, komplikasyon riski nedeniyle yalnizca agir sarilik durumlarinda ve

diger tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi durumlarda tercih edilir (57).

2.6. YENIDOGAN SARILIKLARI VE HEMSIRELIiK BAKIMI

Yenidogan sariligi, 6zellikle yasamin ilk gilinlerinde sik¢a karsilasilan bir
durumdur ve fototerapi gibi tedavi yontemleri ile yonetilebilir. Ancak tedavi siireci,
sadece tibbi miidahalelerle sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda hemsirelik bakiminin
da biiyiik bir rol oynadigi kapsamli bir yaklagimi gerektirmektedir. Yenidogan
sariliklarinda hemsirelik bakiminin temel hedefleri arasinda, bebegin genel saglik
durumunun izlenmesi, fototerapi siirecinin etkin bir sekilde yonetilmesi ve olasi

komplikasyonlarin 6nlenmesi yer alir (62).

2.6.1. Yenidogan Sariliklarinda Hemsirelik Bakiminin Onemi

Yenidogan sariligi, 6zellikle ilk hafta boyunca dikkatle izlenmesi gereken bir
durumdur. Hemsireler, bu siiregte bilirubin seviyelerinin takibi, bebegin genel
durumu ve fototerapi sirasinda gozlemlenen degisikliklerin degerlendirilmesinde
kritik bir rol oynar (63). Hemsireler, ayn1 zamanda ailelerin bilgilendirilmesi ve
tedavi stireci hakkinda rehberlik edilmesi konusunda da 6nemli bir sorumluluk
tagirlar (56). Ailelerin, sarilik ve tedavi yontemleri hakkinda bilinglendirilmesi,

tedaviye uyumu artirirken, ayni zamanda ebeveynlerin kaygilarini da azaltir (64).

2.6.2. Fototerapi Sirasinda Hemsirelik Bakim

Fototerapi sirasinda hemsirelerin rolii, bebegin fototerapiye maruz kaldig:
stireyi ve 151k kaynagina olan mesafesini izlemekle baglar. Bebeklerin cildi 1518a
dogrudan maruz kaldigindan, cilt sagliginin korunmasi ve olast komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in diizenli olarak kontrol edilmesi gerekmektedir (65). Ayrica, fototerapi
sirasinda  bebeklerin gozlerinin korunmasi i¢in goz bandajlar1 kullanilir ve bu
bandajlarin dogru yerlestirildiginden emin olunmalidir (66). Fototerapi siiresince
bebeklerin pozisyonunun diizenli olarak degistirilmesi de tedavi etkinligini artiran bir

faktordiir (67). Bebeklerin sik sik dondiiriilmesi, 1518in viicudun her bolgesine esit
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sekilde ulagmasini saglar ve bdylece bilirubin diizeylerinin daha hizli diigmesi

saglanmis olur.

Hemsireler ayrica, fototerapi sirasinda bebeklerin hidrasyon durumunu
yakindan izlemelidir. Fototerapi sirasinda artan sivi kaybi, bebeklerde dehidrasyona
yol acabilir. Bu nedenle, hemsireler, bebeklerin yeterli sivi alimin1 saglamak ve

gerektiginde ek sivi destegi vermekle sorumludur (68).

2.6.3. Olas1 Komplikasyonlarin Onlenmesi

Fototerapi sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi,
hemsirelik bakimimnin bir diger énemli unsurudur. Bebeklerde gozlenen en yaygin
komplikasyonlar arasinda cilt tahrisi, ishal, dehidrasyon ve nadiren de olsa "bronz
bebek sendromu" yer alir (50). Hemsireler, bu komplikasyonlarin erken belirtilerini
tamimlamak ve gerekli dnlemleri almak konusunda donanimli olmalidir. Ornegin, cilt
tahrisi riskini azaltmak i¢in bebegin cildi diizenli olarak nemlendirilmeli ve goz

bandajlar1 sik sik kontrol edilmelidir (69).

Hemsireler ayrica, fototerapi siirecinde kullanilan ekipmanlarin diizenli
bakimini ve sterilizasyonunu saglamakla da sorumludur. Bu, enfeksiyon riskini en
aza indirmek i¢in kritik bir adimdir (70). Fototerapi cihazlarinin etkinligi, hemsireler
tarafindan diizenli olarak degerlendirilmelidir ve gerekirse teknik destek alinmalidir

(72).

2.6.4. Aile Egitimi ve Psikososyal Destek

Yenidogan sariigi tedavisinde ailelerin egitimi ve psikososyal destek
saglanmasi, tedavi siirecinin bir parcasi olarak kabul edilmelidir. Hemsireler, ailelere
fototerapinin nasil isledigini, tedavi siirecinde ne beklemeleri gerektigini ve evde
bakimi nasil yapacaklarini agiklamalidir (72). Ailelerin tedavi siirecine aktif katilima,

tedaviye uyumu artirir ve bebeklerin iyilesme siirecini hizlandirir (64).

Hemsireler, aynt zamanda ailelerin duygusal ihtiyaclarini karsilamak ve
onlar1 bu zorlu siirecte desteklemekle sorumludur. Bebeklerinin sarilik tanis1 almasi

ve tedavi siireci, aileler icin stresli bir donem olabilir. Hemsirelerin, ailelerin
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kaygilarin1 dinlemesi, onlara giivence vermesi ve gerektiginde psikososyal destek

saglamas1 hem ailenin hem de bebegin iyilik halini artirir (73).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada deneysel, randomize kontrollii bir tasarim kullanilmistir.
Aragtirma, hiperbilirubinemi tanisi ile yenidogan yogun bakim {initesine yatirilan
bebeklere fototerapi uygulamasi sirasinda beyaz ortii kullaniminin bilirubin diizeyi
ve yenidoganin hastanede yatig siiresi iizerine etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimsiz degiskenler: Beyaz ortii uygulamasi

Bagimh degiskenler: Yenidoganin serum bilirubin diizeyi, yenidoganin

hastanede kalis siiresi

Kontrol degiskenleri: Yenidoganin gestasyonel yasi, cinsiyeti, dogum ve
simdiki kilosu, kaginci giinlinde fototerapi tedavisi almaya basladigi, yenidoganin

fototerapi tedavisi almaya baslarken kilosu, yenidoganin fototerapide kalis stiresi

3.3. ARASTIRMANIN UYGULANDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma verileri Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 20.10.2023-10.08.2024 tarihleri arasinda

toplanmustir.

Arastirmanin yapildigi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 4. diizey bir yogun bakim iinitesi olup 26
yatak kapasitesine sahiptir.

Unitede 4. diizey hastalara ayrilmis 10 kiivdz, 3.diizey hastalara ayrilmis 12

kiivoz ve 2. diizey hastalara ayrilmis 4 kiivéz bulunmaktadir. Yenidogan Yogun
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Bakim Unitesi’nde toplam 21 hemsire, 3 profesér hekim, 3 yenidogan uzman hekimi,

16 asistan hekim gorev almaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde 20.10.2023-10.08.2024 tarihleri arasinda

hiperbilirubinemi tanis1 almis yenidoganlar olusturmustur.

Aragtirmanin  Orneklemini  yenidogan  yogun  bakim  {initesinde
hiperbilirubinemi tanis1 alan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bebekler
olusturmustur. Ornekleme dahil edilen yenidoganlar basit randomizasyon yontemiyle
deney ve kontrol grubuna ayrilmistir. Basit randomizasyon teknigi olarak her bebek
icin kura yontemi kullanmilmistir. Gili¢ analizi Gpower paket programinda
hesaplanmistir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda degiskenler bakimindan farklilig
incelerken iki bagimsiz grup arasindaki farklili1 inceleyen testler kullanilmigtir. Etki
genisligi orta etki genisligi olarak alinmistir. Buna gore kontrol grubunda 51 ve
calisma grubunda 51 kisi ile calisildiginda 0,5 (orta diizey) etki genisligi ve 0,05
anlamlilik diizeyinde c¢alismanin giici  %80,6 olarak hesaplanmigtir. Etki

biiyiikliigiiniin siniflandirilmas1 Cohen’e (1988) gore yapilmistir.

3.4.1. istatistiksel Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelendi.
Normal dagilima uyan parametrelerin ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz
Ormnekler T testi kullanildi. Normal dagilima uymayan parametrelerin ikili grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Normal dagilima uymayan {i¢
ve lizeri zaman karsilastirmalarinda Friedman Testi kullanildi. Coklu karsilastirmalar
Dunn Testi ile incelendi. Kategorik veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde Fisher
Freeman Halton Testi ve Yates Diizeltmesi kullanildi. Sonuglar nicel veriler icin
Ortalama + standart sapma, ortanca (minimum-maksimum); kategorik veriler i¢in

frekans (yiizde) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Yenidoganlarin 34. gestasyonel haftanin iizerinde olmasi,
- Hiperbilirubinemi tanis1 almis olmasi
- Ebeveynlerin yazili onam vermesi

- Yenidoganin fototerapi tedavisi almasina hekim tarafindan karar verilmesi

3.4.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Yenidoganlarm durumunun Kkritik ve tedavi edici bir cihaza (NO, ECMO
gibi) bagli olmasi

- 34. gestasyonel haftadan kiiciik prematiire olmasi

- Konjenital bir hastaliginin olmasi

- Anne ile arasinda kan uyusmazIligi olmasi

- Coombs testinin pozitif olmasi

- Ebeveynlerinin yazili onam vermemesi

- Yenidoganin bilirubin degerlerinin exchange sinirinda olmasi

3.5. VERI TOPLAMA FORMU

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan Veri
Toplama Formu (Ek-1) kullanilmistir. Bu formda yenidoganin gestasyonel haftasi,
takvim yasi, yatig tanisi, cinsiyeti, dogum kilosu, fototerapi tedavisi almaya
baslarken kilosu, kacinci giinde fototerapi almaya basladigi, fototerapi alma siiresi ve
bilirubin degerleri ile ilgili (0., 4. ve 24. saat bilirubin degerleri) sorular yer
almaktadir. Veri Toplama Formu’nda yer alan sorular yapilan 6rnek g¢aligmalar ve

klinik rutininde yer alan kan alma saatleri g6z 6niinde bulundurularak belirlenmistir

(9,10).
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3.6. VERI TOPLAMA SIRASINDA KULLANILAN ARACLAR

3.6.1. Beyaz Ortii

Deney grubuna secilen yenidoganlara fototerapiyle birlikte beyaz ortii
kullanilmistir. Beyaz Ortli secilmesinin nedeni beyaz Ortiiniin fototerapi dalga
boyundaki 15181 yansitict 6zelliginden faydalanmaktir. Calismada kullanilan beyaz
bez 125 cm boyunda ve 105 c¢cm enine olup Bossa Alpaka kumasindan gift kat
diktirilmistir (Resim 3.1). Beyaz ortii, kapali kiivoziin {i¢ tarafindan fototerapi
cihazinin iistiinden ortiilmiis, kiivoziin i¢inde bebegin yattig1 zemine de beyaz ¢arsaf
serilmistir. Carsaf olarak kullanilan ortiiler giinde bir kez veya her kirlendiginde,
fototerapi Ortlisii olarak kullanilan Ortiiler her bebek degistiginde degistirilmistir.
Beyaz ortii kiivoziin ti¢ tarafini kaplayacak ve bir tarafini agik birakacak sekilde

hazirlanmis olup ortiildiiglinde kiivoziin i¢inden bebegin izlenmesine izin

vermektedir.

Resim 3.1. Uygulama sirasinda kullanilan beyaz ortii

3.6.2. Kiivoz

Giraffe Incubator Carestation marka kiivoz; ¢ift duvardan gecen ¢ift yonli
hava akis1 olan stabil bir 1s1l ortam saglayan, ¢ift yonlii hava akis1 yatagi ¢cevirme ve
dondiirme, taban yiikseltme ve c¢ikarilabilir yatak i¢i tart1 dl¢limii yapabilen, servo
kontrollii 1s1, nem ve oksijen ayari olan, parametrelerin en az son 96 saatlik trend
grafikleri cihazin ekranindan izlenebilen, yiiksek ve diisiik kabin ici hava 1sis1, cilt
15181, nem sensOrii arizast veya nemlendirici arizasi, sistem arizasi veya cihaz arizasi

gibi durumlarda alarm veren bir cihazdir.
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Resim 3.2. Uygulama sirasinda kullanilan kiivoz

3.6.3. Fototerapi Cihazi

Fototerapi cihazi olarak; Ertung Ozcan marka, 24 adet mavi led lamba, 1 adet

kirmizi1 led odaklama 15181na sahip, 1s1k siddeti 180puw/Cm2J/Nm, 151k kullanim orani
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diisiik 151k siddetinde 40.000 saat, yiiksek 151k siddetinde 20.000 saat olan yilda bir

kez kalibrasyonu yapilan fototerapi cihazi kullanilmistir.

Resim 3.3. Uygulama sirasinda kullanilan fototerapi cihazi
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3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, aragtirmaci tarafindan olusturulan Veri Toplama Formu ile
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ailelere gerekli
bilgiler verildikten sonra Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK-2) verilerek

ebeveynlerin sozlii ve yazili onami alinmistir.

3.7.1. islem Basamaklar

Hiperbilirubinemi tanisi alan yenidoganlarin fototerapi tedavisine baslamadan
once, serum bilirubin diizeyleri 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir. Calismaya dahil edilecek
yenidoganlar belirlenmis ve bebeklerin kontrol ile deney gruplarina atamalar1 kura
yontemiyle yapilmistir. Aragtirma Oncesinde, ailelere uygulama hakkinda detayli
bilgi verilmis ve onam formlar1 doldurulmustur. Fototerapiye baslamadan &nce
bebeklerin tizerindeki kiyafetler ¢ikarilmis, bebeklerin ¢iplak bir sekilde bulunduklari

kiivozde viicut tartilar1 alinmis ve bu veriler veri toplama formuna kaydedilmistir.

Fototerapi siirecinde, yenidoganlar genital bolgelerini fototerapi 1sigindan
korumak amaciyla yalnizca bebek bezi ile kiivozlere yerlestirilmis, gozleri ise retina
hasarindan korunmasi i¢in g6z bandiyla kapatilmistir. Kontrol grubundaki bebeklere,
hastane rutini dogrultusunda fototerapi uygulanirken, deney grubundaki bebeklerin
fototerapi cithazinin etrafina ve altlarina beyaz ortii yerlestirilmistir (Resim 3.4,
Resim 3.5). Her iki grup i¢in ayni tip kiivozler ve fototerapi cihazlari kullanilmis

olup, cihaz ile bebek arasindaki mesafe 35 cm olarak ayarlanmigtir (74).

Fototerapi basladiktan sonra, her iki gruptaki yenidoganlardan 4. saat ve 24.
saatlerde, servisin rutin uygulamasi dogrultusunda, serum bilirubin diizeylerini
O0lcmek amaciyla kan 6rnekleri alinmistir. Bu islem sirasinda arastirma igin ekstra bir
kan 6rnegi alinmamis ve ek bir malzeme kullanilmamistir. Kan 6rnegi alinmadan
once fototerapi kapatilmistir. Kan alma iglemi kapiller tiip yardimi ile kapiller yoldan
(topuktan) gerceklestirilmistir. Tiim kan alma islemi yenidogan yogun bakim doktoru
tarafindan gergeklestirilmis olup, cilt ve el antisepsisine dikkat edilmistir.

Yenidoganlarin  bilirubin  degerleri veri toplama formuna kaydedilmistir.
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Yenidoganlarin  izlemi ve verilerin toplanmasi  arastirmaci  tarafindan

gerceklestirilmistir.

Resim 3.4. Deney grubunda fototerapi Resim 3.5. Kontrol grubunda fototerapi

uygulamasi uygulamasi uygulamasi

Asagida arastirmanin uygulama akis semasi (Sekil 3.1) ve CONSORT 2010
Akis Diyagrami (Sekil 3.2) verilmistir.



Orneklem (N
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=102)

Randomizasyon

~"

Deney Grubu (n=51)

N7

Kontrol Grubu (n=51)

N7

e Ebeveynlere Goniilli Onam Formu dolduruldu.
e Fototerapi dncesinde yenidoganlarin ¢iplak bir sekilde viicut tartisi alindi ve

kaydedildi.

e (Calismaya kabul edilen yenidoganlarin veri toplama formunda yer alan bilgileri

dolduruldu.

e Fototerapi cihazi ile yenidogan arasinda uygun mesafe ayarlandi.

¢ Yenidoganlar iizerinde sadece bebek bezi
gozleri gbz bandiyla kapatildi.

olacak sekilde kiivozlere yatirilarak,

Fototerapi cihazinin iistiinden beyaz ortii
ortiildii ve kiivoz i¢ine yenidoganin altina
beyaz ortii serildi.

Kontrol grubuna yogun bakim rutinindeki
gibi tekli fototerapi uygulamasi yapildi.

N/

e Fototerapi uygulamasina baglamadan 6nce
kan 6rnegi alind1.

\/

ve basladiktan 4. ve 24. saatlerde kapiller

e Yenidoganlarin bilirubin degerleri veri toplama formuna kaydedildi.

Sekil 3.1: Uygulama Akis Semasi
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Ornekleme alinacak
yenidoganlar (N=102)

Dahil edilmeyen (n=0)
-Katilmay1 reddeden
(n=0)
Randomizasyon -Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan
(N=102) (n=0)
Grup Ayirma
Deney Grubu (n=51) Kontrol Grubu (n=51)
Izlem
\%

Izlemden ¢ikan (n=0)
Girisime devam etmeyen (n=0)

Izlemden ¢ikan (n=0)
Girisime devam etmeyen (n=0)

\l/ Analiz

l

Analiz edilen (n=51)

Analiz edilen (n=51)

Sekil 3.2: CONSORT 2010 Akis Diyagrami

3.8. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

Arasgtirmaya baglamadan once Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan, etik kurul izni (Karar No: 2023/122 Tarih:
17.05.2023) (Ek-3) alindi. Arastirma igin Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi’nden kurum izni (Ek-4) alinmistir. Ebeveynlere; ¢aligmanin

tamamen gontlliiliik esasina dayandigi, alinan tiim bilgilerin arastirmaci tarafindan

saklanacagi, yanitlarinin gizli kalacagi ve yalnizca bilimsel amagli kullanilacag: ve

calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgi verildi. Arastirmaya

katilmayr kabul eden ebeveynlerden Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

araciligiyla onamlari alindi.
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4. BULGULAR

Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz Ortiiniin yenidoganlarin
bilirubin diizeyi ve hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede yatis siiresi iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanan deneysel tasarimdaki randomize kontrollii

calismanin bulgular1 dort baglikta sunulmustur:
1. Gruplara gore yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi
2. Gruplara gore yenidoganlarin bilirubin diizeylerinin karsilastiriimasi

3. Gruplara gore 6l¢iim zamanlarindaki (0, 4 ve 24. saatler) bilirubin degisim

oranlarinin karsilastirilmasi

4. Gruplara gore yenidoganlarin fototerapi tedavisi alma siireleri ve

hiperbilirubinemi sebebiyle hastanede yatis siirelerinin karsilastiriimasi
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4.1. GRUPLARA GORE YENIDOGANLARIN OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Cizelge 4.1. Gruplara goére demografik 6zelliklerin karsilastirilmas: (n=102)

Grup _Test
Deney Kontrol Istatist p
(Ort£SS) (Ort£SS) 181
](3|j:§t§;n Gestasyonel Haftasi 36.97 + 1,46 36,66 + 1,42 1,073 0,286**
37 (34 - 40,6) 36,5 (34,1-39,4)
Bebegin Takvim Yas1 (Giin) 3,31 +1,68 3,18+ 1,41 1252,5 0,740*
3(1-11) 3(1-6)
Bebegin Dogum Kilosu (Gram) 3084,02+438,87  2978,63+610,77 1,001  0,320**
3185 (2090 - 3780) 3070 (1375 - 4100)
g:;’lzgrﬁi‘l’é‘i’lfip(ﬁ;ﬁ?ya 2923,73 +423,7 281441 £ 6002 092 0.296%*
2970 (2025 - 3955) 2885 (1355 - 4060)
—— . *
Tedavis Almaya Bagiads Gamy 331+ 1168 stexia 10 009
3(1-11) 3(1-6)
Bebegin Yatig Tanis1 n (%) n (%)
Erken Membran Riiptiirii 1(2) - 3515 0,532
indirekt Hiperbilirubinemi 42 (82,4) 41 (80,4)
Idrar Yolu Enfeksiyonu - 1(2)
Prematiirite 2(3,9) 5(9,8)
Takipne 6 (11,8) 4(7.8)
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 29 (56,9) 31 (60,8) 0,040 0,841%**
Kiz 22 (43,1) 20 (39,2) *
— . <
3(1-11) 3(1-6)

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz Ornekler T Testi; ***Fisher Freeman Halton Testi; **** Yates Diizeltmesi;
Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

Yenidoganlarin gestasyonel haftas1 deney grubu ortalama degeri 36,97+1,46
hafta iken kontrol grubu ortalama degeri 36,66+1,42 hafta olarak elde edilmistir.
Gruplara gore yenidoganlarin gestasyonel haftasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1,073; p=0,286). Yenidoganlarin takvim
yas1 deney grubu ortanca degeri 3 (1-11) giin iken kontrol grubu ortanca degeri de 3
(1-6) giin olarak elde edilmistir. Gruplara gore yenidoganlarin takvim yasi

degiskenine ait ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamistir (t=1252,500; p=0,740). Deney grubunda erken membran riiptiirii
(EMR) tanistyla yatan 1 (%2), indirekt hiperbilirubinemi (IHB) tanisiyla yatan 42
(%82,4), prematiirite nedeniyle yatan 2 (%3,9), takipne nedeniyle yatan 6 (%11,8)
yenidogan bulunmakta, idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisiyla yatan yenidogan O
(%0) ise bulunmamaktadir. Kontrol grubunda IHB nedeniyle yatan 41 (%80,4), iYE
nedeniyle yatan 1 (%2), prematiirite nedeniyle yatan 5 (%9,8), takipne nedeniyle
yatan 4 (%7,8) yenidogan bulunmakta olup, EMR tanisiyla yatan yenidogan 0 (%0)
bulunmamaktadir. Yenidoganin yatis tanisi degiskenine bakildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (t=3,515; p=0,532).

Erkek yenidoganlarin orani deney grubunda 29 (%56,9) iken kontrol
grubunda 31 (%60,8) olarak tespit edilmis, kiz yenidoganlarin oran1 deney grubunda
22 (%43,1) iken kontrol grubunda 20 (%39,2) olarak bulunmustur. Yenidoganin
cinsiyeti agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (t=0,040; p=0,841). Deney grubunda yer alan yenidoganlarin kilo
ortalamasi 3084,02+438,87 gram iken kontrol grubunda bulunan yenidoganlarin kilo
ortalamas1 2978,63+£610,77 gram olarak tespit edilmistir. Gruplara gore bebegin
dogum kilosu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t=1,001; p=0,320). Deney grubunda bulunan yenidoganlarin Kkilo
ortalamas1 2923,73+423,7 gram iken kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin kilo
ortalamas1 2814,41£609,2 gram olarak bulunmustur. Gruplara goére yenidoganin
fototerapi almaya baglarken kilo ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (t=1,052; p=0,296). Yenidoganlarin fototerapi almaya
bagladiklart giin ortanca degeri deney grubunda 3(1-11) giin iken kontrol grubu
ortanca degeri 3(1-6) giin olarak elde edilmistir. Gruplara gore bebegin fototerapi
tedavisi almaya basladiklar1 giin agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1238,500; p=0,669).
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42. GRUPLARA GORE YENIiDOGANLARIN BILiRUBIN
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Cizelge 4.2. Bilirubin Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Grup Test Istatistigi P
Deney Kontrol
Yenidoganin 0. Saat
Bilirubin Diizeyi (Min- 17 +£2,95 16,39 £ 3,81
Max)
17,9 (7,6-215° 173(6-224)° 1171,500 0,388*
Yenidoganin 4. Saat
Bilirubin Diizeyi (Min- 12,93 £ 3,2 13,74 £ 3,17
Max)
13,7 (4,3-19,4° 137 (5-198)" 1109,000 0,200*
Yenidoganin 24. Saat
Bilirubin Diizeyi 7,28 £2.21 9,45+ 3,15
(Ort£SS) -4,033 <0,001**
7(2,3-11,9)° 9,6 (3,1-16,6)°
Test Istatistigi 102,000 98,157
o <0,001 <0,001

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz Ornekler T Testi; ***Friedman Testi; Ortalama = Standart sapma; Ortanca
(minimum-maksimum); #° Ayni1 harfe sahip zamanlar arasmda fark yoktur.

Yenidoganlarin 0. saat bilirubin diizeyi puan ortancasi deney grubunda 17,9
(7,6-21,5) mg/dL iken kontrol grubunda 17,3 (6-22,4) mg/dL olarak elde edilmistir.
Yenidoganlarin 0. saat bilirubin diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1171,500; p=0,388). Yenidoganlarin 4. saat
bilirubin diizeyi puan ortancasi deney grubunda 13,7 (4,3-19,4) mg/dL iken kontrol
grubunda 13,7 (5-19,8) mg/dL olarak bulunmustur. Yenidoganlarin 4. saat bilirubin
diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (t=1109,00; p=0,200). Yenidoganlarin 24. Saat bilirubin diizeyi puan
ortalamasi deney grubunda 7,2842,21 mg/dL iken kontrol grubunda 9,45+3,15
mg/dL olarak elde edilmistir. Yenidoganlarin 24. saat bilirubin diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-4,033; p<0,001).

Deney grubundaki yenidoganlarda 0. saat bilirubin diizeyi 17,9 (7,6-21,9)
mg/dL, 4. saat bilirubin diizeyi 13,7 (4,3-19,4) mg/dL ve 24. saat bilirubin diizeyi 7
(2,3-11,9) mg/dL olarak elde edilmistir. Deney grubunda 0, 4 ve 24. saatlerde



34

Olciilen bilirubin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t=102,000; p<0,001). Deney grubunda bilirubin diizeyindeki diisiisiin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki yenidoganlarda 0. saat
bilirubin diizeyi 17,3 (6-22,4) mg/dL, 4. saat bilirubin diizeyi 13,7 (5-19,8) mg/dL
ve 24. saat bilirubin diizeyi 9,6 (3,1-16,6) mg/dL olarak elde edilmistir. Kontrol
grubunda 0, 4 ve 24. saatlerde Olgiilen bilirubin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t=98,157; p<0,001). Kontrol grubunda bilirubin

diizeyindeki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir.

4.3. GRUPLARA GORE OLCUM ZAMANLARINDAKI (0, 4 VE 24.
SAATLER) BiLiRUBIN DEGiSiM ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Cizelge 4.3. Gruplara gore Olgiim zamanlarindaki bilirubin degisim oranlarinin

karsilastirilmasi
Grup
Test p
Deney Kontrol istatistigi

0.Saat Bilirubin Diizeyi
lle 4.Saat Bilirubin 2477499 15,66 + 8,21
Diizeyi Degisim Orani 5,065 <0,001**
(Ort£SS)

25,65 (7,82 - 43,48) 15,64 (-4,91 - 32,46)
4.Saat Bilirubin Diizeyi
lle 24.Saat Bilirubin 4324+ 11,89 31,78+ 13,76
Diizeyi Degisim Oran 691,00 <0,001*
(Min-Max)

47,01 (18,18 - 66,67) 28,68 (5,93 - 63,95)
0.Saat Bilirubin Diizeyi
lle 24.Saat Bilirubin 57,69+ 8,75 42,32+ 13,49
Diizeyi Degisim Orani 441,00 <0,001*

(Min-Max)
59,14 (34,62 - 73,55) 39,66 (3,68 - 71,82)

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz Ornekler T Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum-
maksimum)

0 ile 4. saat bilirubin diizeyi degisim oranmi igin ((0. saat degeri-4. Saat
degeri)/(0. saat degeri))*100 formiilii; 4. saat ile 24. saat bilirubin diizeyi degisim
oraninin hesaplanmasinda ((4. saat degeri-24. saat degeri)/(4. saat degeri))*100 ve 0.

saat ve 24. saat degisim oraninin hesaplanmasinda da ((0. saat degeri-24. saat
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degeri)/(24. saat degeri))*100 formiilii kullanilmig, bu formiil ile degisim oOram

hesaplanmustir.

0 ile 4. Saat bilirubin diizeyi degisim ortalamasi1 deney grubunda 24,77+9.9
mg/dL iken kontrol grubunda 15,66+8,21 mg/dL bulunmustur. Gruplara gore 0.saat
ile 4.saat bilirubin diizeyi degisim orani ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (t=5,065; p<0,001).

4 ile 24. Saat bilirubin diizeyi degisim orani degeri deney grubunda 47,01
(18,18-66,67) mg/dL iken kontrol grubunda 28,68 (5,93-63,95) mg/dL olarak elde
edilmistir. Gruplara gore 4 ile 24. saat bilirubin diizeyi degisim orani degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=691,000; p<0,001).

0 ile 24. Saat bilirubin diizeyi degisim orani degeri deney grubunda 59,14
(34,62-73,55) mg/dL iken kontrol grubunda 39,66 (3,68-71,82) mg/dL olarak elde
edilmistir. Gruplara gore 0.saat ile 24. saat bilirubin diizeyi degisim orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t= 441,000; p<0,001).

44. GRUPLARA GORE YENIDOGANLARIN FOTOTERAPI
TEDAVISI ALMA SURELERiI VE HIiPERBILIRUBINEMi SEBEBIYLE
HASTANEDE YATIS SURELERININ KARSILASTIRILMASI

Cizelge 4.4. Gruplara Gore Yenidoganlarin Fototerapi Tedavisi Alma Siireleri Ve

Hiperbilirubinemi Sebebiyle Hastanede Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi

Grup
Deney Kontrol _ Test 0
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)  Istatistig]

Yenidoganin 1227,000 0,189*
Fototerapi Tedavisi 23,73 £ 1,13 24+24
Alma Siiresi (Saat)

24 (18 - 24) 24 (12 - 36)
Yenidoganin 448,000 <0,001*
Hiperbilirubinemi
Nedeniyle Hastanede 32,02+ 12,84 53,25+ 19,19
Yatig Stiresi (Saat)

24 (18 - 72) 48 (24 - 98)

*Mann Whitney U Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)
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60
53,25
50
40
32,02
30
23,73 24
20
10
0
Yenidoganin Fototerapi Alma Siresi (Saat) Yenidoganin Hiperbilirubinemi Nedeniyle

Hastanede Yatis Suresi (Saat)

mDeney (n=51) = Kontrol (n=51)

Sekil 4.1. Gruplara Gore Yenidoganlarin Fototerapi Tedavisi Alma Siireleri ve

Hiperbilirubinemi Sebebiyle Hastanede Yatis Siirelerinin Karsilagtirilmasi

Yenidoganlarin fototerapi tedavisi alma siiresi ortanca degeri deney grubunda
24 (18-24) saat iken kontrol grubunda 24 (12-36) saat olarak elde edilmistir.
Gruplara gore yenidoganin fototerapi tedavisi alma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=1227,000; p=0,189). Yenidoganlarin
hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede yatis siiresi ortanca degeri deney grubunda 24
(18-72) saat iken kontrol grubunda 48 (24-98) saat olarak elde edilmistir. Gruplara
gore bebegin hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede yatis siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=448,000; p<0,001).
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5. TARTISMA

Fototerapi uygulamasi sirasinda beyaz Ortli kullannominin yenidoganin
bilirubin diizeyi ve hastanede yatis siiresi lizerine etkisini degerlendirmek amacl
planlanan deneysel tasarimdaki randomize kontrollii ¢alismaya iliskin bulgular 4

baslik altinda tartigilmistir:
1. Gruplara Gore Yenidoganlarin Ozelliklerinin Tartisilmasi

2. Gruplara Gore Yenidoganlarin Bilirubin Diizeylerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

3. Gruplara Gére Olgiim Zamanlaridaki (0, 4 ve 24. saatler) Bilirubin Degeri

Degisim Oranlariin Karsilastirilmasi

4. Gruplara Gore Yenidoganlarin Fototerapi Tedavisi Alma Siireleri ve

Hiperbilirubinemi Sebebiyle Hastanede Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi

5.1. GRUPLARA GORE YENIDOGANLARIN OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Yenidoganlarda hiperbilirubinemi  tedavisinde fototerapinin  etkinligi
tizerinde, bebeklerin demografik oOzelliklerinin etkili olup olmadig1 cesitli
calismalarda ele alinmistir. Dogum agirlig1, gestasyon yasi, cinsiyet gibi tanimlayici
ozellikler, tedaviye yamtin farklilik gostermesinde Onemli rol oynayabilir.
Djokomuljanto ve arkadaglarinin (2006) Malezya’da yaptig1 bir ¢aligmada, 97 term
yenidoganda yansitict beyaz perdelerin  kullanildigi grup ile kontrol grubu
karsilastirilmistir. Arastirmada dogum agirligi, cinsiyet ve gestasyon yasinin
fototerapi etkinliginde belirleyici bir rol oynadig tespit edilmistir. Ozellikle diisiik
dogum agirhig1 ve prematiire bebeklerde bilirubin diisiis hizinin yavas oldugu ve bu

bebeklerin fototerapiye daha uzun siire maruz kaldigi bulunmustur (59).

Babaei ve arkadaslarmin (2013) Iran’da yaptiklari calismada, diisiik dogum
agirlikli bebeklerin fototerapiye yanitlarmin daha yavas oldugu ve bu bebeklerin

fototerapi siiresinin daha uzun oldugu gosterilmistir. Bu durum, yenidoganlarin
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dogum agirlig1 ve gelisim seviyesinin fototerapi siiresi ve etkinliginde 6nemli bir
faktor oldugunu desteklemektedir (75). Benzer sekilde Rashmi ve arkadaslar (2015)
Hindistan’da ylriittiikkleri ¢alismalarinda, diisik dogum agirlikli  bebeklerin
fototerapiye daha uzun siire maruz kaldiklarin1 ve bu bebeklerde bilirubin diisiis
hizinin daha yavas oldugunu bildirmistir (76). Bu bulgular, yenidoganlarin
tanimlayict 6zelliklerinin, 6zellikle dogum agirligi ve gestasyon yasinin fototerapi

siirecinde belirleyici bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Bu calismada, gruplara gore bebeklerin tanimlayici1 6zellikleri incelendiginde
deney ve kontrol gruplar1 arasinda dogum agirligi, gestasyon yasi ve cinsiyet gibi
degigkenler acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki grubun demografik

ozellikler ac¢isindan benzer oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.1).

52. GRUPLARA GORE YENIDOGANLARIN BIiLiRUBIN
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Fototerapinin etkinligini degerlendirmek i¢in en énemli parametrelerden biri
yenidoganlarin serum bilirubin diizeyleridir. Bu, fototerapi siirecinin basarisini
dogrudan etkileyen bir dl¢iit olarak kabul edilir. Djokomuljanto ve arkadaslar1 (2006)
yaptiklar1 bir ¢caligmada deney grubu 50, kontrol grubu 47 olmak iizere toplam 97
term yenidogani incelemislerdir. Fototerapi sirasinda beyaz perdelerin kullanildigi
deney grubundaki bebeklerin bilirubin seviyelerinin kontrol grubuna kiyasla daha
hizli diistiigii tespit edilmistir. Bu ¢alismada beyaz perdelerin kullanildig1 bebeklerde
bilirubin seviyelerinin 4 saatlik bir siirede anlaml1 derecede diistiigii rapor edilmistir

(59).

Bir diger 6nemli ¢calisma olan Babaei ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda
ise, beyaz plastik ortiilerin kullanildigi gruptaki bebeklerin bilirubin diizeylerinin,
kontrol grubuna kiyasla 48 saat icinde daha hizli diistiigli gozlemlenmistir. Bu
bulgular, beyaz ortii gibi yansitict materyallerin fototerapi sirasinda bilirubin diisiis
hizin1 artirdigimi gostermektedir (75). Ayrica Lahiri ve arkadaslart (2016), disiik
maliyetli beyaz yansitict perdelerin kullanildig1 gruptaki bebeklerde bilirubin

seviyelerinin, perdesiz gruba gore anlamli bir diisiis gosterdigini bulmuslardir.
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Fototerapiye baslandiktan sonra 24. saat itibariyla beyaz oOrti kullanilan grupta

bilirubin diisiisiiniin daha belirgin oldugu bildirilmistir (77)

Bu ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Deney grubunda beyaz ortii
kullanilan bebeklerin bilirubin diizeylerinde, kontrol grubuna kiyasla anlamli bir
diisiis gozlenmistir. Ozellikle 24. saatteki bilirubin seviyeleri, beyaz ortii kullanilan
grupta kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar, beyaz ortiiniin
fototerapinin etkinligini artirarak bilirubin diizeylerinde daha hizli bir diisiis
sagladigin1 gostermektedir. Djokomuljanto ve arkadaglarinin (2006) ve Babaei ve
arkadaslarinin (2013) calismalarindaki bulgular da bu sonuglar1 desteklemektedir.
Fototerapi sirasinda beyaz ortii kullaniminin, fototerapi 1s1ginin etkinligini artirarak

yenidoganda bilirubin diistis hizini artirdigi diisiiniilmektedir (59,75) (Cizelge 4.2).

5.3. GRUPLARA GORE OLCUM ZAMANLARINDAKI (0, 4 VE 24.
SAATLER) BILIiRUBIN DEGERi  DEGIiSIM  ORANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Fototerapi sirasinda bilirubin seviyelerindeki degisim oranlari, tedavinin
etkinligini belirlemek agisindan biiyiik 6nem tasir. 0, 4 ve 24. saatlerde yapilan
Olctimler, fototerapi siirecinin farkli asamalarinda bilirubin diizeylerindeki degisimi
gostermek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Djokomuljanto ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklar ¢alismada; beyaz yansitici perdeler kullanilan grupta
bilirubin seviyelerinin 0, 4 ve 24. saatlerde hizla diistiigli ve bu diisiisiin kontrol

grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (59).

Devpura ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 bir baska calismada, fototerapi
sirasinda beyaz yansitict materyal kullanilan bebeklerin 4. ve 24. saatlerde bilirubin
seviyelerindeki diisiis oranlarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, fototerapi sirasinda kullanilan yansitict materyallerin
etkinligi artirarak bilirubin seviyelerinin daha hizli diismesini sagladigini
gostermektedir (68). Rashmi ve arkadaslarmin (2015) c¢alismasinda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Beyaz ortii kullanilan grupta 0, 4 ve 24. saatlerde yapilan

ol¢timlerde bilirubin seviyelerinin daha hizli diistiigii bildirilmistir (76).
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Bu calismada da, 0, 4 ve 24. saatlerde deney ve kontrol gruplarindaki
bebeklerin bilirubin seviyeleri karsilagtirilmis ve deney grubundaki bebeklerde
bilirubin seviyelerinin 4. ve 24. saatlerde kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu,
ayrica bilirubin diizeyi degisim orami incelendiginde deney grubundaki diisiis hizinin
kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki
benzer caligmalarla uyumludur ve fototerapi sirasinda beyaz ortii kullaniminin

bilirubin seviyelerindeki diisiis hizin1 artirdigina isaret etmektedir (Cizelge 4.3).

54. GRUPLARA GORE YENIiDOGANLARIN FOTOTERAPI
TEDAVISI ALMA SURELERiIi VE HIPERBILIRUBINEMi SEBEBIYLE
HASTANEDE YATIS SURELERININ KARSILASTIRILMASI

Fototerapi siiresi ve hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede kalis siiresi,
yenidoganlarda tedavi siireclerinin etkinligini degerlendirmede 6nemli gostergelerdir.
Djokomuljanto ve arkadaglarinin (2006) calismasinda, beyaz yansitict perdeler
kullanilan gruptaki bebeklerin fototerapi siirelerinin, kontrol grubuna kiyasla anlamli
sekilde daha kisa oldugu bulunmustur. Bu calismada, beyaz ortii kullanilan
bebeklerin daha kisa siirede fototerapiden ¢ikarildigi ve hastanede kalig siirelerinin

de kontrol grubuna gore daha kisa oldugu rapor edilmistir (59).

Benzer sekilde, Babaei ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da beyaz ortii
kullanilan gruptaki (deney=91) bebeklerin fototerapi ve hastanede kalig siirelerinin,
kontrol grubuna (kontrol=91) kiyasla anlamli derecede daha kisa oldugu bulunmustur
(Babei, 2013). Rashmi ve arkadaglarinin (2015) calismasinda ise beyaz oOrtii
kullanilan bebeklerde fototerapi siiresinin kisaldigi ve bu bebeklerin hastanede kalis
stirelerinin de anlamli sekilde azaldigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, fototerapi
sirasinda kullanilan yansitici materyallerin, tedavi siiresini kisaltmada etkili oldugunu

gostermektedir (75,76).

Abd Hamid ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, ikili fototerapi ile beyaz
perdeli tekli fototerapi uygulamalar1 karsilastirilmis ve fototerapi siiresi agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Arastirmanin
sonucuna gore, perde ile ¢evrilmis tekli fototerapi, ikili fototerapi kadar etkili

bulunmustur (78).
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Van Rostenberghe ve arkadaglarinin (2020) gergeklestirdigi Cochrane
sistematik derlemesi, konjuge olmayan hiperbilirubinemili yenidoganlarda fototerapi
sirasinda  yansitici materyal kullannminin etkilerini inceleyen 11 c¢alismay1
kapsamaktadir. Bu derleme, yansitict perdelerin serum bilirubin diizeyi diisiis hizini
artirdigina, hastanede kalis siiresini azalttigina yonelik orta diizeyde kanitlar
sunmaktadir. Fototerapi siiresinin kisaldigina dair elde edilen kanitlar ise ¢ok diisiik
diizeydedir. Derleme, yansitici materyallerin herhangi bir yan etki yaratmadiginm
belirtmekle birlikte, bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugunu
vurgulamaktadir (79).

Ertiirk™in (2023) yapmis oldugu beyaz perdenin kullanildigi ve etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismada kontrol grubu (n=30) ile
karsilastirildiginda deney grubunda (n=30) bilirubin diizeylerinde anlamli bir diisiis

olmadig1, ancak fototerapide kalis siiresinin kisaldigi bulunmustur (12).

Bu calismada, deney grubundaki yenidoganlarin hastanede kalis siiresi
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha kisa bulunmustur, yenidoganlarin
fototerapi tedavisi alma siireleri acisindan ise herhangi bir fark bulunamamustir.
Beyaz ortii kullaniminin hiperbilirubinemi sebebiyle hastanede kalis siirelerini
azalttigi ve yendioganlarin daha kisa siirede taburcu olmalarina yardimci oldugu
gbzlemlenmistir (Cizelge 4.4). Bu bulgu, Djokomuljanto ve arkadaslarinin (2006) ve
Babaei ve arkadaslarin (2013) ¢alismalartyla uyumlu olup, beyaz 6rtii kullaniminin

hastanede kalig siiresini kisalttigini gostermektedir.

Sonug olarak, beyaz ortii kullanimi fototerapi sirasinda bilirubin diizeylerinde
daha hizli bir diisiis saglamakta ve tedavi siiresini kisaltmaktadir. Calismamizda elde
edilen bulgular, literatiirdeki diger caligmalarla biiylik o6l¢iide uyumludur ve
fototerapi sirasinda beyaz ortii kullaniminin tedavi etkinligini artirdigi ve hastanede
kalig stiresini azalttig1 goriilmektedir. Bu sonuglar, beyaz 6rtii kullanimiin klinik
uygulamalarda yenidogan hiperbilirubinemi tedavisinde etkili bir yontem olarak

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUC

Fototerapi uygulamasi sirasinda beyaz oOrtii kullannominin yenidoganin
bilirubin diizeyi ve hastanede yatis siiresi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir:

e Fototerapi uygulamasi sirasinda deney grubunda kullanilan beyaz ortiiniin,
sadece fototerapi uygulanan kontrol grubuna gore bilirubin diizeyini daha fazla
azalttig1 bulunmustur. HOa hipotezi reddedilirken H1a kabul edilmistir.

¢ Fototerapi uygulamasi sirasinda deney grubunda kullanilan beyaz ortiiniin
sadece fototerapi uygulanan kontrol grubuna gore hiperbilirubinemi nedeniyle
hastanede kalis siiresini daha fazla azalttigi bulunmustur. HOb hipotezi reddedilirken
H1b kabul edilmistir.

e Gruplara gore 0. saat ile 24 saat bilirubin diizeyi degisim orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

6.2. ONERILER

e Bu uygulamanin daha yaygin ve bilingli bir sekilde kullanilmasi i¢in saglik
profesyonellerinin  fototerapi sirasinda beyaz Ortliniin  etkinligi  konusunda
bilgilendirilmesi onerilmektedir.

e Fototerapi sirasinda en yiikksek verimin almmasit i¢in  saglik
profesyonellerine yol gosterici olan standart protokollere icin beyaz Orti
kullaniminin entegresyonu onerilmektedir.

e Beyaz ortii kullanilan yenidoganlarda bilirubin diigiis hiz1 daha yiiksek
oldugu i¢in, fototerapi siirecinde bebegin bilirubin seviyelerinin daha sik araliklarla
izlenmesi Onerilmektedir. Bu sayede fototerapiyi sonlandirma zamani daha dogru bir
sekilde belirlenebilir.

e Bu calismada, beyaz ortii kullaniminin fototerapi etkinligini artirdigi
goriilmekle beraber en etkin uygulamanin bulunmasi agisindan diger yansitici

materyallerle karsilagtirmali ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

1) Bebegin gestasyonel haftasi:
2) Bebegin takvim yasi:

3) Bebegin yatis tanisi:

4) Bebegin cinsiyeti:

5) Bebegin dogum kilosu:

6) Bebegin fototerapi tedavisi almaya baslarken kilosu:

7) Bebek kaginci giiniinde fototerapi tedavisi almaya basladi?

8)

BEBEGIN BILIRUBIN DEGERLERI

Fototerapiye baslarken bilirubin degeri (0.
Saat):

4. saat bilirubin degeri:

24. saat bilirubin degeri:

10) Yukaridaki saatler disinda bebekten bilirubin 6l¢timii yapildiysa degeri ve saati:
11) Bebegin fototerapi tedavisi alma stiresi:

12) Bebegin hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede yatis siiresi:
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EK 2. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Sila IPEK
DURMUS tarafindan Dog¢. Dr. Berna EREN FIDANCI danismanliginda bilimsel
arastirma amagcl ¢aligma kapsaminda yiiriitiillmektedir.

Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

Bu calisma, Yenidogan Yogun Bakimda yatmakta olan hiperbilirubinemi (sarilik)
tanist almis bebeklere fototerapi uygulamasi sirasinda beyaz oOrtii kullaniminin
bilirubin diizeyi ve bebegin hastanede yatis sliresi iizerine etkisini belirlemek
amactyla planlanmistir. Calismanin ismi “Fototerapi Uygulamasi1 Sirasinda Beyaz
Ortii Kullaniminin Bilirubin Diizeyi ve Bebegin Hastanede Yatis Siiresi Uzerine
Etkisi” olup, Haziran 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda 51 bebek ile
yiiriitiilecektir. Bu ¢aligmada bebeginiz fototerapi alirken fototerapi cihazinin iizerine
beyaz bir ortii ortiilerek 15181n yogunlugunun artirilmasi planlanmaktadir. Bebeginize
rutin yogun bakim ve fototerapi islemleri disinda herhangi bir girisimsel islem
yapilmayacak olup uygulamanin hicbir yan etkisi bulunmamaktadir. Bu ¢alismayla
bebeginizin bilirubin degerinin diisme hizi ve hiperbilirubinemi sebebiyle hastanede

yatis siiresinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in arastirmaciya 05469482192 numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amacli olan bu arastirma igin
herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir {icret
O0denmeyecektir. Bu calismaya katilmada kayitlar yasalarin ongordiigii sekilde ve
aragtirmaci tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacli yayinlanabilir.
Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz higbir sekilde aciklanmayacaktir. Arastirmaya

katiliminiz istege bagli olup ve istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz
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kalmaksizin ve hicbir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1 reddedebilir

veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Goniillii Oluru Boliimii

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, higcbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum”.

Goniilliintin Ad1 / Soyadi:
Goniilliiniin Imzasi:

Tarih:

Bilgilendirmeyi yapan aragtirmacinin

Ad1 Soyadz: Sila Ipek Durmus
Adres: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Telefon:

Imza:



EK 3. Etik Kurul izin Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fototerapi uygulamasi sirasinda beyaz ortii kullaniminin bilirubin diizeyi ve bebegin
hastanede yatig silresi ilzerine etkisi
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VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2023122

Agtklama

Belge Ady
SIGORTA

ARASTIRMA BOTGES|

BIYOLOJIK MATER YEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

(I O

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

DIGER:

O

Karar No: 2023/122

Tarib: 17.05.2023

KARAR
BILGILERI

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili sorumlu arasirmact Dog. Dr. Berna EREN FIDANCI “ya ait belgeler arastirmanin/caligmanin

gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. arastrmanin/cal b
gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiye katlan ctik kural Qye tam sayisinin salt cogunlugzu ile karar verilmistir

bagvura dosy da belirtilen merkezlerde

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURT ILU'
ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Bryoloyik Cronlerin Klinik Aragurmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavizu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof_Dr. Cantark TASCI
U AdVSoyad! U hk Alam Kurumu Cinsiyet :\rlﬁ:rgn e Katihm * imza
Prof. Dr. Gogils Gulhane EAH | o | < B
Cantiirk Tasgt Hastaliklar E kKO |e0 |H ED) HEé
Prof. Dr. Nuri Tibbi Giilhane EAH ;
26 | K E H

Karadormms Onkoloji k O |e0 |#& (ED | HO
Dog¢.Dr. Kalp Damar | Giilhane EAH i : -
Gokhan Arslan Cerrahisi = kg |eO |® EQ | #O
Dog.Dr. Gogiis Hst Giilhane EAH e | x e0 |wm |e0 | wo
Nesrin Ocal EV_[ :
Dog.Dr. Kadin Giilhane EAH e® | & E we | e 3
Ozhan Ozdemir Dopum o &0 & |0 i
Dr.Ogr.Uyesi Enfeksiyon | GilhaneEAH | o | .o e |um | eo | u
Cumhur Artuk Hst. ® 0 o ® o o
Dr.Ogr.Uyesi Genel Gilhane EAH | " g —— g
Emin Lapsekili Cerrahi & il o 0
Dr.Ogr.Uyesi Cocuk Giilhane EAH
Gokhan Berktug Cerrahisi ER (KO |0 |H® [EO | 80O
Bahadir
Dr.Ogr.Uyesi Tibbi Ankara Yildirim
Saliha Aysenur Farmakoloji | Beyazit EO | K EQ |HE |EO |HO
Cam Oziinlii Universitesi
Uzm. Dr. Irem Halk Saghg: | Ankara Il Saghk | ‘R | & al | & H
Medeni Miudurligi ool B o ol o
Aslihan Burcu Biyomedikal | Giilhane EAH e0 |« e | e0 | uO
Kl]l(,‘ =]
Cigdem Filiz Eker | Hukuk Serbest Avukat | ¢ O |« 0 |vm |e0 | O
Necmeddin Tekin | Imam-Sivil | Ankara Atatirk

Uye Sanatoryum ER |kO |e0 (0@ [0 | w0

EAH . .




EK 3. (devam) Etik Kurul izin Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Fototerapi uygulamasi sirasinda beyaz 6rtli kullaniminin bilirubin diizeyi ve bebegin
hastanede yatis silresi tlzerine etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2023122
U igitim ve Aragtirma Hastancsi Klini
ETIK KURULUN AD SI?:U Gillhane Egitir $ nesi Klinik Arastirmalar |
“a Etik Kurulu
37 - —— T —
§ o AGIK ADRES:
%3 TELEFON
gm i
FAKS i
E-POSTA I

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Dog. Dr. Berna EREN FIDANCI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hemgireligi

Anabilim Dali

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ

Giilhane Hemgsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklan

Hemsireligi Anabilim Dali

VARSA IDARI SORUMLU

UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI -
| PROJE YORUTUCUSU
bere, UNVANVADI/SOYADI
g (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar |~
— igin)
g DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI | -
-4 z
? FAZ 1 O
= FAZ2 O
Z FAZ3 0 o]
= FAZA ]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag calismasi O
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlan il yapilan o
performans degerlendirme ¢alismalar
ilag dig1 klinik aragtirma X
| Diger ise belirtiniz
| ARAS’I":‘I;EMR'/:EQL iéaTILAN TEK P%ER.KEZ COK MERKPJ.LI l ULgu, | ULUSLARARAS! O]
] = Versiyon -
‘: 4 Belge Ad: Tarihi Nitasiass Dili i
i g § ARASTIRMA PROTOKOLO Tarkge [ingilizce (] Diger O |
| A BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR l
| a é‘ FORMU Tarkge ingilizee (] Diger (] |
i 5 = OLGU RAPOR FORMU Tarkge Kingilizee (] Diger [J |
| B !
b2 ARASTIRMA BROFORO Turkge (Jingilizee (] Diger (]




EK 4. Kurum Izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

o—
s

oL "‘“"\
o~

N
i
ToEe

sBU GULHANE EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ILGILI EGITIM SORUMLUSUNUN
BILGILENDIRILDIGINE DAIR BELGE

SBU GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGINA
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim
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Dalinda gorevli Dog. Dr. Berna Eren Fidanci’nin Sorumlu aragtirmacisi oldugu aragtirmacist oldugu

Yiiksek Lisans Ogrencisi Sila Ipek Durmus’un yardimer aragtimaci olduklari, Fototerapi
Uygulamasi Sirasinda Beyaz Ortii Kullammmmn Bilirubin Diizeyi ve Bebegin Hastanede Yats
Siiresi Uzerine Etkisi isimli projenin yiiksek lisans tezi amagh yapilacagi, ¢ahsmanmn Gazi

Universitesi Saglk, Arastrma ve Uygulama Merkezi Cocuk Saghgn ve Hastalklan Hemsireligi

Anabilim Dalimizda/Klinigimizde yapilmasimna izin veriyorum.

Saygilarimla, Bilgilerinize arz ederim.

Ilgili Egitim Sorumlusu
_ QNAYLAYAN "\).

Imza

Bagvuru Sahibi
Sorumlu Aragtiric1 Ad:

Dee,.pr Berng £2EN PIOANKC |

Sayn

Tarih: o). 04 3y 3




S7

9. 0ZGECMIS VE ILETISiM BILGILERI

A. Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Sila IPEK DURMUS
E-posta Adresi

B. Egitimi

2021-Halen Saglik Bilimleri Universitesi /Giilhane Saghk Bilimleri
Enstitiisi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi

2013-2017 Saghk  Bilimleri  Universitesi ~ Giilhane = Hemsirelik
Yiiksekokulu

2009-2013 Gelibolu Anadolu Lisesi

2001-2009 Rauf Orbay ilkdgretim Okulu

C. UNVANLARI

Aragtirma Gorevlisi

D. MESLEKI DENEYIM

2022-Halen Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
2018-2022 Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi

2017-2018 Ankara Ozel Giiven Hastanesi KVC Yogun Bakim

E. ULUSLARARASI BiLIMSEL TOPLANTILARDA SUNULAN VE BIiLDIiRI
KIiTAPLARINDA (PROCEEDINGS) BASILAN BILDIRILER

1. Isik Feride Ozlem, Yildiz Dilek, Eren Fidanci Berna, Ipek Durmus Sila (2023).
Kiiresel Iklim Degisikliginin Cocuk Saghgi Uzerine Etkisi ve Cocuk Hemsgireligi. 4.
Uluslararas1 Akdeniz, 3. Uluslararas1 ve 8. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi,

(Ozet bildiri) (Yaym No:8646133)
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2. ipek Durmus Sila, Eren Fidanci Berna, Yildiz Dilek (2023). Tiirkiye’de Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Alaninda “Yenidoganlarda Koku” Konusuna
Yonelik Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi. 4. Uluslararas1 Akdeniz, 3. Uluslararasi ve
8. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi, (Ozet bildiri) (Yaym No:8646109)

3. Ipek Durmus Sila, Y1ldiz Dilek, Eren Fidanci Berna (2023). Yenidoganlar Agriyil
Hatirlar Mi1? 4. Uluslararast Akdeniz, 3. Uluslararas1 ve &. Ulusal Pediatri

Hemsireligi Kongresi, (Ozet bildiri) (Yaym No:8646105)

F. UYE OLDUGU BIiLiMSEL KURULUSLAR
Cocuk Hemsireleri Dernegi-2024

G. KATILDIGI KURSLAR

1. Afetlerde Cocuk Merkezli Psikososyal Miidehale: Egitici Egitimi, Tiibitak 2237-A
Bilimsel Egitim Etkinliklerini Destekleme Programi-Deprem Ozel, Dicle
Universitesi/Cevrimici, Kurs, 07/06/2023-09/06/2023, (Ulusal)





