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ÖZET 

Amaç: Bu araĢtırmanın amacı, fototerapi uygulaması sırasında beyaz örtü 

kullanımının yenidoğanların bilirubin düzeyi ve hiperbilirubinemi nedeniyle 

hastanede yatıĢ süresi üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢma, 20 Ekim 2023-10 Ağustos 2024 tarihleri 

arasında Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesinde yürütülen deneysel, randomize kontrollü bir çalıĢmadır. 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alınmıĢtır. AraĢtırmaya 

hiperbilirubinemi tanısı almıĢ 102 yenidoğan dahil edilmiĢtir. Yenidoğanlar deney 

(n=51) ve kontrol (n=51) gruplarına randomize olarak ayrılmıĢ, deney grubundaki 

yenidoğanlara tekli fototerapi ve üç tarafını saracak Ģekilde beyaz örtü kullanılmıĢ, 

kontrol grubuna ise sadece tekli fototerapi uygulaması yapılmıĢtır. Bilirubin 

düzeyleri fototerapi öncesinde, 4. ve 24. saatlerde ölçülmüĢtür. Verilerin 

toplanmasında “Veri Toplama Formu” kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde 

Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dağılım kontrol edilmiĢ, bağımsız örneklemler 

t-testi, Mann-Whitney U ve Friedman testleri kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: Deney grubunda 24. saat bilirubin düzeyleri kontrol grubuna göre 

daha düĢük bulunmuĢtur (p<0,001). Deney grubunda ve kontrol grubundaki 

yenidoğanların 0, 4 ve 24. saatlerde ölçülen bilirubin düzeylerinde düĢme olmakla 

birlikte deney grubundaki düĢme hızı kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,001). Deney grubundaki bebeklerin hiperbilirubinemi hastanede 

yatıĢ süresi kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha kısa bulunmuĢtur (p<0,001). 

Sonuç: Fototerapi sırasında beyaz örtü kullanımı, yenidoğanlarda bilirubin 

düzeylerinin daha hızlı düĢmesini sağlamakta ve hastanede kalıĢ süresini 

kısaltmaktadır. Bu nedenle, fototerapi uygulamalarında beyaz örtü kullanımının 
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yenidoğanda hiperbilirubinemi yönetiminde etkili bir yöntem olabileceği 

düĢünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bilirubin, HemĢire, Hiperbilirubinemi, Fototerapi, 

Yenidoğan.  
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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 Gülhane 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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Hiperbilirubinemi, yenidoğan bebeklerde görülebilen ve tıbbi ilgi gerektiren 

klinik bir tablodur. Hiperbilirubinemi; bilirubinin deri ve mukozalarda birikmesiyle 

deri ve skleraların sarı renge dönüĢmesi olarak tanımlanmaktadır (1). 

Yenidoğanlarda eritrosit sayısının fazlalığı ve eritrositlerin yaĢam süresinin kısa 

olması, bilirubin yapımının artmasına yol açmaktadır (2). Bu durum, karaciğer 

immatüritesi nedeniyle yenidoğanlar arasında oldukça yaygındır (3).  

Fizyolojik hiperbilirubinemi, genellikle doğumdan sonraki ilk hafta içinde 

geliĢir ve tedavi gerektirmeden kendiliğinden düzelir (4). Ancak, bazı bebeklerde 

bilirubin düzeyi fizyolojik sınırları aĢabilir ve patolojik bir duruma dönüĢebilir. 

Hiperbilirubinemi, kandaki total bilirubin düzeyinin normalden yüksek olması 

durumudur (5). Term bebeklerde bilirubin düzeyinin 5-7 mg/dL'yi geçmesi, tedavi 

gerektiren bir durum olarak kabul edilebilir.  zellikle 12-15 mg/dL'nin üzerindeki 

bilirubin düzeyleri bebek için risk oluĢturur ve müdahale edilmediğinde ciddi 

komplikasyonlara yol açabilir. Hiperbilirubinemi, tedavi edilmediğinde kernikterus 

gibi geri dönüĢümsüz nörolojik hasarlara neden olabilir (6). Bu komplikasyonlar 

arasında nörobiliĢsel gerilik, serebral palsi, iĢitme kaybı ve öğrenme güçlükleri de 

bulunmaktadır (7). Bu nedenle, hiperbilirubineminin erken teĢhis edilmesi ve tedavi 

edilmesi hayati önem taĢımaktadır. 

Hiperbilirubinemi tedavisinde kullanılan baĢlıca yöntemler arasında 

fototerapi ve kan değiĢimi bulunmaktadır. Fototerapi, 450 nm dalga boyundaki mavi 

ıĢık kullanılarak bilirubinin daha suda çözünebilir bir forma dönüĢtürülmesini sağlar 

ve böylece vücuttan böbrekler yoluyla atılımını kolaylaĢtırır (2). Fototerapi, etkinliği 

ve yan etkilerinin azlığı nedeniyle hiperbilirubinemi tedavisinde ilk basamak olarak 

tercih edilmektedir (1). Fototerapinin yan etkileri arasında cilt döküntüleri, ishal, 

dehidratasyon ve oksidatif stres yer alabilir (8). Ancak, bu yan etkiler genellikle 

hafiftir ve tedavi süresinin kısaltılmasıyla minimize edilebilir. 

Fototerapi uygulamalarında hemĢirelik bakımı tedavinin etkinliğini artırmak 

ve olası yan etkileri en aza indirmek açısından büyük önem taĢır. HemĢirelerin, 
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bebeğin doğru pozisyonda tutulması, yeterli hidrasyon sağlanması ve cilt 

değiĢikliklerinin izlenmesi gibi kritik rolleri vardır (8). Tedavi sürecinde fototerapi 

cihazının yerleĢtirilmesi ve etkin kullanımı da hemĢirelerin dikkat etmesi gereken 

önemli noktalardan biridir. Fototerapinin etkinliği, fototerapi cihazının enerji 

yoğunluğu, ıĢığın dalga boyu, yenidoğanın vücut yüzey alanı ve fototerapiye ne 

zaman baĢlandığı gibi faktörlere bağlı olarak değiĢkenlik gösterebilir (2). 

Tedavi etkinliğini artırmak amacıyla fototerapi cihazlarına ek olarak farklı 

yöntemler geliĢtirilmiĢtir. Yansıtıcı levhalar ve beyaz örtüler, fototerapi ıĢığının 

bebeğe daha fazla yansımasını sağlayarak bilirubin düĢüĢünü hızlandırabilir. Ġran’da 

yapılan bir çalıĢmada, yansıtıcı levhaların kullanımıyla bilirubin düzeylerinde daha 

hızlı bir düĢüĢ sağlandığı gözlemlenmiĢtir (9). Kahire’de yapılan bir diğer çalıĢmada 

ise, fototerapi esnasında kullanılan beyaz örtülerin ıĢığı yansıtarak tedavi süresini 

kısalttığı görülmüĢtür (10). Türkiye'de yapılan bir çalıĢmada ise, serum total bilirubin 

düzeyi kan değiĢimi sınırında olan bebeklerde yatağın alüminyum folyo ile 

kaplanmasının fototerapi etkinliğini artırdığı belirtilmiĢtir (11). Benzer Ģekilde beyaz 

perde kullanılan bir baĢka çalıĢmada, fototerapide kalıĢ süresinin kontrol grubuna 

göre daha kısa olduğu rapor edilmiĢtir (12). 

1.1. ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu çalıĢmanın amacı, hiperbilirubinemi tanısı ile yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine yatırılan bebeklere fototerapi uygulaması sırasında beyaz örtü kullanımının 

bilirubin düzeyi ve bebeğin hastanede yatıĢ süresi üzerine etkisini belirlemektir. 

 

 1.2. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ 

H0a: Fototerap  uygulaması sırasında kullanılan beyaz örtünün, bebeğ n 

b l rub n düzey  üzer ne etk s  yoktur. 

H1a: Fototerap  uygulaması sırasında kullanılan beyaz örtünün, bebeğ n 

b l rub n düzey  üzer ne etk s  vardır. 
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H0b: Fototerapi uygulaması sırasında kullanılan beyaz örtünün, 

h perb l rub nem  neden yle hastanede kalıĢ süres  üzerine etkisi yoktur. 

H1b: Fototerap  uygulaması sırasında kullanılan beyaz örtünün, 

h perb l rub nem  neden yle hastanede kalıĢ süres ne b r etkisi vardır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. YENĠDOĞAN SARILIĞININ (HĠPERBĠLĠRUBĠNEMĠ) TANIMI 

VE BĠLĠRUBĠN METABOLĠZMASI 

Sarılık (hiperbilirubinemi), yenidoğan bebeklerde tıbbi müdahale ve takibinde 

dikkat gerektiren en yaygın klinik durumlardan biridir (13,14). Hiperbilirubinemi, 

kandaki total serum bilirubin (TSB) düzeyinin yükselmesine bağlı olarak deri ve 

skleraların sarı renkte görünmesi ile karakterizedir (13,15). Total serum bilirubin 

(TSB) düzeyi 5 mg/dL'yi aĢması ile sarılık gözle görünmeye baĢlar (16).  

Bilirubin, eritrositlerin yıkımı sırasında ortaya çıkan bir maddedir (17). Fetal 

yaĢamda, eritrosit yıkımı sonucu açığa çıkan bilirubin, plasenta aracılığıyla maternal 

dolaĢıma geçerek elimine edilir. Doğumdan sonra plasentanın rolü ortadan 

kalktığında, bebek kendi bilirubinini metabolize etmek zorunda kalır (18). 

Doğumdan sonra fetal eritrositler hızla yıkılmaya baĢlar ve yıkım ürünleri dolaĢıma 

salınarak hemglobinin “globin” kısmı vücut tarafından kullanılır (15). Fetal 

eritrositlerin yaĢam süresi yaklaĢık 90 gündür ve bu sürenin sonunda, yaĢlanmıĢ 

hücreler dalak ve karaciğer gibi organlarda parçalanır. Hemoglobinin "hem" kısmı 

önce biliverdine, ardından bilirubine çevrilir (19). Bu bilirubin formu yağda çözünür 

özellikte olup, vücutta "indirekt" veya "konjuge olmamıĢ" bilirubin olarak 

adlandırılır. Ġndirekt bilirubin, toksik ve suda çözünmez bir yapıdadır, bu nedenle 

albumine bağlanarak karaciğere taĢınır (20). Karaciğerde glukuronil transferaz 

enzimi ile glukuronik asit ile bağlanarak suda çözünür forma, yani "konjuge 

bilirubin"e dönüĢür (21). 

Yenidoğanın karaciğer fonksiyonları tam geliĢmediğinden, glukuronil 

transferaz enzimi yeterli düzeyde aktivite gösteremez. Bu nedenle, konjuge olmamıĢ 

bilirubin karaciğerden yeterince elimine edilemez ve bu durum kandaki bilirubin 

seviyesinin artmasına neden olur (22).  zellikle prematüre bebeklerde karaciğer 

fonksiyonlarının daha da yetersiz olması, hiperbilirubinemi riskini artıran bir diğer 

önemli faktördür (13). 
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Bilirubin metabolizması, sadece karaciğer fonksiyonlarına değil, aynı 

zamanda bağırsakların geliĢimine de bağlıdır. Yenidoğanın bağırsak florasının tam 

geliĢmemiĢ olması, bilirubinin sterkobilinojene dönüĢümünü ve bağırsaktan atılımını 

engeller. Bu süreç, bağırsaklarda bilirubin geri emilimine (enterohepatik dolaĢım) yol 

açarak bilirubin seviyelerini daha da yükseltir (21). Bu mekanizma, yenidoğanlarda 

görülen fizyolojik sarılığın en önemli nedenlerinden biridir (16). 

2.2. BĠLĠRUBĠN TOKSĠSĠTESĠ 

Bilirubin, kanda aĢırı biriktiğinde, özellikle de konjuge olmamıĢ (indirekt) 

bilirubin, vücutta toksik etkilere yol açabilir (23). Ġndirekt bilirubinin 20-25 

mg/dL'nin üzerinde bir seviyeye ulaĢması, yenidoğanlar için kritik bir sınırdır ve bu 

seviyelerde bilirubin toksik hale gelir (24). Bu toksisite, özellikle beyindeki sinir 

hücreleri üzerinde ciddi hasarlara neden olabilir çünkü indirekt bilirubin lipofilik 

(yağda çözünen) bir molekül olduğu için kan-beyin bariyerini geçerek beyindeki 

dokulara ulaĢabilir (21). Bu durum, özellikle yenidoğanlarda, kernikterus olarak 

bilinen ciddi bir nörolojik duruma yol açabilir (25). Kernikterus, bazal ganglionlar 

gibi beyin bölgelerinde kalıcı hasarlara, motor bozukluklara, iĢitme kaybına ve 

zihinsel engellere neden olabilir (23). Bu nedenle, bilirubin düzeylerinin 20 mg/dL'yi 

aĢması durumunda acil müdahale gereklidir ve fototerapi veya kan değiĢimi gibi 

tedavi yöntemleri düĢünülmelidir (24). 

2.3. YENĠDOĞAN SARILIKLARININ SINIFLANDIRILMASI 

2.3.1. Fizyolojik Sarılık 

Fizyolojik sarılık, yenidoğanların yaklaĢık %60-80'inde görülen bir durumdur 

ve genellikle yaĢamın ilk 24 saatinden sonra bilirubin seviyesi artmaya baĢlar (26, 

15). Yenidoğanın 2-3. gününde gözle görülür bir sarılık oluĢur (15). Fizyolojik 

sarılığın en önemli nedenleri arasında, yenidoğanlarda yüksek sayıda eritrosit 

bulunması ve eritrositlerin ömrünün kısa olması, hızlı yıkım süreçleri, bağırsak 

florasının tam olarak olgunlaĢmamıĢ olması, safra atılımının yetersizliği, karaciğerin 

olgunlaĢmamıĢ olması nedeniyle bilirubin tutma, taĢıma ve dönüĢüm iĢlevlerinin 

eksikliği ve artmıĢ enterohepatik dolaĢım yer almaktadır. (26, 27). Bilirubin 
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seviyeleri genellikle 5-6 mg/dL'yi aĢmaz ve 10-14 gün içinde kendiliğinden normale 

döner (24). 

2.3.2. Patolojik Sarılık 

Patolojik sarılık, doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde görülmeye baĢlar ve 

bilirubin düzeyleri fizyolojik sınırların ötesine çıkar (28). Total serum bilirubin 

düzeyinin artıĢ hızı günde 5 mg/dL’nin üzerinde ise; bilirubin düzeyi term 

bebeklerde 12 mg/dL’yi, prematürelerde 15 mg/dL’yi geçmiĢse; sarılık term 

bebeklerde bir haftadan, prematürelerde 10-14 günden fazla sürüyorsa patolojik 

sarılık düĢünülür (15).  

Patolojik sarılık genellikle hemolitik hastalıklar, enfeksiyonlar veya doğumsal 

metabolik bozukluklar gibi altta yatan ciddi nedenlerden kaynaklanır (29). Bilirubin 

seviyeleri hızla yükselebilir ve kernikterus gibi ciddi nörolojik komplikasyonlara yol 

açabilir (24). 

2.3.3. Anne Sütü Sarılığı 

Anne sütü sarılığı, yaĢamın 4-7. günlerinde baĢlayan ve birkaç hafta sürebilen 

bir sarılık tipidir. Anne sütünde bulunan bazı bileĢiklerin bilirubin metabolizmasını 

etkilediği ve bu durumun bilirubin atılımını geciktirdiği düĢünülmektedir (30). Bu 

durum genellikle iyi seyirli olup, bilirubin düzeyleri genellikle 12-20 mg/dL arasında 

seyreder (31). Anne sütü sarılığı olan bebeklerde emzirmeye devam edilmesi önerilir, 

nadiren de olsa, bilirubin düzeyleri tehlikeli seviyelere ulaĢırsa, fototerapi gibi 

tedaviler uygulanabilir (26). 

2.3.4. Anne Sütü Yetersizliğine Bağlı Sarılık 

Bu tür sarılık, yenidoğanın yeterli miktarda anne sütü alamaması nedeniyle 

ortaya çıkar. Uygun olmayan emzirme tekniği, meme baĢında çatlak, göğsün ĢiĢmesi, 

yorgunluk gibi anneye ait faktörler etkili emzirmeyi bozabilir (15). Yetersiz 

beslenme, dehidrasyona ve bunun sonucunda bilirubin eliminasyonunun azalmasına 
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neden olabilir (32). Bu durum, genellikle beslenme sıklığının artırılması ve emzirme 

tekniklerinin düzeltilmesi ile iyileĢtirilebilir (33). 

2.3.5. Hemolitik Sarılık 

Hemolitik sarılık, yenidoğanda ABO veya Rh kan grubu uyuĢmazlığı gibi 

durumlar sonucu kırmızı kan hücrelerinin hızla yıkılmasıyla ortaya çıkar. Bu durum, 

bilirubin üretiminin artmasına ve hızla tedavi edilmezse ciddi komplikasyonların 

geliĢmesine neden olabilir (28). Tedavi genellikle fototerapi, IVIG (intravenöz 

immünoglobulin) veya ağır vakalarda kan değiĢimi ile yapılır (26). 

2.3.6. Konjuge (Direkt) Hiperbilirubinemi 

Konjuge hiperbilirubinemi, bilirubin metabolizmasının konjugasyon 

aĢamasındaki bozukluklardan kaynaklanır. Bu durum genellikle doğumsal metabolik 

bozukluklar veya karaciğer hastalıkları gibi ciddi patolojilerle iliĢkilidir (25). 

Konjuge bilirubin düzeylerinin yükselmesi sarılığın renginin daha koyu olmasına ve 

idrarın koyulaĢmasına neden olabilir. Bu tür sarılık, genellikle daha ileri tetkik ve 

tedavi gerektirir (21). 

 2.4. YENĠDOĞAN SARILIKLARININ TANISI 

Yenidoğan sarılıklarının tanı ve değerlendirilmesinde, klinik gözlemler ve 

laboratuvar testleri kullanılır. Sarılık genellikle doğumdan sonraki ilk haftada ortaya 

çıkar (34). Tüm yenidoğanların, doğum sonrası yapılan ilk muayenede, sarılık 

belirtilerine yönelik olarak cilt rengi kontrol edilmelidir. Bu kontrol, aydınlık bir 

ortamda, bebek çıplakken ve tercihen doğal ıĢık altında, cilde parmakla bastırarak 

yapılmalı, bu sırada cildin solması sonrası oluĢan renk değerlendirilmelidir. Ciltteki 

sararma, bu yöntemle kolayca fark edilebilir. (34,35). Bu sararma genellikle yüz 

bölgesinden baĢlar ve bilirubin seviyeleri arttıkça vücuda yayılır (36). 
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Çizelge 2.1. Hiperbilirubinemili yenidoğanda değerlendirme (TND, 2022) 

Endikasyonlar Değerlendirme 

Ġlk 24 saatte ortaya çıkan sarılık TSB ölçün 

Bebeğin normalden daha sarı görülmesi Tcb ve/veya TSB ölçün 

Fototerapi alan veya TSB hızla yükselen ve 

öykü ve fizik muayene ile nedeni 

açıklanamayan sarılık 

Kan grubu ve direkt Coombs testi 

Tam kan sayımı ve periferik yayma 

Direkt bilirubin ölücümü 

Retikülosit sayısı, G6PD enzimi, idrarda redüktan madde  

Bebeğin yaĢı ve TSB’ye göre 4-24 saat içinde tekrarla 

Kan değiĢimi gerektirecek düzeyde olan 

veya fototerapiye yanıt vermeyen TSB  

Albumin 

Direkt hiperbilirubinemi  Ġdrar tetkiki ve idrar kültürü, sepsis araĢtırması (öykü ve fizik 

muayene düĢündürüyorsa) 

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

Her bilirubin değeri “bilirubin nomogramına” göre yorumlanmalıdır (ġekil 

2.1). Postnatal yaĢa göre nomogramın kullanımı tekrarlanan bilirubin değerlerinin 

seyrinin izlenmesi ve daha sonra hiperbilirubinemi geliĢecek bebeğin öngörülmes n  

sağlar. 

 

Resim 2.1. Postnatal yaĢ ve total bilirubin değerlerine göre bebeklerin risk durumunu 

belirlemek için oluĢturulan nomogram (TND 2022). 
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2.4.1. Bilirubin Seviyelerinin Ölçümü 

Sarılığın tanısında total serum bilirubin (TSB) düzeylerinin ölçümü esastır. 

Transkütanöz bilirubinometreler (TcB), cilt üzerinden yapılan non-invaziv bir ölçüm 

yöntemi olup, hızlı bir tarama aracı olarak kullanılır (29). Ancak, doğrulama için 

genellikle serum bilirubin testi yapılır (37). Bu test, sarılığın Ģiddetini belirlemek ve 

tedavi gerekliliğini değerlendirmek için önemlidir (38). 

2.4.2. Risk Faktörlerinin Değerlendirilmesi 

Sarılık riskini artıran faktörler arasında prematüre doğum, düĢük doğum 

ağırlığı, yetersiz beslenme, ailede daha önce hiperbilirubinemi öyküsü bulunması ve 

doğumdan hemen sonra sarılığın ortaya çıkması yer alır (39). Bu faktörler, bebeğin 

daha yakından izlenmesi gerektiğini gösterir (34). 

 

2.4.3. Laboratuvar Testleri 

Sarılığın patolojik olup olmadığını belirlemek için bazı laboratuvar testleri 

yapılır. Direkt ve indirekt bilirubin düzeyleri, kan grubu uyuĢmazlıkları için Coombs 

testi, hemoglobin ve retikülosit sayıları gibi testler, patolojik sarılıkların tanısında yol 

gösterici olabilir (40). Bu testler, özellikle hızlı yükselen bilirubin seviyelerinin 

nedenini belirlemek için kritik öneme sahiptir (41). 

2.4.4. Ġzlem ve Tedavi Kararları 

Sarılığın izlenmesi ve tedavi kararları, bilirubin düzeylerine ve bebeğin genel 

sağlık durumuna göre belirlenir. Fototerapi, sarılık tedavisinde en yaygın kullanılan 

yöntemdir ve bilirubin seviyelerinin güvenli bir aralıkta tutulmasına yardımcı olur 

(34). Yüksek riskli vakalarda, kan değiĢimi gibi daha invaziv tedavi yöntemleri 

gerekebilir (37). 
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2.5. YENĠDOĞAN SARILIKLARINDA TEDAVĠ 

Yenidoğan sarılığı, çoğunlukla fizyolojik bir durum olmasına rağmen, 

patolojik seviyelere ulaĢtığında tedavi gerektirebilir. Tedavi seçenekleri arasında en 

yaygın olarak kullanılan yöntemler fototerapi, intravenöz immünoglobulin (IVIG) ve 

nadir durumlarda kan değiĢimi (exchange transfusion) yer alır (26). 

2.5.1. Fototerapi 

Fototerapi, bilirubini fotoizomerizasyon ve foto-oksidasyon yoluyla daha 

polar ve suda çözünür bir forma dönüĢtürerek vücuttan daha hızlı atılmasını sağlayan 

bir tedavi yöntemidir (28). Bu süreçte, bebekler belirli bir dalga boyuna sahip mavi-

yeĢil ıĢık spektrumunda (genellikle 460-490 nm aralığında) bir ıĢık kaynağı altında 

tutulur ve bu ıĢık, indirekt bilirubini konjuge edilmeksizin fotoizomerler veya foto-

oksidasyon ürünleri haline dönüĢtürerek idrar ve dıĢkı yoluyla atılmasını kolaylaĢtırır 

(13,42). Fototerapinin etkinliği, uygulanan ıĢığın dalga boyu, ıĢık yoğunluğu 

(mW/cm²), tedavi süresi ve bebeğin vücut yüzey alanının ıĢığa maruz kalma oranına 

bağlıdır. IĢığın büyük bir kısmı vücut tarafından emildiğinde, tedavi daha etkili hale 

gelir (42). Fototerapiye genellikle serum bilirubin seviyelerinin belirli bir eĢik 

değerini aĢması durumunda baĢlanır; bu eĢik değer, bebeğin doğum haftası, kilosu ve 

klinik durumu gibi faktörlere göre belirlenir (13). 

2.5.2. Fototerapiye BaĢlangıç Kararı 

Fototerapiye baĢlanması kararı, genellikle bebeğin yaĢı, bilirubin düzeyleri ve 

ek risk faktörlerine göre belirlenir. American Academy of Pediatrics (AAP) 

tarafından belirlenen rehberlere göre, fototerapiye baĢlanma eĢik değeri, term 

bebeklerde 35 haftadan büyükse ve sağlıklıysa daha yüksek, prematüre bebeklerde 

ise daha düĢüktür (24). Bebeğin genel sağlık durumu, sepsis, doğumsal 

enfeksiyonlar, hemolitik hastalıklar gibi ek risk faktörleri de dikkate alınır (43). Bu 

faktörler göz önünde bulundurularak, fototerapiye erken baĢlanması, ağır 

hiperbilirubinemi ve potansiyel bilirubin ensefalopatisi riskini azaltmada önemli bir 

rol oynar (44). 
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2.5.2.1. Fototerapi komplikasyonları:  

Fototerapi sırasında yenidoğanlarda insensibl sıvı kaybı artar, bu nedenle 

hidrasyon ve ısı kontrolü önemlidir. Ciltte döküntüler görülebilir ve bu durum tedavi 

sonrasında düzelir (45). Fototerapi sırasında anne-bebek bağlanması etkilenebilir 

(46). Yenidoğanlarda gözler korunmadığı takdirde, mavi ıĢık nedeniyle retina hasarı 

oluĢma riski vardır; bu nedenle gözler kapatılmalıdır (47). Uzun süreli kullanımda 

fototerapi, oksidatif stres ve riboflavin eksikliği gibi durumlara yol açabilir (48). 

Preterm bebeklerde hipokalsemi geliĢebilir, ancak bu genellikle tedavi sonrasında 

kendiliğinden düzelir (49). Ayrıca, nadir de olsa fototerapi sonrası bronz bebek 

sendromu geliĢebilir; bu durum zararsızdır ve tedavi sonrasında normale döner (50). 

Uzun dönem etk ler açısından, fototerap n n nöbet, alerj k hastalıklar veya 

çocukluk çağı kanserler  g b  durumlarla  l Ģk l  olab leceğ  tartıĢılmaktadır.  zell kle 

lösem  ve karac ğer kanser  r sk  üzer ne bazı çalıĢmalar yapılmıĢ olsa da, bu r skler 

kes n olarak kanıtlanmamıĢtır (51). Fototerap n n c lt kanserler   le  l Ģk s  de net b r 

Ģek lde göster lemem Ģt r, ancak at p k nevus oluĢumuna yol açab leceğ  öne 

sürülmüĢtür (52). Ayrıca, çocukluk çağı d yabet r sk n  artırdığına da r öncek  bazı 

çalıĢmalar olsa da bu r sk n varlığına da r güçlü kanıtlar bulunmamaktadır (53). 

Tüm bu potans yel yan etk ler neden yle fototerap , prof lakt k amaçla 

kullanılmamalı, yalnızca kl n k gerekl l k durumunda terc h ed lmel d r (46). 

2.5.2.2. Fototerapinin verimliliğini etkileyen faktörler: 

Fototerapinin yenidoğanlarda sarılık tedavisindeki verimliliği, birçok faktör 

tarafından belirlenir. Bu faktörler arasında kullanılan ıĢık kaynağı, ıĢığın dalga boyu, 

yoğunluğu, tedavi süresi, bebeklerin vücut yüzey alanının ıĢığa maruz kalma oranı ve 

fototerapi sırasında uygulanan destek tedaviler gibi unsurlar yer alır. Fototerapinin 

etkinliğini en üst düzeye çıkarmak için bu faktörlerin her biri dikkatle 

değerlendirilmelidir. 
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2.5.2.2.1. IĢık kaynağının önemi: 

Fototerapinin etkinliğinde en belirleyici faktörlerden biri, kullanılan ıĢık 

kaynağının türüdür. Geleneksel fototerapi yöntemlerinde floresan lambalar 

kullanılırken, son yıllarda LED (Light Emitting Diode) teknolojisi büyük bir geliĢme 

göstermiĢtir. LED ıĢık kaynakları, daha dar bir spektrumda ve yüksek yoğunlukta 

ıĢık yayarak bilirubinin daha hızlı bir Ģekilde parçalanmasını sağlar (44). LED ıĢıklar, 

düĢük enerji tüketimi ve uzun ömürlülük gibi avantajlar sunarak hem term hem de 

preterm yenidoğanlarda etkili bir tedavi seçeneği haline gelmiĢtir (54). 

 

2.5.2.2.2. IĢığın dalga boyu ve yoğunluğu: 

Fototerapinin verimliliği, ıĢığın dalga boyuna da bağlıdır. Mavi-yeĢil 

spektrumda (430-490 nm) ıĢık, bilirubinin izomerizasyonunu en etkili Ģekilde 

sağlayan dalga boyu olarak kabul edilir (55). Bilirubin, bu spektrumda maksimum 

emilim gösterir ve daha suda çözünür hale getirilerek vücuttan atılması kolaylaĢır. 

Bu nedenle, fototerapi cihazlarının bu dalga boylarını sağlamak üzere optimize 

edilmesi, tedavi etkinliğini artırmak için kritik bir faktördür (26). 

IĢığın yoğunluğu da fototerapinin baĢarısında önemli bir rol oynar. Yüksek 

yoğunluklu ıĢık kullanımı, bilirubin seviyelerinin daha hızlı düĢmesini sağlayabilir. 

Ancak, yoğun ıĢık kullanımı, potansiyel yan etkiler açısından da dikkatle 

izlenmelidir (56). Fototerapi sırasında ıĢık yoğunluğunun yeterli düzeyde olduğundan 

emin olunması, etkin bir tedavi sağlamak için önemlidir. 

2.5.2.2.3. Fototerapi süresi ve uygulama yöntemleri: 

Fototerapinin etkinliğini etkileyen bir diğer önemli faktör, tedavi süresidir. 

Bebekteki bilirubin seviyelerinin hızlı bir Ģekilde düĢürülmesi gerektiğinde, daha 

uzun süreli fototerapi uygulamaları tercih edilebilir. Ancak, uzun süreli fototerapi, 

potansiyel komplikasyon riskini artırabileceğinden, tedavi süresi dikkatle 

izlenmelidir (57). 
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Çift taraflı fototerapi, tedavi süresini kısaltarak ve etkinliği artırarak 

kullanılan bir diğer yaklaĢımdır. Bu yöntemde, bebek hem sırtından hem de karın 

bölgesinden ıĢıkla tedavi edilir, böylece vücudun daha büyük bir kısmı ıĢığa maruz 

kalır (54). Çift taraflı fototerapi, özellikle yüksek bilirubin seviyelerine sahip 

yenidoğanlarda etkili bir yöntem olarak kabul edilir. 

2.5.2.2.4. Bebeklerin pozisyonu ve vücut yüzey alanı: 

Fototerapi sırasında bebeğin pozisyonu ve ıĢığa maruz kalan vücut yüzey 

alanı da tedavi etkinliğini etkileyen kritik faktörlerdendir. Bebeklerin mümkün 

olduğunca çıplak tutulması ve pozisyonlarının sık sık değiĢtirilmesi, ıĢığın vücudun 

her bölgesine eĢit Ģekilde ulaĢmasını sağlar (13). Bu, tedavi süresini kısaltabilir ve 

bilirubin seviyelerinin daha hızlı bir Ģekilde düĢmesine yardımcı olabilir. 

2.5.2.2.5. Hidrasyon durumu: 

Fototerapi sırasında bebeklerin yeterli sıvı alımı sağlanması, dehidrasyonun 

önlenmesi için önemlidir. Fototerapi süresince bebeklerde sıvı kaybı artabilir, bu da 

tedavi etkinliğini olumsuz etkileyebilir. Yeterli hidrasyonun sağlanması hem 

fototerapinin etkinliğini artırmak hem de olası komplikasyonları önlemek için 

gereklidir (26). 

2.5.2.2.6. Teknolojik geliĢmelerin etkisi: 

Son yıllarda fototerapi cihazlarındaki teknolojik geliĢmeler, tedavi etkinliğini 

önemli ölçüde artırmıĢtır.  zellikle LED teknolojisinin yaygınlaĢması, fototerapinin 

hem daha etkili hem de daha güvenli bir Ģekilde uygulanmasını sağlamıĢtır (44). 

Ayrıca, çift taraflı ve fiberoptik fototerapi gibi yenilikçi yöntemler, tedavi süresini 

kısaltarak ve yan etki riskini azaltarak klinik sonuçları iyileĢtirmiĢtir (54). 

2.5.2.3. Fototerapide yenilikçi yaklaĢımlar: 

Fototerapi tedavisinde kullanılan yenilikçi yaklaĢımlar, özellikle 

hiperbilirubineminin tedavisinde önemli geliĢmeler sağlamaktadır. Bunlardan biri, 

tünel fototerapidir. Tünel fototerapi, bebeği tamamen ıĢıkla çevreleyen bir yapı 
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sağlayarak, vücudun daha fazla alanını ıĢığa maruz bırakır ve böylece tedavi süresini 

kısaltır ve etkinliği artırır (58). 

LED (IĢık Yayan Diyot) teknolojisinin kullanımı da fototerapide devrim 

yaratmıĢtır. LED ıĢıklar, klasik floresan lambalara göre daha uzun ömürlüdür ve daha 

az enerji tüketir, bu da özellikle düĢük kaynaklı sağlık sistemlerinde büyük bir 

avantaj sağlar. Ayrıca LED'ler daha az ısı üretir, bu da cilt yanıklarının önlenmesine 

yardımcı olur (59,60). LED ıĢık kaynaklarının kullanıldığı bu yeni cihazlar, daha 

etkili ıĢık yoğunluğu sağlarken, enerji maliyetlerini de azaltmaktadır (26). 

Yenilikçi bir baĢka yöntem ise beyaz reflektif örtülerin kullanılmasıdır. 

Fototerapi sırasında fototerapi cihazının etrafına ve bebeğin altına yerleĢtirilen bu 

örtüler, ıĢığın geri yansımasını artırarak tedavi süresini kısaltır. Bu yöntem, özellikle 

ekonomik ve düĢük maliyetli bir çözüm sunması nedeniyle kaynakları sınırlı olan 

sağlık hizmetlerinde büyük avantaj sağlar (59). 

Kesintili fototerapi uygulamaları da sürekli tedaviye kıyasla benzer sonuçlar 

vermekte olup, bu uygulama özellikle yenidoğanlarda klinik etkinliği artırmak için 

kullanılabilir. Evde fototerapi uygulamaları ise hastanede kalıĢ süresini kısaltarak 

maliyetleri düĢürür ve anne-bebek bağını güçlendirir, ancak bu konuda daha fazla 

araĢtırmaya ihtiyaç vardır (58,60). 

2.5.3. Ġntravenöz Ġmmünoglobulin (IVIG) 

Hemolitik hastalığı olan yenidoğanlarda, intravenöz immünoglobulin (IVIG) 

tedavisi, antikorların bağlanmasını azaltarak hemolizi sınırlayabilir. Bu tedavi, 

özellikle kan değiĢimi gereksinimini azaltmak için kullanılır (61). IVIG, özellikle Rh 

uyumsuzluğu gibi immünolojik nedenlerle oluĢan sarılıklarda tercih edilmektedir 

(39). 

2.5.4. Kan DeğiĢimi (Exchange Transfusion) 

Fototerapi ve IVIG tedavilerine yanıt vermeyen veya çok yüksek seviyelerde 

bilirubini olan bebeklerde kan değiĢimi uygulanır. Kan değiĢimi, bebekteki bilirubin 

seviyesini hızla düĢürmek ve antikorları temizlemek için kullanılan bir iĢlemdir (22). 
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Bu prosedür, komplikasyon riski nedeniyle yalnızca ağır sarılık durumlarında ve 

diğer tedavi yöntemlerinin yetersiz kaldığı durumlarda tercih edilir (57). 

2.6. YENĠDOĞAN SARILIKLARI VE HEMġĠRELĠK BAKIMI 

Yenidoğan sarılığı, özellikle yaĢamın ilk günlerinde sıkça karĢılaĢılan bir 

durumdur ve fototerapi gibi tedavi yöntemleri ile yönetilebilir. Ancak tedavi süreci, 

sadece tıbbi müdahalelerle sınırlı kalmamakta, aynı zamanda hemĢirelik bakımının 

da büyük bir rol oynadığı kapsamlı bir yaklaĢımı gerektirmektedir. Yenidoğan 

sarılıklarında hemĢirelik bakımının temel hedefleri arasında, bebeğin genel sağlık 

durumunun izlenmesi, fototerapi sürecinin etkin bir Ģekilde yönetilmesi ve olası 

komplikasyonların önlenmesi yer alır (62). 

2.6.1. Yenidoğan Sarılıklarında HemĢirelik Bakımının Önemi 

Yenidoğan sarılığı, özellikle ilk hafta boyunca dikkatle izlenmesi gereken bir 

durumdur. HemĢireler, bu süreçte bilirubin seviyelerinin takibi, bebeğin genel 

durumu ve fototerapi sırasında gözlemlenen değiĢikliklerin değerlendirilmesinde 

kritik bir rol oynar (63). HemĢireler, aynı zamanda ailelerin bilgilendirilmesi ve 

tedavi süreci hakkında rehberlik edilmesi konusunda da önemli bir sorumluluk 

taĢırlar (56). Ailelerin, sarılık ve tedavi yöntemleri hakkında bilinçlendirilmesi, 

tedaviye uyumu artırırken, aynı zamanda ebeveynlerin kaygılarını da azaltır (64). 

2.6.2. Fototerapi Sırasında HemĢirelik Bakımı 

Fototerapi sırasında hemĢirelerin rolü, bebeğin fototerapiye maruz kaldığı 

süreyi ve ıĢık kaynağına olan mesafesini izlemekle baĢlar. Bebeklerin cildi ıĢığa 

doğrudan maruz kaldığından, cilt sağlığının korunması ve olası komplikasyonların 

önlenmesi için düzenli olarak kontrol edilmesi gerekmektedir (65). Ayrıca, fototerapi 

sırasında bebeklerin gözlerinin korunması için göz bandajları kullanılır ve bu 

bandajların doğru yerleĢtirildiğinden emin olunmalıdır (66). Fototerapi süresince 

bebeklerin pozisyonunun düzenli olarak değiĢtirilmesi de tedavi etkinliğini artıran bir 

faktördür (67). Bebeklerin sık sık döndürülmesi, ıĢığın vücudun her bölgesine eĢit 
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Ģekilde ulaĢmasını sağlar ve böylece bilirubin düzeylerinin daha hızlı düĢmesi 

sağlanmıĢ olur.  

HemĢ reler ayrıca, fototerap  sırasında bebekler n h drasyon durumunu 

yakından  zlemel d r. Fototerap  sırasında artan sıvı kaybı, bebeklerde deh drasyona 

yol açab l r. Bu nedenle, hemĢ reler, bebekler n yeterl  sıvı alımını sağlamak ve 

gerekt ğ nde ek sıvı desteğ  vermekle sorumludur (68). 

2.6.3. Olası Komplikasyonların Önlenmesi 

Fototerapi sırasında ortaya çıkabilecek komplikasyonların önlenmesi, 

hemĢirelik bakımının bir diğer önemli unsurudur. Bebeklerde gözlenen en yaygın 

komplikasyonlar arasında cilt tahriĢi, ishal, dehidrasyon ve nadiren de olsa "bronz 

bebek sendromu" yer alır (50). HemĢireler, bu komplikasyonların erken belirtilerini 

tanımlamak ve gerekli önlemleri almak konusunda donanımlı olmalıdır.  rneğin, cilt 

tahriĢi riskini azaltmak için bebeğin cildi düzenli olarak nemlendirilmeli ve göz 

bandajları sık sık kontrol edilmelidir (69). 

HemĢireler ayrıca, fototerapi sürecinde kullanılan ekipmanların düzenli 

bakımını ve sterilizasyonunu sağlamakla da sorumludur. Bu, enfeksiyon riskini en 

aza indirmek için kritik bir adımdır (70). Fototerapi cihazlarının etkinliği, hemĢireler 

tarafından düzenli olarak değerlendirilmelidir ve gerekirse teknik destek alınmalıdır 

(71). 

2.6.4. Aile Eğitimi ve Psikososyal Destek 

Yenidoğan sarılığı tedavisinde ailelerin eğitimi ve psikososyal destek 

sağlanması, tedavi sürecinin bir parçası olarak kabul edilmelidir. HemĢireler, ailelere 

fototerapinin nasıl iĢlediğini, tedavi sürecinde ne beklemeleri gerektiğini ve evde 

bakımı nasıl yapacaklarını açıklamalıdır (72). Ailelerin tedavi sürecine aktif katılımı, 

tedaviye uyumu artırır ve bebeklerin iyileĢme sürecini hızlandırır (64). 

HemĢireler, aynı zamanda ailelerin duygusal ihtiyaçlarını karĢılamak ve 

onları bu zorlu süreçte desteklemekle sorumludur. Bebeklerinin sarılık tanısı alması 

ve tedavi süreci, aileler için stresli bir dönem olabilir. HemĢirelerin, ailelerin 
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kaygılarını dinlemesi, onlara güvence vermesi ve gerektiğinde psikososyal destek 

sağlaması hem ailenin hem de bebeğin iyilik halini artırır (73). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN AMACI 

Bu araĢtırmada deneysel, randomize kontrollü bir tasarım kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma, hiperbilirubinemi tanısı ile yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırılan 

bebeklere fototerapi uygulaması sırasında beyaz örtü kullanımının bilirubin düzeyi 

ve yenidoğanın hastanede yatıĢ süresi üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2. ARAġTIRMANIN DEĞĠġKENLERĠ 

Bağımsız değiĢkenler: Beyaz örtü uygulaması 

Bağımlı değiĢkenler: Yenidoğanın serum b l rub n düzey , yenidoğanın 

hastanede kalıĢ süresi 

Kontrol değiĢkenleri: Yenidoğanın gestasyonel yaĢı, cinsiyeti, doğum ve 

Ģimdiki kilosu, kaçıncı gününde fototerapi tedavisi almaya baĢladığı, yenidoğanın 

fototerapi tedavisi almaya baĢlarken kilosu, yenidoğanın fototerap de kalıĢ süres  

3.3. ARAġTIRMANIN UYGULANDIĞI YER VE ZAMAN 

AraĢtırma verileri Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 20.10.2023-10.08.2024 tarihleri arasında 

toplanmıĢtır.  

AraĢtırmanın yapıldığı Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama 

Merkezi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 4. düzey bir yoğun bakım ünitesi olup 26 

yatak kapasitesine sahiptir. 

Ünitede 4. düzey hastalara ayrılmıĢ 10 küvöz, 3.düzey hastalara ayrılmıĢ 12 

küvöz ve 2. düzey hastalara ayrılmıĢ 4 küvöz bulunmaktadır. Yenidoğan Yoğun 
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Bakım Ünitesi’nde toplam 21 hemĢire, 3 profesör hekim, 3 yenidoğan uzman hekimi, 

16 asistan hekim görev almaktadır. 

3.4. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırma evrenini, Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde 20.10.2023-10.08.2024 tarihleri arasında 

hiperbilirubinemi tanısı almıĢ yenidoğanlar oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın örneklemini yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

hiperbilirubinemi tanısı alan ve dahil edilme kriterlerini karĢılayan bebekler 

oluĢturmuĢtur.  rnekleme dahil edilen yenidoğanlar basit randomizasyon yöntemiyle 

deney ve kontrol grubuna ayrılmıĢtır. Basit randomizasyon tekniği olarak her bebek 

için kura yöntemi kullanılmıĢtır. Güç analizi Gpower paket programında 

hesaplanmıĢtır. Deney ve kontrol grupları arasında değiĢkenler bakımından farklılığı 

incelerken iki bağımsız grup arasındaki farklılığı inceleyen testler kullanılmıĢtır. Etki 

geniĢliği orta etki geniĢliği olarak alınmıĢtır. Buna göre kontrol grubunda 51 ve 

çalıĢma grubunda 51 kiĢi ile çalıĢıldığında 0,5 (orta düzey) etki geniĢliği ve 0,05 

anlamlılık düzeyinde çalıĢmanın gücü %80,6 olarak hesaplanmıĢtır. Etki 

büyüklüğünün sınıflandırılması Cohen’e (1988) göre yapılmıĢtır.   

3.4.1. Ġstatistiksel Yöntemler 

AraĢtırmada elde edilen veriler Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelendi. 

Normal dağılıma uyan parametrelerin ikili grup karĢılaĢtırmalarında Bağımsız 

 rnekler T testi kullanıldı. Normal dağılıma uymayan parametrelerin ikili grup 

karĢılaĢtırmalarında Mann Whitney U Testi kullanıldı. Normal dağılıma uymayan üç 

ve üzeri zaman karĢılaĢtırmalarında Friedman Testi kullanıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalar 

Dunn Testi ile incelendi. Kategorik veriler arasındaki iliĢkinin incelenmesinde Fisher 

Freeman Halton Testi ve Yates Düzeltmesi kullanıldı. Sonuçlar nicel veriler için 

Ortalama ± standart sapma, ortanca (minimum-maksimum); kategorik veriler için 

frekans (yüzde) Ģeklinde sunuldu.  nem düzeyi p<0,05 olarak alındı. 
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3.4.2. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

- Yenidoğanların 34. gestasyonel haftanın üzerinde olması, 

- Hiperbilirubinemi tanısı almıĢ olması 

- Ebeveynlerin yazılı onam vermesi 

- Yenidoğanın fototerapi tedavisi almasına hekim tarafından karar verilmesi 

3.4.3. AraĢtırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

- Yenidoğanların durumunun kritik ve tedavi edici bir cihaza (NO, ECMO 

gibi) bağlı olması 

- 34. gestasyonel haftadan küçük prematüre olması 

- Konjenital bir hastalığının olması 

- Anne ile arasında kan uyuĢmazlığı olması 

- Coombs testinin pozitif olması 

- Ebeveynlerinin yazılı onam vermemesi 

- Yenidoğanın bilirubin değerlerinin exchange sınırında olması  

3.5. VERĠ TOPLAMA FORMU 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak araĢtırmacı tarafından oluĢturulan Veri 

Toplama Formu (Ek-1) kullanılmıĢtır. Bu formda yenidoğanın gestasyonel haftası, 

takvim yaĢı, yatıĢ tanısı, cinsiyeti, doğum kilosu, fototerapi tedavisi almaya 

baĢlarken kilosu, kaçıncı günde fototerapi almaya baĢladığı, fototerapi alma süresi ve 

bilirubin değerleri ile ilgili (0., 4. ve 24. saat bilirubin değerleri) sorular yer 

almaktadır. Veri Toplama Formu’nda yer alan sorular yapılan örnek çalıĢmalar ve 

klinik rutininde yer alan kan alma saatleri göz önünde bulundurularak belirlenmiĢtir 

(9,10).  
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3.6. VERĠ TOPLAMA SIRASINDA KULLANILAN ARAÇLAR 

3.6.1. Beyaz Örtü 

Deney grubuna seçilen yenidoğanlara fototerapiyle birlikte beyaz örtü 

kullanılmıĢtır. Beyaz örtü seçilmesinin nedeni beyaz örtünün fototerapi dalga 

boyundaki ıĢığı yansıtıcı özelliğinden faydalanmaktır. ÇalıĢmada kullanılan beyaz 

bez 125 cm boyunda ve 105 cm enine olup Bossa Alpaka kumaĢından çift kat 

diktirilmiĢtir (Resim 3.1). Beyaz örtü, kapalı küvözün üç tarafından fototerapi 

cihazının üstünden örtülmüĢ, küvözün içinde bebeğin yattığı zemine de beyaz çarĢaf 

serilmiĢtir. ÇarĢaf olarak kullanılan örtüler günde bir kez veya her kirlendiğinde, 

fototerapi örtüsü olarak kullanılan örtüler her bebek değiĢtiğinde değiĢtirilmiĢtir. 

Beyaz örtü küvözün üç tarafını kaplayacak ve bir tarafını açık bırakacak Ģekilde 

hazırlanmıĢ olup örtüldüğünde küvözün içinden bebeğin izlenmesine izin 

vermektedir.  

 

Resim 3.1. Uygulama sırasında kullanılan beyaz örtü 

3.6.2. Küvöz 

Giraffe Incubator Carestation marka küvöz; çift duvardan geçen çift yönlü 

hava akıĢı olan stabil bir ısıl ortam sağlayan, çift yönlü hava akıĢı yatağı çevirme ve 

döndürme, taban yükseltme ve çıkarılabilir yatak içi tartı ölçümü yapab len, servo 

kontrollü ısı, nem ve oksijen ayarı olan, parametrelerin en az son 96 saatlik trend 

grafikleri cihazın ekranından  zleneb len, yüksek ve düĢük kab n  ç  hava ısısı, c lt 

ısısı, nem sensörü arızası veya nemlend r c  arızası, s stem arızası veya c haz arızası 

gibi durumlarda alarm veren bir cihazdır. 
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Resim 3.2. Uygulama sırasında kullanılan küvöz 

 

3.6.3. Fototerapi Cihazı 

Fototerapi cihazı olarak; Ertunç  zcan marka, 24 adet mavi led lamba, 1 adet 

kırmızı led odaklama ıĢığına sahip, ıĢık Ģiddeti 180 w/Cm2J/Nm, ıĢık kullanım oranı 
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düĢük ıĢık Ģ ddet nde 40.000 saat, yüksek ıĢık Ģ ddet nde 20.000 saat olan yılda bir 

kez kalibrasyonu yapılan fototerapi cihazı kullanılmıĢtır. 

 

 

Resim 3.3. Uygulama sırasında kullanılan fototerapi cihazı 
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3.7. VERĠLERĠN TOPLANMASI 

AraĢtırma verileri, araĢtırmacı tarafından oluĢturulan Veri Toplama Formu ile 

araĢtırmacı tarafından toplanmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden a lelere gerekl  

b lg ler ver ld kten sonra B lg lend r lm Ģ Gönüllü Onam Formu (Ek-2) ver lerek 

ebeveynler n sözlü ve yazılı onamı alınmıĢtır. 

3.7.1. ĠĢlem Basamakları 

Hiperbilirubinemi tanısı alan yenidoğanların fototerapi tedavisine baĢlamadan 

önce, serum bilirubin düzeyleri ölçülmüĢ ve kaydedilmiĢtir. ÇalıĢmaya dahil edilecek 

yenidoğanlar belirlenmiĢ ve bebeklerin kontrol ile deney gruplarına atamaları kura 

yöntemiyle yapılmıĢtır. AraĢtırma öncesinde, ailelere uygulama hakkında detaylı 

bilgi verilmiĢ ve onam formları doldurulmuĢtur. Fototerapiye baĢlamadan önce 

bebeklerin üzerindeki kıyafetler çıkarılmıĢ, bebeklerin çıplak bir Ģekilde bulundukları 

küvözde vücut tartıları alınmıĢ ve bu veriler veri toplama formuna kaydedilmiĢtir. 

Fototerapi sürecinde, yenidoğanlar genital bölgelerini fototerapi ıĢığından 

korumak amacıyla yalnızca bebek bezi ile küvözlere yerleĢtirilmiĢ, gözleri ise retina 

hasarından korunması için göz bandıyla kapatılmıĢtır. Kontrol grubundaki bebeklere, 

hastane rutini doğrultusunda fototerapi uygulanırken, deney grubundaki bebeklerin 

fototerapi cihazının etrafına ve altlarına beyaz örtü yerleĢtirilmiĢtir (Resim 3.4, 

Resim 3.5). Her iki grup için aynı tip küvözler ve fototerapi cihazları kullanılmıĢ 

olup, cihaz ile bebek arasındaki mesafe 35 cm olarak ayarlanmıĢtır (74). 

Fototerapi baĢladıktan sonra, her iki gruptaki yenidoğanlardan 4. saat ve 24. 

saatlerde, servisin rutin uygulaması doğrultusunda, serum bilirubin düzeylerini 

ölçmek amacıyla kan örnekleri alınmıĢtır. Bu iĢlem sırasında araĢtırma için ekstra bir 

kan örneği alınmamıĢ ve ek bir malzeme kullanılmamıĢtır. Kan örneği alınmadan 

önce fototerapi kapatılmıĢtır. Kan alma iĢlemi kapiller tüp yardımı ile kapiller yoldan 

(topuktan) gerçekleĢtirilmiĢtir. Tüm kan alma iĢlemi yenidoğan yoğun bakım doktoru 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢ olup, cilt ve el antisepsisine dikkat edilmiĢtir. 

Yenidoğanların bilirubin değerleri veri toplama formuna kaydedilmiĢtir. 
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Yenidoğanların izlemi ve verilerin toplanması araĢtırmacı tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

  

Resim 3.4. Deney grubunda fototerapi                 

uygulaması 

Resim 3.5. Kontrol grubunda fototerapi 

uygulaması uygulaması 

AĢağıda araĢtırmanın uygulama akıĢ Ģeması (ġekil 3.1) ve CONSORT 2010 

AkıĢ Diyagramı (ġekil 3.2) verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 



 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.1: Uygulama AkıĢ ġeması 

 

 rneklem (N= 102) 

Deney Grubu (n= 51) 

Randomizasyon 

Kontrol Grubu (n= 51) 

 Ebeveynlere Gönüllü Onam Formu dolduruldu. 

 Fototerapi öncesinde yenidoğanların çıplak bir Ģekilde vücut tartısı alındı ve 

kaydedildi.  

 ÇalıĢmaya kabul edilen yenidoğanların veri toplama formunda yer alan bilgileri 

dolduruldu. 

 Fototerapi cihazı ile yenidoğan arasında uygun mesafe ayarlandı.  

 Yenidoğanlar üzerinde sadece bebek bezi olacak Ģekilde küvözlere yatırılarak, 

gözleri göz bandıyla kapatıldı. 

Kontrol grubuna yoğun bakım rutinindeki 

gibi tekli fototerapi uygulaması yapıldı. 
Fototerapi cihazının üstünden beyaz örtü 

örtüldü ve küvöz içine yenidoğanın altına 

beyaz örtü serildi. 

 Fototerapi uygulamasına baĢlamadan önce ve baĢladıktan 4. ve 24. saatlerde kapiller 

kan örneği alındı. 

 Yenidoğanların bilirubin değerleri veri toplama formuna kaydedildi. 
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ġekil 3.2: CONSORT 2010 AkıĢ Diyagramı 

3.8. ARAġTIRMANIN ETĠK VE YASAL YÖNLERĠ 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan, etik kurul izni (Karar No: 2023/122 Tarih: 

17.05.2023) (Ek-3) alındı. AraĢtırma için Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi’nden kurum izni (Ek-4) alınmıĢtır. Ebeveynlere; çalıĢmanın 

tamamen gönüllülük esasına dayandığı, alınan tüm b lg ler n araĢtırmacı tarafından 

saklanacağı, yanıtlarının gizli kalacağı ve yalnızca bilimsel amaçlı kullanılacağı ve 

çalıĢmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri konusunda bilgi verildi. AraĢtırmaya 

katılmayı kabul eden ebeveynlerden BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu 

aracılığıyla onamları alındı. 

Grup Ayırma 

 

Ġzlem 

 

 rnekleme alınacak 

yenidoğanlar (N=102) 

Randomizasyon  

(N=102) 

Deney Grubu (n=51) Kontrol Grubu (n=51) 

Dahil edilmeyen (n=0) 

-Katılmayı reddeden  

(n=0) 

-Dahil edilme kriterlerini 

karĢılamayan  

(n=0) 

Ġzlemden çıkan (n=0) 

GiriĢime devam etmeyen (n=0) 

 

Ġzlemden çıkan (n=0) 

GiriĢime devam etmeyen (n=0) 

 

Analiz edilen (n=51) 

 

Analiz edilen (n=51) 

 

Analiz 

 



 29 



 30 

4. BULGULAR 

 

Fototerapi uygulaması sırasında kullanılan beyaz örtünün yenidoğanların 

bilirubin düzeyi ve hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede yatıĢ süresi üzerine etkisini 

değerlendirmek amacıyla planlanan deneysel tasarımdaki randomize kontrollü 

çalıĢmanın bulguları dört baĢlıkta sunulmuĢtur: 

1. Gruplara göre yenidoğanların tanımlayıcı özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

2. Gruplara göre yenidoğanların bilirubin düzeylerinin karĢılaĢtırılması 

3. Gruplara göre ölçüm zamanlarındaki (0, 4 ve 24. saatler) bilirubin değiĢim 

oranlarının karĢılaĢtırılması 

4. Gruplara göre yenidoğanların fototerapi tedavisi alma süreleri ve 

hiperbilirubinemi sebebiyle hastanede yatıĢ sürelerinin karĢılaĢtırılması 
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4.1. GRUPLARA GÖRE YENĠDOĞANLARIN ÖZELLĠKLERĠNĠN 

KARġILAġTIRILMASI 

Çizelge 4.1. Gruplara göre demografik özelliklerin karĢılaĢtırılması (n=102) 

  

Grup Test 

Ġstatist

iği 

p Deney 

(Ort±SS) 

Kontrol 

(Ort±SS) 

Bebeğin Gestasyonel Haftası 

(Hafta) 
36,97 ± 1,46 36,66 ± 1,42 

1,073 0,286** 

  37 (34 - 40,6) 36,5 (34,1-39,4) 

Bebeğin Takvim YaĢı (Gün) 3,31 ± 1,68 3,18 ± 1,41 1252,5 0,740* 

  3 (1 - 11) 3 (1 - 6) 

Bebeğin Doğum Kilosu (Gram) 3084,02 ± 438,87 2978,63 ± 610,77 1,001 0,320** 

  3185 (2090 - 3780) 3070 (1375 - 4100)   

Bebeğin Fototerapi Almaya 

BaĢlarken Kilosu (Gram) 
2923,73 ± 423,7 2814,41 ± 609,2 

1,052 0,296** 

  2970 (2025 - 3955) 2885 (1355 - 4060)   

Bebek Kaçıncı Gününde Fototerapi 

Tedavisi Almaya BaĢladı (Gün) 
3,31 ± 1,68 3,16 ± 1,42 

1238,5 0,669* 

  3 (1 - 11) 3 (1 - 6)   

Bebeğin YatıĢ Tanısı  n (%) n (%)   

Erken Membran Rüptürü 1 (2) - 3,515 0,532*** 

Ġndirekt Hiperbilirubinemi 42 (82,4) 41 (80,4) 

Ġdrar Yolu Enfeksiyonu - 1 (2) 

Prematürite 2 (3,9) 5 (9,8) 

Takipne 6 (11,8) 4 (7,8) 

Bebeğin Cinsiyeti   
  

Erkek 29 (56,9) 31 (60,8) 0,040 0,841***

* 
Kız 22 (43,1) 20 (39,2) 

Bebek Kaçıncı Gününde Fototerapi 

Tedavisi Almaya BaĢladı (Gün) 
3,31 ± 1,68 3,16 ± 1,42 

1238,5 0,669* 

  3 (1 - 11) 3 (1 - 6) 

*Mann Whitney U Testi; **Bağımsız  rnekler T Testi; ***Fisher Freeman Halton Testi; **** Yates Düzeltmesi; 

Ortalama ± Standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)  

 

Yenidoğanların gestasyonel haftası deney grubu ortalama değeri 36,97±1,46 

hafta iken kontrol grubu ortalama değeri 36,66±1,42 hafta olarak elde edilmiĢtir. 

Gruplara göre yenidoğanların gestasyonel haftası ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (t=1,073; p=0,286). Yenidoğanların takvim 

yaĢı deney grubu ortanca değeri 3 (1-11) gün iken kontrol grubu ortanca değeri de 3 

(1-6) gün olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre yenidoğanların takvim yaĢı 

değiĢkenine ait ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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bulunmamıĢtır (t=1252,500; p=0,740). Deney grubunda erken membran rüptürü 

(EMR) tanısıyla yatan 1 (%2), indirekt hiperbilirubinemi (ĠHB) tanısıyla yatan 42 

(%82,4), prematürite nedeniyle yatan 2 (%3,9), takipne nedeniyle yatan 6 (%11,8) 

yenidoğan bulunmakta, idrar yolu enfeksiyonu (ĠYE) tanısıyla yatan yenidoğan 0 

(%0) ise bulunmamaktadır. Kontrol grubunda ĠHB nedeniyle yatan 41 (%80,4), ĠYE 

nedeniyle yatan 1 (%2), prematürite nedeniyle yatan 5 (%9,8), takipne nedeniyle 

yatan 4 (%7,8) yenidoğan bulunmakta olup, EMR tanısıyla yatan yenidoğan 0 (%0) 

bulunmamaktadır. Yenidoğanın yatıĢ tanısı değiĢkenine bakıldığında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (t=3,515; p=0,532). 

Erkek yenidoğanların oranı deney grubunda 29 (%56,9) iken kontrol 

grubunda 31 (%60,8) olarak tespit edilmiĢ, kız yenidoğanların oranı deney grubunda 

22 (%43,1) iken kontrol grubunda 20 (%39,2) olarak bulunmuĢtur. Yenidoğanın 

cinsiyeti açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (t=0,040; p=0,841). Deney grubunda yer alan yenidoğanların kilo 

ortalaması 3084,02±438,87 gram iken kontrol grubunda bulunan yenidoğanların kilo 

ortalaması 2978,63±610,77 gram olarak tespit edilmiĢtir. Gruplara göre bebeğin 

doğum kilosu ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (t=1,001; p=0,320). Deney grubunda bulunan yenidoğanların kilo 

ortalaması 2923,73±423,7 gram iken kontrol grubunda yer alan yenidoğanların kilo 

ortalaması 2814,41±609,2 gram olarak bulunmuĢtur. Gruplara göre yenidoğanın 

fototerapi almaya baĢlarken kilo ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (t=1,052; p=0,296). Yenidoğanların fototerapi almaya 

baĢladıkları gün ortanca değeri deney grubunda 3(1-11) gün iken kontrol grubu 

ortanca değeri 3(1-6) gün olarak elde edilmiĢtir. Gruplara göre bebeğin fototerapi 

tedavisi almaya baĢladıkları gün açısından değerlendirildiğinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (t=1238,500; p=0,669). 
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4.2. GRUPLARA GÖRE YENĠDOĞANLARIN BĠLĠRUBĠN 

DÜZEYLERĠNĠN KARġILAġTIRILMASI 

Çizelge 4.2. Bilirubin Değerlerinin Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

  Grup Test Ġstatistiği p 

  Deney Kontrol   
Yenidoğanın 0. Saat 

Bilirubin Düzeyi (Min-

Max) 

17 ± 2,95 16,39 ± 3,81 

1171,500 0,388*   17,9 (7,6 - 21,5)
a
 17,3 (6 - 22,4)

a
 

Yenidoğanın 4. Saat 

Bilirubin Düzeyi (Min-

Max) 

12,93 ± 3,2 13,74 ± 3,17 

1109,000 0,200*   13,7 (4,3 - 19,4)
b
 13,7 (5 - 19,8)

b
 

Yenidoğanın 24. Saat 

Bilirubin Düzeyi 

(Ort±SS) 

7,28 ± 2,21 9,45 ± 3,15 
-4,033 <0,001** 

  7 (2,3 - 11,9)
c
 9,6 (3,1 - 16,6)

c
 

Test Ġstatistiği 102,000 98,157 

  p*** <0,001 <0,001     
*Mann Whitney U Testi; **Bağımsız  rnekler T Testi; ***Friedman Testi; Ortalama ± Standart sapma; Ortanca 

(minimum-maksimum); a-c Aynı harfe sahip zamanlar arasında fark yoktur. 

 

Yenidoğanların 0. saat bilirubin düzeyi puan ortancası deney grubunda 17,9 

(7,6-21,5) mg/dL iken kontrol grubunda 17,3 (6-22,4) mg/dL olarak elde edilmiĢtir. 

Yenidoğanların 0. saat bilirubin düzeyleri açısından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (t=1171,500; p=0,388). Yenidoğanların 4. saat 

bilirubin düzeyi puan ortancası deney grubunda 13,7 (4,3-19,4) mg/dL iken kontrol 

grubunda 13,7 (5-19,8) mg/dL olarak bulunmuĢtur. Yenidoğanların 4. saat bilirubin 

düzeyleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (t=1109,00; p=0,200). Yenidoğanların 24. Saat bilirubin düzeyi puan 

ortalaması deney grubunda 7,28±2,21 mg/dL iken kontrol grubunda 9,45±3,15 

mg/dL olarak elde edilmiĢtir. Yenidoğanların 24. saat bilirubin düzeyleri açısından 

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

Deney grubundaki yenidoğanlarda 0. saat bilirubin düzeyi 17,9 (7,6–21,9) 

mg/dL, 4. saat bilirubin düzeyi 13,7 (4,3–19,4) mg/dL ve 24. saat bilirubin düzeyi 7 

(2,3–11,9) mg/dL olarak elde edilmiĢtir. Deney grubunda 0, 4 ve 24. saatlerde 
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ölçülen bilirubin düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(t=102,000; p<0,001). Deney grubunda bilirubin düzeyindeki düĢüĢün istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüĢtür. Kontrol grubundaki yenidoğanlarda 0. saat 

bilirubin düzeyi 17,3 (6–22,4) mg/dL, 4. saat bilirubin düzeyi 13,7 (5–19,8) mg/dL 

ve 24. saat bilirubin düzeyi 9,6 (3,1–16,6) mg/dL olarak elde edilmiĢtir. Kontrol 

grubunda 0, 4 ve 24. saatlerde ölçülen bilirubin düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (t=98,157; p<0,001). Kontrol grubunda bilirubin 

düzeyindeki düĢüĢün istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüĢtür.  

4.3. GRUPLARA GÖRE ÖLÇÜM ZAMANLARINDAKĠ (0, 4 VE 24. 

SAATLER) BĠLĠRUBĠN DEĞĠġĠM ORANLARININ KARġILAġTIRILMASI 

 

Çizelge 4.3. Gruplara göre ölçüm zamanlarındaki bilirubin değiĢim oranlarının 

karĢılaĢtırılması 

  

Grup 
           p 

                 Deney                             Kontrol 
             Test    

          Ġstatistiği 

0.Saat Bilirubin Düzeyi 

ile 4.Saat Bilirubin 

Düzeyi DeğiĢim Oranı 

(Ort±SS) 

24,77 ± 9,9 15,66 ± 8,21 
5,065 <0,001** 

 
25,65 (7,82 - 43,48) 15,64 (-4,91 - 32,46) 

4.Saat Bilirubin Düzeyi 

ile 24.Saat Bilirubin 

Düzeyi DeğiĢim Oranı 

(Min-Max) 

43,24 ± 11,89 31,78 ± 13,76 
691,00 <0,001* 

  47,01 (18,18 - 66,67) 28,68 (5,93 - 63,95) 

0.Saat Bilirubin Düzeyi 

ile 24.Saat Bilirubin 

Düzeyi DeğiĢim Oranı 

(Min-Max) 

57,69 ± 8,75 42,32 ± 13,49 
441,00 <0,001* 

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

*Mann Whitney U Testi; **Bağımsız  rnekler T Testi; Ortalama ± Standart sapma; Ortanca (minimum-

maksimum)  

0 ile 4. saat bilirubin düzeyi değiĢim oranı için ((0. saat değeri-4. Saat 

değeri)/(0. saat değeri))*100 formülü; 4. saat ile 24. saat bilirubin düzeyi değiĢim 

oranının hesaplanmasında ((4. saat değeri-24. saat değeri)/(4. saat değeri))*100 ve 0. 

saat ve 24. saat değiĢim oranının hesaplanmasında da ((0. saat değeri-24. saat 
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değeri)/(24. saat değeri))*100 formülü kullanılmıĢ, bu formül ile değiĢim oranı 

hesaplanmıĢtır.  

0 ile 4. Saat bilirubin düzeyi değiĢim ortalaması deney grubunda 24,77±9,9 

mg/dL iken kontrol grubunda 15,66±8,21 mg/dL bulunmuĢtur. Gruplara göre 0.saat 

ile 4.saat bilirubin düzeyi değiĢim oranı ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuĢtur (t=5,065; p<0,001). 

4 ile 24. Saat bilirubin düzeyi değiĢim oranı değeri deney grubunda 47,01 

(18,18–66,67) mg/dL iken kontrol grubunda 28,68 (5,93–63,95) mg/dL olarak elde 

edilmiĢtir. Gruplara göre 4 ile 24. saat bilirubin düzeyi değiĢim oranı değeri arasında 

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

0 ile 24. Saat bilirubin düzeyi değiĢim oranı değeri deney grubunda 59,14 

(34,62-73,55) mg/dL iken kontrol grubunda 39,66 (3,68–71,82) mg/dL olarak elde 

edilmiĢtir. Gruplara göre 0.saat ile 24. saat bilirubin düzeyi değiĢim oranı arasında 

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

4.4. GRUPLARA GÖRE YENĠDOĞANLARIN FOTOTERAPĠ 

TEDAVĠSĠ ALMA SÜRELERĠ VE HĠPERBĠLĠRUBĠNEMĠ SEBEBĠYLE 

HASTANEDE YATIġ SÜRELERĠNĠN KARġILAġTIRILMASI 

Çizelge 4.4. Gruplara Göre Yenidoğanların Fototerapi Tedavisi Alma Süreleri Ve 

Hiperbilirubinemi Sebebiyle Hastanede YatıĢ Sürelerinin KarĢılaĢtırılması 

  

Grup 

Test 

Ġstatistiği 
p Deney 

Ortanca (Min-Max) 

Kontrol 

Ortanca (Min-Max) 

 

Yenidoğanın 

Fototerapi Tedavisi 

Alma Süresi (Saat) 

23,73 ± 1,13 24 ± 2,4 

1227,000 0,189* 

 

24 (18 - 24) 24 (12 - 36) 

Yenidoğanın 

Hiperbilirubinemi 

Nedeniyle Hastanede 

YatıĢ Süresi (Saat) 

32,02 ± 12,84 53,25 ± 19,19 

448,000 <0,001* 

  24 (18 - 72) 48 (24 - 98) 
*Mann Whitney U Testi; Ortalama ± Standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)  
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ġekil 4.1. Gruplara Göre Yenidoğanların Fototerapi Tedavisi Alma Süreleri ve 

Hiperbilirubinemi Sebebiyle Hastanede YatıĢ Sürelerinin KarĢılaĢtırılması 

Yenidoğanların fototerapi tedavisi alma süresi ortanca değeri deney grubunda 

24 (18–24) saat iken kontrol grubunda 24 (12–36) saat olarak elde edilmiĢtir. 

Gruplara göre yenidoğanın fototerapi tedavisi alma süreleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (t=1227,000; p=0,189). Yenidoğanların 

hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede yatıĢ süresi ortanca değeri deney grubunda 24 

(18–72) saat iken kontrol grubunda 48 (24–98) saat olarak elde edilmiĢtir. Gruplara 

göre bebeğin hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede yatıĢ süreleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (t=448,000; p<0,001). 
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5. TARTIġMA 
 

Fototerapi uygulaması sırasında beyaz örtü kullanımının yenidoğanın 

bilirubin düzeyi ve hastanede yatıĢ süresi üzerine etkisini değerlendirmek amaçlı 

planlanan deneysel tasarımdaki randomize kontrollü çalıĢmaya iliĢkin bulgular 4 

baĢlık altında tartıĢılmıĢtır: 

1. Gruplara Göre Yenidoğanların  zelliklerinin TartıĢılması 

2. Gruplara Göre Yenidoğanların Bilirubin Düzeylerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

3. Gruplara Göre  lçüm Zamanlarındaki (0, 4 ve 24. saatler) Bilirubin Değeri 

DeğiĢim Oranlarının KarĢılaĢtırılması 

4. Gruplara Göre Yenidoğanların Fototerapi Tedavisi Alma Süreleri ve 

Hiperbilirubinemi Sebebiyle Hastanede YatıĢ Sürelerinin KarĢılaĢtırılması 

5.1. GRUPLARA GÖRE YENĠDOĞANLARIN ÖZELLĠKLERĠNĠN 

KARġILAġTIRILMASI 

Yenidoğanlarda hiperbilirubinemi tedavisinde fototerapinin etkinliği 

üzerinde, bebeklerin demografik özelliklerinin etkili olup olmadığı çeĢitli 

çalıĢmalarda ele alınmıĢtır. Doğum ağırlığı, gestasyon yaĢı, cinsiyet gibi tanımlayıcı 

özellikler, tedaviye yanıtın farklılık göstermesinde önemli rol oynayabilir. 

Djokomuljanto ve arkadaĢlarının (2006) Malezya’da yaptığı bir çalıĢmada, 97 term 

yenidoğanda yansıtıcı beyaz perdelerin kullanıldığı grup ile kontrol grubu 

karĢılaĢtırılmıĢtır. AraĢtırmada doğum ağırlığı, cinsiyet ve gestasyon yaĢının 

fototerapi etkinliğinde belirleyici bir rol oynadığı tespit edilmiĢtir.  zellikle düĢük 

doğum ağırlığı ve prematüre bebeklerde bilirubin düĢüĢ hızının yavaĢ olduğu ve bu 

bebeklerin fototerapiye daha uzun süre maruz kaldığı bulunmuĢtur (59).  

Babaei ve arkadaĢlarının (2013) Ġran’da yaptıkları çalıĢmada, düĢük doğum 

ağırlıklı bebeklerin fototerapiye yanıtlarının daha yavaĢ olduğu ve bu bebeklerin 

fototerapi süresinin daha uzun olduğu gösterilmiĢtir. Bu durum, yenidoğanların 
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doğum ağırlığı ve geliĢim seviyesinin fototerapi süresi ve etkinliğinde önemli bir 

faktör olduğunu desteklemektedir (75). Benzer Ģekilde Rashmi ve arkadaĢları (2015) 

Hindistan’da yürüttükleri çalıĢmalarında, düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin 

fototerapiye daha uzun süre maruz kaldıklarını ve bu bebeklerde bilirubin düĢüĢ 

hızının daha yavaĢ olduğunu bildirmiĢtir (76). Bu bulgular, yenidoğanların 

tanımlayıcı özelliklerinin, özellikle doğum ağırlığı ve gestasyon yaĢının fototerapi 

sürecinde belirleyici bir rol oynayabileceğini göstermektedir. 

Bu çalıĢmada, gruplara göre bebeklerin tanımlayıcı özellikleri incelendiğinde 

deney ve kontrol grupları arasında doğum ağırlığı, gestasyon yaĢı ve cinsiyet gibi 

değiĢkenler açısından anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Her iki grubun demografik 

özellikler açısından benzer olduğu görülmüĢtür (Çizelge 4.1). 

5.2. GRUPLARA GÖRE YENĠDOĞANLARIN BĠLĠRUBĠN 

DÜZEYLERĠNĠN KARġILAġTIRILMASI 

Fototerapinin etkinliğini değerlendirmek için en önemli parametrelerden biri 

yenidoğanların serum bilirubin düzeyleridir. Bu, fototerapi sürecinin baĢarısını 

doğrudan etkileyen bir ölçüt olarak kabul edilir. Djokomuljanto ve arkadaĢları (2006) 

yaptıkları bir çalıĢmada deney grubu 50, kontrol grubu 47 olmak üzere toplam 97 

term yenidoğanı incelemiĢlerdir. Fototerapi sırasında beyaz perdelerin kullanıldığı 

deney grubundaki bebeklerin bilirubin seviyelerinin kontrol grubuna kıyasla daha 

hızlı düĢtüğü tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢmada beyaz perdelerin kullanıldığı bebeklerde 

bilirubin seviyelerinin 4 saatlik bir sürede anlamlı derecede düĢtüğü rapor edilmiĢtir 

(59). 

Bir diğer önemli çalıĢma olan Babaei ve arkadaĢlarının (2013) araĢtırmasında 

ise, beyaz plastik örtülerin kullanıldığı gruptaki bebeklerin bilirubin düzeylerinin, 

kontrol grubuna kıyasla 48 saat içinde daha hızlı düĢtüğü gözlemlenmiĢtir. Bu 

bulgular, beyaz örtü gibi yansıtıcı materyallerin fototerapi sırasında bilirubin düĢüĢ 

hızını artırdığını göstermektedir (75). Ayrıca Lahiri ve arkadaĢları (2016), düĢük 

maliyetli beyaz yansıtıcı perdelerin kullanıldığı gruptaki bebeklerde bilirubin 

seviyelerinin, perdesiz gruba göre anlamlı bir düĢüĢ gösterdiğini bulmuĢlardır. 
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Fototerapiye baĢlandıktan sonra 24. saat itibarıyla beyaz örtü kullanılan grupta 

bilirubin düĢüĢünün daha belirgin olduğu bildirilmiĢtir (77) 

Bu çalıĢmada benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. Deney grubunda beyaz örtü 

kullanılan bebeklerin bilirubin düzeylerinde, kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir 

düĢüĢ gözlenmiĢtir.  zellikle 24. saatteki bilirubin seviyeleri, beyaz örtü kullanılan 

grupta kontrol grubuna göre daha düĢük bulunmuĢtur. Bu sonuçlar, beyaz örtünün 

fototerapinin etkinliğini artırarak bilirubin düzeylerinde daha hızlı bir düĢüĢ 

sağladığını göstermektedir. Djokomuljanto ve arkadaĢlarının (2006) ve Babaei ve 

arkadaĢlarının (2013) çalıĢmalarındaki bulgular da bu sonuçları desteklemektedir. 

Fototerapi sırasında beyaz örtü kullanımının, fototerapi ıĢığının etkinliğini artırarak 

yenidoğanda bilirubin düĢüĢ hızını artırdığı düĢünülmektedir (59,75) (Çizelge 4.2). 

5.3. GRUPLARA GÖRE ÖLÇÜM ZAMANLARINDAKĠ (0, 4 VE 24. 

SAATLER) BĠLĠRUBĠN DEĞERĠ DEĞĠġĠM ORANLARININ 

KARġILAġTIRILMASI 

Fototerapi sırasında bilirubin seviyelerindeki değiĢim oranları, tedavinin 

etkinliğini belirlemek açısından büyük önem taĢır. 0, 4 ve 24. saatlerde yapılan 

ölçümler, fototerapi sürecinin farklı aĢamalarında bilirubin düzeylerindeki değiĢimi 

göstermek için yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Djokomuljanto ve 

arkadaĢlarının (2006) yaptıkları çalıĢmada; beyaz yansıtıcı perdeler kullanılan grupta 

bilirubin seviyelerinin 0, 4 ve 24. saatlerde hızla düĢtüğü ve bu düĢüĢün kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu rapor edilmiĢtir (59). 

Devpura ve arkadaĢlarının (2017) yaptığı bir baĢka çalıĢmada, fototerapi 

sırasında beyaz yansıtıcı materyal kullanılan bebeklerin 4. ve 24. saatlerde bilirubin 

seviyelerindeki düĢüĢ oranlarının kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Bu bulgu, fototerapi sırasında kullanılan yansıtıcı materyallerin 

etkinliği artırarak bilirubin seviyelerinin daha hızlı düĢmesini sağladığını 

göstermektedir (68). Rashmi ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢmasında da benzer 

sonuçlar elde edilmiĢtir. Beyaz örtü kullanılan grupta 0, 4 ve 24. saatlerde yapılan 

ölçümlerde bilirubin seviyelerinin daha hızlı düĢtüğü bildirilmiĢtir (76). 



 40 

Bu çalıĢmada da, 0, 4 ve 24. saatlerde deney ve kontrol gruplarındaki 

bebeklerin bilirubin seviyeleri karĢılaĢtırılmıĢ ve deney grubundaki bebeklerde 

bilirubin seviyelerinin 4. ve 24. saatlerde kontrol grubuna kıyasla daha düĢük olduğu, 

ayrıca bilirubin düzeyi değiĢim oramı incelendiğinde deney grubundaki düĢüĢ hızının 

kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu bulgular, literatürdeki 

benzer çalıĢmalarla uyumludur ve fototerapi sırasında beyaz örtü kullanımının 

bilirubin seviyelerindeki düĢüĢ hızını artırdığına iĢaret etmektedir (Çizelge 4.3). 

5.4. GRUPLARA GÖRE YENĠDOĞANLARIN FOTOTERAPĠ 

TEDAVĠSĠ ALMA SÜRELERĠ VE HĠPERBĠLĠRUBĠNEMĠ SEBEBĠYLE 

HASTANEDE YATIġ SÜRELERĠNĠN KARġILAġTIRILMASI 

Fototerapi süresi ve hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede kalıĢ süresi, 

yenidoğanlarda tedavi süreçlerinin etkinliğini değerlendirmede önemli göstergelerdir. 

Djokomuljanto ve arkadaĢlarının (2006) çalıĢmasında, beyaz yansıtıcı perdeler 

kullanılan gruptaki bebeklerin fototerapi sürelerinin, kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

Ģekilde daha kısa olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada, beyaz örtü kullanılan 

bebeklerin daha kısa sürede fototerapiden çıkarıldığı ve hastanede kalıĢ sürelerinin 

de kontrol grubuna göre daha kısa olduğu rapor edilmiĢtir (59). 

Benzer Ģekilde, Babaei ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında da beyaz örtü 

kullanılan gruptaki (deney=91) bebeklerin fototerapi ve hastanede kalıĢ sürelerinin, 

kontrol grubuna (kontrol=91) kıyasla anlamlı derecede daha kısa olduğu bulunmuĢtur 

(Babei, 2013). Rashmi ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢmasında ise beyaz örtü 

kullanılan bebeklerde fototerapi süresinin kısaldığı ve bu bebeklerin hastanede kalıĢ 

sürelerinin de anlamlı Ģekilde azaldığı gözlemlenmiĢtir. Bu bulgular, fototerapi 

sırasında kullanılan yansıtıcı materyallerin, tedavi süresini kısaltmada etkili olduğunu 

göstermektedir (75,76). 

Abd Hamid ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında, ikili fototerapi ile beyaz 

perdeli tekli fototerapi uygulamaları karĢılaĢtırılmıĢ ve fototerapi süresi açısından iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır. AraĢtırmanın 

sonucuna göre, perde ile çevrilmiĢ tekli fototerapi, ikili fototerapi kadar etkili 

bulunmuĢtur (78). 
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Van Rostenberghe ve arkadaĢlarının (2020) gerçekleĢtirdiği Cochrane 

sistematik derlemesi, konjuge olmayan hiperbilirubinemili yenidoğanlarda fototerapi 

sırasında yansıtıcı materyal kullanımının etkilerini inceleyen 11 çalıĢmayı 

kapsamaktadır. Bu derleme, yansıtıcı perdelerin serum bilirubin düzeyi düĢüĢ hızını 

artırdığına, hastanede kalıĢ süresini azalttığına yönelik orta düzeyde kanıtlar 

sunmaktadır. Fototerapi süresinin kısaldığına dair elde edilen kanıtlar ise çok düĢük 

düzeydedir. Derleme, yansıtıcı materyallerin herhangi bir yan etki yaratmadığını 

belirtmekle birlikte, bu konuda daha fazla araĢtırmaya ihtiyaç olduğunu 

vurgulamaktadır (79).  

Ertürk’ün (2023) yapmıĢ olduğu beyaz perdenin kullanıldığı ve etkinliğinin 

değerlendirildiği randomize kontrollü çalıĢmada kontrol grubu (n=30) ile 

karĢılaĢtırıldığında deney grubunda (n=30) bilirubin düzeylerinde anlamlı bir düĢüĢ 

olmadığı, ancak fototerapide kalıĢ süresinin kısaldığı bulunmuĢtur (12). 

Bu çalıĢmada, deney grubundaki yenidoğanların hastanede kalıĢ süresi 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha kısa bulunmuĢtur, yenidoğanların 

fototerapi tedavisi alma süreleri açısından ise herhangi bir fark bulunamamıĢtır. 

Beyaz örtü kullanımının hiperbilirubinemi sebebiyle hastanede kalıĢ sürelerini 

azalttığı ve yendioğanların daha kısa sürede taburcu olmalarına yardımcı olduğu 

gözlemlenmiĢtir (Çizelge 4.4). Bu bulgu, Djokomuljanto ve arkadaĢlarının (2006) ve 

Babaei ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmalarıyla uyumlu olup, beyaz örtü kullanımının 

hastanede kalıĢ süresini kısalttığını göstermektedir. 

Sonuç olarak, beyaz örtü kullanımı fototerapi sırasında bilirubin düzeylerinde 

daha hızlı bir düĢüĢ sağlamakta ve tedavi süresini kısaltmaktadır. ÇalıĢmamızda elde 

edilen bulgular, literatürdeki diğer çalıĢmalarla büyük ölçüde uyumludur ve 

fototerapi sırasında beyaz örtü kullanımının tedavi etkinliğini artırdığı ve hastanede 

kalıĢ süresini azalttığı görülmektedir. Bu sonuçlar, beyaz örtü kullanımının klinik 

uygulamalarda yenidoğan hiperbilirubinemi tedavisinde etkili bir yöntem olarak 

değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

6.1. SONUÇ 

Fototerapi uygulaması sırasında beyaz örtü kullanımının yenidoğanın 

bilirubin düzeyi ve hastanede yatıĢ süresi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılan çalıĢmadan elde edilen sonuçlar Ģunlardır: 

 Fototerapi uygulaması sırasında deney grubunda kullanılan beyaz örtünün, 

sadece fototerapi uygulanan kontrol grubuna göre bilirubin düzeyini daha fazla 

azalttığı bulunmuĢtur. H0a hipotezi reddedilirken H1a kabul edilmiĢtir. 

 Fototerapi uygulaması sırasında deney grubunda kullanılan beyaz örtünün 

sadece fototerapi uygulanan kontrol grubuna göre hiperbilirubinemi nedeniyle 

hastanede kalıĢ süresini daha fazla azalttığı bulunmuĢtur. H0b hipotezi reddedilirken 

H1b kabul edilmiĢtir. 

 Gruplara göre 0. saat ile 24 saat bilirubin düzeyi değiĢim oranı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur.  

6.2. ÖNERĠLER  

 Bu uygulamanın daha yaygın ve bilinçli bir Ģekilde kullanılması için sağlık 

profesyonellerinin fototerapi sırasında beyaz örtünün etkinliği konusunda 

bilgilendirilmesi önerilmektedir. 

 Fototerapi sırasında en yüksek verimin alınması için sağlık 

profesyonellerine yol gösterici olan standart protokollere için beyaz örtü 

kullanımının entegresyonu önerilmektedir. 

 Beyaz örtü kullanılan yenidoğanlarda bilirubin düĢüĢ hızı daha yüksek 

olduğu için, fototerapi sürecinde bebeğin bilirubin seviyelerinin daha sık aralıklarla 

izlenmesi önerilmektedir. Bu sayede fototerapiyi sonlandırma zamanı daha doğru bir 

Ģekilde belirlenebilir. 

 Bu çalıĢmada, beyaz örtü kullanımının fototerapi etkinliğini artırdığı 

görülmekle beraber en etkin uygulamanın bulunması açısından diğer yansıtıcı 

materyallerle karĢılaĢtırmalı çalıĢmalar yapılması önerilmektedir.  
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8. EKLER 

EK 1. VERĠ TOPLAMA FORMU 

 

1) Bebeğin gestasyonel haftası: 

2) Bebeğin takvim yaĢı: 

3) Bebeğin yatıĢ tanısı: 

4) Bebeğin cinsiyeti: 

5) Bebeğin doğum kilosu: 

6) Bebeğin fototerapi tedavisi almaya baĢlarken kilosu: 

 

7) Bebek kaçıncı gününde fototerapi tedavisi almaya baĢladı? 

 

8)  

 

  

10) Yukarıdaki saatler dıĢında bebekten bilirubin ölçümü yapıldıysa değeri ve saati: 

11) Bebeğin fototerapi tedavisi alma süresi: 

12) Bebeğin hiperbilirubinemi nedeniyle hastanede yatıĢ süresi: 

BEBEĞĠN BĠLĠRUBĠN DEĞERLERĠ 

Fototerapiye baĢlarken bilirubin değeri (0. 

Saat): 

 

4. saat bilirubin değeri:  

24. saat bilirubin değeri:  
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EK 2. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 

 

Sayın Katılımcı, 

 

Bu araĢtırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane HemĢirelik Fakültesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı yüksek lisans öğrencisi Sıla ĠPEK 

DURMUġ tarafından Doç. Dr. Berna EREN FĠDANCI danıĢmanlığında bilimsel 

araĢtırma amaçlı çalıĢma kapsamında yürütülmektedir. 

Bu form sizi araĢtırma koĢulları hakkında bilgilendirmek için hazırlanmıĢtır. 

 

Bu çalıĢma, Yenidoğan Yoğun Bakımda yatmakta olan hiperbilirubinemi (sarılık) 

tanısı almıĢ bebeklere fototerapi uygulaması sırasında beyaz örtü kullanımının 

bilirubin düzeyi ve bebeğin hastanede yatıĢ süresi üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla planlanmıĢtır. ÇalıĢmanın ismi “Fototerapi Uygulaması Sırasında Beyaz 

 rtü Kullanımının Bilirubin Düzeyi ve Bebeğin Hastanede YatıĢ Süresi Üzerine 

Etkisi” olup, Haziran 2023-Haziran 2024 tarihleri arasında 51 bebek ile 

yürütülecektir. Bu çalıĢmada bebeğiniz fototerapi alırken fototerapi cihazının üzerine 

beyaz bir örtü örtülerek ıĢığın yoğunluğunun artırılması planlanmaktadır. Bebeğinize 

rutin yoğun bakım ve fototerapi iĢlemleri dıĢında herhangi bir giriĢimsel iĢlem 

yapılmayacak olup uygulamanın hiçbir yan etkisi bulunmamaktadır. Bu çalıĢmayla 

bebeğinizin bilirubin değerinin düĢme hızı ve hiperbilirubinemi sebebiyle hastanede 

yatıĢ süresinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.  

 

AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için araĢtırmacıya 05469482192 numaralı 

telefondan ulaĢabilirsiniz. Tamamen akademik amaçlı olan bu araĢtırma için 

herhangi bir ücret talep edilmeyecek ve katılımcıya herhangi bir ücret 

ödenmeyecektir. Bu çalıĢmaya katılmada kayıtlar yasaların öngördüğü Ģekilde ve 

araĢtırmacı tarafından toplanacak, veriler güvenli bir Ģekilde saklanacaktır. 

AraĢtırmanın sonuçları kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amaçlı yayınlanabilir. 

Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hiçbir Ģekilde açıklanmayacaktır. AraĢtırmaya 

katılımınız isteğe bağlı olup ve istediğiniz zaman, bir cezaya veya yaptırıma maruz 
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kalmaksızın ve hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin, araĢtırmaya katılmayı reddedebilir 

veya araĢtırmadan çekilebilirsiniz. 

 

Katılımınız ve desteğiniz için Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

 

Gönüllü Oluru Bölümü 

 

“BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu 

ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aĢağıda adı belirtilen 

araĢtırmacı tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim 

zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve kendi 

isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi 

biliyorum”. 

“Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, özgür irademle (kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum”. 

 

 

Gönüllünün Adı / Soyadı:  

Gönüllünün Ġmzası: 

Tarih: 

 

Bilgilendirmeyi yapan araĢtırmacının 

 

Adı Soyadı: Sıla Ġpek DurmuĢ 

Adres: Gazi Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi 

Telefon: 05469482192  

Ġmza:  
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EK 3. Etik Kurul Ġzin Formu 
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EK 3. (devam) Etik Kurul Ġzin Formu 
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EK 4. Kurum Ġzni 
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