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OZET

YENIDOGAN SARILIGINI ONLEMEYE YONELIK ANNELERE VERILEN
EGITIMIN BiLGi DUZEYi VE SARILIK GELiSME SIKLIGINA ETKiSi

Arastirma dogum sonu annelere verilen, yenidogan sarilifini Onlemeye yonelik
egitimin, annelerin bilgi diizeylerine ve sarilik gelisme sikligina etkisini 6lgmek
amaciyla randomize kontrollii bir arastirma olarak planlandi. Bu arastirma 78 anne
(girisim:39; kontrol:39) ile istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi
kliniginde Kasim 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir. Veriler “Anne
Veri Toplama Formu”, “Yenidogan Sariligina Iliskin Bilgi Formu”, “Yenidogan Izlem
Formu” ile toplanmistir. Toplanan veriler, uygun istatistiksel analiz teknikleri
kullanilarak, SPSS for Windows (versiyon 20.0, Statistical Package for Social Sciences)
programi araciligtyla degerlendirilmistir. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirilmig; bagimsiz iki Orneklem t testi, Repeated Measures ANOVA,
Bonferroni ve Tukey testleri kullanilmigtir.

Girisim ve kontrol grubundaki anneler ve bebekler tanitici 6zellikler agisindan
homojendir (p>0,05). Egitim oncesi girisim ve kontrol grubunun yenidogan sarilik bilgi
puan ortalamalarinin homojen oldugu, egitim sonrasi ise girisim grubunun yenidogan
saritlik bilgi puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu goriilmistir (p<0,001).
Arastirma sonucunda egitim sonrast ve taburculuk oOl¢limlerinde girisim grubundaki
annelerin kontrol grubundaki annelere gore yenidogan sarilik bilgi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,001).

Girisim grubundaki annelerin sariligi Onlemek icin geleneksel ydntemlere
bagvurma oranlarinin, kontrol grubuna gore anlamli sekilde disiik oldugu goriilmiistiir.
Girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).Ancak verilen egitimin annelerin farkindalik diizeyine, yenioganin yatis
yasina (giin), hastaneye yatis oranlarina, bilirubin seviyesine ve beslenme oranlarina
anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Sonug olarak, annelere verilen planli yenidogan sarilik egitimi, annelerin bilgi
diizeyini arttirdigi, geleneksel uygulamalarin kullanimini azalttigi goriilmiistiir. Bu
durum, egitimin sadece bilgi diizeyini degistirmekle kalmadigini ayrica annelerde
davranis degisikligi de sagladigini gostermektedir. Elde edilen sonuglar, anne egitiminin

onemini ve saglik profesyonellerinin 6zelliklede hemsire ve ebelerin dogum oncesi ve
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sonras1 donemlerde annelere yonelik planl egitimlerde aktif rol oynamasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, sarilik, anne egitimi, hemsirelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE EDUCATION GIVEN TO MOTHERS FOR THE
PREVENTION OF NEONATAL JAUNDICE ON THE LEVEL OF
KNOWLEDGE AND THE FREQUENCY OF JAUNDICE DEVELOPMENT

The study was planned as a randomised controlled trial to measure the effect of the
education given to postnatal mothers to prevent neonatal jaundice on their knowledge
levels and the frequency of jaundice development. This study was carried out with 78
mothers (intervention: 39; control: 39) in Istanbul Sultanbeyli State Hospital
Gynaecology Department clinic between November 2023 and November 2024. Data
were collected using the ‘Maternal Data Collection Form’, ‘Information Form on
Neonatal Jaundice’, and ‘Neonatal Follow-up Form’. The collected data were evaluated
by using appropriate statistical analysis techniques using the SPSS for Windows
(version 20.0, Statistical Package for Social Sciences) programme. Normal distribution
was evaluated by Kolmogorov-Smirnov test; independent two sample t test, Repeated
Measures ANOVA, Bonferroni and Tukey tests were used.

Mothers and infants in the intervention and control groups were homogenous in terms
of identifying characteristics (p>0.05). It was observed that the mean neonatal jaundice
knowledge scores of the intervention and control groups were homogeneous before the
training, and the mean neonatal jaundice knowledge scores of the intervention group
were higher after the training (p<0.001). As a result of the study, it was observed that
the mean neonatal jaundice knowledge score of the mothers in the intervention group
was higher than the mothers in the control group in the post-training and discharge
measurements (p<0.001).

It was observed that the rate of using traditional methods to prevent jaundice was
significantly lower in the intervention group compared to the control group. This
difference between the intervention and control groups was found to be statistically
significant (p<0.001). However, it was observed that the education given did not have a
significant effect on the awareness level of the mothers, the newborn's hospitalisation
age (days), hospitalisation rates, bilirubin levels and feeding rates (p>0.05).

In conclusion, it was observed that planned neonatal jaundice education given to

mothers increased the knowledge level of mothers and decreased the use of traditional

vi



practices. This shows that the training not only changed the level of knowledge but also
provided behavioural change in mothers. The results obtained emphasise the importance
of maternal education and that health professionals, especially nurses and midwives,

should play an active role in planned education for mothers in prenatal and postnatal

periods.

Translated with DeepL.com (free version)

Keywords: Newborn, jaundice, maternal education, nursing
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ONSOZ

Tez calismamin her asamasinda bilgi ve deneyimiyle bana rehberlik eden, akademik
bakis acimi gelistirmemde biiylik katki saglayan, sabir ve Ozverisiyle her zaman
yanimda olan degerli danismanim Dog. Dr. Giilzade UYSAL’a en igten saygi, sevgi ve
tesekkiirlerimi sunarim.

Calisma siirecinde birlikte caligmaktan biiyiik mutluluk duydugum Bebek Odasi,
Kadin Dogum Servisi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde gérev yapan tim
hekim, hemsire ve ebe arkadaslarima; ayrica Kalite ve Verimlilik Birimi’'ndeki ekip
arkadaslarima degerli destekleri i¢in tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca sonsuz sevgisiyle yanimda olan, dualarini eksik etmeyen sevgili
anneme; varligiyla bana gili¢ ve giiven veren, her daim destegini hissettiren kiymetli
babama; neseleriyle bana moral kaynagi olan camim Kkardeslerime en derin
tesekkiirlerimi sunuyorum. lyi ki varsiniz.

Bu calismayi, diinyaya goézlerini savasin golgesinde agmak zorunda kalan bebeklere ve
zor kosullar altinda onlar1 korumaya caligsan, savasin, yoksullugun ve siddetin i¢inde var
olmaya ¢abalayan tim annelere ithaf ediyorum. Umutla bekledikleri barig ve giiven
icinde, saglikli bir yasam siirebilecekleri giizel giinlerin en kisa zamanda gelmesini

diliyorum.
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BOLUM 1. GIRIS ve AMAC

Kanda biliriibin seviyesinin artmasi ile birlikte sklera, deri ve mukozalarin sari
renkte goriilmesi durumuna sarilik yani hiperbiliriibinemi denilmektedir (Rathore vd.,
2019; Edwards, 2020; Anderson ve Calkins, 2020; Bajwan vd., 2024). Yenidogan sariligi,
hastaneye yatig gerektiren baglica nedenlerden biri olup, Tiirkiye’de hala 6nemli bir saglik
sorunu olarak varligini siirdiirmektedir (Okulu vd., 2021; Coskun ve Bolat, 2024). Yapilan
bir arastirmada, hastaneye yatirilan bebeklerin %6,4’ iinde ciddi diizeyde hiperbilirubinemi
tespit edildigi bildirilmistir (Erdeve vd., 2018).

Sariligin temel sebebi, bilirlibinin kanda yeterince temizlenememesi ile birlikte
viicutta birikerek yenidoganin cildinde ve gozlerinde sararmaya yol a¢masindan
kaynaklanmaktadir (Edwards, 2020; Anderson ve Calkins, 2020; Bajwan vd., 2024).
Kanda biliriibinin temizlenmesi i¢in karacigerin belli bir olgunluga erismesi
gerekmektedir. Ancak yenidogan bebeklerde karacigerin tam gelismemesi nedeni ile
bilirlibin adi verilen madde tam olarak islenememektedir. Viicuttan uzaklagtirilamayan
biliriibin yenidoganin cildinde ve gozlerinde birikerek sararmaya yol agmaktadir
(Shirzadfar vd., 2019; Rathore vd., 2019).

Yenidogan sariligi preterm bebeklerin %80’inde term bebeklerin %60’1nda
goriilmektedir. Total bilirlibin seviyesinin 5 mg/dl nin ilizerinde olmasiyla sarilik, gozle
goriiniir hale gelmektedir. Zamaninda dogan yenidoganlarin %60’ 1inda sarilik gozle
goriilmektedir (Anderson ve Calkins, 2020; Bajwan vd., 2024). Hastaligin seyri hafiftir,
preterm yenidoganlarda {iglincli haftada, term yenidoganlarda ikinci haftada herhangi bir
tedaviye ihtiya¢ duyulmadan kendiliginden kaybolur (WHO, 2017; Bajwan vd., 2024).
Yenidogan sariliginin siddeti; etnik kdken, genetik faktor, yenidoganin beslenme yontemi,
annede diyabet varligi gibi bir¢cok faktorden etkilenmektedir (Boskabadi vd., 2020a;
Hansen, 2021).

Yenidogan sarilig1 genellikle gecici ve zararsiz bir durum olarak goriilse de tedavi
edilmediginde bebegin sagligina ciddi anlamda zarar vermektedir (Edwards, 2020;
Hazorika vd., 2023). Yiiksek biliriibin diizeyine miidahale edilmediginde ciddi norolojik
hasarlar ortaya ¢ikmaktadir. Olusabilecek hasari dnlemek i¢in yenidogani yakindan takip
etmek yenidogan sariliginin erken teshis ve tedavisi icin bilyiik bir 6énem tasimaktadir

(Zheng vd., 2019; Hazorika vd., 2023). Yenidogan sarilig1 genellikle bebegin 5. ve 7.



giinlerinde en iist seviyeye ulasir. Herhangi bir sikintisi olmayan zamaninda dogmus
bebeklerin ¢ogu bu zaman dilimlerinden 6nce taburcu edilirken yenidogan sariliginin ¢ogu
evde goriiliir. Taburcu olan bebeklerin bakimini saglayan anneler sariligi ilk
gozlemleyenlerdir (Maisels ve Watchko, 2020; Huang vd., 2022). Her yenidogan taburcu
edilirken hiperbiliriibinemi risk faktorleri géz onlinde bulundurularak sarilik i¢in uygun
izlem yapilmali, ailelere sarilik hakkinda bilgi ve yazili rehberler verilmelidir (Maisels ve
Watchko, 2020; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2023).

Yenidogan sariliginin  erken donemde tanilanmasi ve uygun miidahale
yontemlerinin uygulanmasi ile 6nlenmesi miimkiindiir. Bu dogrultuda, annelerin sarilik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 biiyiikk 6nem tasimaktadir (Hamad ve Khalil, 2019;
Wennberg vd., 2020) Sarilik belirtilerinin anneler tarafindan erken fark edilmesi, saglik
kuruluslarina gecikmeden basvurmalarini saglayarak yenidoganda gelisebilecek ciddi
komplikasyon riskini azaltmaktadir (Amegan-Aho vd., 2019 ). Ancak yapilan bilimsel
caligmalar, annelerin biiyiik cogunlugunun yenidogan sariligina iliskin bilgi eksikliklerinin
yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Siit¢iioglu vd., 2010; Hamad ve Khalil, 2019;
Amegan-Aho vd., 2019; Yasa, 2023). Saglik ¢alisanlar tarafindan annelere yonelik planl
ve kapsamli egitim programlarinin uygulanmasi, yenidogan sariligiyla miicadelede etkili
bir strateji olarak one ¢ikmaktadir. Bu tiir egitimler, annelerin bilgi diizeyini gelistirerek
sarilik belirtilerini zamaninda tanimalarin1 ve gerekli dnlemleri almalarmi saglamaktadir
(Wennberg vd., 2020; Alinaitwe vd., 2024).

Tiirkiye’de anneler, yenidogan sariligini iyilestirmek amaciyla hala bazi
geleneksel yontemlere basvurmakta olup, bunlarin bir kisminin olumsuz etkiler
dogurabilecegi ifade edilmektedir. Saglik ¢alisanlarmin bu kiiltiirel uygulamalar1 g6z
onlinde bulundurmalar1 ve zarar verebilecek yontemleri onlemek adina yargilayic
olmayan, bilimsel temelli bilgiler sunmalar1 6nerilmektedir (Cevik ve Alan, 2020; Kas ve
Karadede, 2023). Bebek bakiminda bilimsel temelli yaklasimlarin benimsenmesini
desteklemek amaciyla hem saglik profesyonellerine hem de ailelere yonelik 6zel olarak
hazirlanmis egitim programlarimin uygulanmasinin faydali olacagi belirtilmektedir
(Zeyneloglu ve Kisa, 2018; Cevik ve Alan, 2020; Kas ve Karadede, 2023).

Bu caligmanin temel amaci, annelere yonelik planli bir egitim programi sunularak
bilgi diizeylerini artirmak ve sarilik durumunda uygun miidahaleleri gergeklestirmelerini

saglamaktir. Egitim programimin etkisini arttirmak i¢in hem teorik bilgi hem de



yenidoganin cilt kontrolii yapilarak uygulamali bir sekilde egitim pekistirilip etkinligi
arttirllmaya calisilmis ve yenidoganlar yakindan takip edilmistir. Planlanan ¢alismada anne
egitiminin yenidogan sarilig1 iizerindeki etkisi de vurgulanarak gelecekte planlanacak
egitimler i¢in Oneriler sunmay1 hedeflemektedir. Calismada verilen egitimin annelerin bilgi
diizeyini arttirarak yenidogan sariliginin Onlenmesi ve gelismesi durumunda erken

tanilanmasi agisindan 6nemli olacagi diigiiniilmektedir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

Yenidogan sariligi, dogumdan sonraki ilk haftalarda ortaya c¢ikan ve kandaki bilirubin
seviyesinin yiikselmesine bagli olarak cilt ile gozlerde sararma seklinde kendini gosteren
bir durumdur. Zamaninda dogan saglikli bebeklerin yaklagik %60’1inda, prematiire
bebeklerin ise %80’ inde yenidogan sariligi gelismekte olup total bilirubin diizeyi 5
mg/dl’yi astiginda gozle fark edilebilir hale gelir (Anderson ve Calkins, 2020; Bajwan vd.,
2024; Ansong-Assoku vd., 2024). Genellikle ikinci haftaya dogru kendiliginden diizelmesi
beklenen bu tablo, c¢ogunlukla iyi huylu seyretse de kernikterus gibi ciddi
komplikasyonlara yol agma potansiyeline sahiptir (WHO, 2017; Slusher ve Vaucher, 2020;
Edwards, 2020; Hazorika vd., 2023).

Yenidogan doneminde yaygin olarak rastlanan klinik belirtilerden biri olan
sarilik, Ozellikle yasamin ilk haftasinda hastaneye yatis gerektiren en yaygin nedenler
arasinda yer almaktadir. Term yenidoganlarin yaklasik %10’unda, bilirubin seviyeleri
tedavi gerektirecek seviyelere kadar ytikselebilir ve fototerapi uygulanmasini gerektirebilir
(Ansong-Assoku vd., 2024; Bajwan vd., 2024).

Giliniimiizde yenidoganlarin erken taburcu edilmesi nedeniyle, sariligin ayaktan
izlenmesi giderek daha 6nemli hale gelmistir. Erken teshis ve tedavi edilmediginde yiiksek
bilirubin seviyeleri beyin hasarina yol agabilir. Bu durum, bilirubinin sinir sistemini
etkilemesi sonucu ortaya c¢ikar ve bilirubin kaynakli ndérolojik disfonksiyon olarak
tanimlanir. Bu olumsuz etkilerin 6niine gecebilmek icin zamaninda tespit edilmesi ve
uygun miidahalenin uygulanmasi biiyiik 6nem tasir. Genellikle dogru tedavi ile basaril

sonuglar elde edilir (Slusher ve Vaucher, 2020; Edwards, 2020).

2.1. YENIDOGAN SARILIGI VE FiZYOLOJiSi

Bilirubin, eritrositlerin yikimi sirasinda ortaya ¢ikan sarimsi bir pigment olup, viicudun
atik maddelerinden biridir. Yetigkinlerde eritrositlerin yasam siiresi yaklasik 120 gilinken,
yenidoganlarda bu siire daha kisa olup, fetal eritrositler sadece 70-90 giin hayatta kalir.
Yenidoganlarda, 6zellikle dogum 6ncesinde, eritrosit sayisi fazla olup (fetal polisitemi), bu
durum fetiisiin oksijen tasima kapasitesini artirarak diigiikk oksijen seviyelerini telafi eder
(Anderson ve Calkins, 2020; Hansen vd., 2020). Dogum sonrasinda bebek, oksijeni

anneden degil, solunum yoluyla alir, bu da kanin oksijen igerigini artirir. Fazla eritrositler



parcalanarak hemoglobin, globin ve hem olusturur. Hem'in yikimi sonucu ortaya ¢ikan
bilirubin ve demir karacigere taginarak metabolize edilir (Shirzadfar vd., 2019; Hansen vd.,

2020).
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Sekil 1: HEM Molekiiliiniin Metabolik Doniisiim Siireci (Madan vd., 2005)

Bilirubin, yagda ¢dziinebilen ancak suda ¢6ziinemeyen ve toksik etkisi olan bir
bilesiktir. Bu formuna dolayli veya unkonjuge bilirubin denir. Karacigere taginmasi i¢in
albimin adli protein ile baglanarak dolasima katilir. Karacigerde gerceklesen
glukuronidasyon siirecinde, albiiminden ayrilan bilirubin, UDP-glukuronosiltransferaz
enzimi aracilifiyla glukuronik asitle birleserek konjuge (dogrudan) bilirubine doniisiir.
Konjuge bilirubin, suyla ¢oziinebilir hale geldigi icin toksik degildir ve safra pigmenti
olarak bagirsaklara iletilebilinir (Shirzadfar vd., 2019; Anderson ve Calkins, 2020).

Karacigerde islenen bilirubinin bir kismi {irobilinojene doniistirken, geri kalani
bagirsaklardaki anaerobik bakteriler tarafindan sterkobilinojene c¢evrilir. Bu bilesiklerin
yaklasik %83’ digki yoluyla viicuttan atilir ve diskiya karakteristik rengini kazandirir
(Madan vd., 2005; Shirzadfar vd., 2019). Urobilinojenin bir boliimii ise enterohepatik
dolagima tekrar dahil olur. Sterkobilinojenin bir kismi bagirsaklardan emildikten sonra
bobrekler araciligiyla idrarla digart atilir. Bu nedenle, idrarda az miktarda iirobilinojen
bulunabilir (Anderson ve Calkins, 2020). Yenidogan bebeklerde karaciger tam olarak
olgunlagmadigindan, bilirubin metabolizmasi tam verimli ¢calismaz (Ansong-Assoku vd.,
2024). Fetiis doneminde bilirubin, plasenta aracilifiyla anneye tasinarak viicuttan
uzaklagtirilir. Glukuronil transferaz enzimi yeterince aktif degildir veya dogum sonrast

iiretimi baslar. Anne karninda direkt bilirubin, B-glukuronidaz enzimi sayesinde unkonjuge



forma dontiserek tekrar emilir ve plasenta yoluyla anneye gecer (Anderson ve Calkins,
2020).

Anne siitiinde de B-glukuronidaz bulundugundan, bu siire¢ dogumdan sonra bir
stire devam edebilir. Bagirsak florasinin yeterince gelismemesi nedeniyle sterkobilinojen
iiretimi gergeklesemez ve bilirubin tekrar emilerek viicutta birikir (Ansong-Assoku vd.,
2024). Plazmadaki unkonjuge bilirubin, albliminle gii¢li bir bag olusturur ve normal
kosullarda yalnizca ¢ok az bir kism1 serbest halde bulunur. Albiimine bagl bilirubin, hiicre
ici sivilara ulasamaz ve mitokondri bilesenlerine zarar vermez. Ancak serbest unkonjuge
bilirubin, kan-beyin bariyerini agarak sinir hiicrelerinde hasara yol acabilir (Rath vd.,

2013).

2.2. YENIDOGAN SARILIGININ EPIiDEMiYOLOJiSi

Yenidogan sarilig1, bilirubin metabolizmasindaki diizensizlikler sonucunda ortaya ¢ikar ve
saritligin siddeti ve siiresi ¢ok farkli epidemiyolojik faktorlere bagli olarak gelisebilir.
Yenidogan sariligiin epidemiyolojisi, genetik faktdrlerden ¢evresel kosullara kadar birgok

farkli faktorii icermektedir (Hansen, 2021).
2.2.1. Genetik ve Ailevi Faktorler

Yenidogan sarilifi, kalitsal ve ailevi etkenlerden etkilenebilir. Kirmizi kan hiicrelerinin
parcalanmasiyla bilirubin denilen madde agiga ¢ikar ve acgiga ¢ikan bu madde karaciger
tarafindan islenmektedir (Bratlid, 2012). Karaciger bu gorevi uygun bir sekilde yerine
getirebilmesi i¢in bazi enzimlere ihtiya¢ duyar. Bu enzimlerin kontrolii genetik faktorler
tarafindan saglanmaktadir (Hansen vd., 2020)

Ozellikle UGTI1A1 geni {izerindeki varyasyonlar karacigerde bilirubinin
yikilmasint gii¢lestirerek yenidogan sariligina neden olmaktadir. Gende varolan belirli bir
mutasyonun olmasi, bilirubinin metabolizmasint yavaglatarak sarilik risk durumunu
arttirmaktadir (Hansen, 2021). Sarilik riski genetik faktorlerden kaynakli olarak bazi etnik
gruplarda daha fazla goriilmektedir. Ornegin: Asyali bebeklerde genetik farkliliklardan
dolay1, Avrupa ve Afrika kokenli bebeklere gore sarilik goriilme sikligi artabilmektedir.
Genetik yatkinlik, sariligin siddetini ve ne zaman baslayacagini etkileyebilir (Bratlid, 2012;
Hansen vd., 2020).



Diger kardeslerinde sarilik gegirme Oykiisii bulunan bebekler sarilik riski
acisindan daha yiiksek risk tagimaktadir. Bu durumun olusmasi genetik bir faktdrden
kaynaklanabilecegini isaret etmektedir (Boskabadi vd., 2020b). Ailede sarilik dykiisiiniin
varligi genetik testler sayesinde sarilifin daha erken tanilanmasini, sarilik nedeninin
anlasilmasin1 ve uygun tedavi yontemin planlanmasina da katki saglamaktadir. Ayrica
genetik testlerin yapilmasi sariligin siddeti hakkinda da bilgiler sunabilir (Mitra ve Rennie,

2017; Hansen, 2021).
2.2.2. Anneye Bagh ve Gebelikle iliskili Faktorler

Yenidogan sariliginin gelisiminde anneye bagli etkenlerin énemli bir yere sahip oldugu
belirtilmektedir. Gebelik yasinin patolojik sarilikla baglantili oldugu, 6zellikle prematiire
bebeklerin bu duruma kars1 daha duyarli oldugu bilinmektedir (Fetriyah vd., 2019). Bazi
aragtirmalar, ileri anne yasinin yenidoganlarda sarilik goriilme sikligmi artirdigin
bildirirken (Newman vd., 2000), baz1 arastirmalar ise 6zellikle 20 yasin altindaki annelerde
sarilik riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Walker vd., 2020).

Anne ve bebek arasinda olusan kan grubu uyumsuzlugu, 6zellikle ABO ve Rh
uyumsuzlugu yenidogan sariliginin ana sebeplerinden biridir. Rh negatif bir annenin Rh
pozitif bir bebeginin olmasi durumda, kanda bilirubinin yiikselmesine neden olarak
hemolitik hastaliga yol acabilir. Anne kan grubunun O, bebegin ise A veya B olmasi
durum ise ABO uyumsuzlugu ortaya c¢ikmaktadir bu durumda bilirubin seviyelerinde
yiikselmeye yol agmaktadir (Boskabadi vd., 2020b; Lin vd., 2022).

Sigara icen annelerin bebeklerinde sarilik goriilme oraninin daha diisiik
olabilecegi diisiiniilmektedir. Nedeni ise sigara i¢en annelerin genellikle bebeklerini daha
az emzirdigi ve sigara dumanindaki bazi bilesenlerin karacigerdeki enzim aktivitesini
artirarak bilirubin metabolizmasini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Hansen, 2021).

Yenidoganin yetersiz beslenme durumu da sarilik risk faktoriinti arttirmaktadir
(Lin vd., 2022). Anneye bagli nedenleri ise annenin asir1 yorgunluk durumu, aileden yeterli
destek alamamasi, dogum ve dogum sonrasi siiregte emzirme konusunda yeterli egitimin
verilmemesi, emzirme déneminde annenin beslenme eksikligi, mastit, meme ucu catlaklari
ve i¢e doniik meme uglar1 yer almaktadir (Boskabadi vd., 2020b).

Annede varolan metabolik hastaliklar, 6rnegin gebelik diyabetinin goriilmesi,

fetusun karaciger fonksiyonlarin1 etkileyerek dogum sonrasi bilirubin seviyesinin



yiikselmesine neden olabilir. Bunun yani sira tiroid hormonlarindaki diizensizlikte fetal
metabolizmay1 etkileyerek yenidogan sariligini tetikleyebilir (Peters vd., 2020; Boskabadi
vd., 2020b).

Dogum esnasinda olusan sefal hematom, kafa travmalar1 vb. durumlar,
ekstravaskiiler alana kanama yapmasi ve bu kanamanin emilmesi sebebiyle biliriibin
yiikiiniin artmasma sebep olarak daha siddetli yenidogan sariligima neden olabilir
(Boskabadi vd., 2020b; Hansen, 2021). Planli sezaryen dogum, beklenen dogum
zamanindan Once gerceklesmesinden dolayr sarilik insidansii arttirdigi diisiiniilmektedir
(Boskabadi vd., 2020b).

Plesantal yetersizlik ve fetal hipoksi, intrauterun donemde oksijen seviyesini
diistirerek karacigerin fonksiyonlarint olumsuz etkileyebilir. Bu durum yenidogan
doneminde viicuttan bilirubinin atilmasini geciktirebilir (Weiss ve Vora, 2018).

Gebelikte kullanilan siilfonamidler ve oksitosin gibi bazi ilaglar yenidoganlarda
bilirubin konjugasyonunu etkileyerek sarilik risk faktoriinii arttirabilir. Bu ilaglar,
karacigerin bilirubini isleme yetisini azaltarak yiiksek bilirubin seviyelerine neden olabilir

(Hansen, 2021).
2.2.3. Bebege Ozgii Faktorler

Yenidoganin fiziksel ve metabolik durumu sariligin gelisiminde ©nemli bir rol
oynamaktadir. Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde karaciger fonksiyonlarinin
tam olarak gelismemesi sebebiyle bilirubin metabolizmasi yavaslar ve bu durum sariligin
ortaya c¢ikma riskini arttirir (Mitra ve Rennie, 2017). Gebelik haftasinin azalmasiyla
birlikte yenidoganlarda sarilik nedeniyle hastaneye yatis riskinin belirgin bir sekilde arttig1
bildirilmistir (Hansen, 2021).

Yenidoganlarda polisitemi varligi da sariligin daha erken ve daha siddetli
goriilmesine sebep olmaktadir. Kirmizi kan hiicresi sayisinin artmasiyla daha fazla
hiicrenin par¢alanmasi, bilirubin iiretiminin artmasina neden olmaktadir (Boskabadi vd.,
2020a). Yenidoganlarda goriilen enfeksiyonlar, karacigerin islevlerini bozarak bilirubinin
viicuttan atilimini zorlastirabilir ve sariligin daha belirgin hale gelmesine neden olabilir
Hansen, 2021).

Cinsiyet ac¢isindan kiyaslandiginda ise erkek bebeklerin kiz bebeklere kiyasla
sarilik gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Boskabadi vd., 2020b). Ayrica



yenidoganda goriilen metabolik hastaliklar (hipotiroidizm, galaktozemi) ve dogum
travmalar (cilt alt1 kanamalari, hematom) bilirubin metabolizmasini bozarak sarilik riskini

arttirmaktadir (Mitra ve Rennie, 2017).
2.2.4. Cografi ve Cevresel Faktorler

Bebegin dogdugu cografyanin rakim degeri bilirubin seviyesini etkilemektedir. Deniz
seviyesinden yiiksek rakimlarda hematokrit degerinin artmasit nedeniyle, bilirubin
seviyelerinde de yiikselme gozlemlenebilir (Boskabadi vd., 2020b). Yapilan bir
aragtirmada, 3100 metre ylikseklikte dogan bebeklerde hiperbilirubinemi goriilme
sikligimin, 1600 metre yiikseklikte dogan bebeklere oranla iki kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (Hansen, 2021).

2.3. YENIDOGAN SARILIGININ SINIFLANDIRILMASI

2.3.1. Patolojik Sarihk

Yenidogan sariliginin ilk 24 saat icinde baslamasi, bilirubinin giinde 5 mg/dl’den fazla
artmasi, dogumdan iki hafta sonra devam eden sarilik veya baska belirtilerin goriilmesi,
patolojik sarilia isaret etmektedir. Patolojik sarilik genellikle RH uyumsuzlugu, ABO
uyumsuzlugu gibi hemoliz veya izoimmiinizasyon gibi diger sebeplerle ortaya cikar

(Kliegman vd., 2021).

Yenidogan Patolojik Sariik Tam Kriterleri (Ustiin, 2019)

¢ Yenidogan sariliginin, dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde ortaya ¢ikmasi

e Bilirubin nomograminda, TSB degerinin %95 persentilin ya da daha yiiksek bir

seviyede olmast

e TSB diizeyinin saatte 0,2 mg/dL {lizerinde artis (giinde 5 mg/dL iizerinde artig)

gostermesi

¢ DSB diizeyinin 1,5-2 mg/dL nin lizerinde olmast

Sekil 2. Patolojik Sariik Tani Kriterleri



Yenidoganlarin  patolojik  sarilik  agisindan  degerlendirilmesinde;  klinik
incelemede, koyu renkli idrar ve idrarda bilirubin varligi, renksiz digki, anemi, hemoliz
bulgulari, solukluk durumu patolojik sariligi diisiindiirebilir. Ayrica tanilamak amaciyla
bakilabilecek testler arasinda TSB diizeyi, tam kan hiicre sayimi, kan gruplama ve Coombs

testi, retikiilosit sayimi1 yer almalidir (Ullah vd., 2016).
2.3.2. Fizyolojik Sarihk

Yenidoganlarda, dogumdan sonraki ilk 24 saatin ardindan bilirubin seviyelerinde artis
goriilmesi yaygin bir durumdur ve fizyolojik degisiklikten kaynaklanmaktadir.
Yenidoganlarin yaklasik {igte ikisinde ciltte sararma ile kendini gosterir (Mitra ve Rennie,
2017; Pan ve Rivas, 2017). Yasamun ilk giinlerinde, yenidoganlarda kirmiz1 kan hiicresinin
yiiksek seviyede olmasi, eritrositlerin yasam Omriiniin kisa olmasi nedeniyle, serum
indirekt bilirubin seviyelerinde yiikselme gozlenir. Ortaya ¢ikan bu tablo, fizyolojik sarilik
olarak adlandirilmaktadir. Fizyolojik sariliginin genellikle 24 saat sonra ortaya ¢iktigi 48
ile 96 saat araliginda ise en yiiksek seviyeye ulastigi ve ortalama 2 hafta ila 3 haftada

geriledigi gortilmektedir (Ansong-Assoku vd., 2024).

Dogum sonras1 giinliik artis hizi 5 mg/dl’yi gegmeyecek sekilde ilerler (Coban
vd., 2018; Bajwan vd., 2024). Term yenidoganlarda 2 ila 4. giinlerde 5-6 mg/dl diizeyine
ulagip, ardindan diisiise gecer. Prematiirelerde ise en yiiksek seviyeye 7. giin civarinda
ulagir (Ullah vd., 2016; Bajwan vd., 2024). Bilirubin seviyesi 5-7. giinler arasinda 2
mg/dl’nin altina, 10-14. giinlerde ise 1 mg/dl’nin altina inerek eriskin degerlerine yaklagir
(Pan ve Rivas, 2017). Fizyolojik sarilik term bebeklerde en fazla 13 mg/dl diizeyi
goriiliirken, bazi durumlarda risk faktorleri nedeniyle 17-18 mg/dl seviyelerine ulasabilir

(Bajwan vd., 2024).
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Yenidogan Fizyolojik Sarihik Tam Kriterleri (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017, s.

21,33)

o Sarilik tablosunun dogumdan ilk 24-36.saat sonrasinda ortaya ¢ikmast

¢ STB diizeyininde ki artisin 5 mg/dl giin agsmayacak sekilde artmasi

e Bilirubin seviyesinin termlerde 12 mg/dl, pretermlerde ise 15 mg/dl’yi agsmamasi

e Serum direkt bilirubin seviyesinin 2 mg/dl’nin altinda olmasi

e Sariligin term yenidoganda 7 giin, preterm yenidoganda 10-14 giinden az siirmesi

Sekil 3. Fizyolojik Sarihik Tam Kriterleri
2.3.3. Anne Siitii Sarithg:

Anne siitii, tim yenidoganlarin en 1iyi sekilde biiylimesini saglar; ancak bazi
yenidoganlarda farkli bir durum ortaya ¢ikabilir. Emzirilen yenidoganlarda, emzirmeyen
yenidoganlara kiyasla daha fazla sarilik goriilme egilimi vardir. Anne siitii sariligi,
genellikle saglikli yenidoganlarda gozlenen, ge¢ baslayan ve uzun siiren bir konjuge
olmayan hiperbilirubinemi tiiridiir. Bu durumun olusumu, anne siitiindeki bazi bilesenlerle
iliskili olabilir (Prameela, 2019; Gao vd., 2023).

Anne siitli sariligiin kesin nedenleri heniliz tam olarak belirlenmemistir ve
genellikle idiyopatik kabul edilir. Ik 2-3 giin i¢inde gériilen erken baslangich anne siitii
sarilig1, dehidratasyon veya gecikmis diskilama gibi diger fizyolojik sarilik nedenleriyle
baglantili olabilir, bu da ayirt edilmelerini zorlagtirir. 4-5 giin veya sonrasinda baslayan geg
baslangi¢gh anne siitii sariliginin sebepleri ¢ogunlukla anne siitiinde bulunan bilesenlerle
iligkilidir. Ayrica, etkilenen bebeklerdeki olas1 genetik mutasyonlar da arastirilan bir diger
alan1 olusturur (Bratton vd., 2023; Gao vd., 2023).

Arastirmalar, anne siitliyle beslenen yenidoganlarin bilirubin diizeylerinin, formiil mama
ile beslenen yenidoganlara gore daha yliksek oldugu goézlemlenmistir. Bu farkin muhtemel
nedeni, anne siitlindeki benzersiz bilesenlerdir. Kolostrumdaki sitokin seviyelerinin
yenidogan sariligi ile iligkisi incelenmis ve sarilik goriilen yenidoganlarin annelerinin

siitlinde IL-1beta seviyelerinin daha fazla oldugu bulunmustur (Zanardo vd., 2007).
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2.4. YENIDOGAN SARILIGINDA KOMPLIKASYONLAR

Yenidogan doneminde yaygin olarak goriilen (%60-80 oraninda) fizyolojik sarilik,
yasamin ilk haftasinda ortaya c¢ikar ve bilirubin seviyeleri toksik diizeylere ulagmadan
kendiliginden normal sinirlara doner. Buna karsin, bilirubin konsantrasyonunun 20 g/dL’yi
asmastyla karakterize edilen ve nadir rastlanan kernikterus, 6liimciil sonuglar dogurabilen
veya norogelisimsel sorunlara neden olabilen daha ciddi bir tablodur (Anderson ve
Calkins, 2020; Erbay ve Sahin, 2023).

Lipitlerde ¢ozilinebilen indirekt bilirubin, kan-beyin bariyerini gecerek ozellikle
bazal ganglionlarda birikme egilimi gdstermektedir. Bu bariyeri asan bilirubin, beyinde
akut bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus olarak tanimlanan geri doniisii olmayan
hasarlarin geligmesine neden olabilmektedir. Beyindeki bilirubin miktar1 ve maruz kalma
siiresi, olusabilecek beyin hasarin siddetini belirler (Ansong-Assoku vd., 2024). Bu
baglamda, yenidogan sariliginin en ciddi sonuglarindan biri olarak bilirubin ensefalopatisi

ve kernikterus 6nemli komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.
2.4.1. Akut Bilirubin Ensefalopatisi ve Kernikterus (Kronik Bilirubin Ensefalopatisi)

Akut bilirubin ensefalopatisi, bilirubinin biriktigi bolgelere bagl olarak ortaya ¢ikabilen ve
yenidoganlarda beslenme giicliigii, tiz ve keskin aglama, kas tonusunda azalma (hipotoni)
veya artig (hipertoni), hareketlerde belirgin azalma, retrokollis ve opistotonus gibi postiiral
bozukluklar, viicut 1s1sinda yiikselme, ndbetler ve “batan gilines” belirtisi gibi semptomlarla
karakterize edilen, ciddi hiperbilirubinemiye bagli akut bir klinik durum olarak

tanimlanabilir. (Erbay ve Sahin, 2023).
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Akut Bilirubin Ensefalopatisi Gelisim Fazi (Reddy ve ark., 2023)

1. Faz: Bu asamada uyusukluk, halsizlik ve beslenme yetersizligi gibi belirtiler ortaya
cikabilir. Ancak bu semptomlar belirli bir duruma 06zgii olmadigi icin farkli
hastaliklarda da goriilebilir ve erken teshis edilmesi zor olabilir. Bu nedenle, durumun

ilerlemesini engellemek adina erken miidahale biiyiik 6nem tagimaktadir.

2. Faz: Bu evrede retrokollis, opistotonus ve ekstansdr hipertoni gibi postiiral

bozukluklar yaygin olarak gézlemlenir.

3. Faz: Bir haftadan biiyiik yenidoganlarda ise hipotoni daha sik rastlanan bir bulgudur.

Sekil 4. Akut Bilirubin Ensefalopatisi Gelisim Fazi

Tiirk Neonataloji Dernegi (TND)’ne gore, yenidogan sariliginin en agir ve ciddi
komplikasyonu bilirubin ensefalopatisidir (Codan vd., 2018). Kiiresel dl¢ekte kernikterus
vakalarinin bildirildigi iilkeler arasinda, lilkemiz %16,0 orani ile iigiincii sirada yer
almaktadir (Yorulmaz vd., 2018). Siddetli yenidogan sariliginin insidansi, gelismekte olan
iilkelerde gelismis iilkelere kiyasla 100 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Olusanya
vd., 2018).

Kernikterus, hastalarin ilk yil i¢inde yetersiz beslenme, hipotonik kas tonusu ve
motor gelisim geriligi yasamasiyla kendini gdsterir. Bu durumu takip eden donemde, diger
tipik bulgular genellikle bir yasindan 6nce gézlemlenmez, ancak ¢ogu zaman yillar sonra
ortaya cikar. Klasik sekel tetradi, ekstrapiramidal bozukluklari, yiliksek frekansh
sensoOrindral igitme kaybini, ozellikle yukariya bakis anormalliklerini ve dis minesi
hipoplazisini igerir. Mental retardasyon ise daha nadiren goriiliir. Baz1 vakalarda ise
yalnizca sensorindral isitme kaybi tek belirti olarak ortaya c¢ikabilir (Tiirk Neonatoloji

Dernegi, 2023).
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Kernikterus Komplikasyonlar1 (Reddy ve ark., 2023) ‘

¢ En sik rastlanan anormalliklerden biri igitme kaybidir.

e Atetoz ve kore gibi ekstrapiramidal belirtiler goriilebilir.

¢ Bakis felci de dahil olmak tizere ¢esitli gorsel bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

e Dis gelisiminde anormallikler gozlemlenebilir.

Sekil 5.Kernikterus Komplikasyonlar:
2.5. YENIDOGAN SARILIGINDA TANI

Yenidoganlarda yaygin olarak goriilen sariligin erken teshisi ve tedavisi biiylik bir 6nem
tagimaktadir. Risk grubundaki yenidoganlarin onceden belirlenerek sarilik gelismesi
acisindan takip edilmelidir. Sarilikli bir yenidoganin tanisinda ilk basamak, ayrintili bir
anamnez alinmasidir. Bu siirecte, antenatal ve perinatal bakimin yani sira dogum siireci,
ailede sarilik Oykiisli, kan gruplari, bebegin beslenme sekli ve sikligi ile metabolik
hastaliklar gibi 6zel durumlar dikkatle sorgulanmalidir. (Ma ve vd., 2020; Ansong-Assoku
vd., 2024). Sarilik farkli yontemlerle degerlendirilebilir. Fiziksel muayene ile fark
edilebilir, transkutan bilirubin Ol¢iimii yapilabilir veya laboratuvar testleri ile

degerlendirilebilir.
2.5.1. Fiziksel Muayene

Fiziksel muayene, yenidoganin cildi uygun aydinlatma kosullar1 altinda, tercihen dogal giin
1s181inda veya iyi aydmlatilmis bir ortamda, tamamen soyularak incelenmelidir (Ansong-
Assoku vd., 2024). Muayene sirasinda skleralarda degerlendirilerek, parmak basinci
uygulanip soldurulduktan sonra ciltteki renk degisimleri goézlemlenmelidir. (Tiirk
Neonatoloji Dernegi, 2023). Gorsel incelemeye gore, bilirubin diizeyi yiizde yaklasik 5
mg/dL, karin bolgesinde 15 mg/dL ve ayak tabaninda 15 mg/dL’nin {izerinde oldugunda
fark edilebilir. Ancak bilirubin seviyesinin klinik tahmini; cilt rengini, kan akigini, 6dem
varligini, tliylenme durumunu ve isiklandirma kosullarini igeren cesitli faktorlerden
etkilenebilir. Ozellikle koyu tenli yenidoganlarda sarih@m gorsel olarak tespit edilmesi

daha zor olabilir. Kramer skalasi, sariligin bastan asagiya dogru yayilimin (sefalo-kaudal
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ilerleme) takip etmeye olanak taniyarak, bilirubin seviyesindeki artisin degerlendirilmesine

katk1 saglar (Kramer, 1969).
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Sekil:6 Kramer’in dermal zonlarina gore yaklasik bilirubin degerleri (Kramer, 1969).

Ayrmtili bir fizik muayene, patolojik sariligin nedenlerini ortaya ¢ikarmada
onemli bir rol oynayabilir. Soluk cilt rengi, petesiyal dokiintiiler, sefalohematom, yaygin
ekimozlar, hepatosplenomegali, kilo kaybi ve sivi kaybi gibi bulgular, altta yatan bir
hastaliga igaret edebilir. Sarilig1 olan tiim yenidoganlar, yetersiz beslenme, halsizlik, uyku
diizensizlikleri, kas tonusunda degisiklikler ve ndbet gibi bilirubin ensefalopatisi ile iligkili

klinik belirtiler agisindan titizlikle degerlendirilmelidir (Ansong-Assoku vd., 2024).
2.5.2. Transkutanéz Bilirubin (TCB) Ol¢iimii ve Laboratuvar Testleri

Transkutandz bilirubin (TCB) 6l¢iim cihazi, cilt {lizerinden total serum veya plazma
bilirubin diizeyini degerlendiren bir yontemdir. Bu cihazin kullanimi, gorsel muayene
sonucunda sarilik tespit edilen bebeklerde, bilirubin seviyesinin belirlenmesi i¢in kan
ornegi alma sikligin1 azaltmigtir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2023). Ayrica yapilan
aragtirmalar, TCB ol¢limiiniin hastanelerde ve toplum i¢inde yayginlasmasinin, agir
hiperbilirubinemi goriilme oranini diislirdiigiinii, fototerapi gerektiren bebeklerin hastaneye
yeniden basvurma sikligini azalttigin1 ve fototerapi siiresini kisalttigini gostermektedir
(Kaur vd., 2012). Bununla birlikte, fototerapi uygulanan bebeklerde bu yontemin tercih
edilmemesi Onerilmektedir. Ayrica, koyu tenli bebeklerde TCB 6l¢iimiiniin giivenilirliginin
diisiik oldugu belirtilmektedir (Gothwal vd., 2021).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), sarilik agisindan tiim yenidoganlarin diizenli
izlenmesini ve risk altindaki yenidoganlarin total serum bilirubin (TSB) diizeylerinin
belirlenmesini &nermektedir. DSO' ye gore, dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde sararan

yenidoganlar, dogumun ikinci giiniinde sararan 35 hafta ve daha erken dogmus preterm
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bebekler ve avu¢ i¢i ile ayak tabaninda sararma gozlemlenen yenidoganlar risk
grubundadir (WHO, 2017). 72 saatten 6nce taburcu edilen bebeklerin, iki giin sonra tekrar
degerlendirilmesi ve gerekirse TSB diizeylerinin dlgiilmesi Onerilmektedir. Sarilik riski
tastyan ancak diizenli takip yapilamayacak yenidoganlarin taburculuklari ertelenmeli ve
hastanede izlemeleri planlanmalidir (American Academy of Pediatrics, 2004; Ustiin,

2019).

2.6. YENIDOGAN SARILIGINDA TEDAVi

Serbest serum bilirubininin sinir sistemi tizerindeki ciddi zararlarin1 6nlemek icin erken
tan1 ve zamaninda miidahale biiyiik 6nem tasimaktadir. Yenidogan sarilii i¢in tedavi

secenekleri ise fototerapi, kan degisimi ve farmakolojik ajanlardir (Wang vd., 2021).
2.6.1. Fototerapi

Fototerapi, hiperbilirubinemi tedavisinde toplam serum bilirubin (TSB) seviyesini
diisiirmek amaciyla yaygin olarak kullanilan giivenli ve etkili bir yéntemdir. Invaziv tedavi
gereksinimini azaltarak klinik yonetimi destekler (Mitra ve Rennie, 2017).

Fototerapi ile interstisyel boslukta veya ylizeyel kapillerde albiimine bagh
bilirubinin 1s1nlara maruz kaldiginda etkilendigi belirlenmistir. Bu yontemin temel amaci,
bilirubinin foton emilimini artirarak yapisal doniislimiinii saglamaktir. Yapis1 degisen
bilirubin, bobrekler ve karaciger araciligiyla viicuttan uzaklastirilir. Arastirmalar, bilirubin
absorbsiyonunda en etkili 1518m 450-460 nm dalga boyundaki mavi 151k oldugunu
gostermektedir. (Kliegman vd., 2021; Barros vd., 2021).

Gebelik haftasi, kan-beyin bariyerinin gecirgenliinde belirleyici bir rol oynar.
Bununla birlikte, gebelik siiresi uzadikc¢a bilirubinin albiimine baglanma kapasitesinin
artigin1  gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Yenidoganlarda serum bilirubin diizeyi,
postnatal yas ve bilirubinin olast norotoksik etkileri dogrultusunda belirlenen tedavi
siirlari astiginda fototerapi uygulanir. Ozellikle 35 hafta ve {izeri gebeliklerde hem
gestasyonel yas hem de mevcut risk faktorlerini degerlendiren AAP egrileri yaygin olarak

kullanilmaktadir. (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2023).
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Sekil 7. Gebelik siiresi 35 hafta ve iizeri olan bebeklerde, dogumdan sonra yasa bagh
olarak kaydedilen fototerapi esik degerleri (American Academy of Pediatrics, 2004).
Risk faktorleri arasinda izoimmiin hemolitik hastalik, G6PD enzim eksikligi, sepsis ve

albumin olugmasinin 3 gr/dL'nin altinda olmas1 (deger 6l¢iilmiisse) yer almaktadir.
2.6.1.1. Fototerapinin Yan Etkileri

Fototerapinin yan etkileri arasinda deri dokiintiileri, hipokalsemi, dehidratasyon, ishal,
oksidatif strese bagli hemoliz, prematiire yenidoganlarda patent duktus arteriyozusun
kapanmasinda gecikme, retina hasari, alerjik reaksiyonlar ve benzeri durumlar goriiliir.
Bronz bebek sendromu, fototerapiye bagli olarak nadiren ortaya ¢ikan, konjuge bilirubin
miktarinin artmasiyla birlikte kendi kendini sinirlayan bir durumdur. Bu sendrom mukoza
zarlarinda, ciltte ve idrarda diizensiz, bronz-gri pigmentasyona sebep olmaktadir (Wang vd.,
2021). Son on yilda gergeklestirilen iyilestirmeler, fototerapi sistemlerine bagli yan
etkilerin 6nemli Ol¢lide azalmasina katki saglamigtir (Mitra ve Rennie, 2017).

Yapilan bir aragtirmada, fototerapinin yenidoganlarda kalic1 géz hasarina neden
olduguna dair anlamli bir iligkinin bulunmadig1 ifade edilmistir. Fototerapinin olasi
zararlarindan gozleri korumaya yonelik ¢esitli 6nlemler uygulanmaktadir. Genel kani,
fototerapinin olumsuz etkilerinin ciddi diizeyde olmadig1 ve etkili bir sekilde kontrol altina

alinabildigi yoniindedir (Kara vd., 2017).
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2.6.2. Kan Degisimi (Exchange transfiizyon)

Erken ve etkili fototerapi uygulamalarinin yayginlasmasi, kan degisimi gereksinimini
giderek azaltan bir faktér olmustur. Bu islemin temel amaci, kernikterus gelisimini
onlemektir. Yenidoganda bilirubin ensefalopatisine isaret eden belirtilerin varligr veya
serum Dbilirubin diizeyinin yogun fototerapi ve gerekli durumlarda intravendz
immiinoglobulin (IVIG) tedavisine ragmen diisiiriilemedigi durumlarda, bebegin postnatal
yas1 ve bilirubinin norotoksisite potansiyeli géz oniinde bulundurularak belirlenen tedavi

esiklerine ulasildiginda kan degisimi uygulanmaktadir (Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2023).
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Sekil 8. Gebelik yas1 35 hafta ve iizeri olan yenidoganlarda, postnatal yas dikkate
alinarak kan degisimi icin belirlenen simirlar (American Academy of Pediatrics,
2004). Risk faktorleri arasinda izoimmiin hemolitik hastalik, G6PD enzim eksikligi,
asfiksi, belirgin letarji, termoregiilasyon bozuklugu, asidoz, sepsis ve alblimin diizeyinin 3

gr/dL’nin altinda olmasi (eger Olcililmiisse) yer almaktadir.

Kan degisimi sirasinda yenidoganin hayati bulgularinin siirekli olarak izlenmesi
onem arz etmektedir. Islem sonrasinda ise, hipokalsemi ve hiperkalemi gibi elektrolit
dengesizlikleri, trombositopeni, kardiyak aritmiler, portal ven trombozu, kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlar, greft versus host hastaligi ve nekrotizan enterokolit (NEC) gibi
potansiyel komplikasyonlar nedeniyle total serum bilirubin (TSB), tam kan sayimi, glikoz,
serum kalsiyum ve elektrolit diizeylerinin yeniden kontrol edilmesi gerekmektedir

(Ansong-Assoku vd., 2024).
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2.6.3. Farmakoterapi

Yenidogan sarilig1 tedavisinde gilinlimiizde farmakolojik ajanlarin kullanimiyla ilgili
literatlirde kesin bir goriis birligi bulunmamakta olup, bu konu halen tartismali bir alan
olarak degerlendirilmektedir. Hiperbilirubinemi tedavisinde tercih edilen farmakolojik
yaklagimlar, bilirubin metabolizmasina farkli mekanizmalar {izerinden etki eden ajanlar
icermektedir. Bu ajanlar, bilirubin atilimini artirarak eliminasyon siirecini hizlandirmakta
veya bilirubin olusumunu azaltarak plazma seviyelerinin yiikselmesini Onlemektedir.
Ancak, bu tedavi yontemlerinin etkinligi ve gilivenilirligi konusunda mevcut tartigmalar

devam etmektedir (Nawaz vd., 2021).

2.7. YENIDOGAN SARILIGINDA AiLELER TARAFINDAN
UYGULANAN GELENEKSEL YONTEMLER

Gilinlimiizde, ozellikle gelismekte olan iilkelerde, dogum sonrasi ve yenidogan doneminde
yapilan hatali uygulamalarin, yenidoganlarda mortalite ve morbidite riskini artirdig: ifade
edilmektedir (Kas ve Karadede, 2023).

Annelerin bebek bakimi sirasinda basvurduklari bazi geleneksel yontemler,
ailelere yalnizca manevi bir rahathik saglarken, diger bazi uygulamalar ise bebegin
saghigin1 tehdit edebilecek ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek riskler
tagimaktadir. Yenidogan sarilifi s6z konusu oldugunda, iilkemizde anneler siklikla
geleneksel uygulamalara yonelmektedir (Pekyigit vd, 2020; Seving ve Celasin, 2023).

Bu yoOntemler arasinda, yenidoganin gilines ya da floresan 15181 altinda
bekletilmesi, sar1 kiyafet giydirilmesi veya yliziine sar1 yazma Ortiilmesi gibi uygulamalar
yer almaktadir. Ayrica, bazi aileler bebege altin takmay1 veya viicuduna ¢izik atarak "pis
kanin" akitilmasini da tercih edebilmektedir (Uysal vd., 2019; Ake¢ay vd., 2019; Kas ve
Karadede, 2023).

Geleneksel yontemlerle yenidogan sariligi tedavi edilmeye calisilirken yasanan
zaman kaybi, bebegin sariliginin ilerlemesine ve tedavisinin daha da zorlagmasina yol
acabilir (Akcay vd., 2019; Seving ve Celasin, 2023). Ornegin, bebegin derisinin uygun
olmayan ortam ve kosullarda kesilmesi enfeksiyon riskini artirirken, yiiziine kapatilan ortii
ani bebek 6liim sendromu (ABOS) igin bir tehlike olusturabilir. Ayrica, sar1 kiyafet ve
ortiiler bebegin sararmasini gizleyerek durumu fark etmeyi zorlastirabilir (Kas ve

Karadede, 2023). Yenidogana dogar dogmaz sekerli su verilmesi, tok tutarak emme
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sikligimi1 azaltabilir ve bu durum saglhiga zarar verebilecek bir uygulama olarak
degerlendirilir (Pekyigit vd, 2020). Altin suyu ile banyo yaptirmak ise genellikle saglik
acisindan notr bir etki yaratir, ancak yine de geleneksel uygulamalarin ¢ogu, bilimsel
temele dayanmayan ve bebegin sagligini tehdit edebilecek yontemler olarak goriilmektedir.
Bu nedenle, geleneksel uygulamalardan kacinilmasi ve dogru tedavi yoOntemlerine
yonelmek biiyiik onem tasir (Kas ve Karadede, 2023).

Bebek sagligi iizerinde etkisi olan geleneksel uygulamalarin bilinmesi, zararl
olanlarin belirlenip egitim planlarinin yapilmasini gerektirir. Bu egitimler, ebeveynlere
dogru bilgi vererek sagliksiz uygulamalarin Oniine gecilmesini saglar (Uysal vd., 2019;

Akcgay vd., 2019; Seving ve Celasin, 2023).

2.8. YENIDOGAN SARILIGINDA HEMSIRENIN ROLU VE
EBEVEYN EGITIMININ ONEMI

Yenidogan sariligmin etkili bir sekilde yonetilmesi, saglik profesyonellerinin dogru bir
sekilde yaklagimlarini gerektirir. Hemsireler ve ebeler, klinik bilgi diizeylerinin tutum ve
uygulamalarini sekillendirmesi nedeniyle, yenidogan sariliginin tespit edilmesi ve tedavi
siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Dzantor vd., 2023). Yenidogan sariliginin erken
teshisi, tedavi edilmesi ve izlenmesi, disiplinler arasi bir is birligi gerektirir. Bu siirec,
hemsireler, doktorlar, diger saglik profesyonelleri ve ebeveynlerin ortaklasa calisarak,
yenidogan i¢in en uygun bakimin saglanmasini miimkiin kilar (Ansong-Assoku vd., 2024).
Yenidoganlarin sarilik acisindan degerlendirilmesi, saglik profesyonelleri tarafindan her 12
saatte bir gorsel muayene ile yapilmalidir. Bunun yani sira, ebeveynlere uygun bilgi ve
rehberlik saglanarak destek verilmelidir (Dzantor vd., 2023).

Hemgireler, ebeveynlere sarilikla ilgili farkindalik kazandirmali, hangi belirtilere
dikkat etmeleri gerektigini, normal olan durumlart ve miidahale edilmesi gereken
zamanlar1 agik¢a ifade etmelidir (Isong ve Nkwonji, 2021). Annelerin hastanede kaldiklar
siire boyunca, ihtiya¢ duyduklar1 egitimlerin saglanmasi ve bu siirecte pratik destek
sunulmasi, onlarin bakim siirecine dair yeterli bilgi ve beceri kazanmalar1 acisindan kritik
bir rol oynamaktadir (Yildiz ve Boyaci, 2019).

Hemsireler, yenidoganlarin sarilik durumu {izerinde diizenli izleme yaparak,
annelere sariligin siddetini ve tedavi siirecini nasil takip edecekleri konusunda rehberlik

etmelidir. Ayrica, annelere bebeklerinin cilt ve gozlerini sarilik agisindan gorsel olarak
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degerlendirmeleri igin gerekli egitimleri verebilirler (Ansong-Assoku vd., 2024). Sarilik,
yenidoganin gozlerindeki beyaz kisimlar olan sklera iizerinden gorsel olarak incelenebilir.
Annelere, bu degerlendirmeyi yapmak i¢in parlak ve miimkiinse dogal 11k altinda
yapmalarinin 6nemi aktarilmalidir (Isong ve Nkwonji, 2021).

Yenidogan sariligi izlemi, hastanede oldugu kadar evde de devam etmelidir.
Taburcu edilen her yenidogan ig¢in, hiperbilirubinemi risk faktorleri gbéz Oniinde
bulundurularak uygun bir izleme plan1 hazirlanmalidir. Ailelere sarilik hakkinda detayli
bilgi ve yazili rehberler sunulmali, ayrica ilk saglik randevusuna kadar tibbi konularda
(sarilik, beslenme yeterliligi vb.) kiminle ve ne zaman iletisime gecebilecekleri konusunda
yonlendirme yapilmalidir. izleme randevularmin zamani, bebegin taburcu oldugu yasa ve
risk faktorlerine bagli olarak belirlenir. Her izlemde, yenidoganin agirligi, agirlik kaybi
orani, beslenme durumu, idrar ve gaita miktar1 ve rengi ile sarilik durumu degerlendirilmeli
ve izlenmelidir (Khalaf vd., 2019; Tiirk Neonatoloji Dernegi, 2023). Bu tiir izleme ve
takip, sariligin siddetini azaltabilir ve bebeklerin saglikli bir sekilde gelismelerini destekler.

Ebeveynlere sarilik konusunda verilen egitim, onlarin bu konuda daha fazla bilgi
sahibi olmalarini saglar ve sariliga sahip bir yenidogana sahip olduklarinda ebeveynlerin
davraniglarini olumlu sekilde yonlendirir. Bu egitim, yenidoganlarda sariligin erken teshisi
ve tedavi siirecinin hizlanmasina olanak tanir (Isong ve Nkwonji, 2021).

Ebeveynlerin sarilik konusunda egitimli ve bilgili olmalari, yenidogan sariliginin
etkili bir sekilde yonetilmesinde en onemli faktdrlerden biridir. Egitim, hemsireler ve
ebeveynler icin, sariligin erken belirtilerini tanima ve tedavi siirecini dogru bir sekilde
yonlendirme agisindan biiyiik 6nem tasir. Hemsireler ve ebeveynler arasindaki giiclii bir is
birligi, yenidoganlarin saglikli gelisimini  desteklerken, komplikasyonlarin da

engellenmesine olanak tanir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma Sultanbeyli Devlet Hastanesi kadin dogum hastaliklar1 servisi kliniginde
sezaryen ile dogum yapan annelere yenidogan sariligini 6nlemeye yonelik verilen egitimin
bilgi diizeyi ve sarilik gelisme sikli§ina etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize

kontrollii bir aragtirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZ VE DEGISKENLERI

Hi: Dogum sonu dénemde annelere yenidogan sariligini dnlemeye yonelik verilen egitim,
annelerin bilgi diizeyini arttirir.

H2: Dogum sonu dénemde annelere yenidogan sariligini 6nlemeye yonelik verilen egitim,
yenidoganda sarilik gelisme sikligini azaltir.

H3: Dogum sonu donemde annelere yenidogan sariligini 6nlemeye yonelik verilen egitim,
annelerin sarilig1 fark etme diizeyini arttirir.

H4: Dogum sonu donemde annelere yenidogan sariligini 6nlemeye yonelik verilen egitim,
yenidoganin hastaneye yatis yasini (giin olarak) azaltir.

Hs: Dogum sonu dénemde annelere yenidogan sariligin1 6nlemeye yonelik verilen egitim,
yenidoganin serum bilirubin diizeyini azaltir.

Hs: Dogum sonu donemde annelere yenidogan sariligini 6nlemeye yonelik verilen egitim,
yenidoganin anne siitii ile beslenme oranini arttirir.

H7: Dogum sonu dénemde annelere yenidogan sariligina yonelik verilen egitim, annelerin

uyguladigi geleneksel yontemlerin kullanimini azaltir.

Bagimh Degiskenler: Bu arastirmada annelere verilen planli yenidogan sarilig1 egitiminin
etkisini degerlendirmek amaciyla annelerin yenidogan sariligina iliskin bilgi diizeyi,
bebegin sarilik nedeniyle hastaneye yatis durumu, sarili1 fark eden kisi, bebegin hastaneye

yatis yasi, hastaneye yatis anindaki serum bilirubin seviyesi, bebegin beslenme sekli ve
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annelerin yenidogan sariligma yonelik uyguladigi geleneksel yontemler bagimh
degiskenler olarak ele alinmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Yenidogana ait bagimsiz degiskenler; dogum haftasi, dogum
kilosu, cinsiyeti, kan grubu, ABO uygunsuzlugu, Rh uygunsuzlugu, direkt coombs test
sonucu ve dogum travmasi durumu iken, anneye ait bagimsiz degiskenler ise annenin yasi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, kronik hastalik durumu, toplam g¢ocuk sayisi, ailenin
sosyoekonomik diizeyi, aile yapisi, yerlesim yeri ve annenin daha onceki bebeklerinde
sarilik nedeniyle hastaneye yatis durumu parametreleri ise bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma 15.11.2023 - 15.11.2024 tarihleri arasinda istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi
kadin dogum hastaliklar1 servisinde ytiriitiildii.

Kadin dogum hastaliklar1 servisi'nde genellikle sezaryen, histerektomi, over Kkisti,
tip ligasyonu, hiperemezis gravidarum, idrar yolu enfeksiyonu ve sistit gibi tanilarla
hastalar yatmaktadir. Normal dogum yapanlar bu serviste yatmayip onlar i¢in ayrilan baska
bir servis bulunmaktadir. Servis igerisinde bir tedavi odasi, hemsire odasi, giyinme odast,
miidahale odasi, 10 adet hasta odasi ve bir bebek odasi bulunmaktadir. Bebek odasi
yenidoganlarin dogum sonrasi takip ve bakiminin yapildig1 6zel bir boliimdiir. Gerekli
tibbi miidahaler bebek odasinda yapilmaktadir. Ayrica bu oda annelerinin yaninda
kalamayacak olan bebeklerin gegici olarak izlenmesi amaciyla da kullanilmaktadir.
Annelerin egitimleri, tek baslarina kalabildikleri kendi hasta odalarinda gergeklestirilmistir.

Serviste, 8-16 mesai saatleri arasinda 1 sorumlu hemsire ile birlikte 4 ebe gorev
yapmaktadir. Mesai bitiminden sonra 1 ebe ile nobet devam etmektedir. Kadin dogum
hastaliklar1 servisi, alaninda uzman 12 kadin dogum doktoru ve toplamda 8 ebe ile hizmet
vermektedir. Ayrica, glindiiz mesaisinde 2 bebek hemsiresi, 1 laktasyon hemsiresi, 1 ¢ocuk

doktoru gece nobetinde ise 1 bebek hemsiresi ve 1 ¢ocuk doktoru gérev yapmaktadir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE CALISMA GRUBU

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, 15.11.2023 - 15.11.2024 tarihleri arasinda Istanbul Sultanbeyli
Devlet Hastanesi kadin dogum hastaliklar1 servisinde sezaryen dogum yapan anneler

olusturmaktadir.
3.4.2. Arastirmamin Calisma Grubu ve Gii¢c Analizi

Arastirmanin Orneklem hesaplamasi G-power 3.1 paket programi ile yapilmistir. Bu
amagla benzer bir arastirma olan Bekmezci (2023)’iin ¢alismasindaki veriler dikkate
alinarak etki biiyiikliigii ve 5rneklem hesaplamasi yapilmistir. Orneklem hesabinda .05 hata
pay1, .95 giiven aralig1 ve .38 etki biiytlikliigi ile her bir gruba 39 olmak {iizere toplam 78
katilimer alimmast belirlenmistir. Calisma siiresinde orneklemden kayip olabilecegi goz
onlinde bulundurularak drneklem sayist %10 artirilarak toplam 86 katilimer (Girigim: 43

Kontrol: 43) arastirmaya dahil edilmistir.
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3.4.3. Randomizasyon

Arastirmada, girisim ve kontrol gruplarina katilimcilarin dagilimi i¢in basit rastgele atama
yontemi kullanilmistir. Katilimeilarin gruplara tesadiifi bir sekilde atanmasini saglamak
amaciyla, tizerinde tek ve ¢ift sayilar yazili kartlarin bulundugu zarflar hazirlanmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden her anne, kendisine sunulan kapal1 zarf i¢erisinden bir kart
cekmis ve ¢ikan numaraya gore gruba yerlestirilmistir. Tek numara ¢eken katilimcilar
girigsim grubuna, ¢ift numara ¢eken katilimeilar kontrol grubuna dahil edilmistir. Aragtirma
baslangicinda toplam 86 katilimc1 bu yontemle gruplara atanmigtir (girisim grubu = 43,
kontrol grubu = 43). Ancak aragtirma siirecinde, girisim grubunda 7 ve kontrol grubunda 6
olmak iizere toplam 13 katilimci ¢esitli nedenlerle calismadan ayrilmistir. Bu durum
iizerine, ayn1 dahil edilme kriterlerine sahip 5 yeni katilimci ¢alismaya alinmis ve 6nceden
uygulanan randomizasyon yontemiyle gruplara atanmistir. Bu sayede, hem girisim hem de
kontrol grubunda 39’ar katilimci olacak sekilde drneklem biiyiikligii tamamlanmis ve
aragtirmanin istatistiksel giicli korunmustur.

Istatistiksel yanliligi kontrol edebilmek amaciyla, anneden elde edilen veriler
bagimsiz bir arastirmaci tarafindan bilgisayara aktarilip, gruplar A ve B seklinde
kodlanarak veri tabanina islenmistir. Veriler istatistik uzmani tarafindan analiz edildikten
ve istatistik raporu yazildiktan sonra kontrol ve girisim grubu kodlayici tarafindan
bildirilmigtir.

3.4.4. Ornekleme Secilme ve Dislanma Kriterleri
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
e Planh sezaryen ile dogum yapan anneler (sezaryen sonrast annenin hastanede kalis
stiresinin daha uzun olmas1 ve bu siirecin egitim verilmesi acisindan daha elverigli
bir zaman dilimi sunmasidir),
¢ Yenidogan sarilig1 hakkinda planli egitim almamis anneler,
e Hastanede en az 2 giin yatis olup, taburculuk giiniine kadar en az 2 kez egitime
katilmis olmast,
e (Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olmasi,
e Tiirk¢e okuma, yazma ve anlama becerisine sahip olan anneler,
e Psikolojik ve zihinsel engeli bulunmamasi
Orneklem Disi Birakilma Kriterleri

e Egitime devam etmemesi veya 2 giin dolmadan taburcu edilen anneler,
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e Acil sezaryen ile servise yatisi yapilan anneler,

e Riskli gebelik olmasi,

e Hastanede yatis siiresi icerisinde (48 saat i¢inde) bebegin yogun bakima yatmasi,

e Bebegin taburculuk sonrasi yenidogan sarilig1 tanis1 diginda farkl bir tan1 ile yogun
bakima yatmasi,

e [Egitim sonrasi siirecde iletisime gecilememesi,

e Egitimden | ay sonra son teste katilmayan anneler

3.5. Veri Toplama Aracglar

Veriler; “Bilgilendirilmis Onam Formu”, annenin bilgilerini i¢eren “Anne veri
toplama formu”, annelerin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in “Yenidogan sariligina iliskin
bilgi formu”, bebek bilgilerini igeren “Yenidogan izlem formu”, egitim konularinin
icerigini sunan “Yenidogan sariligina iliskin egitim kitap¢i81” kullanilmistir.

Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 1)

Yapilan arastirmaya katilan annelerin aragtirmayr kabul ettiklerine dair
olusturulmus, aragtirmacinin iletisim bilgilerinin oldugu ve aragtirma hakkinda bilgilerin
yer aldig1 bir formdur.

Anne Veri Toplama Formu (Ek-2)

Form literatiir dogrultusunda annelere iliskin sosyodemografik durumu, g¢aligma
durumu, 6grenim diizeyi, kan grubu, aile tipi gibi bilgileri iceren 10 sorudan olusmakta ve
annelerin sariliga iliskin bilgi puaninin kaydedilecegi tablo da bulunmaktadir.

Yenidogan Sariligina lliskin Bilgi Formu (Ek-3)

Bu bilgi formu, arastirmaci tarafindan, yenidogan sariligi ile ilgili annelere
verilecek egitimin bilgi diizeyine ve sarilik gelisme sikligina etkisini degerlendirmek
amactyla hazirlanmistir. Formun gelistirilmesinde basta Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin
yayinladig1 “Yenidogan Sariliklarinda Yaklasim, Izlem ve Tedavi Rehberi” olmak iizere,
World Health Organization (WHO), American Academy of Pediatrics (AAP) ve ilgili
giincel ulusal ve uluslararasi rehberler temel alinmastir.

Form, yenidogan sariligina iliskin genel bilgiler, sariligin nedenleri, risk faktorleri,
belirtileri, dnlenmesi, tedavisi ve sarilikla basa ¢ikmada ailelerin rolii konularini igeren
toplam 30 sorudan olusmaktadir. Her bir madde dogru=1/yanlis=0 seklinde derecelendirme

ile puanlanmaktadir. Alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 30’dur. Alinan
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yikksek puanlar annelerin yenidogan sarilik bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.  Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  form, ¢aligmanin  amaci
dogrultusunda kapsamli bir literatiir taramasi sonucu olusturulmus ve uzman goriisiine
sunulmustur

Formun kapsam gecerliligini degerlendirmek amaciyla, alanlarinda deneyimli 10
uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlardan, formda yer alan her bir maddeyi 1 (uygun degil)
ile 4 (¢cok uygun) arasinda puanlamalar1 istenmis ve uzman goriislerine gére formun
kapsam gecerlik indeksi (S-CVI) hesaplanmistir. Elde edilen S-CVI degeri 0.94 olarak
bulunmus ve bu deger, uzmanlar arasinda yiiksek diizeyde fikir birligi oldugunu
gostermektedir.

Uzman goriisleri dogrultusunda bazi ifadelerde sadelestirme ve bilimsel igerik
acisindan agiklayicit eklemeler yapilmis, ardindan formun son hali olusturulmustur.
Olusturulan form, ¢aligmanin hedef kitlesini olusturan 10 anne ile pilot uygulama seklinde
denenmis; ifadelerin anlasilirligi yeterli diizeyde bulundugundan, uygulanmasina karar
verilmistir.

Yenidogan Izlem Formu (Ek-4)

Form literatlir dogrultusunda olusturulan bebegin tanimlayici bilgileriyle sarilik
durumuna iligkin sorularin yer aldigr hem c¢alisma hem de kontrol grubuna sorulacak 11
sorudan olusmaktadir. Girisim grubundaki bebeklerin sarilik belirti bulgularinin anneler
tarafindan yakin takip edilmesini saglamak amaciyla 3.,5.,7.,10. ve 15. gilinde telefon ile
aranarak 8 sorudan olusan sarilik belirti ve bulgularini i¢eren sorularin yer aldigi tabloda
bu form igerisinde yer almaktadir.

Yenidogan Sariligina Iliskin Egitim Kitapcigr (Ek-5)

Egitim kitap¢iginda yenidogan sariligi nedir, ne kadar yaygindir, ne zaman ortaya
cikar, risk faktorleri nelerdir, belirtileri nelerdir, yenidogan sarilifini nasil anlayabiliriz,
yenidogan sariligindan bebeginizi nasil koruyabilirsiniz, tanisi1 ve tedavisi nedir bagliklart
altinda egitim kitap¢ig1 hazirlanmis olup ailelere bu kitapgik verilmek iizere planlanmaistir.

Kitapcik igerigi uzman goriisleri dogrultusunda olusturularak kullanilmigtir
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Uygulama

Arastirmaya katilan anneler girisim ve kontrol grubu olacak sekilde 2 grup olarak
arastirmaya alinmistir. Servise bagvuran gebenin yatis islemlerinin tamamlanmasi ile servis
hakkinda bilgilendirilme yapilip gebe, odasina alindi. Yatisi olan gebeye gerekli tedavi ve
bilgilendirilmeler yapildiktan sonra g¢aligma konusu hakkinda bilgi verilip c¢alismaya
katilmak isteyen gebelerden ‘‘Bilgilendirilmis Onam Formu’’ alinarak siire¢ hakkinda
bilgilendirilme yapildi. Calismay1 kabul eden gebelere 6n test olarak “Anne Veri Toplama
Formu” ve annelerin yenidoganin sarilifi hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla
“Yenidogan Sariligina Iliskin Bilgi Formu” doldurmalar: istendi. Gebenin preop hazirlig:
yapilarak gebe sezaryen icin ameliyathaneye alindi. Sezaryenden gelen anneye servis
rutininde olan emzirme egitimi laktasyon hemsiresi tarafindan verilerek ilk emzirme
baglatilarak anne desteklendi. Bebek bilgilerinin yer aldigi “Yenidogan izlem formu”
doldurulmusrur. Calismanin yiiriitiildiigii hastane, Bebek Dostu ve Anne Dostu Hastane
unvanlaria sahiptir. Emzirme siireci, bebek hemsiresi ve laktasyon hemsiresi tarafindan
desteklenmekte, dogum sonrasi en kisa silirede emzirmenin baglatilmas: saglanmaktadir.
Serviste yer alan tiim annelere, servis isleyisinin bir pargasi olarak laktasyon hemsiresi
tarafindan emzirme egitimi verilmektedir. Girisim ve kontrol grubundaki tim anneler bu
rutin emzirme egitiminden yararlanmigtir. Rutin olarak bebeklere bilirubin kontrolii
yapilmamakta olup hekimin sadece gerekli gordiigii bebeklerden kan alinip bilirubin
diizeyi kontrol edilmektedir. Taburcu edilecek bebekler, mevcut risk faktdrlerine gore
genellikle ticiincii ile besinci gilinler arasinda ¢ocuk doktorlar: tarafindan saglik kontrolleri
icin ¢agrilmaktadir.

Girisim Grubu Uygulamasi

e Sezaryenden gelen annenin durumunun stabillesmesi ile birlikte yatiginin ilk giinii
anneye kendi oda igerisinde birebir gorlisme saglanarak egitimin ilk seansi olarak
yenidogan sarilig1 nedir, ne kadar yaygindir, sarilik ne zaman ortaya ¢ikar, sarilik
risk faktorleri nelerdir konularinda egitim verildi. Egitim ortama 30 dk siirmiistiir.
Egitim verilen anneye “Yenidagan Sariligima iliskin Egitim Kitapg1g1” verildi.

e Yatisin ikinci giinii anneye odasinda birinci giin verilen egitim genel tekrar edilerek
sarilik belirti ve bulgulari, sarilig1 nasil anlayabiliriz, sariliktan bebegimizi nasil
koruyabiliriz, yenidogan sariliginin tani ve tedavisini iceren egitim ortalama 60 dk

da verilerek anne tarafindan sorulan sorular cevaplandirilmistir.
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Bebegin cilt kontroliinii nasil yapacagi uygulamali olarak anlatilmis taburcu
olduktan sonra da her giin beyaz bir c¢arsaf ilizerinde giin 1s181inda ¢iplak olarak
bebegin cildini sarilik agisindan gorsel olarak takip etmesi istenmistir.

Egitim 2 oturumdan olusturulmustur. Ardindan biitiin egitimi alan annelere
taburculuk giinii ‘“Yenidogan Sarihigma Iliskin Bilgi Formu” tekrarlanarak anne
taburcu edilmistir. Bu annelere servis rutininde olan taburculuk egitimi de
verilmistir.

En az 2 seans planli yenidogan sarilig1 egitimi alan annelere son testin uygulanmasi
icin 1 ay sonrasina randevu verilmistir.

Yenidogan sariligi egitimi alarak taburcu olan anneler, bebegin 3.,5.,7.,10.,15.
giiniinde telefon ile aranarak bebegin sarilik durumu hakkinda bilgi edinilmis olup
annelerin verdigi bilgiler dogrultusunda “Yenidogan izlem formu” da yer alan 8
yenidogan sariligi belirti ve bulgular1 +/- olarak doldurulmustur. Problem ile
karsilasan anneler c¢ocuk doktoruna ve hastanenin laktasyon poliklinigine
yonlendirilmistir.

Egitimden 1 ay sonra anneler kuruma davet edilmistir. Annelerin bilgi puanini
olgmek icin son test olarak “Yenidogan Sariligma Iliskin Bilgi Formu” bebek
odasinda annelere tekrarlanmigtir. Annelerin aldiklar1 puanlar izlem formuna
kaydedilmistir. Bebeklerin yenidogan sarilik durumlart “Yenidogan izlem formu”
na kaydedilmistir. Bebegin yenidogan yogun bakima sarilik nedeniyle yatmasi
durumunda sorular igerisinde yer alan yatis giin sayist ve yatig bilirubin seviyesi
parametreleri hastanenin HBYS modiiliinden bakilarak “Yenidogan izlem formu”
na kaydedilmistir. Egitim sonrasi anketlerin bir ay sonra tekrarlanmasi, egitimin
bilgi diizeyi lizerindeki kalici etkisini degerlendirmek amaciyla tercih edilmistir.
Literatiirde, saglik egitimi uygulamalarinda egitimin bilgi diizeyi tiizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi i¢in genellikle 2 ila 4 haftalik bir siirecin uygun oldugu
belirtilmektedir (Badiei vd., 2016). Ayrica, yenidogan sarilig1r vakalarinin ¢ogu
hayatin ilk haftalarinda goriilmekte olup, genellikle 2-3 hafta iginde gerilemektedir
(WHO, 2017; Bajwan vd., 2024). Bu nedenle bir ay sonra yapilan degerlendirme,
annenin egitime baglh bilgi diizeyini ve egitimin yenidogan sarilif1 iizerindeki

onleyici etkisini gdzlemlemek i¢in uygun bir zaman dilimidir.
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Kontrol Grubu Uygulamasi

Hastanede yattig1 siire boyunca g¢aligmay1 kabul eden ancak planli yenidogan
sarilig1 egitimi verilmeyen annelere taburculuk giinii “Yenidogan Sariligma iliskin
Bilgi Formu” tekrarlandi. Bu annelere sadece servis rutininde olan taburculuk ve
emzirme egitimi verilmistir.

Taburculuk giinli son testin uygulanmasi i¢in annelere 1 ay sonrasina randevu
ayarlandi.

Taburculuktan 1 ay sonra hastane ziyareti i¢in randevu olusturulan anneler bebek
odasina alinarak son test i¢in “Yenidogan Sariligma iliskin Bilgi Formu” ve bebek
hakkinda bilgileri iceren “Yenidogan izlem formu” nun icerisindeki bebegin sarilik
durumuna iligkin sorularin yer aldigi kisim doldurulmustur. Bebegin yenidogan
yogun bakima sarilik nedeniyle yatmasi durumunda sorular igerisinde yer alan yatis
giin sayis1 ve yatis bilirubin seviyesi parametreleri hastanenin HBY'S modiiliinden
bakilarak “Yenidogan izlem formu” kaydedilmistir.

Taburcu olduktan 1 ay sonra bilgi formunu dolduran annelerin aldiklar1 puanlar

izlem formuna kaydedilmistir.
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Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi etik kurulundan izin alind1.
Istanbul Il Saglik Mudiirliigi’nden kurum izni alindu.

U

Arastirmanin evrenini Sultanbeyli Devlet Hastanesi kadin dogum hastaliklar1 servisinde sezaryen igin
basvuru yapan ve kriterlere uyan anneler olusturdu. Orneklem ydntemi benzer ¢alismalar baz almarak 39
kontrol- 39 girigim grubu seklinde toplam 78 ebeveyn egitime dahil edildi.

Annelere egitim plan1 anlatild1 ¢alismaya katilmak isteyenlerden goniillii onam formu imzalatildi. Egitim 2
seans olarak planlandi. 1.egitim 30 dk, 2.egitim 60 dk olarak uygulandi. 48 saatten az yatist olan anneler
calismaya dahil edilmedi.

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Sultanbeyli devlet hastanesi kadin dogum
servisine bagvuran ve ¢alisma kriterlerine uyan 39
gebeye, On test olarak “anne veri toplama formu”
ve “yenidogan sarihigna iligkin bilgi formu”
uygulandi.

Sultanbeyli devlet hastanesi kadin dogum
servisine bagvuran ve ¢alisma kriterlerine uyan 39
gebeye, On test olarak “anne veri toplama formu”
ve “yenidogan sariligina iliskin bilgi formu”
uygulandi.

Sezaryenden gelen anneye servis rutini olarak
laktasyon hemsiresi tarafindan emzirme egitimi
verilerek ik emzirme baglatildi ve anne
desteklendi. Bebek bilglerinin  yer aldig1
“Yenidogan izlem formu” doldurulmustur.

Sezaryenden gelen anneye servis rutini olarak
laktasyon hemsiresi tarafindan emzirme egitimi
verilerek ik emzirme baglatildi ve anne
desteklendi. Bebek bilglerinin  yer aldig1
“Yenidogan izlem formu” doldurulmustur.

Yatigin ilk giinii anne ile birebir goriisme
saglanarak kendi odasinda egitim kitapgigr ile
yenidogan sariligi nedir, ne kadar yaygindir, ne
zaman ortaya ¢ikar, risk faktorleri nelerdir
konularinda yiiz yiize 30 dk egitim verildi. Egitim
kitap¢ig1 hastaya verildi, egitim sonunda annenin
sorular1 vanitlandi.

Yatisin ikinci giinii annenin kendi odasinda ilk giin
verilen egitimin tekrar1 yapildi, devaminda sarilik
belirti ve bulgulari, sariligi nasil anlayabiliriz,
sariliktan bebegimizi nasil koruyabiliriz, sariligin
tan1 ve tedavisini igeren egitim 60 dk da verilerek
bebeklerinin cilt rengini taburcu olduktan sonra da
hergiin kontrol etmeleri istenmistir.

Egitim 2 seanstan olugmaktadir. Hastanede yatis
strecinde  biitin ~ egitimleri alan  annelere
taburculuk giinii “yenidogan sarilig1 bilgi formu”

tekrardan doldurarak anneler taburcu edildi.

Calismaya egitim almadan katilmayr kabul eden
anneler taburculuk glinii egitim almadan
“yenidogan sariligi bilgi formu” nu tekrardan
doldurarak taburcu edildi.
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Taburcu olan anneler, bebegin 3.,5.,7.,10.,15.
giiniinde telefon ile aranarak bebegin sarilik
durumu hakkinda bilgi alinmis olup bilgiler
“Yenidogan izlem formu” na kaydedilmistir.
Problem ile karsilasan anneler ¢ocuk doktoruna ve
hastanenin laktasyon poliklinigine yonlendirildi.

Taburculuktan bir ay sonra anneler son test i¢in
tekrar hastaneye davet edildi, servis igerisinde
bulunan bebek odasinda “yenidogan izlem formu”
dolduruldu ve son test olarak “yenidogan sarilig1
bilgi formu” tekrarlandi. Taburcu olduktan 1 ay
sonra bilgi formunu dolduran annelerin aldiklar
puanlar izlem formuna kaydedildi.

Taburculuktan bir ay sonra anneler son test i¢in
tekrar hastaneye davet edildi, servis igerisinde
bulunan bebek odasinda “yenidogan izlem formu”
dolduruldu ve son test olarak “yenidogan sarilig1
bilgi formu” tekrarlandi. Taburcu olduktan 1 ay
sonra bilgi formunu dolduran annelerin aldiklar
puanlar izlem formuna kaydedildi.

Egitim siirecinde ve sonrasinda egitim kitapcigi

Tiim veriler doldurulduktan sonra kontrol grubuna

da egitim kitapg¢ig1 verilmistir.

annelerde kalmistir.

Sekil 9. Akis Semasi

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows (versiyon 20.0, Statistical
Package for Social Sciences) programi ile analiz edildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi ve normal dagilima uygun oldugu saptanmustir.
Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
frekans ve ylizde ile incelenmistir. Bagimsiz gruplarin karsilagtirilmasinda Bagimsiz iki
orneklem T testi (Independent Sample T testi) kullanilmistir. Bagimli 6rneklemlerin 6n
test- son test karsilastirilmasinda Repeated Measures ANOVA testi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farkin tanimlanmasin poct hoc analiz de Bonferroni testi uygulanmistir. Anlamli
fark Tukey testi ile saptanmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi i¢in p degeri 0,05’ten

kiigtik olarak alindi. Bonferroni poc toc analizi i¢in p degeri 0,01’in alt1 alindi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu
Calismaya baslamadan &nce arastirmaci tarafindan Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan
Varank Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (16/08/2023 tarih
ve 2023/153 sayili karar) arastirmanin yapilacagi Sultanbeyli Devlet Hastanesi igin
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’nden calisma izni (izin no: E-15916306-604.01.01-
228902958) alinarak aragtirmaya baslanmistir. Kadin dogum hastaliklar1 servisinde

sezaryen dogum yapmak i¢in basvuran annelere ¢aligma hakkinda bilgilendirilme yapilmis
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olup ¢alismaya goniillii olan ve katilmay1 kabul eden tiim annelerden bilgilendirilmis onam

formu alinarak ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.8. Arastirmanin Smmirhliklar: ve Genellenebilirligi

e (Calismanin tek bir hastanede ve sezaryen dogum yapan annelerle sinirlandirilmis
olmasi elde edilen sonuglarin genellenebilirligini kisitlayabilir.

e Katilmer sayis1 ve Orneklem biyiikliigli de, genel gegerlik agisindan sinirlilik
olusturabilir.

e Egitim programinin igerigi ve stiresi, farkli bolgelerde bulunan annelerin bilgi
diizeyine ve sarilik gelisimine etkisini farkl sekilde etkileyebilir.

e Annelerin geleneksel uygulamalara iliskin yanitlari kendi beyanlarmma dayalir.
Ozellikle egitim alan anneler, bazi uygulamalarin tibben uygun olmadigini
ogrendikleri icin bu davraniglar1 yapmis olsalar bile belirtmekten kaginmis olabilirler.
Bu durum, verilerin gercegi tam yansitmasini sinirlayabilir.

e Tiirkiye'de annelerin yenidogan sarilifi konusundaki bilgi diizeyini gosteren sinirlt

sayida calisma bulunmasi da arastirmanin sinirliliklar arasindadir.

34



BOLUM 4. BULGULAR

Bu boliimde, annelerin ve bebeklerinin tanitic1 6zelliklerine, yenidogan sariligina iligkin
bulgulara, annelerin yenidogan sariligi konusundaki bilgi puanlarina, sarilik gelisim

durumu ve uygulanan geleneksel yontemlere iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Girisim ve kontrol grubunun bebek ve aileye iliskin tanitici 6zelliklerinin

karsilastirilmast (N=78)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n=39 n=39

Ozellikler Ort Ss Ort Ss ITS ‘:S,f P degeri
Annenin yasi 28,56 4,78 30,10 4,17 1,52 0,134
Bebegin dogum haftas: 38.10 0.64 38,21 0,83 0,61 0,544
Bebegin dogum kilosu 3,249.74 | 334.09 | 3,295.00 | 324.92 | 0,61 0,546
Ozellikler n %rr* | 0ot ITS ‘:s,f* P degeri
Bebegin cinsiyeti
Kiz 19 48,72 | 22 56,41
Erkek 20 51,2 17 43,59 TR 0,496
Annenin égrenim durumu
Okur-yazar veya Ilkokul 9 23,8 13 33,33
Ortaokul 13 33.33 13 33,33
Lise Mezunu 12 30,77 | 8 20,51 1,53 0,676
Universite Mezunu 5 1282 |5 12,82
Annenin ¢alisma durumu
Calisiyor 3 7,7 6 15,38
Caligmryor 36 92,3 33 84,62 1,13 0,283
Annenin ¢ocuk sayisi
Ik gebelik 3 7,69 3 7,69
2 ¢ocuk 21 53,85 15 38,46
3 cocuk 10 25,64 18 46,15 3,79 0,286
4 ve lizeri gocuk 5 12,82 3 7,69
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 9 8,25 12 30,77
Gelir gidere esit 30 76,92 | 27 69,23 0,59 0,444
Aile tipi
Cekirdek aile 33 84,62 | 32 82,05
Genis aile 6 15,38 |7 17,95 0,09 0,761
Yerlesim yeri
Koy/ kasaba 0 0 0 0 i i
Sehir 39,00 100,00 | 39,00 100,00

*Independent Sample T test, ** Chi square test ***Siitun yiizdesi alinmistir.
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Arastirmaya katilan girisim ve kontrol gruplarindaki anneler, bebekler ve aileye
iliskin bazi tanitict 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur. Girisim ve kontrol grubundaki
annelerin yasi, bebegin dogum haftasi, bebegin dogum kilosu, bebegin cinsiyeti, annenin
ogrenim durumu, annenin ¢alisma durumu, annenin ¢ocuk sayisi, sosyoekonomik durumu,
aile tipi ve yerlesim yeri gibi degiskenler arasinda yapilan karsilagtirmalar sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu,

gruplarin bu degiskenler agisindan homojen dagildigini gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 2. Girisim ve kontrol grubunun yenidogan sarilifina iligkin tanitict 6zelliklerin

karsilastirilmast (N=78)

Girisim Grubu | Kontrol Grubu
n=39 n=39
e Test | p
0/ %% 0/ %% .
Ozellikler n ) n ) ist.* | degeri
ABO uygunsuzlugu
Var 6 1538 |4 10,26
Yok 33 84,62 35 89,74 0.46 10,498
Rh uygunsuzlugu
Var 2 5,13 3 7,69
Yok 37 94,8 36 92,31 0.21 10,644
Direkt coombs
Pozitif 2 5,13 0 0,00
Negatif 37 94,87 39 100,00 2,05 10,152
Bebekte dogum travmast
Var 0 0,00 0 0,00 i i
Yok 39 100,00 | 39 100,00
Annenin kronik hastalik durumu
Var 4 10,26 | 4 10,26
Yok 35 89,74 | 35 89,74 0,00 11,000
Kronik hastaligin adi (var ise)
Diyabet 0 0,00 2 5,13
Tiroid 3 7,69 1 2,56
Migrem 0 0,00 1 2,56 5,00 | 0,287
Astim 1 2,56 0 0,00
Kronik hastalik yok 35 89,74 35 89,74
Annenin diger bebeklerinde sarilik
tanistyla yatig durumu
Ik gebelik 3 7,69 3 7,69
Evet 2 5,13 1 2,56 0,35 | 0,840
Hay1r 34 87,18 35 89,74

*Chi Square test, **Siitun yiizdesi alinmigtir.

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol gruplarinin yenidogan sariligina iligkin tanitict
ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Girisim ve kontrol gruplarinda ABO uygunsuzlugu, Rh
uygunsuzlugu, direkt coombs degeri, bebekte dogum travmasi varligi, annenin kronik
hastalik durumu, mevcut kronik hastaliklar ve annenin diger bebeklerinde sarilik tanisiyla
hastaneye yatig Oykiisii gibi degiskenler arasinda yapilan karsilagtirmalar sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu bulgu,

gruplarin bu degiskenler agisindan homojen dagildigini gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan sarilik bilgi puanlarinin

karsilastirilmasi (N=78)

Girisim grubu  |Kontrol grubu Cohen
Sarilik bilgi puam n=39 n=39 T P d

Ort Ss Ort Ss
Egitim éncesi’ 20,28 2,87  [2021 2,35 |-0,13 0,897 |-
Taburculul’ 2859  [1.14 21,59 2,39  |-16,50 |0.001* (3,74
Egitimden I ay sonra’ 27,18 1,07 20,28 [3,10  |-12,99 [0.001* 2,94

292,25 6,19
F/p 0.001* 0,03

1<3<2 1<2

t=Independet Sample T testi, F=Repeated Measures Testi, *p<0,001

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan sarilik
bilgi puanlarinin dagilimi

25
20
15
10

Egitim Oncesi Taburculuk Egitimden 1 ay
sonra
| Girisim grubu n=39 20,28 28,59 27,18

m Kontrol grubu n=39 20,21 21,59 20,28

B Girisim grubun=39  m Kontrol grubu n=39

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol gruplarindaki annelerin yenidogan sarilik
bilgi puanlariin karsilastirilmasi: Tablo 3°de sunulmustur. Annelerin gruplar arasi sarilik
bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, egitim Oncesi girisim ve kontrol gruplarinin
homojen oldugu gozlemlenmistir (p>0,05). Annelerin gruplar arast taburculuk ve
egitimden 1 ay sonraki sarilik bilgi puan oOlgiimleri karsilagtinldiginda ise, girisim
grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek sarilik bilgi puan
ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir. Girisim ve kontrol gruplari arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).
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Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan sarilik bilgi puan ortalamalarinin
grup i¢i degerlendirmelerine bakildiginda; egitim alan annelerden olusan girisim grubunda
taburculuk ve egitimden 1 ay sonraki sarilik bilgi puan ortalamasinin, egitim oncesi sarilik
bilgi puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (1<3<2). Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubundaki annelerin grup i¢i sarilik bilgi
puanlarma bakildiginda ise, taburculuk bilgi puan ortalamasinin, egitim dncesi sarilik bilgi
puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (1<2). Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 4. Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin sarilik gelisim durumu ve klinik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Girisim grubu Kontrol grubu .
Test Ist
Sarihk klinik dzellik n=39 n=39 estls
n Y%**** In O%***% |Test Ist.*** |p

Bebegin beslenme sekli
Anne siitii 36 92,31 36 92,31

’ ’ 0,00 1,000
Anne siitii + Formiil siit 3 7,69 3 7,69 ’
Bebegin sarilik
nedeniyle yatig durumu
Evet 3 7,69 2 5,13

’ ’ 0,21 0,644
Hay1r 36 93,31 37 94,87 ’
Sarihigi ilk fark eden kigi
Hekim 0 0,00 2 5,13
Anne 3 7,69 0 0,00 5,01 0,082
Sarilik olmadi 36 92,31 37 94,80
Sarilik Kklinik 6zellik Ort Ss Ort Ss Test Ist* P

4.67 7.00
i129) %%

Yansg yas1 (giin (3-5-6) 1.53 (3-11) 5.66 0,57 0,663
Yatisbilirubin seviyesi** 16.21 1.44 15.89 2.71 -0,18 0,867

*Independent Sample T test, **Sadece sarilik olan bebekler analize dahil edilmistir, ***Chi square test,
*AXEStitun yiizdesi alinmistir.

Arastirmada, girisim ve kontrol gruplarindaki bebeklerin sarilik gelisme durumu ve
klinik ozelliklerinin gruplar arasi karsilastirmast Tablo 4’de sunulmustur. Girisim ve
kontrol grubundaki bebeklerin beslenme davraniglart karsilagtirildiginda, 6nemli bir
degisiklik gozlemlenmemistir. Yenidoganlarin ¢ogunlugunun (%92,31) her iki grupta da

yalnizca anne siitiiyle beslendigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Girisim ve kontrol gruplarindaki bebeklerin sarilik nedeniyle hastaneye yatis
oranlarina bakildiginda; girisim grubunda yer alan bebeklerin %7,69'u (n=3) sarilik
nedeniyle hastaneye yatirilirken, kontrol grubunda bu oramin %5,13 (n=2) oldugu
gozlemlenmistir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Sarilik tespiti acisindan, kontrol grubundaki vakalarin %5,13"i doktorlar

tarafindan tespit edilirken, girisim grubundaki vakalarin %7,69'u anneler tarafindan tespit
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edilmigtir. Bu fark da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4).

Girisim grubunun sarilikli bebekleri i¢in ortalama hastaneye yatis yast 4,67 giin iken,
kontrol grubunun ortalama yatis yas1 7,00 giin olarak tespit edilmistir. Benzer sekilde,
girisim grubunun hastaneye yatistaki ortalama bilirubin seviyesi 16,21, kontrol grubunun
ise 15,89 olarak bulunmugstur. Hastaneye yatis yas1 ve yatis bilirubin seviyeleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4).
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Tablo 5. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin sarilik gelismesini engellemek amaciyla

uyguladigi geleneksel yontemlerin karsilastirilmasi

Girisim grubu Kontrol grubu
Sarihk icin uygulanan n=39 n=39
geleneksel yontem .
n Y%o** n %o ** Test Ist.* p
Sekerli su icirme
Evet 0 0,00 3 7,69
Hayir 39 100,00 36 92,31 3,12 0.077
Sari tiilbent
Evet 0 0,00 10 25,64
<
Hayir 39 100,00 29 74,36 1147 0,001
Sari kiyafet
Evet 0 0,00 14 35,9
<

Hayir 39 100,00 25 64,1 17,06 0,001
Altin suyu ile banyo
Evet 0 0,00 1 2,56
Hayir 39 100,00 38 97,44 1,01 0,314
Giinese yatirma
Evet 0 0,00 1 2,56

y ’ 1,01 14
Hayir 39 100,00 38 97,44 0 0.3

* Chi square test, **Siitun yiizdesi alinmistir.

Arastirmada, girisim ve kontrol gruplarindaki annelerin sarilik gelismesini
engellemek amaciyla uyguladiklari geleneksel yontemlerin karsilastirilmasi Tablo 6’da
sunulmustur. Gruplarin sariligi 6nleme konusundaki geleneksel yaklasimlari birbirinden
belirgin sekilde farklilik gostermektedir. Kontrol grubunda annelerin %25,64'i sarilig1
onlemek amaciyla san tiilbent kullanirken, vakalarin %35,9'u ise sariligi onlemek igin
bebegine sar1 kiyafet giydirdigi gozlemlenmistir. Girisim grubunda ise bu davraniglardan
hi¢birinin bildirilmiyor olmasi, geleneksel tekniklerin uygulanmasinda belirgin bir diislis
oldugunu gdstermektedir. Girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5).

Girisim ve kontrol gruplarindaki annelerin uyguladigi geleneksel yontemlerden
sekerli su i¢irme, altin suyuyla banyo yaptirma ve bebegi glinese maruz birakma gibi diger
geleneksel davraniglarin gruplar arasinda 6nemli Olgiide degismedigi gozlemlenmistir.
Girisim ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0,05) (Tablo 5).
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Sonu¢ olarak, girisim grubu, sarilik yoOnetimi igin geleneksel ydntemlerin
kullaniminda 6nemli bir azalma gdstermistir ve bu bulgu, egitim girisimlerinin anne

uygulamalar iizerindeki olas etkisini ortaya koymaktadir.
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BOLUM 5. TARTISMA

Diinya genelinde yenidogan sarilig1, 6zellikle gelir seviyesi diisiik ve orta gelirli tilkelerde
onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmaya devam etmektedir (Erdeve vd., 2020;
Bajwan, 2024). Yenidogan sarilifi, zamaninda dogan bebeklerin en az %60’ m1 ve
prematiire bebeklerin yaklasik %80’ini etkiler (Anderson ve Calkins, 2020; Bajwan, 2024).
Bu durum, her yil diinya genelinde dogan 140 milyon bebegin yaklasik 84 ila 112
milyonunun yagamlarinin ilk iki haftasinda bu sorunla karsilasabilecegini gostermektedir
(Wyckoff vd., 2020). Yaklasik her on yenidogandan birinde klinik a¢idan 6nemli diizeyde
sarilik ya da hiperbilirubinemi gelisebilir ve bu durum yakindan izlenmeyi ve tedaviyi
gerektirir. (Olusanya vd., 2018). Hastane kaynakli veriler, siddetli sariligin yasamin ilk
haftasinda hastaneye yatisin baslica nedenlerinden biri oldugunu ve ilk ay icinde yapilan
tekrar yatiglarin %35’ine kadarini olusturdugunu ortaya koymustur (Lain vd., 2015;
Battersby vd., 2017). Her yil tahminen 481.000 ge¢ prematiire ve zamaninda dogan
yenidoganin asir1 hiperbilirubinemi yasadigi ve bu durumun yaklasik 114.000 bebegin
oliimiine ve 63.000’den fazlasinin ndrolojik bozukluklarla hayatta kalmasina neden oldugu
goriilmistiir (Olusanya vd., 2018; Mir vd., 2019).

Tiirkiye’de de siddetli hiperbilirubinemi ve bilirubin ensefalopatisi, hala 6nemli
bir saglik sorunu olusturmaya devam etmektedir. Yenidogan sariligi ve dehidratasyon,
hastaneye yatislarin en yaygin sebepleri arasinda yer almaktadir (Erdeve vd., 2018; Okulu
vd., 2021). Siddetli hiperbilirubinemi gelisiminde etkili olan risk faktorleri arasinda Rh
izoimmiinizasyonu, erken taburcu edilme, G6PD eksikligi ve erkek cinsiyeti gibi faktorler
bulunmaktadir (Hansen, 2021). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, hastaneye yatirilan
yenidoganlarin %6,4’inde siddetli sarilik goriildiigiinii ve %0,23’linde akut bilirubin
ensefalopatisi gelistigini gostermistir (Erdeve vd., 2018). Tiirk Neonatoloji Dernegi,
kernikterusu onlemek ve siddetli hiperbilirubinemi sikligin1 azaltmak amaciyla cesitli
kilavuzlar yayinlamistir (Coban vd., 2018). Bu sorunlara yonelik oneriler arasinda dogum
sonrast donemde bilirubin diizeylerinin izlenmesi, emzirme konusunda ailelere
danigmanlik verilmesi, kan grubu tespiti, erken taburculuklarin engellenmesi ve
ebeveynlerin  hiperbilirubinemiye iligkin riskler konusunda bilinglendirilmesi yer
almaktadir (Erdeve vd., 2018; Okulu vd., 2021). Yenidogan sarilig1 bolgelere gore degisen

goriilme siklig1 ve sonuglariyla, kiiresel 6lgekte 6nemini koruyan bir saglik sorunu olmaya
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devam etmektedir. Bu bulgular, Onleme ve yOnetim stratejilerinin gelistirilmesi
gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu arastirmada, yenidogan sarilifini 6nlemeye
yonelik annelere verilen egitimin bilgi diizeyi ve sarilik gelisme sikli§ina etkisi incelenmis;
elde edilen bulgular, ilgili ¢aligmalar dogrultusunda ele alinarak sonuglar1 tartigilmistir.

Arastirmaya katilan bebek ve aileye iligkin tanitict 6zelliklerin karsilagtirildigi
tabloda ve yenidogan sariligina iliskin tanitict Ozelliklerin karsilagtirildigi tabloda
degiskenler arasinda istatistiksel fark goriilmemistir (Tablo 1 ve Tablo 2). Gruplar homojen
dagilim gdstermigtir. Bu durum arastirmanin bilimsel gegerliligini ve giivenirliligini
arttirmistir.

Arastirmaya katilan annelerin sarilik bilgi puanlarimi karsilastirdigimizda egitim
oncesinde girisim ve kontrol grubundaki annelerin bilgi puanlarinin homojen dagildig:
goriilmiistiir (Tablo 3). Bu durum, elde edilen sonuglarin verilen egitimin etkisine
dayandigini gostermekte olup, arastirmanin gecerliligini giiclendiren bir unsurdur. Egitim
sonrasinda ise girisim grubundaki annelerin taburculuk ve egitimden bir ay sonraki sarilik
bilgi puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu goriilmiistiir.
Egitim sonras1 ve taburculuktan bir ay sonraki degerlendirmelerde girisim grubunun bilgi
puanlarimin anlamh sekilde yiiksek olmasi verilen egitimin kalic1 bir 6grenme sagladigini
gostermektedir. Bu baglamda, dogum sonrasi egitim programlarinin sadece hastane
stireciyle smirli kalmayip, annelerin taburculuk sonrasi da egitim materyalleriyle
desteklenmesi, bilginin siirdiiriilebilirligini artirmistir. Girisim grubundaki annelerin grup
ici puan degerlendirmelerine bakildiginda egitim oncesi yenidogan sarilik bilgi puan
ortalamasinin taburculuk ve egitimden 1 ay sonraki bilgi puan ortalamasindan daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug, dogum sonrasi verilen egitimin annelerin bilgi
diizeyini artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda da bilgi
puanlarinda taburculuk sonrasi kiiciik bir artig gozlemlenmis olmasi, rutin taburculuk
egitimlerinin de bir miktar bilgi artis1 sagladigini diisiindiirmektedir. Ancak bu artig, planh
ve yapilandirilmis egitim kadar etkili olmamistir. Bu bulgu, annelere yonelik sistematik
egitim programlarin Onemini ortaya koymaktadir. Bu sonuca goére aragtirmamizda
kontrol ve girisim grubundaki annelerin bilgi puan ortalamalar1 arasinda degisim mevcut
ve egitimin etkili oldugu sonucuna varilmistir. Yenidogan sariligi, tibbi miidahale
gerektiren ciddi ve yaygin olarak goriilen bir durumdur. Yapilan bir¢ok ¢alisma, annelerin

yenidogan sariligi hakkindaki bilgisinin erken teshis ve tedavi i¢in 6nemli oldugunu
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vurgulamistir (Hamad ve Khalil, 2019). Tirkiye'de annelerin yenidogan sarilig
konusundaki bilgi diizeyini gosteren smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Benzer
caligmalara baktigimizda, Siitciioglu ve ark. (2010) tarafindan Izmir'de yaptigi bir
aragtirmada, 161 annenin %53,6'sinin yenidogan sarilig1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip
oldugu ve diisiik egitim seviyesinin annelerin bilgi diizeyinin yetersiz olma olasiligin1 2,1
kat artirdignr saptanmistir (Siitglioglu vd., 2010). Benzer sekilde, Yasan’in (2023)
caligmasinda da annelerin yalnizca %5,2’sinin sariligi hi¢ bilmedigi, ancak %40’ min
konuyla ilgili sadece az diizeyde bilgi sahibi oldugu belirtilmis, bircok annenin geleneksel
uygulamalara yoneldigi ifade edilmistir. Bu durum, egitim ve bilgilendirme eksikliginin
hem bilgi diizeyini hem de yanlis uygulamalar1 etkileyebilecegini gostermektedir (Yasa,
2023). Yildiz ve Boyact’” nin (2019), postpartum donemde annelerin taburculuk oncesi
yenidogan bakimina iliskin bilgi diizeyleri, gereksinimleri ve iliskili faktorlerini inceledigi
caligmasinda ise sarilik ile ilgili; goz, avug ici ve ayak tabaninda sarimtirak renk degisikligi
tehlike isaretidir sorusu %68,4 oraninda dogru bilinirken %31,6 oraninda ise yanlis
bilinmistir (Y1ldiz ve Boyact 2019). Bu durum sarilik hakkinda daha kapsamli bir egitimin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Annelerin bilgi diizeylerinin yetersizligi yalnizca
farkindalik diizeyini degil, ayn1 zamanda duygusal tepkilerini de etkilemektedir. Unver ve
Arslan’in (2022) calismasinda, yenidogan sariligina iligkin annelerin kaygisi incelenmis ve
annelerin durumluk kaygi puan ortalamasi 48,33+15,636 olarak bulundu. Annelerin sosyal
destek ve bilgi ve deneyimleri incelendiginde; saglik calisanlarindan destek almayan,
yenidogan sarilifi olmasina yol acabilecek neden olarak kan uyusmazligi, yetersiz
beslenme ve nedenini bilmediklerini belirten, fototerapi ve bebekten kan alma durumuyla
ilgili kaygi yasadigini belirten annelerin kaygi puaninin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (Unver ve Arslan, 2022). Arastirma, saglik profesyonellerinin annelerle etkili
iletisim kurmasmin ve bilgi paylagsmasinin, annelerin kaygisim1 azaltabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, bilgi diizeyinin artmasi yalnizca saglik davranislarini degil,
ayni zamanda psikososyal durumu da olumlu yonde etkilemektedir. Farkli {ilkelerde de
annelerin yenidogan sariligi hakkinda bilgi ihtiyact oldugu goriilmiis ve buna yonelik
egitim programlar1 olusturulmustur. Annelere verilen yenidogan sarilig1 egitimi annelerin
bilgi diizeyini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir. Irak'in  Diyala bolgesinde
gerceklestirilen bir c¢alismada, kadinlarin %78,8'inin yenidogan sariliginin tehlikeli

belirtilerini bilmedigi ve %57,6' sinin ciddi komplikasyonlardan habersiz oldugu rapor
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edilmistir (Al-ezzi, Shareef ve Ali, 2022). Baska bir ¢aligmada Cin'in Shenzhen kentindeki
annelerin yenidogan sariligina iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarin1 degerlendirilmis.
Bir¢ok annenin sarilik hakkinda, 6zellikle nedenleri, tehlike belirtileri ve anne siitii sariligt
hakkinda bilgisi yetersizdir. Annelerin yenidogan sariligi hakkinda bilgi arama
davraniglarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Tibbi personel, anne sagligi egitimine
saritligin nedenleri/tehlike belirtileri ve anne siitii sariligi hakkinda bilgi eklemelidir
sonucuna varilmistir (Huang vd., 2022). Iran'da gergeklestirilen bir baska ¢alismada, egitim
miidahalelerinin annelerin bilgi ve uygulama diizeylerini Onemli Olclide artirdig
bulunmustur. Egitim alan annelerin bilgi skorlari, egitim almayanlara goére anlaml
derecede yiiksek cikmistir (7,5 £ 2,5'e karsilik 4,7 + 1,3). Ayrica, egitim grubundaki
annelerin %72'si yeterli bilgi diizeyine ulasirken, kontrol grubunda bu oran %39'da
kalmistir (Kashaki vd., 2016). Uganda'da yapilan bir ¢alisma, annelerin hastaneden taburcu
olmadan Once basit bir sarilik egitim miidahalesiyle anne bilgi puanlarin1 10,02' den 14,61
e ¢ikardigini bulmustur (Alinaitwe vd., 2024). Benzer sekilde, Misir'da yapilan bir ¢aligma,
bir farkindalik programini takiben anneler arasinda bilgi ve uygulamalarin iyilestigini
bildirmistir (Magda Ahmed Abd El Aziz vd., 2024). Tiim ¢alismalar, yenidogan sariliginin
erken teshisi ve yonetimini iyilestirmede anne egitiminin Onemini vurgulamaktadir. Bu
caligmalar, farkli iilkelerde annelere yonelik e§itim programlarinin, yenidogan sariligi
hakkindaki bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Saglik
profesyonellerinin, annelere yonelik egitim programlarini yayginlastirmasi ve desteklemesi
onem arz etmektedir. Bu ¢aligmalar, mevcut arastirmanin bulgularini desteklemektedir.

Bu arastirmada, girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin beslenme davranislari
karsilagtirildiginda, her iki grupta da yalnizca anne siitii ile beslenen bebek oraninin
oldukea yiiksek oldugu (%92,31) ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 4). Bu bulgu, verilen egitimin emzirme davranist
iizerinde dogrudan bir degisiklik olusturmadigint  gostermektedir. Calismalarda
emzirmenin, yenidogan sariligmin 6nlenmesinde ve ydnetiminde 6nemli bir belirleyici
oldugu vurgulanmaktadir. Anne siitii, Ozellikle yeterli siklikta ve etkili bir sekilde
verildiginde, bilirubin eliminasyonunu destekleyerek sarilik riskini azaltabilmektedir
(Anderson ve Calkins, 2020; Kim vd., 2020). Bu nedenle, emzirmenin tesviki ve emzirme
konusunda dogru bilgilendirme yapilmasi, sarilik gelisimini dnlemede etkili stratejilerden

biri olarak degerlendirilmektedir. Egitimle bilgi diizeyinin artirilmasinin emzirme
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davraniglarina olumlu yansidigi cesitli ¢caligmalarda da gosterilmistir. Kadriye ve ark.
(2018), dogum oOncesi ve sonrast donemde verilen emzirme egitiminin, hem anne-bebek
bagim gii¢lendirdigini hem de emzirme oranlarini artirdigini bildirmistir. Benzer sekilde,
Khalaf ve ark. (2019), gebelikte verilen egitim programlarinin annelerin sariliga iligkin
bilgi ve tutumlarini gelistirdigini, bunun da emzirme sikligi ve yenidogan sonuglari
iizerinde olumlu etkiler sagladigini belirtmistir (Khalaf vd., 2019). Ote yandan, bilgi
eksikliginin yani sira, annelerin emzirme ile ilgili sahip olabilecegi yanlis inanislar da
emzirme davraniglarini olumsuz etkileyebilmektedir. Chiu ve arkadaslarinin (2021)
yurlittigli calismada, ebeveynlerin %29,6’sinin emzirmeyi sarilik i¢in bir risk faktorii
olarak gordiigii, %24 liniin ise emzirmeyi birakmanin sarilig1 yonetmede etkili bir yontem
oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Bu bulgular, sadece bilgi diizeyini artirmanin yeterli
olmadigini; ayn1 zamanda yanlig inaniglarin da hedef alinmasi gerektigini gostermektedir
(Chiu vd., 2021). Ancak yapilan bu arastirmada her iki grupta da emzirme oranlarinin
yiiksek bulunmasi, verilen egitimin bu davranig {izerindeki etkisini degerlendirme
acisindan sinirlayict bir faktor olabilir. Arastirmanin gergeklestirildigi hastanenin "Bebek
Dostu Hastane" unvanina sahip olmasi, dogum sonrasi donemde tiim annelere bebek
hemsiresi ve laktasyon hemsiresi tarafindan diizenli emzirme egitimi verilmesi ve ayni
zamanda kurumun arastirma boyunca "Anne Dostu Hastane" kriterlerini yerine getirme
stirecinde olmasi, emzirme davraniglarinin her iki grupta da benzer ve olumlu diizeyde
seyretmesine katki saglamistir.

Yenidogan sarilii, hastaneye tekrar yatiglarin en sik goriilen sebeplerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Erdeve vd., 2018; Okulu vd., 2021). Bu durum kapsaminda
saglik profesyonelleri tarafindan annelere verilen sarilik egitiminin sariligt 6nleme
acisindan etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (Wennberg vd., 2020; Alinaitwe vd.,
2024). Bu arastirmada, girisim ve kontrol gruplarindaki bebeklerin sarilik nedeniyle
hastaneye yatis oranlar karsilastirildiginda, girisim grubunda bu oran %7,69 (n=3) iken,
kontrol grubunda 9%5,13 (n=2) olarak bulunmus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olmamigstir. Egitimin hastaneye yatig oranlar1 tizerindeki etkisinin her zaman
belirgin olmadigina isaret etmektedir. Yapilan calismalarda sarilik tanisi ile hastaneye
tekrar yatig oranlarinin %3,2 ile %11,7 arasinda degistigi bulunmustur (Liu ve ark., 1997,
Lock ve Ray, 1999). Bu oranlar, girisim ve kontrol gruplarindaki yatig oranlarina oldukca

benzer oldugu goriilmektedir. Bir baska ¢aligma, yasamin ilk on giinii i¢inde yenidogan
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bebeklerin yakin klinik izleminin sarilik nedeniyle hastaneye yatis ve acil poliklinik
basvurularini azalttigini belirtmistir (Meara vd., 2004). Uslu ve arkadaslarinin ¢caligmasinda
ise, hastanede dogum sonrasi erken taburcu olan term bebeklerde hastaneye tekrar yatis
oraninin kabul edilebilir diizeyde (%2,9) oldugu ve bir dnceki yila gore (%4,2) daha diisiik
bulundugu belirtilmistir. Bu bulgu, annelere verilen sarilik egitiminin, emzirme destegi ve
erken poliklinik kontrollerin, sarilik nedeniyle hastaneye yatis oranlarini azalttigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, fototerapi ile yatis siiresinin kisaldig1 ve yatis maliyetlerinde azalma
oldugu goriilmistir (Uslu vd., 2012). Bununla birlikte, literatiirde annelere yoOnelik
egitimlerin sarilik nedeniyle hastaneye yatis oranlarimi azaltmadigina dair bazi celiskili
bulgular da mevcuttur. Nijerya'da yapilan bir ¢calismada, annelere verilen yapilandirilmis
sarilik egitiminin akut bilirubin ensefalopatisi insidansini azalttig1, ancak hastaneye yatis
oranlar1 lizerindeki etkisinin net olmadig1 bildirilmistir. Bu da, egitimin bilgi diizeyini
artirmasina ragmen, klinik sonuglar {izerinde her zaman belirgin bir degisim saglamadigin
gostermektedir (Wennberg vd., 2020). Sonug olarak, bu arastirmada elde edilen bulgular,
annelere verilen egitimin bilgi diizeyini artirarak sarilik belirtilerine dair farkindaligi artirsa
da, sarilik nedeniyle hastaneye yatis oranlari iizerinde belirgin bir etki yaratmamuistir.

Yenidogan sarilig1 cogunlukla gegici ve zararsiz bir tablo olarak kabul edilse de,
gerekli tedavi uygulanmadiginda bebek sagligi iizerinde kalict ve ciddi sonuglara yol
acabilmektedir (Edwards, 2020; Hazorika vd., 2023). Annelerin sarilik semptomlarini
erken donemde fark edebilmesi, saglik hizmetlerine zamaninda basvuru yapilmasina
olanak taniyarak yenidoganda ortaya ¢ikabilecek ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesine
katki saglamaktadir (Amegan-Aho vd., 2019). Bu arastirmanin bulgularina gore, girisim
grubundaki annelerin sarilig1 ilk fark etme orami istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Ancak Kittiarpornpon ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda, annelere gorsel temelli sarilik
degerlendirme egitimi verilmesinin, tedavi gerektiren hiperbilirubinemiyi tespit etmede
%91,7-92,9 oraninda yiiksek bir duyarlilik sagladig: bildirilmistir (Kittiarpornpon ve ark.,
2020).

Ayrica, bu aragtirmada girisim grubundaki bebeklerin hastaneye ortalama yatis
yast 4,67 giin olarak tespit edilirken, kontrol grubunda bu siire 7,00 giin olarak
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubunun yatis yasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Ancak Hamad ve Khalil (2019) ile Amegan-Aho ve arkadaslarinin (2019)

caligmalarinda, yenidogan sariligi konusunda annelere yonelik egitimin, erken tani ve
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uygun miidahale acgisindan kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmistir (Hamad ve Khalil,
2019; Amegan-Aho vd., 2019). Wennberg ve arkadaslarimin (2020) Nijerya’da
gerceklestirdigi ¢alismada, annelere verilen egitimin akut bilirubin ensefalopatisi oranini
%29’dan %1,5’e disiirdiigii, ayrica gecikmis saglik hizmeti arama oranint %49’dan
%]17’ye azalttig1 belirtilmistir. Bu sonuglar, egitimin sadece farkindaligi artirmakla
kalmayip, ciddi komplikasyonlarin onlenmesinde de etkili oldugunu gostermektedir
(Wennberg vd., 2020). Cayonii ve arkadaglar1 (2011) calismalarinda, ailelerin ¢ogunlukla
bebekteki sariligr 3. veya 4. giinde fark ettiklerini, ancak ortalama olarak 2 giin evde
bekledikten sonra saglik kurulusuna bagvurduklarini belirtmislerdir. Bu gecikmenin bilgi
eksikligine bagl oldugunu ve zamaninda miidahale edilmemesinin komplikasyon riskini
artirabilecegini vurgulamiglardir (Cayonii vd., 2011). Bu aragtirmada ise gruplar arasinda
ortalama yatis sliresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da,
dikkat ¢eken bireysel olgular gdzlemlenmistir. Ornegin, kontrol grubunda yer alan bir
annenin, bebeginin 6. glinde emme refleksinde azalma fark etmesine ragmen, evinin saglik
kurulusuna uzaklig1 nedeniyle ge¢ kontrole gitmesi ve sarilik belirtilerini fark edememesi
sonucunda, bebegin 11. glinlinde hastaneye basvurdugu ve yenidogan sariligi nedeniyle
yogun bakim iinitesine yatirildigi tespit edilmistir. Bu durum, verilen egitimin yalnizca
bilgi diizeyini artirmakla kalmay1p, ayn1 zamanda annelerin erken uyar1 belirtilerini tanima
ve zamaninda saglik hizmetine bagvurma davranisi kazanmalar1 agisindan da yasamsal
oneme sahip oldugunu gostermektedir.

Yiiksek bilirubin seviyeleri, tedavi edilmedigi durumda yenidoganin sagliini
ciddi anlamda tehdit eden bir durumdur. Ozellikle kritik seviyelere varan bilirubin
diizeyleri, norolojik hasarlara ve kalici saglik problemlerine neden olmaktadir (Slusher ve
Vaucher, 2020; Edwards, 2020). Arastirmada, girisim grubundaki yenidoganlarin
hastaneye yatis sirasinda ortalama total bilirubin seviyeleri 16,21 mg/dl, kontrol
grubundaki yenidoganlarin ise 15,89 mg/dl olarak saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubunda ki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgu, ilk bakista annelere
verilen egitimin etkinligiyle c¢eliskili gibi goriinse de, c¢aligmalar dogrultusunda
degerlendirildiginde ¢esitli faktorlerin etkili olabilecegi anlasilmaktadir. Oncelikle,
bilirubin diizeyinin sadece hastaneye basvuru zamaniyla degil, bebegin dogum kilosu, kan
grubu, gestasyonel yasi, beslenme durumu, genetik faktorler gibi bircok degiskenle iliskili
oldugu bilinmektedir (Tavakolizadeh vd., 2018; Boskabadi vd., 2020b). Dolayisiyla girisim
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grubundaki bazi1 bireysel vakalarda daha hizli yiikselen bilirubin seviyeleri egitimin etkisini
maskelemis olabilir.

Bu aragtirmada, girisim grubundaki annelerin sarilig1 énlemeye yonelik geleneksel
uygulamalara bagvurma oranlarinin, kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerin %25,64’°1i bebegin yiiziine sar1 tiilbent
orterken, %35,9’u sar1 kiyafet giydirdigini ifade etmistir. Oysa girisim grubunda bu tiir
geleneksel uygulamalara rastlanmamistir. Bu sonug, verilen egitimin geleneksel inanislari
ve uygulamalar1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Caligmalarda da iilkemizde
sariligr onlemek amaciyla sar1 Ortii kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu goriilmektedir.
Ornegin, Uysal ve ark. (2019) %12,1, Arabaci ve ark. (2016) %36,7, Cetisli ve ark. (2014)
%61,2 oraninda sar1 Ortii kullanimi bildirilmistir (Uysal vd., 2019; Arabaci vd., 2016;
Cetisli vd., 2014). Arastirmadaki %25,64’liikk oran bu bulgularla benzerlik gostermektedir.
Benzer sekilde, Yasa (2023), annelerin geleneksel iyilestirici yOntemlere siklikla
basgvurdugunu ve bu durumun etkili saglik egitimiyle degistirilebilecegini vurgulamaktadir.
Ayrica Bilgi¢ ve Bozkurt (2024) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada,
dogum oOncesi ve sonrasi donemde verilen ¢evrimi¢i danigmanlik hizmetlerinin, bebek
bakiminda geleneksel uygulamalarin kullanimini azalttigi belirlenmistir. Bu bulgular,
yapilan arastirmada gozlemlenen degisimle ortiismektedir. Girisim grubundaki annelerin
sekerli su i¢irme, altin suyuyla yikama ya da bebegi giinese maruz birakma gibi geleneksel
uygulamalara hi¢ bagvurmamis olmasi da egitimin etkisini destekler niteliktedir. Her ne
kadar bu uygulamalarin her iki grupta da diisiik oranlarda bildirildigi ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptansa da, girisim grubundaki sifir oram
dikkat ¢ekicidir. Nitekim, Seving ve Celasin (2023), Av¢in ve Can (2021) ile Wennberg ve
ark. (2020) calismalarinda da belirtildigi iizere, bebek sagligini etkileyen geleneksel
uygulamalarin tanimlanmasi ve zararli olanlarin ayiklanarak egitim programlartyla hedef
kitleye aktarilmasi, sagliksiz uygulamalarin 6niine gecilmesinde etkili olmaktadir. Yapilan
aragtirmanin bulgular1 da bu goriisii desteklemekte, annelere verilen planl egitimin bilgi
diizeyini artirmanin 6tesinde, davranis degisikligi olusturarak sagliga zararli uygulamalarin

azaltilmasina katki sagladigini gostermektedir.
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

o Yenidogan Sarilik Egitiminin Annelerin Bilgi Diizeyi Uzerindeki Etkisi

Aragtirmada, egitim verilen girisim grubundaki annelerin bilgi puanlarinin, egitim sonrasi
ve bir ay sonra yapilan dl¢limlerde kontrol grubuna gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, verilen egitimin bilgi diizeyini artirmada etkili ve kalic1 oldugunu
gostermektedir. Kontrol grubundaki kiiclik artis ise, rutin egitimlerin sinirli etkisini ortaya
koymugtur. Bulgular, planli ve yapilandirilmis egitim programlarinin  6nemini
vurgulamaktadir. Benzer calismalar da annelerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu ve
egitimle birlikte anlamli artis saglandigini gostermektedir.

e Yenidogan Sarilik Egitiminin Bebeklerin Beslenme Davranislar: Uzerindeki Etkisi
Aragtirmada, girisim ve kontrol gruplarindaki bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme
oranlarinin yiliksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig saptanmistir. Bu
sonug, sarilik egitiminin emzirme davranisi iizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigin
gostermektedir. Ancak, calismanin “Bebek Dostu Hastane” ortaminda yiiriitiilmesi, tim
annelere rutin emzirme egitimi verilmesi ve ¢aligma yiriitiilirken hastanenin “Anne Dostu
Hastane” stirecinde olmasi bu sonucun olugmasinda etkili olabilir.

e Yenidogan Sarilik Egitiminin Bebeklerin Hastaneye Yatis Oranlar: Uzerindeki Etkisi
Arastirmada, egitimin sarilik nedeniyle hastaneye yatig oranlarina anlamli bir etkisinin
olmadig1r goriilmiistiir. Girisim ve kontrol gruplarindaki yatis oranlar1 c¢aligsmalarda
bildirilen araliklarla uyumlu bulunmustur. Bu bulgu, egitimin bilgi diizeyini artirsa da,
hastaneye yatig gibi klinik sonuglar iizerinde her zaman belirgin bir degisim
yaratmayabilecegini gostermektedir.

o Yenidogan Sarilik Egitiminin Annelerin Sarilik Belirtilerini Fark Etme Diizeyine Etkisi
Arastirma sonucunda, girisim grubundaki annelerin sariigi fark etme orami kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu durum, verilen egitimin sarilik belirtilerini fark etme iizerinde sinirl
diizeyde etkili olabilecegini diislindiirmektedir. Literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda ise
ozellikle gorsel degerlendirme yOntemlerinin, annelerin sarilik tespitinde duyarlilig:

artirabilecegi belirtilmektedir. Bu dogrultuda, annelere yonelik egitimlerin sadece bilgi
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kazandirmakla kalmayip farkindalik gelistirme potansiyelinin de bulundugu ifade
edilebilir; ancak daha genis orneklem gruplariyla ve farkli yontemlerle yiiriitiilecek ileri
diizey caligmalara ihtiyag vardir.
e Yenidogan Sarilik Egitiminin Bebeklerin Hastaneye Yatis Yas: (giin) Uzerindeki Etkisi
Arastirmada, girisim grubundaki bebeklerin hastaneye yatis yasi ile kontrol grubundaki
bebeklerin yatis yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bununla
birlikte, literatiirde annelere yonelik verilen egitimlerin, ge¢ basvuru oranlarini azaltmada
ve sariliga bagli gelisebilecek ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olabilecegi
bildirilmektedir. Ayrica, baz1 bireysel olgular egitimlerin yalnizca bilgi diizeyini artirmakla
kalmayip, annelerin saglik hizmetine basvurma kararlarini da olumlu ydnde
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, sarilikla ilgili erken tan1 ve miidahale
siireglerinde annelere yonelik egitimin 6nemli bir destek unsuru olabilecegini
diistiindiirmektedir.
o Yenidogan Sarilik Egitiminin Annelerin Geleneksel Uygulamalara Basgvurma
Durumuna Etkisi
Arastirma, girisim grubundaki annelerin geleneksel sarilik 6nleme yontemlerine bagvurma
oranlarinin, kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugunu gostermektedir. Kontrol
grubundaki annelerin bir kismi sar tiilbent, sar1 kiyafet kullanirken, girisim grubunda bu
tiir uygulamalara hi¢ bagvurulmamistir. Caligmalarda, sarilig1 6nlemek amaciyla geleneksel
uygulamalarin yaygin oldugu belirtilmekte, ancak verilen egitimin bu davranislar
degistirmede etkili oldugu gozlemlenmistir. Egitim, geleneksel uygulamalarin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Girisim grubunda geleneksel uygulamalara

sifir bagvuru orani, egitimin davranis degisikligi saglamadaki giiclinii ortaya koymaktadir.
6.2. ONERILER

e Saghk kurumlarinda, taburculuk oncesi sarilik farkindaligmma yonelik
yapilandirilmis ve gorsel materyallerle desteklenen egitimlerin verilmesi standart
hale getirilmelidir.

e Egitimlerin yalnizca dogum sonrast doneme sikistirmadan, gebelik siirecine de
entegre edilmesi bilgi kalicilig1 agisindan faydali olabilir.

e Gelecek calismalarda, erken donemde bebeklerin saglik kontrolii ile ilgili annelere

verilen egitimlerin etkinligi aragtirtlmalidir.

53



Elde edilen bulgular, erken farkindalik ve miidahalenin 6nemini vurgulamaktadir.
Bu nedenle, hastaneler ve saglik merkezleri, annelere erken tan1 ve miidahale i¢in
rehberlik saglayacak bilgileri agik¢a sunmalidir.

Geleneksel uygulamalar1 degistirmeye yonelik kiiltiire duyarli, tekrar eden egitim
programlari gelistirilmelidir.

Egitimlerde, geleneksel uygulamalara basvurmanin neden zararli olduguna dair net
ve bilimsel aciklamalar yapilarak, annelerin bilingli tercih yapmalar1 saglanabilir.
Dogum sonrast donemde annelere verilen siirekli egitimlerin yani sira, bireysel
takip ve destek hizmetlerinin de gii¢lendirilmesi 6nemlidir. Emzirme, sarilik gibi
konularda destek veren bir saglik ekibi, annelere her agamada rehberlik edebilir ve
onlarin giivenli saglik uygulamalarina yonelmesini saglayabilir.

Annelerin bilgi diizeyi ve uygulamalarinin izlenmesi igin dijital takip sistemleri
veya mobil saglik uygulamalari gelistirilebilinir.

Calismalarda bireysel hasta faktorleri (prematiire, ABO uygunsuzlugu, RH
uygunsuzlugu, polisitemi, diisiik dogum agirligi, riskli gebelik) dikkate alinarak
hasta merkezli yaklasimlar gelistirilmelidir.

Emzirme oranlarinin  yiiksekliginde; kurumun “Bebek Dostu Hastane”
uygulamalarin1 benimsemesi, bebek odasinin bulunmasi, bebek hemsiresi ve
laktasyon hemsiresi destegi sunulmasi gibi yapilandirilmis saglik hizmetlerinin
onemli katkis1 oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle, tim dogum yapilan saglik
kuruluslarinda destek sistemlerinin yayginlastirilmast ve emzirme danigmanligi
hizmetlerinin kurumsal bir yap1 i¢erisinde sunulmasi dnerilmektedir.

Daha biiylik 6rneklem gruplartyla ve farkli bolgelerde yiiriitilecek benzer

caligmalarla, sonuclarin genellenebilirligi artirilmalidir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (EBEVEYN)

Sevgili Anneler,

Bu aragtirma, yenidogan sariligi hakkinda sizlere bilgi vermek, bu konuda
farkindaliginiz1 arttirmak ve bebeklerinizin sagligint koruma konusunda sizlere rehberlik
ederek destek olmak amaciyla hazirlanmistir. Arastirmanin temel amaci, annelere verilen
planlt yenidogan sarilig1 egitiminin, annelerin bilgi diizeyine ve yenidoganin sagligi
lizerine etkisini degerlendirmektir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilmama
karariniz herhangi bir olumsuzlukla karsilasmaniza neden olmayacaktir. Arastirma
stirecinde, sizlere verilen egitimler ve uygulanacak anketler i¢in herhangi bir iicret talep
edilmeyecek ve maddi bir sorumluluk altina girmeyeceksiniz.

Arastirma sirasinda paylastiginiz tiim bilgiler gizli tutulacak, yalnizca bilimsel
amaglar icin kullanilacaktir. Caligmaya katildiktan sonra fikrinizi degistirirseniz,
dilediginiz zaman calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu durumda da herhangi bir
yaptirim s6z konusu olmayacaktir.

Arastirmanin Faydalar::

Bu caligmanin sonunda elde edilen bilgiler, yenidogan sariligi ile miicadelede
annelerin bilgi diizeyini artiracak ve yenidogan sariligina kars1 daha bilingli bir yaklagimla
bebeginizin sagligin1 korumaya katki saglayacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel calismalarla desteklenecek ve toplum sagligina
katki saglamak amaciyla yayinlanacaktir.

Onam Beyani:

Yapilacak olan bu ¢aligmanin amaci, igerigi ve siiregleri hakkinda bilgilendirildim.
Kendi 6zgiir irademle arastirmaya katilmayr kabul ediyorum. Elde edilen verilerin
kimligim gizli tutularak bilimsel ¢aligmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Katilimc1 Adi- Soyadi:
Imza:

Tarih:

Telefon Numarasi:

Aragtirmacinin Adi- Soyadi: Rabia MENGUTAY
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EK:2 ANNE VERi TOPLAMA FORMU

4. Annenin 6grenim durumu: okur-yazar veya ilkokul ( ) ortaokul ( ) lise ( ) iiniversite( )
5. Annenin ¢alisma durumu: ¢alistyor ( ) ¢alismiyor ( )

6.Ailenin sosyoekonomik durum algisi

Gelir giderden az ( ) Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla ( )

7.Aile yapisi: Cekirdek ( ) Genis aile ( ) Tek ebeveynli ()

8.Yerlesim yeri: koy/kasaba ( ) sehir ()

9. Kaginci ¢ocugu: ilk gebelik ( )2 () 3( ) 4 velizeri( )

10.Diger bebeklerinde sarilik tanisiyla yatis durumu

I1k gebelik ( )

Evet oldu ( ) (kag tanesinde......... )

Hayir olmadi ()

Egitimden 1 ay

Sarilik bilgi Egitim oncesi Taburculuk sonra

puani
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EK:3 YENIDOGAN SARILIGINA iLiSKiN BiLGi FORMU

tedavi yontemidir.

YENIDOGAN SARILIGINA iLiSKiN BiLGi FORMU Dogru | Yanls
Kanda biliriibin seviyesinin artmasi ile birlikte goziin beyaz kisminin, deri ve
mukozalarin sar1 renkte goriilmesi durumuna sarilik denir. X
Anne ve bebek arasindaki kan uyusmazligindan dolayi sarilik gelisebilir. X
Sarilik bebek dogduktan sonraki ilk giinlerde ortaya ¢ikar. X
Bebegin goz aklarinda sararma yenidogan sariliginin erken belirtilerindendir. X
Sarilik 24-72 saat igerisinde ortaya ¢ikabilir. X
Tiim yenidogan bebeklerde sarilik goriilmesi beklenen bir durumdur. X
Gebelikte annenin yasadig1 stres, bebegin sarilik olmasina dogrudan sebep olur. X
Bebegin yetersiz beslenmesi nedeniyle sarilik gelisebilir. X
Bebekte enfeksiyon gelismesi, sarilik olugsma riskini artirabilir. X
Bebegin cildine aydinlik ortamda ciplak bir sekilde bakarak ve bebegin burnuna,
karin cildine bastirilarak sararip sararmadigini anlayabiliriz. X
Sarilik genellikle once yiiz bolgesinde baslar, sonra govde ve bacaklara yayilir. X
Sariligin ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikmasi anormal bir durumdur. X
Sarilig1 azaltmak i¢in bebegin iizerine sar tiilbent 6rtmek etkili bir yontemdir. X
Bebekte ates, beslenme reddi, uyku hali, tiz aglama sarilik belirtileri arasindadir. X
Bebek sarilig idrar ve kakasiyla atabilir. X
Bebegin giinde 2-3 bez/giin idrar yapmasi normaldir. X
Sarilik olan bebegi giinde en az 8-12 kez emzirmek gerekir. X
Bebegin sarilik olmasi durumunda anne siitii azaltilip, formiil mama orani
arttirllarak bebek beslenmelidir. X
Bebegin sarilig1 fark edildiginde bir miiddet evde gegmesi beklenilir. X
Sarilik olan bebege sar1 renkte kiyafetler giydirilmelidir. X
Sariligin goriildigii cilt bolgeleri sariligin siddeti hakkinda bilgi vermektedir. X
Yenidoganin sarilik tedavisi igin fototerapi (1s1k tedavisi) en etkili, yaygin bir X
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Bebegin sararmasi1 durumunda sekerli su vermek kan sekerini yiikselterek

sarilig1 azaltir.

Koyu renk idrar bilirubin yiiksekligine bagli olabilir.

Yenidogan sariliginda en kesin tani kan testi sonucu ile konulur.

Yenidogan sarilig1 kontrole ve tedaviye gerek duyulmadan, kendiliginden

gecebilen bir durumdur.

Bebegin avug i¢lerinin ve ayak tabanlarinin sararmasi sariligin siddetli oldugunu

gosterir.

Bebegin fototerapi (151k tedavisi) almasi bebekte gérme kaybina neden olabilir.

Fototerapi verilen bebeklerde ciltte dokiintii, cilt renginde bronzlagma ve sulu

digkilama goriilebilir.

Ciddi ve tedavi edilmeyen sarilik, geri doniisii olmayan ciddi beyin hasarina

neden olabilir.

67




EK:4 YENIDOGAN iZLEM FORMU

Bebegin cinsiyeti:

Kiz( )

Erkek ( )

Dogum haftasi:

Bebegin dogum kilosu:

Bebegin kan grubu:

Direkt coombs:

Bebekte dogum
travmasi durumu:

Evet ()

Hayir ()

Bebegin beslenme
sekli:

Anne siiti (

) | Formiil

siit ()

Anne siitii +Formiil siit ( )

Sarilik nedeniyle bebek
hastaneye yatirildi m1 ?

Evet ()

Hayir ()

Sarilik kimin
tarafindan farkedildi ?

Anne ()

Baba ( )

Hekim ( ) | Hemsire ( )

Diger ( )

Bebek kag giinliikken
sarilik nedeniyle
hastaneye yatt ?

10.

Y atigindaki biliriibin
seviyesi nedir ?

11.

Sarilig1 6nlemek icin
herhangi bir uygulama
yaptiniz mi ?

Sar1 tiilbent
ortmek ()

Sekerli su

vermek (

Sar1 kiyafet
) | giydirmek ( )

Sarilik Belirtileri

3. giin

5. giin

7. giin | 10. giin

15. giin

30. giin

. Emmede azalma

Uyku hali

Tiz aglama

Idrar miktarinda azalma

. G0z aklarinda veya yliziinde

sararma

Govdesinde sararma

Kol ve bacaklarda sararma

8.

El ve ayaklarda sararma

(8 adet sarilik belirti sorular: sadece girisim grubundaki anneler aranarak sorgulanmistir.)
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EK: 5 YENIDOGAN SARILIGINA iLiSKiN EGIiTiM KiTAPCIGI

Sevgili Anneler,

Yenidogan sariligi, bircok bebegin ilk giinlerinde karsilastigi ve dogru bilgiyle kolayca
yonetilebilecek bir durumdur. Bu kitapcik, siz degerli annelerimizin sarilik hakkinda
bilinglenmesi ve bebeginizin saghigina giivenle rehberlik etmeniz i¢in hazirlanmigtir.
Unutmayin, bilgi giictiir ve bu giicle bebeginizin saghgina en iyi sekilde destek
olabilirsiniz.

Sevgi ve saglikla,

ICINDEKILER

1.Yenidogan Sarilig1 Nedir?

. Yenidogan Sarilig1 Ne Kadar Yaygindir?

. Yenidoganin Sarilig1 Ne Zaman Ortaya Cikar?

. Yenidogan Sarilig1 Risk Faktorleri Nelerdir?

. Yenidogan Sarilig1 Belirtileri Nelerdir?

. Yenidogan Sariligin1 Nasil Anlayabilirsiniz?

. Yenidogan Sariligindan Bebegimi Nasil Koruyabilirim?

. Yenidogan Sarilig1 Nasil Teshis Edilir?

O o0 9 N W B~ W

. Yenidogan Sarilig1 Tedavisi Nasil Olur?
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1. YENIDOGAN SARILIGI NEDIiR?

» Yenidogan sariligi, bebeklerde sik karsilagilan ve dikkatle izlenmesi gereken yaygin bir
durumdur.

» Kanda bilirubin adi verilen maddenin birikmesiyle ciltte, géz aklarinda ve mukozalarda
sar1 renk goriilmesi durumu olarak tanimlanir. Bilirubin, kirmizi kan hiicrelerinin yikim
sirasinda agiga ¢ikan bir pigmenttir.

> Bebegin karacigeri heniiz yeterince olgunlasmadigindan bu maddeyi hizlica viicuttan
atmakta zorlanir ve sarilik gelisir.

» Yenidogan sariligi, zamaninda dogan bebeklerde genellikle 1-2 hafta iginde, prematiire
bebeklerde ise 3 hafta i¢inde kendiliginden diizelir ve ¢ogunlukla tedavi gerektirmez.
Ancak bilirubin seviyeleri ¢ok yiikselirse ve zamaninda miidahale edilmezse, bebekte

ciddi norolojik hasarlara yol agabilir. Bu nedenle yenidoganlarin yakindan takip

edilmesi, sariligin erken teshis ve tedavisi agisindan biiyiik nem tagir.

2. YENIDOGAN SARILIGI NE KADAR
YAYGINDIR?

» Sarilik, zamaninda dogan yenidoganlarin %60’inda, prematiire dogan bebeklerin ise
%80’inde gozle goriiliir sarilik gelisir.

» Total bilirubin seviyesinin 5 mg/dI’nin lizerine ¢ikmasiyla sarilik fark edilir hale gelir.

Zamaninda dogan bebeklerin % 60’ inda
goriliir !!!
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3. YENIDOGANIN SARILIGI NE ZAMAN
ORTAYA CIKAR?

> Genellikle dogumdan 2-3 giin sonra baslar ve 7 giin i¢inde azalir. T
o o gun
» Sarilik 24-72 saat igerisinde ortaya ¢ikabilir. ¢ok

» Sariligin ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikmasi anormal bir durumdur onemlidir!!

ve daha dikkatle degerlendirilmelidir.

4. YENIDOGAN SARILIGI RiSK
FAKTORLERI NELERDIR?

Anne ile bebek arasindaki kan uyusmazliginin olmasi

Erken dogum olmasi (37 haftadan 6nce)

Bebegin iyi beslenememesine bagl gelisen siv1 kayiplart (dehidratasyon)
Kan enfeksiyonu veya sepsis

Diyabetli annelerin bebekleri

Diger kardeslerinde sarilik dykiisii bulunmasi ve 151k tedavisi almasi
Sariligin 2 haftadan uzun siirmesi

Bebegin kafa derisinde dogum esnasinda kanama olusmasi (hematom)
Polisitemi (yliksek kirmizi kan hiicresi sayist)

Hepatit

YV V.V V V V V V V VYV V

Bazi konjenital hastaliklar

5. YENIDOGAN SARILIGI BELIRTILERI
NELERDIR?

» Sarilik once ylizde baglar, daha sonra yenidoganin goz aklari da sarariyor. Sariligin
siddetinin artmasiyla birlikte sirayla yenidoganin gdgsiine, karnina, kol ve bacaklarina
dogru sarilik ilerler.

» Sarilik halinde yenidoganda uykuya meyillilik, uyandirmakta giigliik ¢ekilir.

» Bebegin emmesi azalir.
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Idrar miktarinda azalma, koyu ve sar1 idrar yapmast. a )
Uyusukluk halinin olmast. IPUCU:
Bebegin tiz aglamasi. Sarihik genellikle

S bebegin yiiziinden
Kas toniisiinde degisikliklerin olmasi. baslar ve govdeye,
Digkinin agik renkli olmasi. sonra bacaklara

. o dogru yayilr.

Nobetler, yenidogan sarilig1 belirtileri arasindadir. G

6. YENIDOGAN SARILIGINI NASIL
ANLAYABILIRSINIZ?

>

Bebeginizin sararip sararmadiginin kontroliinii saglamak i¢in iyi 1s1k alan bir ortamda,
tercihen giin 15181nda bebeginizin cildine bakarak anlayabilirsiniz.

Bebeginizin burununa veya karin cildine hafifce bastirip kaldirdiginizda cildin sar1 renk
almast sarilik  oldugunu gostermektedir. Bebeginizin sariligi  yoksa, cilde
bastirildigindan cilt rengi normal renginden biraz daha acik goriinmelidir. Sarilik 6nce
ylizde ve goz aklarinda daha sonra govde ve ekstremitelere yayilir.

Sariligin goriildiigii cilt bolgeleri sariligin siddeti hakkinda bilgi vermektedir.

Bebegin avug iclerinin ve ayak tabanlarmin sararmasi sariligin siddetli oldugunu

gosterir.
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7.YENIDOGAN SARILIGINDAN
BEBEGIMIi NASIL KORUYABILIiRIM?

>

Y

Erken ve sik emzirin: Kandaki biliriibin diizeyinin diismesine yardimci olmak i¢in,
bebegin beslenmesi onemlidir.Bebeginizi sik sik emzirerek giinde en az 8-12 kez
beslenmesini saglamak gerekir. Her 2-3 saatte bir gecede dair olmak {izere bebek
kendiliginden uyanmadiginda da uyandirilarak emzirme saglanmalidir.

Bebeginizin idrar miktarin1 ve rengini kontrol ediniz. Yenidogan giinde 4-6 kez idrar
yapar. Idrar miktarmin azalmasi, renginin koyulasmasi sarilik belirtisi olabilir.
Bebeginize anne siiti disinda herhangi bir sey vermeyiniz. Formiil siit takviyesi
gerekiyorsa doktorun recete ettigi formiil siit disinda baska {iriin kullanilmamalidir.

Stit miktarini arttirmak icin bol su tiiketmeyi ihmal etmeyiniz. Giinde en az 2-3 litre siv1
tiiketmeli ve her emzirme sonrasi1 kaybettiginiz siviy1 takviye etmelisiniz.

Bebegin giinliik cilt rengini ve goz aklarini kontrol ediniz.

Bebeginizin giinliik hareketlerini, aktivitesini ve aglama giiciinii kontrol ediniz.
Enfeksiyona karsi yenidogan korunmali, bebeginize temas etmeden once mutlaka
ellerinizi yikayiniz, bebeginizin bulundugu odayr sik sik havalandirip, ziyaretci
kisitlamasina gidilmelidir.

Bebeginizin gébek kordonu temiz ve kuru tutulmali, gobegi bezin iist kisminda kalacak
sekilde olmalidir.

Bebeginizin kakasini kontrol ediniz. Rengi ve kokusuna dikkat ediniz.

Bebegin odasinin 1sisim1 24-26 derece arasinda tutunuz. Bebeginizin viicut 1sisini
kontrol ediniz.

Bebegin iizerine sar1 tiilbent drtmeyiniz.

Bebege su veya sekerli su kesinlikle vermeyiniz.

Sariligin anlasilabilmesi i¢in ilk zamanlar sar1 kiyafetler yaniltic1 olabileciginden tercih
etmeyiniz.

Kontrollere zamaninda gidin: Doktorunuzun 6nerdigi kontrol tarihlerinde mutlaka
bebeginizi kontrole getiriniz ve kilo alimini kontrol ettiriniz.

Herhangi bir sikayet gézlemlediginizde hemen doktora bagvurunuz.
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\/ 11" BUUYGULAMALARDAN KESINLIKLE \/
KACINMALIYIZ !!!

a) Bebege sekerli su icirmek

Sekerli suyun bebegin kan sekerini yiikseltmesinin sarilig1 diislirebilecegi diisiincesi
yanligtir. Tam tersi bebegin kan seker dengesini bozabilecegi gibi tokluk yaratarak
bebegin emmesini engelleyeceginden dolay1r kesinlikle bebege anne siitii disinda

herhangi bir sey verilmemelidir.

b) Sari tiilbent 6rtmek/ Bebege sari1 kiyafetler givdirmek

Sarilig1 Onleyecegi diistiniilen bir diger geleneksel yontemde bebegin {izerine sari
tilbent oOrtiilmesidir. Bilimsel yonden sarilik iizerinde herhangi bir olumlu veri

bulunmadig: gibi sar tiilbent 6rtmek, bebege sar1 elbiseler giydirmek goz yanilsamasina

neden olarak sariligin tespitin zorlastirabilir.

¢) Emzirmeye ara vermek

Bebeginiz i¢cin en milkemmel besin anne siitiidiir.

Bebeginizi sik sik emzirerek giinde en az 8-12 kez beslenmesini saglamak gerekir.
Bebeginize anne siitli disginda herhangi bir sey vermeyiniz.

Formiil siit takviyesi gerekiyorsa doktorun regete ettigi formiil siit disinda baska iiriin

kullanilmamalidir.
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Kesin tam

8.YENIDOGAN SARILIGI NASIL| ntesale
TESHIS EDILIR?

>

>

Fizyolojik sarilikta genellikle gecici ve zararsiz bir durum olarak goriilse de tedavi
edilmediginde bebegin sagligina ciddi anlamda zarar vermektedir. Olusabilecek hasari
onlemek i¢in yenidogan yakindan takip etmek fizyolojik sariigin erken teshis ve
tedavisi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.

Anne ve babalarin yenidoganlarda gelisen sarilig1 farketmesi ve doktora bagvurmalari
sariligin tanilanmasinda biiylik 6neme sahiptir. Yenidogan sariliginda en kesin tan1 kan

testi sonucu ile konulmaktadir.

9.YENIDOGAN SARILIGI TEDAVISI
NASIL OLUR?

>

Cocuk doktoru tarafindan bebegin ka¢ giinliikk olduguna, bebegin haftasina, dogum
kilosuna, risk faktorlerine ve bilirubin diizeyine bakilarak tedavinin gerekip
gerekmedigine karar verilir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda bilirubin seviyesi yiiksek goriilen bebekler
fototerapi denen 6zel dalga boyunda 151k yayan lambalar altinda 151k tedavisi alir.
Fototerapi ile sariliga neden olan bilirubinin par¢alanmasini saglayarak viicuttan idrar
ve diski yoluyla atilimini saglar.

Fototerapi verilen bebeklerde uzun siirede bilinen bir yan etki bulunmamasiyla birlikte
tedavi esnasinda ciltte dokiinti, cilt renginde bronzlagsma, trombositlerde diisiikligii, s1vi
kaybina bagli olarak sik ve sulu diskilama goriilebilir.

Fototerapi alan bebegin gozlerinin 1s1iktan zarar gérmemesi i¢in gozleri tedavi esnasinda

kapatilir. Bebegin fototerapi(isik tedavisi) almasi bebekte gérme kaybina neden olmaz.
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EK: 6 ETIK KURUL KARARI

§.B.{. SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR, [LHAN VARANK E.AH.
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Yenidogan Sarilifim Onlemeye Yonelik Annelere Verilen Egitimin

ARACTIRNANIY ACTR AL Bilgi Dizeyi ve Sarnhik Geligme Sikligine Etkisi
K KU SVURL ¥ Tk
FTIK KRUL BASVURD }i';s,;.;ﬁ No- | Tarih: 16.08.2023

Sancaktepe Senit Profesor Hhan Varank Egitim ve Atapliema Hestanesi Bilimss

|ETIK KURLL ADI Ampiematar Buk Kby 3
ETIK KURUL [ASiSADREs]
BILGILERI  |rELEFON
E-POSTA
KOORDINATOR ! .
SORUMLU RABIA MENGUTAY
ARASTIRMALT
LRV AR AD
S0Y AN
KOORDINATOR /
SORUMLL
ARASTIRMACININ HEMSIRE
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR
eyt SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK EGITIM VE
BULUNDGLU ARASTIRMA HASTANESI
BASVURU | MERKEZ
BILGILERI Goiemmael Ty argarmoaian 5
Geplemse| epademiyodajik srasuirmalar O
Ankel, sorgulama ve ENUSME JeRlinde Engtrmalar I
Tnsan hiyokajik matersallerinan kullamimn igeren
ARASTIMANIN sraggirmalar O
FAZI VE TURD = iasiiiar ve hasa bilgiler Gzernde yapiian
arspurreakys O
Tbhi cohaz klinik amstirmass 0
Tl sragtirmalar -
DHper (56 belirtinz : VAKA KOHTROLLD YARI PENEYSEL CALISMA
ARASTIRMAYA
KATILAN TEK MEREKEZ I COK MERKEZO ULUSAL O ULUSLARARASI O
MERKEILER
Etik Kunsl Bagkanmin
Uinvam ¢ &di iSoyads:  Dog. D,
Oirtun SIHANOGLL
e Not: Etik karul bagkans, imzsimn yer almadafi her sayfaya imza otmahiire
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BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIE KURULU KARAR FORML

ARASTIRMANMN ACIK ADE

Yenidogan Sanhigini Onlemeye Yonelik Annelere Verilen Egitimin Bilgi Diizeyi ve
Sarihik Gelisme Sikhigna Etkisi

KARAR BILGILER]

| ETIE RURLL DAFVURD DOSY A
" Dosya numara : 153 / Tarih  15.08.2023
Belge Adh Tarih oiti Tarkee ] bsgitiee o Diger 0
“m%ﬁ&’éw“‘ Dosys- Kapak 16.08.2023 Evet x Hayiro
BASVURL FORMD 16.08.2023 Evet x Hayiro
ABCASTIRMA BUTLES 16.08.2023 Evet x Hayiro
RILGILENDIRILMES GONULLD OLUR FORMU - [16,08.2023 Evet x Hayiro
ENHICHT: FURMA 16.08.2023 Evet x Hayir o
LITERATUR 16.08.2023 Evet x Hayiro
DEGERLENDIRILE DEGE 16.08.2023 Evet x I‘Iﬂ:ﬂ.f o
DIGER BELGELER. TME:[EME 16.08.2023 Evet x Hayiro
ONAY YAZILARI 16.08.2023 Evet x Hayiro
PEDIATRIN HASTALAR ICIN ONAY 16.08.2023 Eveto Hayir o
Di
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vimtemberi dikkate alinarak incelenmis ve . . Mﬁ-ﬁl& yrmaminfgaligmanm bagvuna dosyasinda

belirtilen merkezberde perpekiestirilmesinde etk ve bilimsel sakinea CLITYE
iam sayEsmm salt cogunlufy de karar verilmigér

.ioplamiryn kaidlan etik kurul Gye

BILIMESEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULLUN CALISMA ESASIE 1 jik (renlerin Klisik iakdormda ¥ snetmealii, Iyl Klindk Usgslamalan Kddwnini
BASKANIN UNVANL/ ADI 7 S0Y ADE: DOC, DR CRHUN _ SIMANOGLL
Unvans'AdySoysd) Urmashik Alamn  [Korums a ile Batlim KABUL | RED [mza
A -k
DO, DR ORHUN ARCAK .
FROF DR, [LIAN ED | n@' | R | WO
SIMANGGLL LmaLoN i et 2| o
PROF DR DERY A OZTURE [t ;
PROF 4L ILHAK Ed no | ‘g o
EMGIN HASTALIKLAR]  |FROF DAL i, F!ﬁ BF_
WALP DAMAR i
RAHIEE FRAF [E, ILHAK EO HO ED HO o o
PROF, DR, MURAT UGUR CER k] A A :
DM DR ER &y
CETIN NeROLON  [FROFER LN ED ‘up £y MO w o
i - -
PROF DE.EMRE FROF DR (LHAN EO HE‘ HO =]
YALCINKAY A ARERLON VARANE EAH JE— PE—
W ALK VE |
PROF.DR. ILHAN EO "o ED HO a (]
LUZM. DE. SENAY QOSKUN HASTALIKLAR] £ i
i TEKE *EAWM,::.FN g‘:’urr\- BHiW ED Ho EO HO
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ILHAN ED HO o
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EK: 7 iL SAGLIK MUDURLUGU CALISMA iZNi

T.C.
ISTAMRLT WAl T i 1&"“

Il Saglik Modarlikgi

KAy F=14%5%91 /A=l 00 Nl -F77E9N79%8 13101 3075
Kunu - Rabi MENGUTAY m Yiksck Lisas
Tez Coligmas Talel Hi

SULTANBEYL] DEVLET HASTANKESINE

1z 22092027 tarihli ve =30 160612 -G04.00 .01-224%9 7777 savili vamine.

gl zayih vaFmrrda bomn alan Haaanenizds hemane nlarak oneey yapon sy samands Clean Dniversisesi
Sughk Bilimlen Fakolicsi Cocuk Saghin ve Hasabklan Haosaclik Boldmda voksek Lisans Ofoenciss olan Rabia
MENGITAY 'm " Yenidofan Farbifing Onlemeve Yooelik Annclere Verilen Efitinsin Dilgl Dizevi ve
Sarilik Celisme Sakhifing Ethisl" konulu aragtrmayy, Hostonenede vopmos talebi Birimimize iletilmigdi.

Sor koousu arastorma, [lestancnizin ilgi savill ghriost ve Modibrlofimi: Saghk Hizncileri Daskanlifa
Arastirma, Dasih Yayim, Dwywu Icen@ Degerlendirne Komisvomuamun J1L103023 gardh ve 2023 7 17 savvils
karannca wygun eordlobstir.

Calisosann Hestamemicin uygun good i@ n caman dilzonmsde  Basvero dosyasamda belictilen arzhik goecilenck)
sitrecin keordinasvouunun Dashekimlifinizce saglanmesi ve arasormanen bitiminde bir nishasmm clektronik
ertomde (CD halisdey Modoro2ombee teslivn edilmesi gerekiifinim basyvura schibine iebligi hususundo:

Clecging bilgikerinioe rica clermn.

Uzm. Dr. [lasan Dasn YELIOGLLU
Haglkan
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