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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

FOTOTERAPI UYGULAMASI SIRASINDA KULLANILAN BEYAZ PERDENIN,
YENIDOGANIN BIiLiRUBIN DUZEYi UZERINE ETKISi |

ilke TANIR ERTURK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Programi

[Danlsman : Do¢. Dr. Serap BALCI]

Arastirma, fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz perdenin yenidogamn bilirubin diizeyi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla “randomize kontrollii deneysel tasarim” tipinde gerceklestirildi.
Arastirmanin &rneklem grubunu, 18 Kasim 2021-11 Haziran 2022 tarihleri arasinda, istanbul‘daki bir
egitim arastirma hastanesinin yenidogan yogun bakim {initesine, hiperbilirubinemi tanisi ile yatisi
yapilan, 38-42 gestasyon haftasi arasinda dogan, tekli fototerapi alan 60 bebek (deney grubu=30; kontrol
grubu=30) olusturdu. Deney grubundaki bebeklere fototerapi cihaz1 ve ti¢ tarafin1 saracak sekilde beyaz
perde kullanildi, kontrol grubuna ise sadece tekli fototerapi uygulandi. Verilerin toplanmasinda “Bilgi
Formu” ve “Kayit Formu” kullanildi. Bebeklerin ve annelerin tanimlayici 6zellikleri agisindan gruplar
benzerdi (p>,05). Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin taburculuk siiresi ve fototerapide kalis siiresi
karsilastirildiginda; gruplar arasinda taburculuk siiresi (saat) ortalamalari arasinda anlamli farklilik
olmadig1 (p>,05), ancak bebeklerin fototerapide kalis siiresi ortalamalarinin deney grubu lehine daha
kisa oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<,05). Arastirmaya alinan bebeklerin
fototerapi baslangicindan itibaren viicut 1sis1 6l¢limleri degerlendirildiginde; fototerapiden 4. ve 12. saat
sonrasi ise viicut isilarinda anlamli bir artisin olmadigi goriildii (p>,05). Gruplar kendi iginde
degerlendirildiginde; hem deney hem de kontrol grubundaki bebeklerin fototerapi baglangicindan
12.saatin sonuna kadarki gecen siirede viicut isilarinda ise anlamli derecede artisin oldugu bulundu
(p<,05). Deney ve kontrol gruplar arasinda fototerapi baslangici, 4. ve 12.saatlerde bilirubin diizeyleri
arasinda anlamli farklilik olmadig1, ancak gruplarin kendi i¢inde anlamli diizeyde bilirubin degerlerinde
azalma oldugu saptandi (p< ,05).Sonug olarak; hiperbilirubinemili bebeklere fototerapi uygulamasi
sirasinda beyaz perde kullaniminin, fototerapide kalis siiresini anlamli diizeyde azalttigi, bilirubin
diizeyini ise etkilemedigi belirlendi. |

Temmuz 2023 ,[ 6]4 sayfa.

Anahtar kelimeler: [Hiperbilirubinemi, Fototerapi, Term yenidogan, Beyaz perdeﬂ
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

[THE EFFECT OF THE WHITE CURTAIN USED DURING PHOTOTHERAPY ON THE
BILIRUBIN LEVEL OF THE NEWBORN |

ilke TANIR ERTURK

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Child Health and Disease Nursing

Child Health and Diseases Nursing, Master's Program with Thesis

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Serap BALCI |

The study was conducted as a "randomized controlled trial" designed to determine the effect of white
curtain usage during phototherapy on the bilirubin level in newborn infants.

The study sample of consisted of 60 infants (experimental group = 30; Control group = 30), who was at
38-42 weeks of gestation, who were admitted to NICU for significant hyperbilirubinemia and research
hospital in Istanbul between 18 November 2021 and 11 June 2022. The babies in the experimental
group were used with a White Curtain to wrap them on three sides of the phototherapy device, while
only single phototherapy was applied to the control group. "Information Form" and "Registration Form"
were used to collect data.The descriptive characteristics of infants and mothers were similar (p>,05).
While there was no significant difference between the mean duration of discharge time (hours) (p>,05),
the mean duration of phototherapy was significantly shorter in favor of the study group (p<,05). When
the body temperature measurements of the babies were evaluated starting with onset of phototherapy,
no significant increase was found in body temperature at 4th and 12th hours after onset of phototherapy
(p>,05). Within groups, it was found that there was a significant increase in body temperature from the
onset of phototherapy to the end of the 12th hour for each groups (p<,05). There was no significant
difference in bilirubin levels between two groups at the beginning of phototherapy and at the 4th and
12th hours of treatment, but there was a significant decrease in bilirubin levels within the groups for
each time point (p<,05).

In conclusion, we determine that the use of white curtain during phototherapy for babies with
hyperbilirubinemia significantly reduced the duration of phototherapy but did not affect the decrease of
bilirubin levels. |

July 2023, 64./pages.

Keywords: [Hyperbilirubinemia, Phototherapy, Term newborn, White curtain |

xiii



1. GIRIS

Hiperbilirubinemi, yenidoganlarda serum bilirubin diizeyinin normal degerinin {izerine
cikmas1 ve dokularda bilirubinin birikmesiyle deri, sklera ve mukozalarin sar1 renk almasidir
(TND 2022). Sarilik yenidogan déneminin en sik karsilagilan sorunu ve hastaneye yatislarin sik
nedenlerinden biridir. Yasamlarmin ilk haftalarinda klinik olarak yenidoganlarin iigte ikisinin
sarardig1 bilinmekte olup, term yenidoganlarda %50, preterm yenidoganlarda ise %85 oraninda
oldugu bildirilmektedir (Schwarz ve dig. 2011; Biilbiil ve Celik 2016; Karabudak ve Ergiin
2018). Yenidogan sariliklarinin 1309/100.000 oraninda erken neonatal dliimlere neden oldugu

bildirilmektedir (TND 2022).

Gilinlimiizde yenidogan sariliginin dogal seyrini belirlemek pek miimkiin olmamakla
birlikte, gegmiste Total Serum Bilirubin (TSB) <12,9 mg/dL degerinin “Fizyolojik sarilik”
sinir1 olarak kabul edilmesine ragmen Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) bunun kullanilmasini
onermemektedir. Saglikli term bir yenidoganda TSB diizeyi, saat olarak yasa gdre persentil
dagilimmi gosteren nomogramlar kullanilarak, risk bolgesi belirlenmeli, tedavi ihtiyaci

saptanmal1 ve bundan sonra “fizyolojik” olabilecegi diistiniilmelidir (TND 2022).

Kernikterus, bilirubin toksisitesinin beyinde olusturdugu patolojik bulgular1 tanimlar ve
bilirubin ensefalopatisi ile ¢ogunlukla ayni anlamda kullanilir. Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) bu tanim karisikligini gidermek i¢in “akut bilirubin ensefalopatisi” teriminin dogumdan
sonraki ilk haftada goriilen bilirubin toksisitesinin akut belirtilerini, “kernikterus” teriminin ise
bilirubin toksisitesinin kronik ve kalic1 klinik sekellerini tanimlamak i¢in kullanilmasini
onermistir (APA 2004). Onemli mortalite ve morbidite sebebi olan bilirubin toksisitesinin
beyinde olusturdugu hasar nedeniyle ¢ok hizli tan1 konmasi ve etkin tedavi edilmesi gereklidir

(Ozdemir 2020; Toptan 2021).

Hiperbilirubinemi tedavisinde, farmakolojik ajanlar, fototerapi veya kan degisimi
kullanilmaktadir (Bilgin 2018). Fototerapi hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan en yaygin
yontemdir. Fototerapinin amaci; bilirubin diizeyini diistirerek, exchange ihtiyacini azaltmak ve
ensefalopati gelismesini dnlemektir (TND, 2014; Biilbiil ve Celik 2016). Fototerapide bebegin
cildine floresan 15181 verilerek, indirekt bilirubinin par¢alanmasi, suda eriyen form olan direkt

bilirubine gevirerek viicuttan atilmasi saglanir (Karabudak ve Ergiin 2018).



Fototerapinin yan etkileri; bagirsaklara fazla miktarda indirekt bilirubin gecisine bagh
olarak peristaltizmde artig ve bununla birlikte sik digkilamayla goriilen diyare, metabolik hizin
artmasi, s1vi kaybina bagli dehidratasyon, buna bagli olarak gelisen siv1 elektrolit dengesizligi,
ciltte eritem dokiintiiler, bronz bebek sendromu, hipertermi riski ve gdzde retinal hasardir

(Coban ve dig. 2018; Karabudak ve Ergiin, 2018; Ozdemir 2020).

Fototerapi uygularken hemsirelik bakimi son derece Onemlidir. Fototerapinin
yenidogana uzakligi, fototerapi alan bebege koruyucu olarak goéz bandinin yerlestirilmesi ve
genital organlarin korunmasi konusunda yenidogan hemsiresinin bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekir. Etkili hemsirelik bakimu ile fototerapinin etkisi arttirilmakta ve komplikasyonlar en az
diizeye indirilmektedir (Canbulat ve Demirgéz 2009; Selalmaz ve dig. 2015). Ayrica
fototerapinin etkinligini arttirmak i¢in cihazin mesafesinin, 15181n dalga boyu ve yogunlugu,
15182 maruz kalan viicut yiizeyi vb. gibi faktorlerin etkiledigi belirtilmektedir (TND 2022).
Bunun yaninda fototerapinin etkinligini arttirmak icin cihazin etrafim1 beyaz bir perde veya
materyal ile kapatmanin bebegin sariligmin azalmasinda etkili oldugu bildirilmektedir
(Djokomuljanto ve dig. 2006; Canbulat ve Demirg6z 2009; Babaei ve dig. 2013; Rashmi ve
dig. 2015; Lahiri ve dig. 2016; Devpura ve dig. 2017; TND 2022).

Fototerapi cihazinin etrafina beyaz perde kullaniminin fototerapi etkinligini giivenli bir
sekilde arttirdig1r ve fototerapi siiresini kisalttigi (Djokomuljanto ve dig. 2006), fototerapi
cihazin1 beyaz perde ile 6rtmenin serum total bilirubin diizeyini 6nemli 6l¢lide azalttig1 ve
bilirubin diizeyindeki diisiisii hizlandirdig1 (Kurniasih ve dig. 2011), yansitma perdeli tekli
fototerapinin, cift fototerapi ile esit derecede etkili oldugu (Abd Hamid ve dig. 2013),
aliminyum folyoyu reflektdr olarak kullanilan fototerapi uygulamasinda fototerapi siiresinin

daha az oldugu (Dachlan ve dig. 2015) bildirilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, yenidogan sariliginin tedavisinde kullanilan
fototerapi cihazinin etrafini beyaz bir perde ile kapatmanin, yenidoganin bilirubin diizeyi
izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Literatiirde bu konuyla ilgili ulusal diizeyde
bir calismaya rastlanmamistir, bu ¢aligma verilerinin literatlire katki saglayabilecegi

diistinilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.2. YENIDOGAN SARILIGININ ( HIPERBILIRUBINEMI) TANIMI

Yenidoganlarda sarilik, kandaki serum bilirubin seviyesinin normalin tistiine ¢ikarak
artis gostermesidir. Dokularda biriken bilirubin deri, sklera ve mukozalar1 sar1 renge
donitistlirtir. Kandaki bilirubin diizeyi 5 mg/dl’yi astiginda sarilik gbzle goriilmeye baslar.
Sarilik oncelikle bas ve yiizde baslar, TSB diizeyi arttikga bastan baslayarak ekstremitelere
dogru yayilim gostermektedir (Karabudak ve Ergiin 2018).
2.3. BILIRUBIN METABOLIZMASI

Eritrositlerin yikimi ile agiga ¢ikan hem in pargalanmasiyla bilirubin olusur. Bilirubinin
%70-80’1, eritrositlerin yikima ugramasi sonucu, %20-30u ise kan proteinlerinin yikimindan
(sitokrom, myoglobin, peroksidaz, katalaz gibi hem iceren proteinlerin pargalanmasi) sonra
olusur (Cetinkaya 2006; Pan ve Rivas, 2017; Ozdemir 2020). Hem, retikiilo endotelyal sistemde
(RES) hem oksijenaz enzimi ile biliverdine; biliverdin, biliverdin rediiktaz enzimiyle suda
erimeyen konjuge olmamis indirekt bilirubine doniismektedir. indirekt biliriibin albiimine
baglanarak kan yolu araciligiyla karacigere gelir. Karaciger hiicrelerine alinarak, tiridildifosfat
glukuronil transferaz (UDPGT) enzimiyle konjuge olan direkt biliriibine suda erir hale
doniiserek, sterkobilinojen, sterkobilin seklinde diski ile iirobilinojenin bir kismi da bobrekte
tirobiline doniiserek idrarla atilir. Salgilanan konjuge bilirubin, bagirsak epitel hiicreleri
tarafindan tekrar emilemez. Bebegin bagirsaklart heniiz gelismediginden bagirsaginda bulunan
beta-glukuronidaz enzimi ile bilirubin tekrar konjuge olmayan (indirekt) biliriibine doniistimii
yavaglar ve enterohepatik dolasimin artmasina neden olur (Cetinkaya 2006; Kiiltiirsay 2006;

Maisels 2006; Geng 2010; Mitra ve Rennie, 2017; Toptan 2021).

2.4. YENIDOGAN SARILIKLARININ SINIFLANDIRILMASI
2.4.1. indirekt Hiperbilirubinemi
2.4.1.1. Fizyolojik Sarilik

Fizyolojik sarilik, saglikli yenidoganlarin biiyiik ¢ogunlugunun karsilastigi bir sorundur.
[1k 24 saatte bilirubin diizeyinin artis gdstermesiyle deri, sklera ve mukozalar sar1 renge déniisiir
(Mitra ve Rennie, 2017). Saglikli olan, term yenidoganlarin %60°1nda, preterm yenidoganlarin

ise %80’inde fizyolojik sarilik goriilmektedir (NICE 2016).



Fizyolojik sariligin en 6nemli nedenleri, eritrosit sayisinin fazla dmiirlerinin kisa olmasi,
hizl1 yikimi, yenidogan bebegin barsak florasinin tam gelismemis olmasi, safra ile atilimin
azalmasi, karaciger immatiiritesi nedeniyle bilirubini tutma, tasima ve degisim siirecindeki
olgunlagma yetersizligi ve artmis enterohepatik dolasimdir (Lauer ve Spector, 2011).

Yenidoganin kordon kaninda indirekt bilirubin diizeyi 1-3 mg/dl’dir ve yasamin ilk
saatlerinde giinde 5 mg/dI’den daha diisiik bir seviyede artig gosterir. Term yenidoganin 2- 4.
giinlerinde bilirubin seviyesi 5-6 mg/dl ile en yliksek seviyesine ulasir ve sonrasinda giderek
diismeye baslar. Pretermlerde ise maksimum zirve 7. gilinden itibaren gozlenir. Bilirubin
seviyesinin 5-7. giinlerde 2 mg/dl’nin, 10-14. giinlerde de 1 mg/dI’nin altina diiserek eriskin
seviyesine ulagsmasi beklenir (Coban ve dig. 2018; Ullah, ve dig. 2016).

Bilirubin degeri, term bebeklerde 12,9 mg/dl’yi, pretermlerde ise 15 mg/dl’yi asmaz

(Muchowski, 2014). Risk faktorlerinin ¢ok oldugu yenidoganlarda bilirubin seviyeleri 17-18

mg/dl ye kadar ¢ikabilir (Pan ve Rivas, 2017).

Fizyolojik Sarihikta Tam Kriterleri:

e SariliZin postnatal 24. saatten sonra goriilmesi,

e TSB diizeyinin giinde 5 mg/dl’nin altinda artis gdstermesi,

e TSB diizeyi termlerde 12-13 mg/dl’yi, pretermlerde 15 mg/dl’yi agmamasi,

e Direkt bilirubin diizeyinin 2 mg/dl’den diisiik olmasi,

e Term bebeklerde sariligin 1 hafta, pretermlerde daha uzun siirmesi (Biilbil ve dig. 2005;
Cetinkaya ve dig. 2006; Yalaniz 2017).

2.4.1.2. Anne Siitii Sarithig

Anne siitii sariligmin kesin olarak etiyolojisi belirlenememistir. {1k 2-3 giin i¢inde anne
slitliniin az olmasiyla goriilen sarilik erken anne siitii sariligi, 4 ila 5 giin veya daha sonra

baslayan ge¢ anne siitii sarilig1 denir.

Erken anne siitii sarilig1, yanlis emzirme, meme problemleri, siitiin azlig1, dehidrasyon
veya bagirsak motilitesinin yavaslamasiyla ge¢ diskilama gibi diger fizyolojik sarilik
nedenleriyle benzerdir ve bu yiizden ayrimint yapmak zordur. Cogu arastirma ge¢ anne siitii
sariligmin nedenini anne siitliniin kendisinin i¢erdigi enzim gibi faktorlerden kaynaklandigini
bildirmektedir. Diger bir hipotez ise genetik mutasyonlarin etkili oldugudur (Bratton ve dig.

2021).



2.4.1.3. Patolojik Sariik
Yenidoganin serum bilirubin diizeyinin artis nedeni fizyolojik ya da anne siitii sariligina
bagli degilse patolojik sarilik olarak kabul edilir.
Patolojik Sarihik Tani Kriterleri:
e Yenidoganin ilk 24 saati i¢inde ortaya ¢ikan sarilik
e TSB degerinin giinde 5 mg/dl’den ya da saatte 0.2 mg/dl’den fazla artis gdstermesi
e Direkt serum bilirubin degerinin 2 mg/dl’den yiiksek olmasi
e 2 haftadan uzun giin siiren sarilik (Ustiin, 2018).

Yenidoganda anemi, hemoliz bulgulari, koyu renkte idrar, idrarda bilirubin varligi ve
renksiz gaita (akolik gaita) goriilmesi de patolojik sariliga isaret etmektedir (Ullah ve Rahman,
2016).

Patolojik sariligin nedenleri arasinda, bilirubin konjugasyonunda bozulma veya yapiminin
artmasi, karacigere alimda azalma, enterohepatik dolasim artisi, ABO ve RH uygunsuzlugu gibi
hemolitik hastaliklar sayilabilir (Zenciroglu Tayman 2006).

Yenidoganlarin patolojik sarilik acisindan degerlendirme taramasinda ilk tani testleri TSB
diizeyi, tam kan hiicre sayimu, retikiilosit sayimi, kan gruplamasi1 ve Coombs testini icermelidir.
(Ullah ve Rahman 2016).

2.4.2. Direkt Hiperbilirubinemi

Direkt hiperbilirubinemi, bilirubinin serum konsantrasyonun 2 mg/dlI’nin {izerine
cikmasidir. Yenidogan doneminde nadir olarak goriiliir ve her zaman patolojikdir (Korkmaz
2018).

Tedavi edilebilmesi icin altta yatan nedenin erken teshisi Onemlidir. Cogunlukla
idiopatiktir. Karacigerdeki bozulmus safra olusumu veya obstriiksiyona bagli ekstrahepatik
biliyer sistemdeki kesilen safra akisindan kaynaklanir. Neonatal kolestaz goriilme sikligi 2.500
canli dogumda 1'dir. Diger nedenler ise; koledak kisti, Alagille sendromu, akut karaciger hasari
enfeksiyon, total parenteral beslenme, kardiyak sorunlar, hipotansiyon, hipotroidizm ve

sepsistir (Ipek ve dig. 2012; Sloane 2017).
2.5. BILIRUBIN TOKSISITESI

Yenidoganda yiiksek bilirubin diizeyleri 6lim ve istenmeyen ciddi beyin hasari
gelistirerek kalic1 nérolojik sekeller ile sonuglanabilir. Zamaninda tan1 konulup, tedavi edilmesi

gerekmektedir. Dogumdan sonraki ilk haftalarda goriilen, Biliriibinin indiikledigi ndrolojik



disfonksiyonun (BIND) akut belirtilerine “Akut Bilirubin Ensefalopatisi”, kalici ve kronik
sekellerine ise “Kernikterus” denir (APA 2004; Ustiin 2018; Pehlevan 2018). Tablo 2.1°de

Kernikterusun klinik 6zellikleri donemsel olarak verilmistir (Dennery 2001).

Tablo 2.1. Kernikterusun klinik ozellikleri

Akut Donem

Faz 1 (ilk 1-2 giin) Stupor, hipotoni, emmede zayiflik ve konviilziyon

Faz 2 (ilk hafta ortasinda) | Ates, ekstansor kaslarda hipertoni, retrokollis ve

opistotonus

Faz 3 (ilk haftadan sonra) | Hipertoni

Kronik Donem

Ik y1l Hipotoni, artmis tendon refleksleri, motor becerilerde

gerilik ve tonik ense refleksi

Bir yildan sonra Hareket bozukluklar1 (koreatetoz, tremor, ballismus),

ndrosensoriyal isitme kaybi1 ve yukar1 bakis

2.6. YENIDOGAN SARILIKLARININ TANISI VE DEGERLENDIRILMESI

Hiperbilirubinemi halen ¢6ziilmesi gereken bir sorun oldugu i¢in bebeklerin risk

faktorlerinin belirlenmesi ve tedavi yaklagimi son derece dnemlidir.

Yenidogan, dogumdan sonra sarilik acgisindan ilk muayenede ve dogumdan sonra §-12
saat ara ile cilt rengi degerlendirilmedir. Degerlendirme bebek ¢iplakken aydinlik ortamda
yapilmali, bebegin cildine parmakla basip soldurduktan sonra cilt rengine bakilmalidir. Sarilik
oncelikle yiizde goriiliir, daha sonra tiim viicuda dogru yayilim gosterir. Bilirubin diizeyini
gozle tahmin etmek dogru ve gilivenilir sonu¢ vermemektedir. Sar1 goriinen bebekten mutlaka
total bilirubin diizeyi bakilmas: gerekmektedir. Fototerapi tedavisi almasi gereken

hiperbilirubinemili bebekler Tablo 2.2’ye gore degerlendirilir (TND 2022).



Tablo 2.2. Hiperbilirubinemili yenidoganda degerlendirme

Endikasyonlar Degerlendirme
I1k 24 saatte ortaya ¢ikan sarilik TSB 6l¢iin
Bebegin normalden daha sar1 goriilmesi TcB ve/veya TSB o6lgiin

Fototerapi alan veya TSB hizla yiikselen ve

oykii ve fizik muayene ile nedeni

aciklanamayan sarilik

Kan grubu ve direkt Coombs testi

Tam kan sayimi ve periferik yayma

Direkt bilirubin 6lgtimii

Retikiilosit sayisi, G6PD enzimi, idrarda rediiktan madde
Bebegin yasi ve TSB’ye gore 4-24 saat iginde tekrarla

Kan degisimi gerektirecek diizeyde olan veya

fototerapiye yanit vermeyen TSB

Albumin

Direkt hiperbilirubinemi

Idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii, sepsis arastirmasi (dykii ve fizik

muayene diisiindiiriiyorsa)

Her bilirubin degeri “bilirubin nomogramimna” gore yorumlanmalidir (Sekil 2.1).

Postnatal yasa gére nomogramin kullanimi tekrarlanan bilirubin degerlerinin seyrinin izlenmesi

ve daha sonra hiperbilirubinemi gelisecek bebegin dngoriilmesini saglar.
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Sekil 2.1: Postnatal yag ve total bilirubin degerlerine gore bebeklerin risk durumunu belirlemek i¢in olusturulan

nomogram (TND 2022).

Bilirubin degerlerdirme yontemlerinden altin standart TSB diizeyini laboratuvarlarda

olgmektir. Ancak yenidogandan vendz kan almak agrili bir islem oldugu i¢in ¢ogu zaman

miimkiin olmayabilir. Kimyasal olmayan fotometrik cihazlar hasta basinda bilirubin diizeyini

Olgerler ve az miktarda topuktan kapiller kan 6rnegi gerekir. Maliyeti diisiik olmasina ragmen,

dezavantaji ornegin Ol¢iim Oncesi santrifiije edilme gereksiniminden dolay1 kan gazi 6l¢giim

cihazlar1 daha fazla 6n plana gegcmektedir. Bagska nedenlerden dolay1, kan gazi analizi gereken

durumlarda bu yontemle bilirubin degerlendirilebilir. Transkutan bilirubin (TcB) dl¢iim cihazi




ile cilt ylizeyinden total serum bilirubini 6l¢iiliir. TeB 6l¢iimiiniin kullanimi sarardig: fark edilen

bebeklerden kan alim1 sayisini azaltmigtir (Coban ve dig. 2018).
2.7. YENIDOGAN SARILIKLARINDA TEDAVI

Yenidogan sarilig1 tedavisindeki amag, artan bilirubin diizeyinin beyinde olusturdugu
toksisiteyi engellemektir. Tedavide; Exchange, Fototerapi ve Farmakolojik ilaclar olmak tizere
ic yontem kullanilmaktadir. Bunlara ek AAP ve TND anne siitii ile beslenmenin énemini de
vurgulamaktadir. Kan degisiminin amaci, yenidoganlarda artan bilirubin diizeylerini diislirmek,
hemolizin neden oldugu anemiyi diizeltmek, anneden gelen antikorlar: ve iizerine antikor bagh
olan eritrositle ile birlikte diger toksik maddeleri de temizlemektir. Farmakolojik tedavi ile ilgili
rutin Intravendz Immunglobulin (IVIG) kullanimini belirten bir rehber bulunmamaktadir.
Bunun disinda genel goriis fenobarbital, metalloporfirin, ¢inko gibi farmakolojik ajanlarin

kullanilmamalar1 yéniindedir (Ozdemir 2020; TND 2022).
2.7.1. Fototerapi

Fototerapi tedavisi, yenidoganda artan bilirubin diizeyini azaltmak, kan degisimi
tedavisine olan ihtiyaci azaltmak ve beyinde olusturacagi norotoksisiteyi engellemek igin
kullanilir. Fototerapi, 151k yardimiyla karacigerde konjuge olmayan bilirubini suda ¢6ziinen
parcalara dontstiirerek once kana, daha sonra safra araciligiyla bagirsaklara gecip ordan da

viicuttan digki olarak atilmasini saglamaktadir.

Fototerapiye hangi bilirubin diizeyinde baslanmasi gerektigine dair kesin bilimsel
kanitlar yoktur. Tedaviye baslangic karar1 TSB diizeyi, bilirubin artis hizi, bebegin dogum
agirhig, gebelik haftasi ve postnatal yasi ve risk faktorlerinin varligina gore verilir. TSB diizeyi
tedavi esigine ulagtigi zaman gebelik yas1 > 35 hafta olan bebeklerde postnatal yasa (Sekil 2.2),
nomogramlara bakilarak karar verilmektedir (TND 2022).

Gebelik haftas1 <35 haftanin altinda olan bebeklerde gebelik haftasina gore (Sekil 2.3)
nomogramdan yararlanilarak fototerapiye baslangi¢ karari verilir (TND 2022).
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Sekil 2.3: Gebelik yas1 <35 hafta olan bebekler i¢in fototerapi ve kan degisimi sinirlar

Bilirubin diizeyleri exchange sinirma yakinsa fototerapi devamli olarak uygulanir.
Fototerapinin aralikli uygulanmasinin bilimsel bir dayanag: yoktur. Bilirubin diizeyinde diisme
goriildiikten sonra anne ile bebek arasindaki baglanmay1 ve bebegin beslenmesini saglamak
amaciyla fototerapiye 1/2 saat ara verilip, emzirme i¢in géz bandi ¢ikarilarak bebek anneye
verilir. “Total serum bilirubini” term ve risk faktdrii olmayan bebekte fototerapi baglama

siirmin 2-3 mg/dl altina diigerse fototerapi sonlandirilir (APA 2004; TND 2022).

Fototerapinin etkinliginin arttirma amaciyla farkli fototerapi cihazlari iretilmistir.
Floresan, Halojenli lambalar, LED lambalar ve Fiberoptik battaniyeler kullanilmaktadir. LED
fototerapiler en sik kullanilan fototerapi yontemidir. LED fototerapilerin 151k enerjisi ve yaydigi

151810 giicii yiiksektir (Hamidi 2018; Arnolda 2018). LED fototerapi cihazlar1 hafif, kolay
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taginabilir ve oldukca dayaniklidir. Is1 liretimi daha az oldugu i¢in bebege daha yakin olarak
kullanilabilir. Halojen lambalar, daha yogun 151k verdigi i¢in bebeklerde yanik riski oldukca
yiiksektir (Cetinkaya ve ark., 2006). Fiberoptik fototerapinin kullanimi, emzirme ve kanguru
bakimini kolaylastirarak, annelerin memnuniyetini arttirmakta ve bebegin konforunu da olumlu
yonde etkilemektedir (Foreland, 2016). Ayrica son zamanlarda gelistirilmis olan fiberoptik
fototerapide, bebege sarilan bir Ortii yardimiyla kuvoze gerek kalmadan yatakta fototerapi

almalarini saglayacaktir (Bhutani 2011).
2.7.1.1. Fototerapinin Verimliligini Etkileyen Faktorler

Fototerapinin etkinligi; fototerapiye baslama zamanina, dozuna, 15181n dalga boyuna,
yogunlugu ve irridasyonuna, 1s1gin yansidigi viicut yiizey alanina, bebekle 1s1k arasindaki
mesafeye, bebegin pozisyonun degistirilmesi gibi faktdrlere baglidir. En etkin 15181n mavi-yesil
oldugu ve dalga boyunun 460-490 nm arasinda oldugu bildirilmektedir. Ozel mavi florasan
lambalar en etkin lambalardir. Dozun 6l¢iimii her tedavi Oncesi rutin olarak Onerilmez,
periyodik olarak Ol¢iimler yapilmasi gerekir. Fototerapi uygulamasi sirasinda bebegin 1s18a
maruz kalan alanini genis tutmak i¢in tamamen ¢iplak olmasi gerekir (Wentworth 2005;

Stokowski 2011; Ozdemir 2020; Ebbesen ve dig. 2021).
2.7.1.2. Fototerapi Komplikasyonlari

Fototerapi uygulamasi yaklagik 50 yildir kullanilan, giivenilir bir yontem oldugu
diistinilmesine ragmen yan etkileri mevcuttur. Fototerapi 15181inin yenidoganin gozlerine etkisi
tam bilinmediginden, hayvan deneylerinde retinal hasar etkisi olabilecegi gosterildigi igin
yenidogan bebegin gozleri hasara karsi kapatilmalidir. Cilt ve mukozalardan buharlagma sivi
kaybinin artmasi ve gaita kivaminda yumusama goriiliir (Canbulat ve Demirgéz 2009; TND

2022).

Yenidoganlarin cildinde histamin salinimina bagli gegici eritamatéz dokiintiiler
goriilebilir (Bulut 2010). Pretermlerde fototerapi 15181nin pineal bezden melatonin salinimini
azaltarak, kalsiyum atiliminin artmasina bagl olarak hipokalsemi gériilebilir. Ozellikle dogum
tartis1 1500 gramin altindaki pretermlerde PDA riski artabilir. Fototerapi alan bebeklerde
siklikla hipertermi goriilmektedir. Fototerapi iginlarinin emilimi sonucu melanin sentezinin
uyarilmastyla Bronz bebek sendromu denilen cilt ve idrar renginde degisiklik goriiliir. Genelde

zararsizdir ve fototerapi tedavisi kesildikten sonra normale doner (Yurdakok 2015; TND 2022).
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Fototerapi sirasinda trombositlerin yikimi da hizlandigindan trombositopeni goriilebilir

(Canbulat ve Demirgdz 2009).
2.7.1.3. Fototerapide Hemgsirelik Bakimi

Yenidogana bakim veren hemsirenin yeterli bilgi birikimi ve deneyime sahip olmasi
gerekir. Olusabilecek komplikasyonlar agisindan bebegin yakindan izlenmesi 6nemlidir. Etkili
bir hemsirelik bakimiyla fototerapinin etkinligi artacaktir. Fototerapi alan bir bebegin

hemgirelik bakimi agagida siralanmaistir.

Ebeveyn-bebek etkilesimi saglanmali, ebeveynlerin bakima katilimi saglanmali, bebegin

durumu hakkinda aile bilgilendirilmelidir (Szucs ve Rosenman, 2013).

Fototerapi uygulamasi sirasinda bebegin gozleri goz band: ile kapatilmalidir. G6z enfeksiyonu
acisindan gozler diizenli araliklarla kontrol edilmeli, géz bantlarin kaymamasi i¢in yeterli
sikilikta olmali, ayn1 zamanda burun bdlgesine basing uygulamamalidir (APA 2004; Yurdakdk,
2015; Toptan 2021).

Bebekler fototerapi altinda ¢iplak bir sekilde yatirilmali, 15182 maruz kalan viicut yiizey alanin

arttirmak i¢in bebek bezi olabildigince ufak tutulmalidir (Pehlevan 2018).

Yenidoganla fototerapi cihazi arasinda 35-40 cm mesafe ayarlanmalidir. Uygunsuz mesafenin
ayarlanmasi, fototerapinin etkinligini azaltabilecegi gibi yenidoganin deri biitiinliiglinde
bozulma ve viicut 1s1sinin fazla artisina sebep olabilir (TND 2022).

Bebegin tiim viicudunun yeterli miktarda 1sik almasi i¢in her 4-6 saatte bir pozisyonu
degistirilmelidir (NICE 2010). Ancak yapilan bir ¢aligmada pozisyonun fototerapinin
etkinliginde bir éneminin olmadig1 saptanmistir (Donneborg ve ark. 2010). Gerekmedikge
pozisyon degisikligine gidilmemesi dnerilmektedir (Ozdemir 2020).

Kuvozde takip edilen bebekler i¢in kuvoz 1sis1 1-2 derece diisiik ayarlanmasi faydali olabilir.
Viicut 1s1st hipertermi riski agisindan 2 saatte bir 6l¢iilmelidir (Canbulat ve Demirgdz 2009;
Toptan 2021).

Yenidoganin cildine, fototerapi uygulamasi sirasinda herhangi bir yag, losyon, krem vb. {iriinler
kullanilmamalidir, yaniga ve cilt hasarina sebep olabilir. Fototerapide melanin sentezinin

uyarilmast nedeniyle ciltte koyulasma gergeklesir. Deri dokiintiileri ve bronzluk fototerapi
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tedavisi sonlaninca gecer. Cilt temizliginde sadece 1lik su kullanilmalidir (McDonagh 2011;

Yurdakok 2015).

Fototerapinin transepidermal sivi kayiplarmi arttirdigi yapilan ¢aligmalarda belirlenmistir
(Aydin 2017). Yeterli stvi alim1 ve beslenmenin stirdiiriilmesi, sivi kayiplarinin takibi igin
giinde bir kez viicut agirhigr 6l¢iimii ve aldigr c¢ikardigi takibi yapilmalidir. Dehidratasyon
bulgular1 agisindan yenidoganin fontanelleri ve deri turgoru takip edilmelidir (Balasubramanian

ve dig. 2012; Toptan 2021).

Bebegin IV tedavileri, total parenteral niitrisyon tirlinleri (TPN) ve yasam bulgularin1 amaciyla
kullanilan problarin fototerapi 1sinlarindan etkilendigi i¢in kullanimi sirasinda iizerleri

aliminyum folyo ile kapatilmalidir (Canbulat ve Demirgdz 2009; Toptan 2021).

Yenidogandan kontrol bilirubin diizeyi i¢in kan Ornegi alirken dogru sonu¢ vermesi i¢in
fototerapi 15181 kapatilmalidir (Geng 2010).

Yenidogana bakim veren hemsire fototerapi etkinligini arttirmak i¢in literatiirde 6rnekleri olan
banyo, masaj, beyaz perde, aliiminyum folyo kullanimi gibi uygulamalar1 yapabilir.
(Djokomuljanto ve dig. 2006; Kurniasih ve dig. 2011; Babaei ve dig. 2013; Rashmi ve dig.
2015; Lahiri ve dig. 2016; Devpura ve dig. 2017; Eroglu 2018; Korkmaz 2018).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz perdenin yenidoganin
bilirubin diizeyi lizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir ¢aligma

olarak gerceklestirildi.
3.2. HIPOTEZLER

H?: Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz perdenin, bilirubin diizeyi iizerine etkisi

yoktur.

H': Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz perde, bebegin bilirubin diizeyini diisiiriir.
H?2: Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz perde, fototerapide kalis siiresini kisaltir.
H?3: Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz perde, hastanede kalis siiresini kisaltir.
3.3. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler: Beyaz perde uygulamasi

Bagimh degiskenler: Serum bilirubin diizeyi, fototerapide kalis siiresi

Kontrol degiskenleri: Gestasyonel yas, cinsiyet, dogum ve simdiki kilosu, dogum sekli,

beslenme durumu.
3.4. ARASTIRMANIN UYGULANDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma verileri, Istanbul Egitim ve Arastirma hastanesi Siileymaniye Ek Hizmet
Binast Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 18.11.2021-11.06.2022 tarihleri arasinda

toplanmustir.

Aragtirmanin yapildigi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Siileymaniye Ek Hizmet
Binasi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ii¢ diizey ve 30 yatak kapasitesinden olusmaktadir.

Unitede 3.diizey hastalara ayrilmis 11 kuvéz, 2. diizey hastalara 8 ve 1. diizey hastalara ayrilmig
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12 kuvdz bulunmaktadir. YYBU’de toplam 40 hemsire, 5 yenidogan uzman hekimi, 16 asistan

hekim gorev almaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi
Siileymaniye Ek Hizmet Binasi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne 18.11.2021-11.06.2022
tarihleri arasinda hiperbilirubinemi tanisi ile yatist yapilan term yenidoganlar olusturdu.

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere gii¢ (power) analizi yapildi. Testin giicii,
G*Power 3.1 programi ile hesaplanmustir. Ilgili literatiirde Kurniasih ve dig. (2011)’in yaptig1
girisimsel ¢aligmada, etki biiyiiliigli 1,560 olarak hesaplandi. Caligmanin giiciiniin %95 degerini
gegmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 1,560 etki biiytikliiglinde gruplarda 10 kisi olmak
iizere 20 kisiye ulagilmasi gerekli oldugu bulundu (df=18; t=1,734). Ancak kayiplar da
olabileceginden her bir gruba en az 30 bebek (deney=30; kontrol=30) alind1.

Orneklemi olusturan 60 bebek gruplara randomize olarak atandi. Gruplara bebeklerin
atanmasinda; kapali bir zarf i¢erisine 30 tane 1, 30 tane 2 numaralarinin yazili oldugu kagitlar
kapali bir torbaya konuldu. Arastirmacidan bagimsiz olarak YYBU’nde ¢alisan bir hemsireden
torba i¢indeki rakamlardan birini segmesi istendi. Numara 1 geldiginde bebek deney grubuna,

2 geldiginde ise kontrol grubuna alind.
Orneklem Secim Kriterleri

- Term yenidogan olmas1 (38-42 GH),
- Tekli LED fototerapi aliyor olmasi,
- Konjenital anomalisinin olmamasi,

- Neonatal sepsisinin olmamasi,

- Patolojik sariligin olmamasi.

3.6. VERI TOPLAMA FORMLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan Bilgi Formu ve
serum bilirubin diizeylerini, viicut ve kuvoz 1sisini, bebeklerin fototerapi Oncesi ve sonrast

viicut agirligini kaydetmek i¢in Kayit Formu kullanildi.
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3.6.1. Bilgi Formu (EK-1)

Bebeklerin ve ebeveynlerinin tanitict 6zelliklerini iceren 9 agik, 7 kapali uglu olmak
tizere toplam 16 sorudan olugmaktadir. Bilgi formunda; bebegin tanitici bilgilerini igeren
(dogum agirligi, boyu, bas cevresi, Apgar puani, simdiki kilosu, beslenme iiriinii, beslenme
sekli) sorular yer almaktadir. Ayrica annenin demografik 6zelliklerini igeren (yas, egitim
durumu vb) sorular, annenin kagincr gebeligi, gebeliginde herhangi bir travmaya maruz kalip
kalmadigi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim alip almadigi, kronik hastaligi olup olmadigi, akraba
evliligi olup olmadigini i¢eren sorular bulunmaktadir.

3.6.2. Kayit Formu (EK-2)

Yenidoganin iiniteye ilk yatisinda, fototerapi basladiktan 4 saat ve 12 saat sonra kontrol
serum bilirubin diizeylerinin, yenidoganin viicut ve kuvoz 1sisisin, fototerapi dncesi ve sonrasi
viicut agirhiginin, taburculuk ve fototerapide kalis siiresinin kaydedildigi bir formdur.

3.7. VERI TOPLAMA SIRASINDA KULLANILAN ARACLAR
3.7.1. Beyaz Perde

Fototerapi uygulamasi sirasinda deney grubuna, fototerapi cihazinin {i¢ tarafini saracak
sekilde arastirmaci tarafindan beyaz pamuklu kumastan biizgiilii olarak diktirilmis perde
kullanildi. Perdenin olgiileri; lastikli eni 95 cm ve boyu 150 cm, lastiksiz eni ise 240 cm
Olciilerinde, ii¢ tarafi tamamen kapali ve bebegin gozlenebilmesi agisindan 6n kismi ortadan

acik olacak sekilde tasarlandi (Resim 3.1).

Resim 3.1: Fototerapi Uygulamasi Sirasinda Kullanilan Beyaz Perde Ornegi
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3.7.2. Kuvoz

Driger marka Isolette C2000 kuvoz; 1s1y1 korumak icin dahili 1sitilan 6n ve arka ¢ift
duvarly, tart1 6l¢timii yapabilen, servo kontrollii 1s1 nem ve oksijen ayar1 olan, parametrelerin en
az son 96 saatlik trend grafikleri cihazin ekranindan izlenebilen, yiiksek ve diisiik kabin i¢i hava
18181, cilt 1s1s1, nem sensorii arizast veya nemlendirici arizasi, sistem arizasi veya cihaz arizasi

gibi durumlarda alarm veren bir cihazdir.
3.7.3. Fototerapi Cihazi

Fototerapi cihazi olarak Novos marka, 16 adet mavi led lamba iceren, 151k siddeti
110pw/Cm2J/Nm, 151k kullanim oran1 diisiik 151k siddetinde 40.000 saat, yiiksek 151k siddetinde
20.000 saat olan yilda bir kez kalibrasyonu yapilan fototerapi cihazi kullanilmistir.

3.7.4. Bebek Tartisi

Bebeklerin fototerapiye baglamadan dnce ve fototerapi tedavisi bittikten sonra viicut
agirliklarini 6lgmek igin “Seca’” marka model, 10 gr’a duyarli, kalibrasyonu yapilabilen tartt

aleti kullanilmistir.
8.8. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan olusturulan Bilgi Formu ve Kayit Formu ile
arastirmaci tarafindan toplandi. Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden ailelere gerekli bilgiler
verildikten sonra Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-3) verilerek ebeveynlerin sozli
ve yazili onami alindi. Bilgi Formu, ebeveyn ile goriisme yontemi araciliiyla yaklagik 10-15

dakika i¢inde dolduruldu.
Islem basamaklart

e Ornekleme alinacak yenidogan bebekler belirlendi.

e Kontrol ve deney gruplarina yenidoganlarin atamasi kapali zarf yontemi ile yapild.

e Uygulama Oncesi aileye arastirma hakkinda bilgi verilerek ilgili formlar dolduruldu.

e Fototerapi dncesinde bebeklerin lizerindeki kiyafetleri ¢ikartildi ve bebeklerin ¢iplak bir
sekilde viicut tartis1 alind1 ve kaydedildi.
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¢ Yenidogan lizerinde sadece bebek bezi ile kuvoze yatirilarak, gozleri goz bandiyla

kapatildi ve tekli fototerapiye baslandi.

e Kontrol grubuna servis rutinindeki gibi fototerapi uygulamasi yapildi (Resim 3.2).

e Deney grubunda ise sadece fototerapi cihazinin etrafina beyaz bir perde takildi (Resim

3.3).

Resim 3.2: Kontrol grubunda fototerapi uygulamasi Resim 3.3: Deney grubunda fototerapi uygulamasi

e Kontrol ve deney grubundaki bebekler, ayni tip kuvdzlere yatirildi ve ayni tip fototerapi
cihazlart kullanildi.

e Fototerapi cihazi ile yenidogan bebek arasinda 35 cm kalacak sekilde mesafe ayarlandi
(TND 2022).

¢ Yenidoganin viicut 1sis1 hipertermi riski a¢isindan kuvoziin 1s1 probu ile saatlik olarak
takip edildi ve kaydedildi. Viicut 1s1s1 37 °C iizerine ¢ikinca, miidahale edildi ve kuvoz
1s1s1 diisirildii.

e Her iki gruptaki yenidoganlarin fototerapi basladiktan 4 saat ve 12 saat sonra serum
bilirubin diizeyini 6lgmek icin servisin rutin saatinde kan ornekleri alindi, sonuglar
kaydedildi. Bebekten arastirma i¢in ekstra kan Ornegi alinmadi ve ek malzeme
kullanilmadi.

e Kan 0Ornegi almmadan Once fototerapi kapatildi, bebek kan alma odasina alinip,
yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan cilt ve el antisepsine dikkat ederek vendz
yoldan biyokimya tiipline kan 6rnegi alindi.

e Fototerapi 12. saatin sonunda kontrol ve deney gruplarindaki bebeklerin tekrar viicut

agirhigr ol¢iimii yapildi.



18

e Bebeklerin izlemi giindiiz arastirmaci tarafindan yapilirken, 16:00-08:00 vardiyasinda
yasam bulgular1 ve kan &rneginin alinmasi islemini YYBU’de calisan 2 hemsire
yapmuigtir.

Asagida aragtirmanin uygulama akis semast (Sekil 3.4) ve CONSORT 2010 Akis

Diyagrami verilmistir.

Orneklem N=60

Randomizasyon

N4

Deney Grubu n=30 Kontrol Grubu n=30

4 4

e Ebeveynlere Bilgi Formu ve Onam Formu dolduruldu.

e Fototerapi oncesinde bebeklerin ¢iplak bir sekilde viicut tartist alindi ve
kaydedildi.

e Fototerapi cihazi ile yenidogan bebek arasinda uygun mesafe ayarlandi.

e Yenidoganlar lizerinde sadece bebek bezi olacak sekilde kuvozlere yatirilarak,

gozleri goz bandiyla kapatildi.

Fototerapi cihazinin etrafina beyaz bir Kontrol grubuna servis rutinindeki
perde takilarak fototerapi uygulamasi gibi tekli fototerapi uygulamasi
yapildi. yapildi.

A4 A4

- Fototerapi basladiktan 4. ve 12. saatlerden sonra kan 6rnegi alindi.

- Yenidoganin viicut 1s1s1, kuvdz 1s1 probu ile saatlik olarak takip edildi.
- Fototerapi 12. saatin sonunda kontrol ve deney gruplarindaki bebeklerin

tekrar viicut agirlig1 6l¢timii yapildi.

Sekil 3.4: Uygulama Akig Semast
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Kayit ] Uygunluk i¢in degerlendirilmis

(N=60)

Dahil edilmeyen (n=0)

\ 4

- Katilmay1 reddeden (n=0)
- Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=0)

Randomizasyon (N=60)

v [ Gruplara Ayirma } v

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

izlem

A 4 A 4

S
-

Izlemden ¢ikan (n=0) Izlemden ¢ikan (n=0)

Girisime devam etmeyen (n=0) Girisime devam etmeyen (n=0)

l [ Analiz

\—

A 4

Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (n=30)

Sekil 3.5: Consort 2010 Akis Diyagram

Kaynak: Schulz, K.F., Altman, D.G. ve Moher, D. (2010) “CONSORT 2010 statement:
Updated guidelines for reporting parallel group randomised trials”, Journal of Pharmacology &
Pharmacotherapeutics, 1(2), ss. 100-107.
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3.9. VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamimda SPSS 22.0 istatistik programi
aracilifiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya alinan yenidoganlarin ve ebeveynlerinin
tanimlayict  Ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, Olgegin

incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Literatiirde, degiskenlerin
basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0
ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Buna gore degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde
parametrik yontemler kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir. Grup ici
Olglimlerin karsilastirilmasinda bagimli gruplar t-testi ve tekrarli Ol¢iimler Anova testi
kullanilmustir. Etki biiylikligiinii hesaplamak igin Cohen(d) ve Eta kare (n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiylikligii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark
olup olmadigint gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kii¢iik; 0.5:orta; 0.8:biiylik olarak, eta kare
degeri 0.01:kiigiik; 0.06:0rta; 0.14:biiylik olarak degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk ve dig.
2018).

3.10. ARASTIRMANIN ETiK ve YASAL YONLERI

Arastirmaya baslamadan once Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan, etik kurul izni (Karar No: 2898
Tarih: 30.07.2021) (EK-4) alind1. Arastirma, etik kurul izninin alindig1 hastanede yapildigindan
kurum izni alinmasi gerekmemistir. Ebeveynlere; calismanin tamamen goniilliiliik esasina
dayandigi, alinan tiim bilgilerin aragtirmaci tarafindan saklanacagi, yanitlarinin gizli kalacagi
ve yalnizca bilimsel amagli kullanilacagi konusunda ve calismadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri konusunda bilgi verildi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu araciligiyla onamlar1 alindi.
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3.11. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

Giiclii Yonleri

Ulkemizde fototerapi uygulamas: sirasinda beyaz perdenin kullanildig1 baska 6rnek
caligma olmamasi,

Bebeklerin gruplara atamasinin randomizasyon yontemi ile yapilmasi,

Her iki grup i¢in uygun ortamin saglanmasi,

Arastirmanin tek bir iinitede yapilmis olmasi,

Tiim 6l¢timlerin kalibrasyonlar1 yapilmis ayni tip tartida yapilmasi, ayni tip fototerapi
cihazi ve kuvoz kullanilmis olmasi,

Kullanilan beyaz perdenin tasariminin arastirmaci tarafindan yapilmasi.

Sinirh Yonleri

Serviste bebeklerde bilirubin takibinin 12. saatten sonra bebegin sonuglarina ve hekim
istemine gore alinmasi, bebekten tekrar kan almamak ve ek malzeme kullanmamak i¢in
bilirubin diizeyleri sadece 12. saate kadar izlenebilmistir.

Klinikte vardiyali ¢calisma siiresi oldugu igin, siirekli ayni1 hemsirenin ¢alismamasindan
dolay1 viicut 1s1s1 dl¢limiiniin ve kan 6rnegi alinmasinin 6zellikle aksam vardiyasinda
ayni hemsgire tarafindan alinamamasi nedeniyle uygulayicit agisindan homojenlik
saglanamamugtir.

Fototerapi sirasinda kuvdz 1sisina, kullanilan kuvozlerin Servo-kontrollii olmasi

nedeniyle otomatik olarak miidahale edilmesi viicut 1sisin1 etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde; fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz perdenin yenidoganin
bilirubin diizeyi lizerine etkisini amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim olarak

gerceklestirilen arastirmanin bulgular1 2 bagliktan olusmaktadir:

4.1. Gruplara Gore Term Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi ve

Karsilagtirilmasi

4.2. Gruplara Gére Fototerapide Kalis ve Taburculuk Siiresinin, Viicut Isis1 ve Bilirubin Olgiim

Degerlerinin Dagilim1 ve Karsilastirilmasi



4.1. Gruplara Gore Term Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

ve Karsilastirilmasi

Tablo 4.1’de ve Tablo 4.2’de Deney ve Kontrol grubundaki bebeklerin tanimlayict

ozelliklerinin dagilimi, ortalamalar1 ve karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.1: Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi ve

Karsilagtirilmasi (N=60)

Ozellikler Deney Lol Toplam Test I;egel’i
n % n % n %
Cinsiyet Kiz 14 %46,7 12 9%40,0 26 %43,3 120,271
Erkek 16 %53,3 18 %60,0 34 %56,7 p=0,397
Dogum Sekli Sezeryan 11 %36,7 12 %40,0 23 %383 ¥ 2=0,071
Normal Dogum 19 %063,3 18 %060,0 37 %61,7 p=0,500
Anne Siitii 28 %93,3 24 %80,0 52 %86,7 s 503
Beslenme Urini|Formiila 0 %0,0 1 %3.3 1 %1,7 7;;0 -
?(iﬁfi;‘m ve 2 %6.7 5 %16.7 7 %117
Bestenme Sekli Emiyor 29 %96,7 25 %83,3 54 %90,0 122,963
Biberon 1 %3.3 5 %16,7 6 %10,0 p=0,097

Ki-Kare Analizi y % *Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.2: Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Tanimlayici Ozelliklerinin Ortalamalar

ve Karsilastirilmasi (N=60)

.. Deney Kontrol
ikl t

Ozellikler Ort=SS Ort =SS sd P
Postnatal Yas (saat) 96,133 + 62,731 86,167 = 87,929 0,505 58 0,615
Gebelik Haftas1 38,333 +0,711 38,800 = 1,095 1,957 58 0,056
Dogum Kilosu (gr) 3342,500 + 395,162 | 3328,667 527,981 | 0,115 58 0,909
Dogum Boyu (cm) 50,733 £2,165 50,067 = 1,760 1,309 58 0,196
Dogum Bas Cevresi (cm) 34,867 + 1,332 34,733 + 1,285 0,395 58 0,695
Apgar Skoru 1.Dakika 8,300 + 0,596 8,300 + 0,535 0,000 ] 1,000
Apgar Skoru 5.Dakika 8,900 + 0,481 8,833 + 0,461 0,548 0,586
;((:‘tzz’ezr:s;s‘e Baslanot 30,767 + 0,679 30,900 + 0,845 0,674 0,503
Fotot p.z 4$s tgsg 30,467 + 0,681 30,500 = 0,820 0,171 . 0,865

ototerapicen = Saat Sonra 29,933 + 0,583 29,933 + 0,521 0,000 1,000
Fototerapiden 12 Saat Sonra

Ki-Kare Analizi y % *Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Tablolara gore arastirmaya alinan bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, apgar skoru,
beslenme iirlinii, beslenme sekli, postnatal yasi, gebelik haftasi, dogum kilosu-boyu ve bas
cevresi, kuvoz 1s1s1 ortalamalari karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark olmadigi (p> 0,05), gruplarin bu o&zellikler yoniinden homojen oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.3’de Deney ve Kontrol grubundaki ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi ve

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.3: Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Tamimlayict Ozelliklerinin

Dagilim ve Karsilastirilmasi (N=60)

Deney Kontrol Toplam Test
Tammlayic1 Ozellikler Degeri
P
n % n % n %

Annenin Egitim Okuryazar 9 %30,0 13 %43,3 22 9%36,7 |
Durumu Degil 2=12,749

Okuryazar 1 %3.3 6 %20,0 7 %]11,7 | p=0,013

[Ikdgretim 13 %43,3 3 %10,0 16 %26,7

Lise 6 %20,0 4 %13,3 10 %16,7

Universite 1 %3,3 4 %13,3 5 %38,3
Annenin Kacinci 1 6 %20,0 12 %40,0 18 %30,0 | x?=5,293
Gebeligi 2 12 %40,0 5 %16,7 17 %28,3 | p=0,152

3 5 %16,7 7 %23,3 12 %20,0

4 Ve 7 %23,3 6 %20,0 13 %21,7

Uzeri
Dogum Oncesi ve Evet 18 %60,0 19 %63,3 37 %61,7 | x2=0,071
Dogum Sonrasi Hayir 12 %40,0 11 %36,7 23 %38,3 | p=0,500
Bakim Alma
Durumu
Annenin Herhangi Evet 1 %3,3 1 %3,3 2 %3,3 | %2=0,000
Bir Kronik Hastahk | Hayir 29 %96,7 29 %96,7 58 %96,7 | p=0,754
Varhgl
Akraba Evliligi Evet 9 %30,0 5 %16,7 14 %233 | x?=1,491
Varhgi Hayir 21 %70,0 25 %383,3 46 %76,7 | p=0,180

Ort + SS Ort = SS t sd p

Annenin Yasi 28,133 £ 5,144 27,733 £ 6,198 | 0,272 58 0,787

Ki-Kare Analizi y % *Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tabloya gore ebeveynlerin yasi, kagincit gebeligi oldugu, annenin dogum Oncesi ve
sonras1 bakim alma durumu, herhangi bir kronik hastalik varlig1 ve akraba evliligi durumu

karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi
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(p>0,05), gruplarin bu 6zellikler yoniinden de benzer oldugu bulunmustur. Annenin egitim
durumu ve travma ya da radyasyona maruz kalma durumu karsilastirildiginda; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu saptanmistir (p< 0,05).

4.2. Gruplara Gore Fototerapide Kalis ve Taburculuk Siiresinin, Viicut Isis1 ve Bilirubin

Ol¢iim Degerlerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Tablo 4.4’de Gruplara gore bebeklerin taburculuk stiresi ve fototerapide kalig siiresinin

dagilim1 ve karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.4: Gruplara Gore Bebeklerin Taburculuk Siiresi ve Fototerapide Kals

Siiresinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (N=60)

Deney Kontrol
Ozellikler (n=30) (n=30) t* |sd| p
Ort £ SS Ort+SS
Taburculuk Siiresi (saat) 31,533 £12,966 | 37,967 £ 14,507 | -1,811 |58 | 0,075
Fototerapide Kalis Siiresi (saat) 21,833 +£10,459 | 28,500 +£ 13,232 | -2,165 |58 | 0,035

*Bagimsiz Gruplar T-Testi

M Taburculuk Stiresi M Fototerapide Kaiis Siresi

-
™

31,533

28,5

21,833

DENEY (N=30) KONTROL (N=30)

Sekil 4.1: Taburculuk ve Fototerapide Kalis Siiresi Ortalamalari

Tabloda goriildiigli gibi deney ve kontrol grubundaki bebeklerin taburculuk siiresi ve

fototerapide kalis siiresi karsilastirildiginda; gruplar arasinda taburculuk siiresi (saat)
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ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik olmadig1 (p> 0,05), ancak bebeklerin fototerapide kalis
stiresi ortalamalarinin deney grubu lehine daha kisa oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml

oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.5’de Gruplara gore bebeklerin fototerapi siiresince viicut 1s1s1 ortalamalarimin dagilimi

ve karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.5: Gruplara Gore Bebeklerin Fototerapi Siiresince Viicut Isis1 Ortalamalarinin

Dagilim ve Karsilastirilmasi (N=60)

. Deney (n=30) Kontrol (n=30) a
Vieut Isis Ort =SS Ort =SS ! 5
Fototerapiye Baslangic 36,280+ 0,135 36,203 +0,113 2,387 10,020
Fototerapiden 4 Saat Sonra 36,440+ 0,128 36,427 +0,114 0,426 | 0,671
Fototerapiden 12 Saat Sonra 36,630+ 0,134 36,567 £ 0,145 1,758 | 0,084
F® 69,858 93,474
P 0,000 0,000
Bonferroni 1<2,3; 2<3 1<2,3; 2<3
Etakare 0,707 0,763

“Bagimsiz Gruplar T-Testi; *Tekrarli Olciimler Anova Testi

== Deney (n=30) Kontrol (n=30)

36,8

36,6 /
36,4 /

36,2 36,203
36

35,8

35,6

35,4

35,2
35

VUOCUTISIS VUCUTISISI 4 SAAT VUCUTISISI 12 SAAT
FOTOTERAPIYE SONRA SONRA
BASLANGIC

Sekil 4.2: Viicut Isis1 Ortalamalari

Arastirmaya alinan bebeklerin fototerapi baslangicindan itibaren viicut 1sist 6lgiimleri
degerlendirildiginde; deney grubundaki bebeklerin viicut 1sis1 degerlerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Fototerapiden
4. ve 12. saat sonrasi ise viicut 1silarinda anlamli bir artigin olmadig goriildii (p> 0,05). Gruplar

kendi i¢cinde degerlendirildiginde; hem deney hem de kontrol grubundaki bebeklerin fototerapi
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baslangicindan 12.saatin sonuna kadarki gecen siirede viicut 1silarinda ise anlamli derecede

artisin oldugu bulundu (p<0,05).

Tablo 4.6’de gruplara gore bebeklerin bilirubin degerlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasi

verilmistir.

Tablo 4.6: Gruplara Gore Bebeklerin Bilirubin Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=60)

Deney (n=30)

Kontrol (n=30)

Gruplar Ort = Ss Ort £+ Ss t P
Bilirubin Fototerapiye Baslangic 14,133 + 3,343 13,920 £ 3,676 0,234 (0,816
Bilirubin 4 Saat Sonra 13,656 £2,668 | 13,586+2,984 | 0,095 |0,924
Bilirubin 12 Saat Sonra 11,541 £2,423 11,983 £2,243 | -0,733 | 0,466
FP 43,980 16,068
p 0,000 0,000
Bonferroni 1>3; 2>3 1>3; 2>3
Etakare 0,603 0,357

aBagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Olgiimler Anova Testi

=4=—Deney (n=30)

16
14,1
14 13,
12
10
8
6
il
2
0
BiLIRUBIN
FOTOTERAPIYE
BASLANGIC

Sekil 4.3: Bilirubin Degerlerinin Ortalamalar1

BILIRUBIN 4 SAAT
SONRA

Kontrol (n=30)

BILIRUBIN 12 SAAT

SONRA

Deney ve kontrol gruplari arasinda fototerapi baslangici, 4. ve 12.saatlerde bilirubin

diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadigi, ancak gruplarin kendi iginde anlaml diizeyde

bilirubin degerlerinde azalma oldugu saptandi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Fototerapi tedavisi, yenidoganda artan bilirubin diizeyini diisiirmek, kan degisimi
tedavisine olan ihtiyaci1 azaltmak ve beyinde olusturacagi norotoksisiteyi engellemek i¢in
kullanilir. Onemli mortalite ve morbidite sebebi olan bilirubin toksisitesinin beyinde
olusturdugu hasar nedeniyle ¢ok hizli tan1 konmasi ve etkin tedavi edilmesi gereklidir (Ozdemir

2020; Toptan 2021).

Fototerapi uygularken hemsirelik bakimi son derece onemlidir. Yenidogana bakim
veren hemsirenin yeterli bilgi birikimine ve beceriye sahip olmasi gerekir. Uygun bakim ile
fototerapinin etkisi arttirilarak, olusabilecek komplikasyonlar en az diizeye indirilebilir
(Canbulat ve Demirgéz 2009; Selalmaz ve dig. 2015). Ayrica fototerapinin etkinligini
arttirmada; cihazin mesafesinin, 15181n dalga boyu ve yogunlugunun, 1s1¢a maruz kalan viicut
yiizeyinin etkili oldugu belirtilmektedir (TND 2022). Bunun yaninda fototerapinin etkinligini
arttirmak i¢in cihazin etrafini beyaz bir perde veya materyal ile kapatmanin bebegin sariliginin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Djokomuljanto ve dig., 2006; Canbulat ve
Demirg6z 2009; Babaei ve dig., 2013; Rashmi ve dig., 2015; Lahiri ve dig., 2016; Devpura ve
dig., 2017; TND 2022).

Bu bdliimde; fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz perdenin yenidoganin
bilirubin diizeyi lizerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmanin bulgular

asagida verilen 2 baslik altinda tartigilmistr.

5.1. Gruplara Gére Term Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi ve

Karsilagtirilmasi

5.2. Gruplara Gore Fototerapide Kalis ve Taburculuk Siiresinin, Viicut Isis1 ve Serum Bilirubin

Diizeylerinin Dagilimi ve Tartisilmasi
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5.1. Gruplara Gére Term Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tammlayic1 Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya alinan bebeklerin tanimlayici 6zellikleri karsilastirildiginda; bebeklerin
cinsiyeti, dogum sekli, apgar skoru, beslenme iiriinii, beslenme sekli, postnatal yasi, gebelik
haftasi, dogum kilosu-boyu ve bas cevresi ortalamalar1 arasinda fark olmadigi (p> 0,05),

gruplarin bu 6zellikler yoniinden benzer bir dagilim gosterdikleri goriilmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya alinan annelerin yasi, kagincl gebeligi oldugu, kronik hastalik varligi ve
akraba evliligi durumu karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark olmadig1 (p> 0,05), gruplarin bu 6zellikler agisindan da benzer oldugu goriilmektedir.
Sadece annelerin egitim diizeyleri arasinda farklilik oldugu (p< 0,05), deney grubundaki

annelerin egitim diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

5.2. Gruplara Gore Bebeklerin Fototerapide Kalis ve Taburculuk Siiresinin, Viicut Isis1

ve Serum Bilirubin Diizeylerinin Tartisilmasi

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin taburculuk siiresi ve fototerapide kalis
siiresi karsilastirildiginda; gruplar arasinda taburculuk siiresi (saat) ortalamalar1 acisindan
anlamli farklilik olmadigt (p> 0,05), ancak bebeklerin fototerapide kalig siiresi ortalamalarinin
deney grubu lehine daha kisa oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi

(Tablo 4) (p<0,05).

Hiperbilirubinemi, yenidoganda sik karsilagilan sorunlardan biridir ve yasamin ilk
haftasinda hastaneye yatis nedenidir ve tedavisinde fototerapi en etkili tedavi yontemidir
(Aksoy Okan 2014; Demir, 2015; Yorulmaz, 2018). Fototerapi uygulamasinin etkinligini
arttiran bazi faktorler vardir. Bunlar; 151k kaynagi, 151k yogunlugu, fototerapi iinitesi ile
yenidogan arasindaki mesafe ve optimum 1s18a maruz kalan viicut yiizey alanidir (Erlandsen
2010; Stokowski 2011; TND 2022). Ozellikle 1smlanan viicut yiizey alani arttikca, total
bilirubin diisiis hiz1 da artmaktadir. Isinlanan viicut yiizey alanini arttirmak i¢in yenidoganin
besiginin ¢gevresinin aluminyum folyo ile kaplanmasi, kuvoz/yatagin etrafinin beyaz bir perde
ile oOrtiilmesi, yenidoganin 151k almayan bolgelerine 15181 yansitarak fototerapinin etkisini
onemli sekilde arttirdig: bildirilmektedir (Djokomuljanto ve dig. 2006; Kurniasih ve dig. 2011;
Babaei ve dig. 2013; Rashmi ve dig. 2015; Lahiri ve dig. 2016; Devpura ve dig. 2017).
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Djokomuljanto ve dig. (2006) Malezya’da yaptiklar1 bir ¢alismada; fototerapi alan
deney grubu 50, kontrol grubu 47 olmak iizere toplam 97 term yenidogani incelemislerdir.
Deney grubunda olan bebeklere, fototerapi linitesinin kenarlarindan sarkitilan beyaz perdelerle
yapilan fototerapi, kontrol grubuna ise perdesiz fototerapi (tek) uygulamislardir. Sonugcta, beyaz
perdenin kullanilmasinin, perdesiz gruba gore bebeklerin fototerapide kalma siirelerini anlaml

diizeyde kisalttig1 ve TSB diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu bulunmustur.

Abd Hamid ve dig. (2013), ikili fototerapi ile tekli ve perdeli fototerapiyi
karsilagtirdiklar1 ¢alismada; deney grubu (perdeli tekli fototerapi) ve kontrol grubu (ikili
fototerapi) arasinda fototerapi siiresi acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Sonugta ikili fototerapi yerine perde ile ¢evrilmis tekli fototerapinin de ayni

etkiyi gdsterdigini bulmuslardir.

Babaei ve dig. (2013), fototerapi iinitesinin etrafindaki beyaz plastik Ortiiniin term
yenidoganlarda (deney=91, kontrol=91) hiperbilirubinemi {izerine etkisini inceledikleri
randomize kontrollii ¢alismada; bebekleri fototerapi basladiktan sonra 108 saat boyunca
izlemislerdir. Sonug olarak, deney grubundaki bebeklerin hem hastanede kalis siiresinin hem
de fototerapi de kalig siiresinin kontrol grubundan anlamli diizeyde daha kisa oldugunu

saptamislardir.

Endonezya’da yapilan bir ¢alismada; deney (n=35) grubundaki bebeklerin yataklarinin
etrafina, aliminyum folyo yansiticilar1 kaplanmis, kontrol (n=35) grubuna ise yansitici olmadan
tekli fototerapi uygulanmistir. Bebeklerin TSB diizeyleri 96 saat boyunca izlenmistir. Deney
grubundaki bebeklerin fototerapide kalma siiresinin, kontrol grubuna kiyasla 24 saat daha kisa
oldugunu bulmuslardir. Beyaz yansitict perdelere ek olarak, aliiminyum folyonun, 1518 ve
dalga boyunun yaklasik %92-98'ini yansitabildigi ve bu nedenle folyonun fototerapide yansitict
(reflektor) olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismada; yenidoganin 1s18a maruz
kalan cildin ylizey alanini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in yenidoganin pozisyonu her 2-3 saatte bir
degistirilmistir. Aliiminyum Folyo, 15181 ve dalga boyunu yansittig1 i¢in 1518a maruz kalan viicut
ylizey alani da artmigtir. Aliiminyum folyo ¢ok ince oldugundan istenen seklin verilmesi de
kolaydir ve “en beyaz” renk olan giimiis oldugu icin 15181n tamamini emer ve direk olarak
yansitir. Ayni zamanda aliiminyum folyonun reflektdr olarak yapiminin kolayligi, yan etkisinin
olmamasi ve diisiikk maliyetli olmas1 avantajlar1 arasindadir. Tibbi ekipmanin sinirli oldugu

gelismekte olan iilkelerde bu avantajin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Dachlan ve dig. 2015).
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Rashmi ve dig. (2015), fototerapi sirasinda kullanilan beyaz yansitici perdelerin
yenidogan sarilifina etkisini inceledigi g¢alismada; perdelerin, fototerapinin etkinligini
artirdifini ve komplikasyon gelismeden bebeklerin hastanede kalig siiresini kisalttigini

bulmuslardir.

Lahiri ve dig. (2016), “Diisiik maliyetli beyaz yansitic1 perdelerin kullanilmasinin
fototerapinin etkinligini incelemek” i¢in yapmis oldugu calismada, perdeli grupta ortalama
fototerapi siliresinin anlamli bir sekilde daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Ortalama fototerapi
stiresi perdeli grupta 29,11 saat ve perdesiz grupta 54,08 saat olarak belirlenmistir, dolayisiyla

24,97 saatlik bir azalma oldugu goriilmektedir.

Devpura ve dig. (2017) Hemolitik sariligr olmayan 107 term yenidoganlarda beyaz
yansitict uygulamasinin fototerapi etkinligine etkisini inceledigi randomize kontrollii bir
caligmada; fototerapi siiresinin deney grubunda (53,28+21,02 saat) kontrol grubuna gore
(62,88+20,22 saat) anlamli olarak daha diisiik oldugu (p=0,022) ve beyaz yansiticili fototerapi

linitesinin 1s1k irridansini daha da arttirdigini bulmusglardir.

Van Rostenberghe ve dig. (2020); “Konjuge olmayan hiperbilirubinemili yenidoganlar
icin uygulanan fototerapi sirasinda yansitict materyallerinin kullaniimasr” isimli Cochrane
sistematik derlemede; 11 calisma degerlendirmislerdir. Bu ¢calisma sonuglarina gore; fototerapi
sirasinda yansitict perde kullaniminin serum bilirubin diizeyinde daha fazla diisiise neden
oldugu sonucuna yonelik orta diizeyde kanitlarin oldugu, fototerapi siiresinin kisaldigini
gosteren ¢ok diisiik diizeyde kanitlarin oldugu, hastanede kalis siiresinin de azaldigini gosteren
orta diizeyde kanitlarin oldugu bildirilmektedir. Mevcut kanitlar, yansitict materyal
kullaniminin herhangi bir yan etkisi olmadigini, ancak daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu

belirtmektedir (Van Rostenberghe ve dig. 2020).

Yapilan ¢aligmalar, beyaz, yansitict materyallerin kullaniminin bebeklerin fototerapide
kalis siiresini (Djokomuljanto ve dig. 2006; Babaei ve dig. 2013; Dachlan ve dig. 2015; Lahiri
ve dig. 2016; Devpura ve dig. 2017) ve hastanede kalis siiresini (Rashmi ve dig. 2015)
azalttigin1 gostermektedir. Arastirma sonucumuz beyaz perde kullaniminin fototerapide kalis
stiresini anlamli diizeyde kisalttigini gdstermekte ve literatiirii desteklemektedir. Ancak
taburculuk stiresini etkilememistir. Bu duruma, bebeklerin fototerapileri sonlansa bile servisin

rutini olan kontrollerin yapilmasi, taburculuklarinin hemen olmamasi neden olmus olabilir.
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Arastirmaya alinan bebeklerin fototerapi baslangicindan itibaren viicut 1sis1 6l¢iimleri
degerlendirildiginde; fototerapi baslangicinda deney grubundaki bebeklerin viicut 1sis1
degerlerinin kontrol grubuna gdre daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu. Gruplar randomize olarak atandigi i¢in bu konuda baslangigta benzerlik
saglanamamistir. Ama deney grubunda viicut 1sisinin yiiksek olmasi, uygulanan girisimi daha
net degerlendirmek icin 6nemlidir. Fototerapiden 4. ve 12. saat sonrasi ise viicut 1silarinda
anlamli bir artigin olmadigi goriildii (p> 0,05). Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde; hem
deney hem de kontrol grubundaki bebeklerin fototerapi baslangicindan 12.saatin sonuna
kadarki gegen siirede viicut 1silarinda ise anlamli derecede artisin oldugu bulundu (p<0,05)

(Tablo 5). Ancak bu artisin her iki grupta da klinik bir 6nemi bulunmamaktadir.

Kurniasih ve dig.’nin 2011 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada; perdeli tekli fototerapi
grubunda 3 bebek ve perdesiz tekli fototerapi grubunda 2 bebek olmak iizere toplam 5 bebekte
viicut 1s15s1>37.5 °C saptanmistir. Babaei ve dig. (2013), perdeli ve perdesiz fototerapi
uygulanan gruplarda hipertermi durumunu degerlendirdiklerinde; her iki grupta da benzer
sayilarda viicut sicakliginda artis (deney= 3, kontrol= 4) oldugunu ve gruplar arasinda anlaml

farklilik olmadigin1 belirtmislerdir.

Arastirmamizda kontrol ve deney grubundaki bebeklerin viicut isilarinda bir artis
oldugu goriilmiistiir, ancak bebeklerde hipertermi goriilmemistir. Kurniasih ve dig. (2011), 5
bebekte hipertermi oldugunu bulmuslar, ancak gruplar arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.
Ayni sekilde Babaei ve dig. (2013) de viicut sicaklig1 artis1 konusunda benzer sekilde sonuglar
bulmuslardir. Ozellikle fototerapide viicut 1s1sin1n artmasi beklenen bir durumdur. Ayrica beyaz
perdenin kullanilmasi, hipertermi riski yaratabilir diisiincesi ile bebeklerin viicut sicakliklar
kontrol edilmistir. Ancak ¢alismamizda, perdenin viicut sicakligini arttirmadigi belirlenmistir.

Bu sonug diger calisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda fototerapi baslangici, 4. ve 12. saatlerde bilirubin
diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadigi, ancak gruplarin kendi i¢inde anlamli diizeyde

bilirubin degerlerinde azalma oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6).

Djokomuljanto ve dig. (2006) yapmis oldugu calismada; perdeli fototerapi grubunda 4
saatlik fototerapiden sonra serum bilirubinindeki ortalama 27,62 (25,24) mmol/l ve perdesiz tek

fototerapi grubunda ise 4,04 (24,27) mmol/l (p<0,001) azalma oldugu belirlenmistir.
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Kurniasih ve dig. (2011) yaptig1 ¢caligmada, perdeli tekli fototerapi grubunda, perdesiz
tekli fototerapiye kiyasla 12 saat ve 24 saatlik fototerapide bilirubin seviyelerinde 6nemli
olglide daha fazla diisiis oldugu goriilmektedir. Yansitict perdeli tekli fototerapinin, perdesiz
tekli fototerapiden daha etkili oldugu, perdesiz 12 saatlik fototerapiden sonra TSB diizeyinde
anlamli bir azalma olmadig1 saptanmistir (p> 0.05). Bununla birlikte, beyaz renkli perdelerle
12 saatlik fototerapiden sonra toplam serum bilirubininde 6nemli bir azalma oldugu

bulunmustur (p < 0,05).

Babaei ve dig. (2013), Fototerapi iinitesinin etrafindaki beyaz plastik Ortliniin term
yenidoganlarda hiperbilirubinemi {izerine etkisini inceledikleri calismada; tedavinin ilk 48 saati
boyunca fototerapi linitesinin etrafinin beyaz bir ortii ile kapatilan grupta toplam serum bilirubin

diizeyinin, kontrol grubuna gore 6nemli dl¢iide azaldigini bulmuslardir.

Rashmi ve dig. (2015) yaptig1 Fototerapi sirasinda kullanilan beyaz yansitici perdelerin
yenidogan sariligina etkisini inceledigi calismada; Fototerapiden 24 saat sonra her iki grupta da
bilirubin diizeylerinde anlaml1 diisiis olmasina ragmen, deney grubunun bilirubin diizeyi (9.1+
0.9), kontrol grubunun bilirubin diizeyinden (12.4+ 1.8) daha diisiik oldugu, 48 saatlik
fototerapi sonrasi deney grubunun bilirubin diizeyi (4,7+ 0,9), kontrol grubuna gore (9,4+ 2,1)
anlaml diizeyde tekrar diisiik olarak belirlendi. Bu sonug, beyaz yansitici perdenin, kontrol
grubuna gore bilirubin diizeyinde daha hizli bir diisiis sagladigini gostermektedir. Lahiri ve dig.
(2016), diisiik maliyetli beyaz yansitict perdelerin kullanilmasinin fototerapinin etkinligini
incelemek icin yapmis oldugu calismada; tedavi baslangicindaki ortalama bilirubin
konsantrasyonu iki grup arasinda farkli degilken, perdeli olan grupta perdesiz gruba gore, 4.,

12. ve 24. saatte ortalama bilirubin diislisiiniin daha fazla oldugu saptandi.

Devpura ve dig. (2017) Hemolitik olmayan sarilikli saglikli term yenidoganlarda beyaz
yansitici perde uygulamasinin fototerapi etkinligine etkisini inceledigi randomize kontrollii bir
calismada, deney grubunda kontrol grubuna kiyasla ilk 12. saat, 12 saat sonunda, 24 saat
sonunda ve 12 ila 24 saat arasinda TSB diisme hizinin (mg/dl/sa) anlaml olarak daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Baska bir calismada da hiperbilirubinemisi olan bebeklerde fototerapi
sirasinda aliiminyum folyo yansitict materyal kullaniminin term yenidoganlarin bilirubin

diizeylerini diisiirmede etkili oldugu bulunmustur (Aboelmagd ve dig. 2022).
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Genel olarak fototerapi ile kullanilan yansitici beyaz perde, beyaz materyaller ve
aliminyum folyo gibi malzemelerin fototerapinin etkinligini arttirdig1 goriilmektedir. Ayrica
fototerapinin bazi yan etkilerinin olmasindan dolayi, bebegin daha kisa siirede fototerapiden
cikmasi da bu sorunlarin olugsma riskini azaltabilir. Ayrica hastanede kalis siiresinin artmasi,

nazokomiyal enfeksiyon bulagma riskini de artiracaktir.

Literatiirde; beyaz perde uygulamasinin kullanimin basit oldugu ve daha az maliyetle,
miimkiin oldugunca tedavi siiresini ve taburculuk siiresini kisaltabilecegi, bebegin annesinden
daha az ayrilmasi ve emzirmenin daha az kesintiye ugramasina neden olabilecegi, hasta
tizerindeki ekonomik yiikii ve hastanelerdeki hasta yiikiinii de azaltabilecegi bildirilmektedir

(Djokomuljanto ve dig. 2006; Dachlan ve dig. 2015; Devpura ve dig. 2017).

Arastirma sonucumuza gore hem perdeli hem de perdesiz fototerapi grubunda kendi
icinde bilirubin degerlerinin diistiigii ve bu diislisiin 12. saatte anlamli diizeyde daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu azalma beklenen bir sonugtur. Ancak her iki grup arasinda bilirubin
degerleri karsilastirildiginda; perdeli ve perdesiz grupta bilirubin diizeylerinin benzer oranlarda
azaldig1 ve gruplar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Bu duruma; tinitede bebeklerden 12.
saat sonrasinda rutin bilirubin 6l¢limii yapilmamasi, bebegin bireysel durumuna gore karar
verilmesi ve bebeklerin izlemlerinin 12 saat ile smirlandirmak zorunda kalmamiz yani
bebeklerin daha uzun silire izlenememesi neden olmus olabilir. Daha kesin sonuglara

ulagabilmek icin daha biiyiik 6rneklem gruplarina, daha uzun izlemlere ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fototerapi uygulamasi sirasinda kullanilan beyaz perdenin yenidoganin bilirubin diizeyi
iizerine etkisini incelemek i¢in randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen

arastirmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Arastirmaya alinan bebeklerin tanimlayict 6zellikleri karsilastirildiginda; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi (p> ,05), gruplarin bu 6zellikler yoniinden
benzer oldugu,

Ebeveynlerin yasi, kaginci gebeligi oldugu ve akraba evliligi durumu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>,05), gruplarin bu 6zellikler yoniinden de
benzer oldugu, sadece annenin egitim durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde bir farklilik oldugu (p<,05),

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda taburculuk siiresi (saat) ortalamalari1 arasinda anlamli
farklilik olmadig1 (p> ,05), ancak bebeklerin fototerapide kalis siiresi ortalamalariin deney
grubu lehine daha kisa oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<,05),

Tiim bebeklerin fototerapiden 4. ve 12. saat sonras1 viicut 1silarinda anlamli bir artisin olmadigi,
gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde; hem deney hem de kontrol grubundaki bebeklerin
fototerapi baslangicindan 12.saatin sonuna kadarki gecgen siirede viicut 1silarinda ise anlaml
derecede artisin oldugu (p<,05),

Deney ve kontrol gruplar arasinda fototerapi baglangici, 4. ve 12. saatlerde bilirubin diizeyleri
arasinda anlamli farklilik olmadigi, ancak gruplarin kendi i¢inde anlamli diizeyde bilirubin

degerlerinde azalma oldugu saptand1 (p<,05).
Bu sonuclar dogrultusunda;

Fototerapide kalig siiresinin azaltilmasi i¢in beyaz perdenin kullanilmasi,

Beyaz perde ile birlikte baska yansitict materyallerin etkinliginin karsilastirilmasi,

Yansitict materyallerin etkinligini degerlendirebilmek icin izlemlerin 24 saat ve daha uzun siire
yapilmast,

Daha kesin sonuglara ulagabilmek i¢in daha genis 6rneklem gruplari ile ¢aligmalarin yapilmasi,

Bu uygulamalar konusunda saglik profesyonellerinin bilgilendirilmesi onerilir.
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EKLER

EK-1 : BILGi FORMU

Anket No:

1.Bebegin Adi-Soyadi:

2.Dogum Tarihi- Postnatal yast: ..... saat

3.Cinsiyeti: Kiz( ) Erkek( )

4.Dogum Sekli: Sezeryan ( ) Normal Dogum( )

5.Dogum Haftast: ........

6.Dogum Kilosu: ......... Dogum Boyu : ......... Dogum Bas Cevresi : ......
7.Apgar Degerlendirmesi : 1.dk............... Sdk............

8.Beslenme Uriinii:  AS( ) Formiil Siit( ) Hem AS hem FS ( )
9.Beslenme Sekli:  Anne G6gsiinii emiyor () Biberon( )

10.Annenin yast: ................

11.Annenin Egitim Durumu: Okuryazar degil( ) Okuryazar( ) Ilkdgretim( ) Lise( )

Universite( )

12.Annenin kaginct gebeligi: ...........oooviiiiiiiiiiini,

13.Anne travma, teratojen ila¢ ya da radyasyona maruz kalmigs mi1? Evet( ) Hayir( )
14.Anne dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakim aldi mi1? Evet ( ) Hayir ( )
15.Annenin herhangi bir kronik hastaligi var mi1? Evet () Hayir ()

16. Akraba evliligi var m1? Evet( ) Hayir ( )



EK-2 : KAYIT FORMU

Bebegin Adi-Soyadi:
Fototerapi Oncesi Kilosu:
Fototerapi Sonrasi1 Kilosu:
Taburculuk Siiresi:

Fototerapide Kalis Siiresi:

Fototerapiye
Baslangic

4 saat sonra

12 saat sonra

Bilirubin diizeyi

Viicut 1s1s1

Kuvoz 1s1s1




46

EK- 3: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Anne / Baba

Bu calisma, yenidogan sariliginin tedavisinde kullanilan Fototerapi cihazinin etrafimi
beyaz bir perde ile kapatmanin, yenidoganin bilirubin diizeyi iizerine etkisini incelemek
amaciyla planlanmigtir. Yapilan ¢alismada bebeginizin sariligini tedavi etmek i¢in Fototerapi
cihazi kullanilacaktir. Fototerapi yontemi pratik, kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetli olmas1
gibi avantajlarindan dolay1 tedavide sik kullanilan bir yontemdir. Daha 6nceki yapilan bir
calismada Fototerapinin etkinligi arttirmak icin cihazin etrafini1 beyaz bir perde ile kapatmanin
bebegin sariliginin azalmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu tedavi sirasinda bebeginize
bir girisim yapilmayacak olup, sadece kuvoz iizerine beyaz bir perde ortiilecek/ ortiilmeyecek
ve servis rutinine gore kan kontrolleri yapilacaktir.

Arastirma sirasinda olusan herhangi bir rahatsizlik durumunda arastirmaciya xxxxxxx
xxxx numarali telefondan ulasabilirsiniz. Tamamen akademik amagli olan bu arastirma i¢in
herhangi bir ticret talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Bu
caligmaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir ve katilip katilmamak konusunda higbir
zorunlulugunuz bulunmamaktadir. Calismaya katilmak istemezseniz ya da ¢alismanin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak isterseniz aragtirmaciya bilgi vererek dilediginiz
zaman ayrilabilirsiniz. Bu arastirmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saglanacaktir. Arastirmanin sonuglari
kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik
bilgileriniz hicbir sekilde agiklanmayacaktir.
Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Danigman: Dog. Dr. Serap BALCI
Yiiksek Lisans Ogrencisi: ilke TANIR ERTURK

Yukarida arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bebegimin, bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla higbir bask1
ve zorlama olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.

Tarih:
Ad1 Soyadi:

Imza
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

FOTOTERAPI UYGULAMASI SIRASINDA KULLANILAN BEYAZ
PERDENIN, YENIDOGANIN BiLIRUBIN DUZEYi UZERINE ETKISI

ORIJiNALLIK RAPORU
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyarr: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

[lke TANIR ERTURK
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim calismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

[0 Kurum izni gerekmektedir.

X  Kurum izni gerekmemektedir.

[lke TANIR ERTURK
(Imza)



OZGECMIS

51





