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OZET

Miadinda Dogan Hiperbilirubinemili  Yenidoganlarin  Prechtl Analizi 1le
Degerlendirilmesi

Ogrenci Adi: Aysegiil Asalioglu
Danisman Adi: Dog. Dr. Goniil ACAR

Amac: Yenidogan sarihig1 gecirerek Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde fototerapi tedavisi
alan term bebeklerin iki ayr1 donemde gekilen videolarinin Prechtl Analizi ve 4. ayda Bayley-
III Gelisimsel Tarama Olgegi ile degerlendirerek sarilik gegirmeyen term bebekler ile
karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yenidogan hiperbilirubinemisi (HB) olan ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde Fototerapi tedavisi (FT) alan 70 olgu (33 kiz, 37 erkek) ile hiperbilirubinemi
tedavisi almayan term dénemde olan saglikli 34 olgu (17 kiz, 17 erkek ) dahil edildi. Calisma
93 olguyla tamamlandi. Olgularin tamaminin GHA (Genel Hareket Analizi) ile writhing ve
fidgety donemlerinde videolar: ¢ekildi ve Bayley 11l Gelisimsel Tarama Olgegi ile 4. ayda
norogelisimleri degerlendirildi.

Bulgular: Yenidogan HB’li olgularin FT ardindan uygulanan GHA analizi i¢in writhing
doneminde %65,7 sinin Zayif Repertuar, %12,9’unun Kramp Senkronize paterni sergiledigi,
fidgety doneminde ise %21,4’tiinde fidgety hareketleri gézlenmedigi i¢in patolojik gelisim
acisindan risk altinda olduguna ulasilmigken saglikli olgularin writhing doneminde %11,8’inin
Zay1f Repertuar ve fidgety doneminde %5,9’unda fidgety yoklugu belirlendi. Yenidogan HB
tanil1 gruptaki olgularin GHA sonuglari saglikli gruba gore daha patolojik bulundu (p<0,05).
Bayley-I11 Total ham puan ve alt 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) belirlendi. Saglikli term bebeklerin, yenidogan HB
tanili term bebeklere gore gelisimlerinin biligsel, dil ve motor alanlarda daha iyi gelistigi
sonucuna ulasildi (p=0,000). Prechtl Analizi ile Bayley-I1l Olgegi arasinda orta ve kuvvetli
diizeyde bir iligki bulunmakta iken (*p<0,05, **p<0,01), saglikli grupta orta diizeyde bir iligki
vardir (*p<0,05, **p<0,01).

Sonu¢: HB’li bebekler ile saglikli bebeklerin GHA sonucunda HB’li grubun writhing ve
fidgety dénemlerindeki sonuglar1 daha patolojik bulundu. 4. Ayda kullanilan Bayley-III Olgegi
icin gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda HB’li grubun dil bilesik skorlarina
gore normal gelisim, biligsel ve motor bilesik skorlarina gore hafif-patolojik olarak gelisim
gosterdigi bulundu. Yenidogan sarilig1 gegiren olgularin yasamin ilk dort ayinda gelisimleri
daha geriden seyretse de uzun donem takipleri sonucunda gelisimleri saglikli term bebekleri
yakalayabilir. HB’li olgularin klinikte ndrogelisimlerinin takip edilmesinde Genel Hareket
Analizi ve Bayley Olgegi kullanilarak degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Term, Yenidogan, Hiperbilirubinemi, Prechtl Analizi, Bayley-Il1l Testi



SUMMARY
Evaluation of Term Newborns with Hyperbilirubinemia by Prechtl Analysis

Student Name: Aysegiil Asalioglu
Name of Supervisor: Assoc. Prof. Goniil ACAR

Objective: The aim of our study; is to compare term infants who had neonatal jaundice and
received phototherapy treatment in the Neonatal Intensive Care Unit and healthy term infants
who don't have neonatal jaundice with Prechtl Analysis at two different period and the Bayley-
I11 Developmental Screening Scale at the 4th month.

Material and Methods: The study included 70 cases (33 female, 37 male) with neonatal
hyperbilirubinemia who received Phototherapy treatment (PT) in the Neonatal Intensive Care
Unit and 34 healthy term infants (17 female, 17 male). The study was completed with 93 cases.
All of the cases were videotaped during the writhing and fidgety periods with GMA (General
Movements Analysis), and the neurodevelopments of infants were evaluated at the 4th month
with the Bayley-I11 Scale.

Results: Pathological development was observed in the group diagnosed with neonatal HB for
the GMA performed after PT, since 65.7% of the cases exhibited Poor Repertoire during the
writhing period, 12.9% of them exhibited Cramp Synchronized pattern, and 21.4% of the cases
in the fidgety period did not obtain fidgety movements. It was determined that 11.8% of the
healthy subjects had also Poor Repertoire during the writhing period and absent fidgety
movements were observed in 5.9%. The GMA results of the neonatal HB group was found
more pathological than the healthy group (p<0.05). When Bayley-1ll Total raw score and
subscale scores were compared, it was determined that there was a statistically significant
difference between the groups (p<0.05). It was concluded that healthy term infants developed
better in cognitive, language and motor areas compared to term infants diagnosed with neonatal
HB (p=0.000). There was a moderate and strong correlation between GMA and Bayley-I1I
Scale in the neonatal HB group (*p<0.05, **p<0.01), and moderately significant relationship
with Bayley scores in the healthy group (*p<0.05, **p<0.01).

Conclusion: It was found that video results of writhing and fidgety periods were more
pathological in the group diagnosed with neonatal HB. As a result of the comparisons made
between the groups for the Bayley-I11 Scale, it was found that the HB group developed normal
development results according to the language composite scores, mild-pathological
development according to the cognitive and motor composite scores. It will be useful to
evaluate the infants diagnosed with HB in clinical follow-up of their neurodevelopment by
using General Movement Assessment and Bayley-111 Scale.

Key words: Term, Newborn, Hiperbilirubinemia, Prechtl Analysis , Bayley-I1l Scale



1. GIRIS VE AMAC

Sarilik, genellikle bagka saglik sorunu olmayan yenidogan bebeklerde tibbi bakim ve
dikkat gerektiren ve klinikte sik karsilasilan semptomlardan birisidir. “Sarilik” terimi
bilirubinin deri ve mukozalarda birikimi sonucu deri ve skleralarin sar1 renkte gériinmesini
ifade eder; bu duruma viicutta bilirubinin ytlikselmesi, yani “hiperbilirubinemi”’ye (HB) neden
olur. Yenidoganda Total Serum Bilirubin (TSB) diizeyi 5 mg/dl’yi astiginda sarilik goriiliir
(Hansen ve ark, 2012; Coban, 2018). Yasamin ilk haftasinda yeni doganlarin en az tigte ikisinin
klinik bulgu olarak sarardig: bilinmektedir (Schwarz ve ark.,2011). Yenidogan sariligi (YS),
yasamin ilk haftasinda hastaneye yeniden yatiglarin en yaygin nedenidir ve miadinda dogan
bebeklerin yaklasik %60°inda, preterm doganlarin ise %80’inde gézlenmektedir (Stoll ve
Kliegman, 2003; Chou ve ark. 2003; Muchowski, 2014).

Neonatal HB, genellikle normal fizyolojik bir fenomen olarak kabul gérmesine ve ¢ogunlukla
serum total bilirubin diizeyinin bebek icin tehlike olusturmamasina ragmen yenidogan
bebeklerin kiigiik bir oraninda geri doniisiimsiiz beyin hasarina neden olabilir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi, 2014). Siddetli HB (total serum bilirubin [TSB] seviyesi 20 mg/dl fazla oldugunda),
term bebeklerin %2'sinden azinda goriiliir ve kernikterusa (yani kronik bilirubin ensefalopatisi)
ve kalic1 nérogelisimsel sorunlara yol agabilir. Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi (APA)
tarafindan tiim yenidogan bebeklerin HB agisindan sistematik olarak degerlendirilmesi

onerilmektedir (Muchowski, 2014).

Giliniimiizde tan1 amagli yapilan uygulamalarla bebegin total bilirubin seviyesi sinir diizeyin
iizerine ¢iktiginda fototerapi ve diger ajanlar ile kontrol altina alinarak bilirubin ensefalopatisi
ve kernikterusun gelisimi engellenebilmektedir. Ancak miadinda dogan yenidoganin total
bilirubin seviyesi, hastaneye yatirildig1 ve fototerapi tedavisine basladig1 gilin/saat, bebegin
dogum haftas: ile fototerapi alma siiresine bagli olarak bebegin noéro-motor prognozu
etkilenebilmektedir (Bhutani, 2011).

Genel Hareketlerin (GH) kalitesinin degerlendirilmesinde Prechtl Metodu objektif, gecerli ve
giivenilir bir yontem olarak 1990’11 yillarda tanimlanmistir (Kahraman ve ark., 2020). Genel
Hareketler (GH) belirli donemlerde bebeklerde goriilen ve viicudun tiim boliimlerini igeren
kaba motor hareketlerdir ve genellikle riskli bebeklerde yiiksek oranda nérogelisimsel

prognozun tahmin edilmesinde kullanilir.



Riskli bebeklerin degerlendirilmesinde altin standart olarak kullanilan bir diger degerlendirme
aract olan “Bayley-lll Gelisim Degerlendirme Olgegi”, bebeklerin bilissel, dil ve motor
gelisimlerini 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6lgek ile 1-42 ay arasinda olan
bebeklerin ve ¢ocuklarin gelisimleri degerlendirilmekte ve bir ¢ocugun performansinmi diger

cocuklarla karsilastirma amaciyla da kullanilmaktadir (Kahraman ve ark., 2020; Bayley, 2006).

Literatiirde YS sonras1 motor gelisim takibini Bayley Olgegi ile ortaya koyan uzun siireli
prognoz caligmalar1 sinirhi sayidadir. El Tatawy ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 prospektif bir
calismada siddetli sarilik gegiren 177 term bebegin motor gelisimlerinin Bayley-Il ile 3., 6, ve
9. Aylarda degerlendirilmesi sonucu 19 bebekte kernikterus, motor ve isitme ile ilgili gelisim

problemleri saptanmistir (ElTatawy, 2019).

Calismamizin amaci, yenidogan donemde sarilik gegiren ve yogun bakimda fototerapi tedavisi
alan term bebeklerin norogelisimsel prognozlarini ‘Prechtl Analizi’ ve “Bayley-111 Bebek ve
Kiiciik Cocuklar icin Gelisim Olgegi” ni kullanarak degerlendirmek ve saglikli term bebeklerle

degerlendirme bulgularini karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Yenidogan Sariig ve Insidans

Sarilik, yenidogan bebeklerde tibbi miidahale gerektiren en yaygin durumlardan biridir. Term
bebeklerin yaklasik %601 ve preterm bebeklerin %80'i yagamin ilk haftasinda sarilik gegirir
(Stoll ve Kliegman, 2003; Chou ve ark. 2003) ve anne siitiiyle beslenen bebeklerin yaklasik
%10'unda 1 aylik oldugunda da hala sarilik goézlemlenir. Sarilik geciren bebeklerin cogunda
hastaligin altinda yatan bir neden yoktur ve ¢cogunlukla zararsiz olup erken donemde goriilen
bu sarilik tiirii 'fizyolojik sarilik' olarak adlandirilir. Ancak yenidoganda nadir de olsa goriilen
patolojik sarilik nedenlerinin de tespit edilmesi gerekmektedir. Patolojik sarilik, fizyolojik

sarilik ile birlikte de bulunabilir (Brown ve ark., 1999).

YS, ciltte ve mukozada bilirubin birikiminden kaynaklanan yenidogan bebeklerin cilt ve
sklerasinda (g6z aki) sartya boyanma anlamina gelir. HB olarak tanimlanan bu durum,
dolagimdaki yiiksek bilirubin seviyesi ile iliskilidir (Brown ve ark., 1999). Ancak yiiksek
indirekt bilirubin seviyesi norotoksik etkisiyle yenidoganda kalic1 hasarlara neden olmaktadir.
Yenidogan doneminde goriilen sarilik hala 6nemli bir sorun teskil etmektedir ve HB’ye baglh
gelisen Oliimlerin ve ciddi ndrolojik sekellerin olusmasi uygun tan1 ve tedavi ile engellenebilir
olmasi sebebiyle sarilik konusundaki arastirmalara devam edilmelidir (McMahon ve ark.,
2005).

2.2 Yenidogan Sarihig Fizyolojisi

Bilirubinin YS ile olan iliskisi, 1916’da Van Den Bergh’in bilirubinin direkt ve indirekt
reaksiyondan olusan iki tiiriinii tespit etmesinden sonra daha detayl1 bir sekilde incelenmeye

baslamistir (Blanckaert ve Schmitt, 1982).

Kandaki kirmizi hiicrelerin parcalanma iirlinii olan bilirubin, kirmizi hiicre yikimina bagh
olarak ¢ogunlukla alblimine bagli olan konjuge olmayan (indirekt) bilirubin iiretir. Konjuge
olmayan bilirubin karacigerde metabolize edilerek konjuge (direkt) bilirubin iiretilir ve daha
sonra bagirsaktan gecerek digki ile atilir. Bilirubin, bagirsakta kalan diskidan tekrar emilebilme

ozelligine sahiptir (Tan, 2009).

Yenidogan bebeklerin kirmizi kan hiicrelerinin omrii yetiskinlere gore daha kisadir.

Yenidoganlarda dolasimdaki kirmizi kan hiicrelerinin konsantrasyonu yetiskinlere gére daha



yuksektir, bu nedenle bilirubin seviyeleri yasamin ileri dénemlerinden daha yiiksektir.
Bilirubinin metabolizmasi, dolasimi ve atilimi da yetigkinlere gore daha yavas gerceklesir. Bu
nedenle, normal fizyolojik mekanizmanin bir sonucu olarak olusan HB yenidoganlarda
yaygindir ve genellikle zararsizdir. Hangi bebeklerin tehlikeli sayilabilecek seviyelerde HB
gelistirme riski altinda oldugunu veya sariligmin altinda ciddi bir sorunu olan bebekleri
belirlemek zordur, bu sebeple YS konusunda gelistirilen kilavuzlara uyulmasi 6nem arz

etmektedir (National Collaborating Centre for Women's and Children's Health, 2010).

Yenidogan sariliklar1 da bilirubinin cinsine gore indirekt HB (konjuge olmamis bilirubin) ve
direkt HB (konjuge olmus bilirubin) olarak ikiye ayrilmaktadir. Yenidoganda en sik karsilasilan
tip indirekt HB’dir (Tan, 2009).

2.2.1 Biliriibin Metabolizmasi

Bilirubin metabolizmas1 bilirubin sentezi, plazmada tasimasi, karacigere alimi, hepatik
dolagim, safraya atilmasi ve bagirsaklardan geri emilimi olmak iizere 6 temel basamaktan

olusmaktadir. Bu basamaklardan herhangi birinde olusan bir aksaklik YS’na sebep olmaktadir

(Sekil 1) (Tan, 2009).

Eritrositler, viicudumuzda hayati islevi olan hiicrelere oksijen taginmasinda rol alan hiicrelerdir.
Kemik iligi, eritrositlerin yasam boyu iiretilmesi yoniinden insan igin hayati bir dokudur. Omrii
dolan eritrositler kandan elimine edilir ve yerine yine kemik iligi tarafindan iiretilen geng

eritrositler geger. Kemik iligindeki bu eritrosit tiretim mekanizmasina eritropoesis denir.

Omrii dolan eritrositler makrofajlar tarafindan yutulur ve eritrositlerden hemoglobin
molekiilleri agiga ¢ikar. Bu hemoglobin molekiilii heme’ ve ‘globin’ isimli iki parcaya ayrilir.
Globin molekiilii bu kompleks yapin ‘protein’ kismini olusturmaktadir. Globin molekiiliiniin
par¢alanmas1 sonucu amino asitler aciga ¢ikar ve bu amino asitler kan yoluyla kemik iligine

giderek ‘eritropoesis’ mekanizmasina katilirlar.

Diger kisim olan ‘heme’ ise ‘demir (Fe*?) iyonlari’ ve ‘konjuge olmayan bilirubin’ den olusur.
Demir (Fe*?) iyonlari, tipki protein yapili globinin parcalanmasiileolusan amino asitler gibi kan

yolu ile kemik iligindeki ‘eritropoesis’ mekanizmasina geri donerler.

Ek olarak karacigerin kendine has ‘Kupfer hiicreleri’ denilen makrofajlari, dncesinde de
bahsedildigi gib ihemoglobini ‘heme’ ve ‘globin’ olarak iki parcaya ayirir. Kupfer hiicreleri

tarafindan yapilan bu ayristirmanin sonucunda olugan globinin yapitasi olan aminoasitler ve
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‘heme’ nin yapitaslarindan olan demir iyonlari (Fe*?) kana karisir ve eritropoesis

mekanizmasinda rol almak i¢in tekrar kemik iligine donerler.

Konjuge olmayan bilirubin direct olarak geri doniistiiriillemedigi i¢in belli mekanik ve kimyasal
stirecler ile bilesenlerine parcalanir. Konjuge olmayan bilirubin yapisit geregi viicut i¢in zehirli
oldugundan viicuttan atilmasi gerekir. Renk olarak sarimtirak turuncu olmakla beraber yagda
¢Oziinebilir bir yapisi vardir. Konjuge olmayan bilirubin kanda albumin baglanarak metabolic

faaliyetler i¢in albumin tarafindan karacigere taginir.

Yagda ¢oziiniir 6zellikteki konjuge olmayan bilirubin, karacigerde glukuronik asit eklenerek
‘suda ¢oziinilir’ 6zellikte ‘konjuge bilirubin’e doniistiiriilir. Bu asamadan sonar safra tuzlari
eklenerek safra kanalindan ileuma aktarilir. leum, kiiciik sindirim sisteminin sonu, biiyiik
sindirim sisteminin basi olarak adlandirilabilir. Bu agsamadan sonra bagirsaklardaki bakteriler
tarafindan konjuge bilirubin, glukuroni kasitten ayrilarak ‘urobilinojen’ e dontistiiriiliir. Bu
urobilinojen’e doniistlirme mekanizmasina ‘hidroliz’ ya da ‘indirgenme reaksiyonu’ denir. Bu
mekanizma ile suda ¢dziiniir olan konjuge bilirubin, tekrar yagda ¢oziiniir olan iirobilinojen’e

donilismiis olur.

Urobilinojenin %10-15 bagirsaklardan kana geger ve albumin baglanarak tekrar karacigere
taginir. Karacigere taginan irobilinojenin yaklasik %35 kadar1 yukarida anlatilan siirecin
safratuzlar1 eklenen asamasindan dongiiye tekrar katilir. Diger %5 kadar urobilinojen ise kan
aracihig1 ile bobreklere tasmir ve idrarla atilir. Urobilinojenin rengi de sarimtirak turuncu
oldugu i¢in idrara da rengini vermis olur. Urobilinojenin diger %85-90 kadar1 hizl1 bir sekilde
bagirsaktaki diger bakteriler tarafindan okside edilerek ‘sterkobilinojen’e doniistiiriiliir.
Sterkobilin kahverengi pigmentlere sahip olup viicuttan kati digki yoluyla atilir (Sekil 1)
(Dennery ve ark.,2001; Watchko ve Maisels, 2003).
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2.2.2 Indirekt Hiperbilirubinemi

Indirekt HB, yenidogan dénemde en sik gériilen sorunlardan biri olup fizyolojik bir bulgu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Oran ve Gurakan ,1995; Suskan ve ark., 1986). Disaridan
bakildiginda farkedilebilen ve hemoglobinin hem parcasinin yikim iiriinii olan bilirubin
yenidoganlarda damarsal dagilim 6zelligi sebebiyle 5-7 mg/dl {izerine ¢iktiginda cilt ve skleray1
sartya boyar (Coban, 2002; American Academy of Pediartrics, Management of
Hyperbilirubinemia in the Newborn infant 35 or more weeks of gestation, 2004; Kili¢ ve ark.,
2005). Epidemiyolojik ¢alismalar; yenidoganlarda artan bilirubin diizeyinin siddet ve siiresinin
bebegin gestasyon haftasina, dogum agirligina, irkina, cinsiyetine, bulundugu cografi bolgeye,
genetik yapiya ve beslenme tiirline gore degiskenlik gosterdigine isaret etmektedirler. Bilirubin
seviyesinde artis, hepatik alimda azalma, yetersiz bilirubin konjugasyonu ve artmis
enterohepatik sirkiilasyon YS’nin olusmasini altinda yatan sebeplerdir (Coban, 2002, Ozkaya
ve ark., 2000). Dogumdan hemen sonra olusan siddetli HB ¢ogunlukla bilirubin yapiminin
artmasindan kaynaklanirken ge¢ donemde olusan HB ise bilirubin yapimindan sonra atiliminin
azalmasindan kaynaklanmaktadir. Yiiksek IHB seviyesine sahip yenidoganlarm bilirubin
ensefalopatisi ve kernikterus riski sebebiyle acil miidahalede bulunulmasi gerekmektedir.
Fototerapi tedavisi ve kan degisimi uygulamalar ile ¢ogunlukla kontrol altina alinmaktadir

(Oztiirk, 2019).

Diinyada yiiksek indirekt bilirubin seviyesi ile kernikterus goriilme oranlarmin en yiiksek
oldugu iilkeler arasinda ilk sirada Amerika Birlesik Devletleri (%27), ikinci sirada Singapur
(%19) ve tgiincl sirada Tiirkiye’nin (%16) bulunmasi iilkemizde YS iizerinde daha fazla

aragtirma yapilmasi gerektigine isaret etmektedir (Ip ve ark.,2004).

2.3 Etiyoloji

Yasamin ilk giinlerinde goriilen indirekt HB yiiksekligi bebekte bircok etiyolojik faktor ile
olugmakta ve bu riskli bebekler i¢in hayati onem tagimaktadir. Gebelik haftasi 35 hafta ve daha
biiyiik olan yenidogan bebekler i¢in risk faktorleri olarak kan grubu uyusmazligi, G6PD
eksikligi, polisitemi, sefal hematom, diyabetik anne bebegi, asir1 tarti kaybi, anne siitiiyle
beslenme, erkek cinsiyet, rakim, fototerapi almis kardes Oykiisii, trizomi 21, oksitosin
indiiksiyonu gosterilmektedir (Oztiirk, 2019; Ip ve ark.,2004; Ozkaya ve ark., 2000; Yorulmaz
ve ark., 2018).



Sarilik gelisen bebeklerde, hastaneye yatis ve tedavi ihtiyacinin belirlenmesinin sebepleri
arasinda ise anne ve bebegin hastaneden erken taburcu edilmesi, bebegin cinsiyetinin erkek
olmasi, ilk bebek olmasi, sadece anne siitii ile beslenme ve %10’dan fazla tart1 kaybinin olmasi
yapilan galismalarda bildirilmistir (Kliegman, 2011; McMahon ve ark., 2005; American
Academy of Pediartrics, Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn infant 35 or more
weeks of gestation, 2004, 2004; Niestijl ve Sauer, 2004). Emzirme konusunda yeterince egitim
alamayan annelerin bebeklerinde indirekt HB goriilme orani daha yiiksektir (Bertini ve ark.,
2001). Ancak etiyolojik ¢aligmalarin ortak olarak isaret ettigi sariligin etnik, kiiltiirel ve cografi
olarak dagilim gosterdigi ve her iilkenin kendine has takip ve tedavi protokollerini olusturmasi

gerektigidir (Bertini ve ark., 2001; Sgro ve ark., 2006; Newman ve ark., 1999; Cayonii, 2011).
2.4 Yenidogan Fizyolojik Sarihg:

Fizyolojik sarilik, postnatal ilk giinden sonra ortaya ¢ikan ve 1 haftaya kadar siirebilen konjuge
olmayan HB’dir. Total serum bilirubin (TSB) konsantrasyonlari, dogum sonrasi ilk 3 ile 5
giinde zirve yapar ve ardindan birkag¢ hafta i¢inde yetiskinlerde goriilen degerlere diiser. TSB
konsantrasyonlar1 bebegin irkina, beslenme tiiriine ve genetik faktorlere bagh olarak biiyiik
olgiide degisir (Maisels, 2005). Baslangigta, term yenidoganlarda kordon TSB konsantrasyonu
yaklasik 1,5 mg / dL (25.7 pmol / L) 'dir. Postnatal {igiincli giinden itibaren TSB
konsantrasyonu, beyaz ve afro-amerikali bebeklerde yaklasik 5,5 mg / dL'de (94.1 umol / L)
zirve yapar. Ortalama TSB konsantrasyonu pik degerleri Asyali bebeklerde yaklasik olarak 10
mg / dL (171.0 umol / L) (Porter ve Dennis, 2002) daha yiiksektir. Postnatal 96. saatine erigen
bebeklerin %95'inin TSB konsantrasyonlar1 17 mg / dL'nin (290.8 pmol / L) altindadir. Bu
nedenle, bu degerin iizerindeki bilirubinemi degeri artik fizyolojik sarilik olarak kabul

edilmemektedir (Lauer ve Spector, 2011).

Fizyolojik sarilik, bebeklerde ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Yiiksek oranda bilirubin
iretimine ve viicuttan bilirubin emilim yetenegine baghdir. Bilirubin iiretimi ayrica viicut
agirh@ina gore hematokrit ve kirmizi kan hiicresi hacminin artmasi ve kirmizi kan hiicrelerinin
daha kisa yasam siiresinin (70 ila 90 giin) bir sonucu olarak artar (Gartner ve Herschel, 2001).
Son olarak da bilirubinin konjugasyonunda anahtar bir enzim olarak yer alan olgunlagmamis
hepatik glukuronosil transferaz bebeklerde viicuttan atilimi kolaylastirir (Lauer ve Spector,
2011, Dennery ve ark., 2001).
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2.4.1 Uzams Sarihk

Term bebeklerde dogumdan sonraki ilk 14 giinden sonra da devam eden ve uzamais sarilik olarak
adlandirilan durum, anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda daha sik goriilmektedir. Anne siitli
sarithig1 olarak da adlandirilan sariligin mekanizmasi hala tam olarak anlasilamamistir ve
genellikle zararsiz goriinmektedir. Bununla birlikte, uzamis sarilik, altta yatan ciddi karaciger
hastalig1 i¢in ipucu tasiyabilir ve dikkatlice degerlendirilerek gozden kagirilmamalidir

(National Collaborating Centre for Women's and Children's Health, 2010).

Anne siitli sariligindaki total serum bilirubin seviyeleri 200 umol / L'yi gegmez. Etiyolojisi net
olmayan anne siitii sariliginin teshisi i¢cin diger olasi patolojik nedenlerin diglanmasi gereklidir.
Hayvan modellerine gore, olgun anne siitiiniin gastrointestinal sistemde bilirubin alimini
artirabilecegini, dolayisiyla enterohepatik dolagimi ve konjuge olmayan bilirubin diizeylerini
artirabilecegi One siirlilmektedir (Alonso ve ark., 1991, Gartner LM, 1983). Etkilenen
bebeklerin hem serum hem de anne siitiinde daha yiiksek oranda bulunan epidermal biiylime
faktor seviyeleri, ayni sekilde anne siitii sarilig1 i¢in de makul bir mekanizma sunabilir (Kumral
ve ark., 2009). insan siitiinde formiila siitine gore daha yiiksek oranda bulunan beta
glukuronidaz aktivitesi enterohepatik dolagimi artirarak serum bilirubin seviyesini tekrar
artiracaktir (Gourley ve Arend, 1986). Anne siitii sariliginin siddeti ve siiresi, Gilbert

Sendromunun da semptomlarindan birini olusturur (Chee, 2018).

Anne siitii sarilig1 geciren yenidoganin, klinik olarak stabil olmasi ve total serum bilirubin
konsantrasyonunun Onerilen fototerapi seviyesinin altinda kalmasi durumunda higbir tedavi

uygulanmaz (Chee, 2018).

2.5 Patolojik Sarilik Nedenleri

Patolojik sarilik, gebelik haftasi 35 ve iizerinde olan bebeklerde TSB degerinin bilirubin
nomograminda %95 persentil ve {izerinde olmasi ile tanimlanir (Tablo 1) (American Academy
of Pediartrics, Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn infant 35 or more weeks of
gestation, 2004).

Sarilik ayrica kan grubu uyusmazIigi (ABO ve Rh uyumsuzlugu), hemoliz, sepsis, morarma ve
metabolik hastaliklar gibi fizyolojik olmayan sebeplerden de olusabilir (Tablo 2) (American
Academy of Pediartrics, Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn infant 35 or more

weeks of gestation, 2004).
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Karaciger enzim bozukluklarindan kaynaklanan Gilbert Sendromu ve Crigler Najjar Sendromu
da diger neonatal sarilik nedenlerindendir. Etnik gruplarda daha sik rastlanan ve genetik kokenli
olan Glikoz-6 fosfat dehidrojenazin (G6PD) eksikligi de siddetli YS sebeplerindendir. Safraya
bagli goriilen konjenital obstriiksiyon ve malformasyon hastaliklarindan bilieratrezi, direkt
bilirubinemi kaynakli obstriiktif sariliga sebep olur. Bu hastaligin bebek dogduktan sonra 8
hafta i¢inde uzmani tarafindan erken cerrahi miidahale ile tedavi edilmesi gerekir (National
Collaborating Centre for Women's and Children's Health, 2010).

Tablo-1. Patolojik Sarihk Tam Kriterleri (American Academy of Pediatrics Subcommittee

on Hyperbilirubinemia. Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more
weeks of gestation, 2004).

* Yasamin ilk 24 saatinde gozlenen klinik sarihk

* TSB degerinin bilirubin nomograminda %95 persentil ve iizerinde olmasi

* TSB diizeyinde > 0.2 mg/dl/saat veya S mg/dl/giin artis

* Direkt serum bilirubindiizeyinin > 1,5-2 mg/dl olmasi

* En az 10 giin siiren sarihk
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Tablo-2. Patolojik HB nedenleri (Ustiin, 2019)

Artms Bilirubin Yiikii

Hemolitik Nedenler

Ozellik: Artmis indirektbilirubin,
retikiilosit> %6, hemoglobinin degeri < 13

gr/di

Coombs testi pozitif: Rh uygunsuzlugu,
ABO grup uygunsuzlugu, minér grup
uygunsuzlugu

Coombs testi negatif: eritrosit
membrandefektleri (sferositoz, eliptositoz),
eritrosit enzim defektleri (G6PD eksikligi,
eksikligi),
(streptomisin, vitamin K gibi), anormal

piruvatkinaz ilaclar

eritrosit hiicreleri (hemoglobinopatiler),

sepsis

Hemolotik Olmayan Nedenler
Ozellik: artmus indirektbilirubin, normal

retikiilosit orani

Ekstravaskiiler kaynaklar: sefalhematom,
ekimoz, santral sinir sistemi kanamalari,
yutulmus kan

Polisitemi: fetal-maternal transfiizyon,
gecikmis gobek Kkordu Kkremplenmesi,
ikizden ikize transfiizyon

Cok

artmis enterohepatik

sirkiilasyon:Kistikfibrosis, ilealatrezi,
pilorstenozu, hirschprung hastaligi, anne

siitii sarihgi

Azalmis
BilirubinKonjugasyonu

Ozellik: artmus indirektbilirubin,

normal retikiilosit orani
Fizyolojik Sarilik

Cirgler-Najjar Sendromu tip 1 ve
tip 2

Gilbert Sendromu

Hipertroidi

Anne siitii sarili1

Yetersiz Bilirubin Atilimi

Ozellik:  artmisindirekt ve direkt
bilirubin, negatif coombs testi, direkt
2mg/dl  veya

bilirubinin %20’sinden daha fazla

bilirubin> total

olmasi
Biller obstriiksiyon:billeratrezi,
koledok Kisti,

primersklerozankolanjit, safra taslari,
neoplazmlar, Dubin-Johnson
sendromu, Reiter sendromu

Enfeksiyon:sepsis, idrar  yolu
enfeksiyonu, sifiliz, toksoplazmosis,

tiiberkiiloz, hepatit, rubella, herpes

Metabolik  bozukluklar: alfal-
antitripsin  eksikligi, kistikfibrosis,
galaktozemi, glikojen depo
hastaliklari, =~ Gaucher  hastaligi,
hipotiroidi, Wilson hastaligt,

Nieman-Pick hastalig1
Kromozomal anomaliler:Turner

sendromu, trizomi 18 ve 21

ilaclar: aspirin, asetaminofen, alkol,
rifampisin, eritromiisin,

kortikosteroidler, tetrasiklin
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2.5.1 Bilirubin Toksisitesine Bagh Norolojik Fonksiyon Bozuklugu

Norotoksik etkili bir madde olabilen bilirubin lipofilik 6zelligi nedeniyle kan-beyin bariyerini
gecebilir. Kan-beyin bariyerini gegcmesi sonucu bilirubin toksitesine bagh olarak isitme kaybi,
motor biligsel bozukluklar gibi hafif norololojik fonksiyon bozukluklar1 gelisebilecegi gibi
Akut Bilirubin Ensefalopatisi (ABE) ve kronik donem sekellerini de barindiran kernikterus
(Kronik bilirubin ensefalopatisi) gelisebilir (Johnson, Brown, 1999). En sik etkilenen bolgeler
bazal ganglionlar, beyin sapindaki okulomotor ve isitme yolaklar: ¢ekirdekleridir. Bu sebeple
yenidogan bebeklerin sistematik olarak hiperbilirubinemi agisindan degerlendirilmesi
onemlidir (Muchowski, 2003 ; American Academy of Pediatrics Subcommittee on
Hyperbilirubinemia. Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more
weeks of gestation, 2004).

2.5.2 Akut Bilirubin Ensefalopatisi

Akut bilirubin ensefalopatisi her 10.000 bebekten birinde gelisir ve hipertoni, letarji, retrokollis
(boynun arkaya dogru yaylanmast), opistotonus (gdvdenin arkaya yaylanmast), ates ve tiz sesle
aglama belirtileri ile kendini gosterir (Sgro, Campell, 2006). Geri doniisiimlii olabilecegi gibi
kalic1 sekel de birakabilir (Ustiin, 2019).

Akut bilirubin ensefalopatisinin kernikterusa doniigiimii ile ilgili sinirli sayida veri olmasina
ragmen bir ¢aligmada akut bilirubin ensefalopati tanili bebeklerin %95'inin geri iyilestigi ve

sadece %5'inde kernikterus gelistigi bulunmustur (Gamaleldin ve ark., 2011).

2.5.3 Kernikterus

1875'te Orth, yaptig1 otopsiler sirasinda siddetli sarili1 olan bebeklerin basal ganglionlarinda
bilirubinin varlhigini fark etti. Bu durum 1903'te Schmorl tarafindan ilk kez kernikterus olarak
adlandirildi (Gartner, 1980). Kernikterus, her 100.000 bebekten birinde gelisir ve atetoid SP,
isitsel bozukluk, dis displazisi, yukar1 bakis paralizisi ve zihinsel gelisim geriligi ¢esitleri olarak

kendini gosterir (Muchowski, 2014).

Siddetli HB gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda sefal hematom veya 6nemli dl¢lide morarma,

erken gestaston yasi, yalnizca anne siitii ile emzirme (6zellikle basarisiz emzirme ve / veya %8
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-10 tart1 kaybi), izoimmiin veya hemolitik anemi ve YS ge¢misi olan kardes hikayesi bulunur

(Maisels ve ark., 2009).

HB’ye ek olarak, erken gestasyon yasi, hemoliz, sepsis ve diisiik dogum agirligi, bilirubin

ensefalopatisinin gelisimi ile iliskili bulunmustur.

Alkén J, ve ark. (2019) yaptiklar1 detayli incelemede 2008-2016 yillar1 arasinda dogan 992
378 saglikli term bebekten her 100 binde 6,8 oraninda akut bilirubin ensefalopatisi ve her 100
binde 1,3 oraninda kernikterus gelistigi bulunmustur (Alken ve ark., 2019).

Yiiksek bilirubin diizeylerinin zararli olabilecegi bilincinin yerlesmesinin yan1 sira fototerapi
ve kan degisimi ile HB’nin kontrol altina alinmasi sonucu bilirubin ensefalopatisi vakalarinin
siklig1 6nemli oranlarda azalmistir. Onleyici tedavinin kernikterusu dnlemede en etkin ydntem

oldugu bilinmektedir (Coban ve ark., 2014).

2.6 Bilirubin Degerlendirme Yontemleri

Amerikan Pediatri Akademisi, sarilik ile iliskili faktorler {izerine olusturulmus olan ve TSB
diizeyi veya transkiitan bilirubin (TcB) seviyelerinin dlgiilmesine dayali olan evrensel bir
tarama sisteminin kullanilmasin1 6nermektedir. Evrensel tarama ile sarilik gegiren bebeklerin
bilirubinemi seviyeleri 95. persentile kadar dogru tanimlanmaktadir ve tedavi edilmesi i¢in risk
grubunda bulunan bebekler ayirt edilebilmektedir (Bhutani ve ark., 2013). HB tanis1 igin en
etkili yontem evrensel tarama tablosu ve risk faktorlerinin belirlenmesi ile kombine bir sekilde

kullanilmasidir (Maisels ve ark., 2009).
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Sekil 2: Postnatal yas ve transkutan ya da serum total bilirubindegerlerine gore bebeklerin risk durumu.
>2farklh zamanda bilirubin diizeyi alinan bebeklerde, bu degerler nomogram iizerine isaretlenip,
bilirubinyiikselme hiz1 degerlendirilir. Eger bilirubin diizeyiiist persantil egrilerine dogru yiikseliyorsa

hemolizdiisiiniiliir ve buna gore izlenir ve tetkik edilir (Coban ve ark., 2018).

Altin standart olarak kullanilan bilirubin 6l¢me yontemlerinden biri kan alimi ile laboratuvarda
STB diizeyini 6l¢mektir (Vreman ve ark., 1996). Kimyasal olmayan fotometrik cihazlar hasta
basinda bilirubin diizeyini Olgerler ve az miktarda kapiller kan 6rnegi gerekir. Serum total
bilirubin diizeyleri 14,6 mg/ dL’y1 astiginda TSB degerleri daha diisiik olarak Olciiliir. Bu
durumda bilirubin standart laboratuvar yontemi ile degerlendirilmelidir (Coban ve ark., 2014 ;

Grohman ve ark., 2006).

Transkutan bilirubin (TcB) 6l¢iimii: Total serum bilirubini cilt yiizeyinden 6l¢iiliir. Kan alimi
sayisini azaltir. Yaygin kullanimi agir HB sikligin1 ve fototerapi (FT) icin hastaneye tekrar
bagvuruyu azaltir (Coban ve ark., 2014). Ancak FT alan bebeklerde ve cilt rengi koyu olan
bebeklerde TcB oOl¢limii giivenilir degildir. Yiiksek bilirubin diizeylerinde dl¢timler STB’yi
diisiik gosterdiginden bilirubin nomograminda TcB 75. Persantili astifinda serum bilirubini
olgtilmelidir (American Academy of Pediartrics, Management of Hyperbilirubinemia in the

Newborn infant 35 or more weeks of gestation, 2004).

Direkt bilirubin 6l¢iimii: Tedavi gerektiren tiim sarilikli bebeklerde, ayrica hasta olan, uzamis

sarilig1 olan bebeklerde kolestazi degerlendirmek amaciyla total bilirubinile direkt bilirubin
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bakilmalidir. Serum total bilirubin 5 mg/dL nin altinda oldugunda direkt bilirubin 1 mg/dL’nin
iizerinde ise ya da STB 5 mg/dL’nin iizerinde oldugunda direkt bilirubin total bilirubinin
%20’sinden fazla ise direkt (konjuge) HB tanis1 konur (Schwarz ve ark., 2018). Bunun disinda
direkt bilirubin diizeyinin 2 mg/dL iizerinde olmasi patolojik olarak kabul edilir (Alken ve ark.,
2019).

Amerikan Pediatri Akademisi, sarilik gegiren ve fototerapi tedavisi gerektiren tiim bebekler i¢in
kan grubu tayini, direkt antikor testi veya indirekt Coombs testi, hemogram tam kan sayimi ve
direkt/indirektbilirubin seviyelerinin 0Olglilmesini  Oonermektedir (American Academy of
Pediartrics, Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn infant 35 or more weeks of
gestation, 2004).

Taburcu olmadan once sadece emzirme, kardeste fototerapi gecmisi, gestasyon haftasinin 37
haftadan az olmasi, ilk 24 saatte sarilik gézlenmesi, hemolitik hastalik, Dogu Asya 1rki, sefal
hematom veya belirgin morarma ile taburcu olmadan 6nce yiiksek seviyede TSB veya TcB
siddetli HB i¢in klinik olarak en yaygin goriilen risk faktorleridir. Her risk faktoriiniin ayri
olarak tani seviyesi bulunmaktadir ancak risk faktorlerinin sayist arttikca, bebegin siddetli
HBye yakalanma olasilig1 da artar. Agirlikli olarak hazir mama ile beslenen bir term bebegin
siddetli HB gelistirme olasilig1 ¢cok diistiktiir (American Academy of Pediartrics, Management
of Hyperbilirubinemia in the Newborn infant 35 or more weeks of gestation, 2004 ; Lauer ve
Spector, 2011).

Dogum sonras1 bebek hastaneden taburcu edildikten sonra yenidogan uzmani tarafindan
bebegin gestasyon yasina ve taburcu edilme siiresine bagli olarak degisen siire igerisinde takip
edilmelidir. 24 saatten Once taburcu edilen bebegin 72 saat oldugunda degerlendirilmesi
gerekirken, 24-48 saatleri arasinda taburcu edilen bir bebegin 96 saate ulastiginda hastaneye
cagrilarak muayene edilmesi gerekir. 48-72 saat arasinda taburcu edilen bir yenidogan, 120
saatlik oldugunda sarilik, tarti kaybi, iireme fonksiyonlari1 ve emme durumu agisindan
degerlendirilmelidir. Daha fazla risk faktoriine sahip bebeklerin daha sik takip
degerlendirmelerine ihtiyaci olabilir. Ayrica, takip saglanamazsa, takip zaman belirlenene
kadar veya bebek 72-96 saatten biiylik olana kadar taburculugun ertelenmesi uygundur
(American Academy of Pediatrics: Management of hyperbilirubinemia in the newborn infants

35 or more weeks of gestation, 2004).

17



Endikasyonlar Degerlendirme

ik 24 saatte ortaya ¢ikan sarilik STB dlciin
Bebegin normalden daha sari gariilmesi TcB ve/veya STB élciin

Kan grubu ve Coombs testi

Fototerapi alan veya STB hizla yiikselen Tam kan sayimi ve periferik yayma
ve dykii ve fizik muayene ile nedeni Direkt bilirubin ol¢timi
aciklanamayan sarilik Retikulosit sayisi, G6PD, idrarda rediiktan madde

Bebedin yasi ve STB'ye gore 4-24 saat icinde tekrarla

Kan degisimi gerektirecek diizeyde olan veya .
) Albumin
fototerapiye yanit vermeyen STB

. e Idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii, sepsis arastirmasi (6yki ve fizik
Direkt hiperbilirubinemi

muayene disinduriyorsa)
N J

Her bilirubin degeri bebedin saat olarak yasina gdre hazirlanmis olan “bilirubin nomogramina” gére yorumlanmalidir ($ekil 1).52 Saate gére nomogramlarin kullanimi
tekrarlanan bilirubin dederlerinin seyrinin izlenmesive daha sonra hiperbilirubinemi gelisecek bebedin ongdriilmesini saglar.

Sekil 3: HB tanisi alan Yenidoganlarda Degerlendirme

2.7 Indirekt Hiperbilirubinemi Tedavisi

HB tedavisinde annelere uygun emzirme egitimi vererek yardimci olmak siddetli HB gegirme
riskini azaltabilir. Siitlin artisin1 ve sagaltilmasini kolaylastirmak i¢in dogumdan sonraki ilk
birka¢ giinde annelerin bebekleri 8-12 kez emzirmesi gerekir. Yenidoganda idrar ve gaita
cikiglar ile tart1 takibi bebegin yeterli siit alip almadigi konusunda iyi gostergeler olarak

kullanilir (Watchko ve Maisels, 2003; Maisesl, 2005).
2.7.1 Fototerapi

1958'de, Biiyiik Britanya, Essex, Rothford'daki General Hospital'de ¢alisan bir hemsire, "Giines
1s1g8inda kisa bir siire kaldiktan sonra YS olan bebeklerin cildindeki sar1 pigmentasyonun
belirgin bir sekilde kayboldugunu" bildirdi (Cremer ve ark., 1958). 1958 yilinda giines 1s181nin
bilirubin konsantrasyonlarini diisiirdiigiiniin kesfedilmesinden bu yana, siddetli HB nedeniyle
kan degisimi ihtiyact 6nemli 6l¢giide azalmistir (Maisels ve McDonagh, 2008). Fototerapinin
etkisi; bilirubini, karacigerde konjugasyona gerek kalmadan idrar veya safra ile atilan lumirubin
ad1 verilen suda ¢Oziiniir bir bilesige doniistiirerek ortaya c¢ikar. Bilirubinin lumirubine

doniistimiindeki en biiyiik iki faktor, 151k spektrumu ve verilen toplam 151k dozudur. Bilirubin
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sar1 bir pigmenttir, bu nedenle 460 nm dalga boyundaki mavi 15181 en giiclii sekilde absorbe
eder (Dennery ve ark., 2001). Ayrica, fototerapdtik bir etki yalnizca dalga boyu dokuya niifuz
edip bilirubini emebildiginde goriliir. 460-490 nm araliginda dalga boyuna sahip lambalar,
HB’nin tedavisinde en etkili 1siktir. Glintimiizde giin 15181, soguk beyaz, mavi veya "6zel mavi"
floresan tlipler veya tungsten-halojen lambalar igceren birden fazla tipte fototerapi iinitesi
kullanilmaktadir. Mavi-yesil tonlarda 151k saglayan fiberoptik battaniyeler de mevcuttur. Ozel
mavi floresan 1siklar aralarindan en etkili olanidir ve yogun fototerapi gerektiginde
kullanilmalidir. Fototerapi i¢in ultraviyole 151k kullanilmaz (Maisels ve McDonagh, 2008). Her
ne kadar giines 1s1gm1n da bilirubin konsantrasyonlarini diisiirdiigli gosterilmis olsa da ¢iplak
bir bebegi gilines yanig1 ihtimaline kars1 giines 1s181ina maruz birakmak giivenli olmadig1 igin
onerilmez (American Academy of Pediatrics: Management of hyperbilirubinemia in the

newborn infants 35 or more weeks of gestation, 2004).

Fototerapi i¢in verilen toplam doz veya spektral 1sinlar, bebegin 1518a olan mesafesinden ve
viicudunun maruz kaldig1 yiizey alanindan 6nemli Olgiide etkilenir. Bu nedenle bebekler
miimkiin oldugunca 1518a yakin yerlestirilmelidir. Bir bebegi kiivoz yerine besige yerlestirmek,
15181n bebege daha yakin olmasimi saglar. Floresan tiipler kullanildiginda, 151k kaynagini
bebegin asir1 1sinmasina sebep olmadan 10 cm yakinina getirmek miimkiindiir. Halojen 1s1iklar
bebegi yakabilir, bu nedenle 151k kaynag ile bebek arasindaki dogru mesafeyi belirlemek i¢in
treticinin talimatlart izlenmelidir (American Academy of Pediatrics: Management of
hyperbilirubinemia in the newborn infants 35 or more weeks of gestation, 2004; Maisels, 2008).
Bebegin gozlerini 1s1ktan koruyacak sekilde bantla kapattiktan sonra daha fazla 11k kullanilarak
bilirubin konsantrasyonlar1 diistiriiliir. Bilirubin konsantrasyonlari kan degisimi transfiizyonu
gerektirecek seviyeye ulagsmadigi siirece bebek bezinin ¢ikarilmasi gerekmez. Kan degisimi
transfiizyon seviyesine yaklagildiginda besik aliiminyum folyo veya beyaz bir bezle
kaplanmalidir. Bebegin anne siitii ile beslenmesi i¢in veya kisa stireli ebeveyn ziyaretleri gibi
bazi durumlarda fototerapiye ara verilebilir. Kan degisimi olasilig1r varsa, siirekli olarak
fototerapi kullanilmaya devam edilmelidir (American Academy of Pediatrics: Management of

hyperbilirubinemia in the newborn infants 35 or more weeks of gestation, 2004).

Fototerapi alan bebek viicut 1s1s1 ve dehidrasyon agisindan izlenmelidir. Bilirubinin atilimi idrar
ve diski yolu ile oldugundan bebekte iyi idrar ¢ikisini saglamak onemlidir. Susuz kalan bebege
intravendz serum ile sivi destegi saglanmalidir. Dehidrate olmayan bebekler i¢in beslenme

yeterlidir. Anne siitiinii destekleyici mama takviyesi ile enterohepatik dolagim azaltilir ve TSB
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seviyesi daha hizli bir sekilde diistiriiliir. Fototerapinin baslatilmasi, Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan yayinlanan kilavuzlarda onerildigi gibi TSB konsantrasyonuna, dogum
sonrasi yasadig1 saate ve risk faktorlerine dayali olarak belirlenmelidir (Sekil 4) (American
Academy of Pediartrics, Management of Hyperbilirubinemia in the Newborn infant 35 or more

weeks of gestation, 2004).

25 426
—zof—1 1 = 1 1 243
s o
(=]

E
£15 257
c =l
= 3
- 8§
E 10 171
A
=
2 5 85

sesssens Dilsiik riskli bebekler [= 38 hf ve iyil

= == Ortariskli bebekler [= 38 hf + risk faktérleri veya 35-37 &/7 hf ve iyil

9 — Yilksek riskli bebekler [35-37 &/7 hf + risk faktorleril a
24 sa 48 sa 72 sa 26 sa 5 gun & gun 7 gun
YAS

Sekil 4. 35 hafta ve iizerinde olan bebeklerde postnatal yasa gore fototerapi sinirlari.

Yogun fototerapi kullanildig1 esnada, ilk 4-8 saatte saatte 0,5 mg / dL (8,6 mol / L) azalma
beklenebilir. Fototerapi sirasinda TSB seviyesinin diismemesi veya yiikselmemesi durumunda
hemoliz varligi diistiniiliir. Fototerapinin kesilme prosediirii standart degildir. Bu nedenle,
fototerapinin durdurulmasi klinik olarak karar verilmelidir (Dennery ve ark., 2001). Bazi
yazarlar bilirubin 4 ila 5 mg / dL (68.4 ila 85.5 mol / L) distiiglinde fototerapinin
durdurulmasini dnermekteyken digerleri bebegin TSB degerlerinin 13-14 mg / dL'ye (222,4 ila
239,5 mol / L) diismesi gerektigini belirtmektedir. Fototerapinin kesildikten sonra tartisi 1800
gram altt ve hemoliz bulgusu olan bebeklerde nadiren HB tekrarlayabilir (Dennery ve ark.,
2001). Tekrarlamas1 durumunda tekrar TSB 6l¢iimii veya 24 saat iginde klinik takip yapilarak
fototerapiye baslanir (American Academy of Pediartrics, Management of Hyperbilirubinemia

in the Newborn infant 35 or more weeks of gestation, 2004 ; Lauer ve Spector, 2011).

20



2.8 Sinir Sistemi Gelisimi ve Spontan Hareketler

Immatiir insan sinir sisteminin, i¢sel olarak, yani siirekli olarak 6zel bir duyusal girdi tarafindan
tetiklenmeden ¢esitli motor paternler lirettigi bilinmektedir. Bebeklerdeki bu noral mekanizma
Santral Patern Jeneratorler (Central Pattern Generator-CPG) olarak adlandirilir ve esneme,
gerilme gibi durumlarda olustugunda kolaylikla taninir. Duyusal girdilere verilen yanitlara
kiyasla spontan olarak olusan aktiviteler sinir sistemi disfonksiyonunu gostermede daha
hassastir. Genel Hareketler (GH) insan fetusunda gelisen ilk hareketlerdir ve izole ekstremite

hareketlerinden 6nce ortaya ¢ikar (De Vries ve ark., 1982; Mutlu ve ark., 2010).

Normal genel hareketler (GH), postmenstriiel yasin 9. haftasindan itibaren baglayarak postterm
15-20. haftaya kadar olan bebeklerde gézlemlenebilir. Normal GH'ler, post term ikinci ayin
sonuna kadar benzer bir sekilde devam eder ve genellikle 'writhing hareketler' olarak
adlandirilir. Sinir fonksiyonlarinda biiyiik doniisiimiin ikinci ayin sonu ile ii¢lincii ayin baginda
baglamasi ile postterm donemde diizeltilmis yas olarak 6-9. haftalarda GH'lerin sekli ve
karakteri writhing tipten ‘fidgety hareketlere (kiprasik hareketler)' doniisiir. Hem "writhing"
hem de "fidgety hareketler" normal ve anormal olarak simiflandirilir ve ona gore yorumlanir.
Kramp senkronize (CS) ve fidgety hareketlerin yoklugu anormal GH olarak kabul edilir ve
gelisimsel bozukluklara isaret eder (Mutlu ve ark., 2010; Einspielerr ve ark., 2004; Prechtl ve
ark., 1997).

Genel Hareketler, postmenstriiel donemden itibaren 3 donemde incelenir.

1. Preterm Dénem: Preterm bebegin dogumundan itibaren 36-38 haftaya kadar devam
eder. Pelvik tilt ve govde hareketlerini de i¢ine alan biiyiikk amplitiidlii ve degisik
yoOnlerdeki hareket serileridir. Dereceli baslangi¢c ve bitisleri vardir. Hareketler akici,

karmasik ve degiskendir ve tahmin edilemezdir (Einspieler ve Prechtl, 2005).

2. Writhing Donem: 37. Haftadan baslayip diizeltilmis yas olarak 4. haftaya kadar olan
term donemi kapsar. Burada gozlemlenen gévde ve ekstremite hareketleri preterm
doneme gore daha diisiik amplitiidlii ve orta hatta olup, yavas, akici, karmasik ve zarif

hareketlerdir (Einspieler ve Prechtl, 2005).

3. Fidgety Donemi: Writhing hareketlerinin bitisinin ardindan genellikle diizeltilmis yas
olarak 6-9. Haftalarda ortaya ¢ikip 20. Haftaya kadar siirer. Fidgety hareketler daha da
kiiciik amplitiidde, siirekli olarak bulunan ve orta hizda seyreden, tiim viicut ve
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ekstremitelerde olan ritmik hareketlerdir. Fidgety hareketler aranmaz ya vardir ya da
yoktur (Einspieler ve Prechtl, 2005; Kahraman, 2014). (Sekil 5)

istemli ve Yercekimine

karsi olan hareketler

FETAL ve PRETERM WRITHING

GENERAL MOVEMENTS HAREKETLER

Postmenstrual Yag (hafta)

| | | | | | | | | | | | | | |
[ [ I I | I I I [ I I I I | |

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Tem 5 10 15 20 25 30
Postterm Yas (hafta)

Sekil 5. Genel Hareketler’in 3 Farkli Donemde Gosterimi (Einspieler ve Prechtl 2005)

2.9 Prechtl Analizi ile Genel Hareketlerin Degerlendirilmesi

Genel Hareket Analizi (GHA), 1990'larin basinda gelisimsel ndroloji profesorii olan Heinz
Prechtl tarafindan gelistirilmistir. Bebegin gelismekte olan sinir sisteminin biitiinliiglini
yansittigi disiiniilen preterm ve term donemde olusan spontan hareket paternlerinin
degerlendirilmesine dayanir (Einspieler ve ark., 2004). Genel Hareketler iki farkli donemde
olusur; ilki writhing (kivranma) dénem olan preterm dénemden postterm 6-9. haftaya kadar
goriiliirken, ikinci donem fidgety (kipir kipir) donemi olarak adlandirilir ve postterm 9-20.
haftalar arasinda gozlemlenir. Normal GH paternleri genellikle normal gelisim ile yiiksek
korelasyon gosterirken anormal figdety ile fidgety hareketlerin yoklugu basta SP olmak tizere

olumsuz bir motor prognozun isaretidir (Bosanquet ve ark., 2013).

Prechtl’in nitel Genel Hareket Analizi, bebegin spontan olarak tiim viicudunda olusan

hareketleri degerlendirir (genel hareketler olarak adlandirilir) ve noérogelisim bozukluklar:
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acisindan yliksek risk tastyan bebekleri ayirt etmek ve tanimlamak amaciyla kullanilan bir
degerlendirme aracidir (Einspieler ve ark., 2004). Genel Hareket Analizi gozlemsel bir metod
oldugu i¢in term ve preterm olarak dogmus bebeklerde dokunma gerektirmeden ve bebekleri
irrite etmeden kullanilmaktadir (Bosanquet ve ark., 2013). Yapilan sistematik derlemelerde
GHA'nin o6zellikle 3-5. aylarda kullanilmasi sonucunda o0zellikle SP basta olmak {izere
bebeklerin norogelisim prognozlarimi tahmin etmede yliksek diizeyde prediktif degeri

bulunmaktadir (Burger ve Louw, 2009).

GHA yo6nteminin uygulanmasi kolay, ucuz, hizli bir sekilde oldugu kadar ayn1 zamanda bebege
dokunulmadan non-invaziv bir sekilde uygulanabiliyor olmasi da bebeklerde noral
fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in ideal olmasini saglar. Ayrica prenatal donemde de
ultrason ile fetal hareketlerin degerlendirilmesine imkan verir. GH degerlendirmenin en kolay
yolu, dogrudan ¢iplak gézle yapilan hareketlerin izlenmesidir (Einspieler ve ark., 2004; Mutlu
ve ark., 2010).

Genel Hareketler, bir bebegin kendiliginden yaptigi hareket repertuarinin bir pargasidir (Chou
ve ark., 2003). Preterm ve term bebeklerde dogumdan itibaren diizeltilmis yas 20. haftaya kadar
devam eden hareket paternlerinin gozlemlenmesi ile riskli oldugu tahmin edilen bebeklerde
serebral palsi (SP) ve minor norolojik bozukluklari ongoriilebilir (Einspieler ve ark., 2004;
Prechtl ve ark., 1997).

GHA diger motor degerlendirme araglarindan teorik igerik bakimindan ayrilmaktadir ¢linkii
bebegin spontan olarak aciga cikardigir hareketleri disaridan herhangi bir duyusal uyari

verilmeden gozlemleme temeline dayanir (Spittle ve ark., 2013).

GHA, bebeklerde beyin fonksiyonlarinin gelisimini tahmin eder ve 6zellikle SP’nin tanisi ile
mindr norolojik bozuluklar1 da igeren ndrogelisimsel sonuglart dogru ve giivenilir bir sekilde
degerlendiren bir aragtir. Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda Genel Hareket
Analizinin SP’y1 tespit etme duyarliligt %95 giivenilirlik ve %98 gecerlilik diizeyi ile
kanitlanmistir (L. Adde ve ark., 2010).

Bebegin spontan hareketlerinin degerlendirilmesi, yapilan 5-10 dakikalik video c¢ekimi

sonrasinda video kaydinin tekrardan izlenmesi ile yapilir (Prechtl, 1997).
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Sekil 6. Prechtl Metodu’na gore Degerlendirme Parametreleri (Einspieler ve Prechtl 2005)

Writhing donemde gozlenmesi patolojik olarak kabul edilen CS hareketlerin varligi supraspinal
kontoliin kaybindan kaynaklanmaktadir. CS hareketlerin tekrarlayici bir sekilde varligini
stirdiirmesi ciddi bir norolojik bozuklugun gostergesidir. Gestasyon yasi olarak erken goriilmesi
ve 1srarli bir sekilde devam etmesi durumunda fidgety hareketler de gézlemlenmez ise spastik

SP olusur (Ferrari ve ark., 2002).

Fidgety hareketlerin bulunmamasi da ndrolojik bir sorunun saptanmasinda kullanilan énemli
bir isarettir. Bazal ganglion ve serebellumdan c¢ikan uyarilar ‘normal fidgety’ hareketleri
olustururken fidgety hareketlerin yoklugu bize bu bdélgelerde bir hasar olabilecegini gosterir.
Ayrica kortikospinal yollarin da dogru bir sekilde islev gostermedigine isaret eder. Gegici
olarak anormal fidgety hareketlerin sonunda normal fidgety gozlenirse sonu¢ normal olarak
kabul edilir (Prechtl ve ark., 1997). Diskinetik SP ve spastik SP vakalarinda fidgety hareketler

ve antigravite hareketleri yoktur (Einspieler ve ark., 2002).

2.10 Bayley-1II Gelisimsel Tarama Olgegi

[k kez 2006 yilinda Nancy Bayley tarafindan gelistirilen ve yayimlanan Bayley-III skalasi 1-42
aylar1 arasindaki bebek ve cocuklarda gelisim geriliginin tespit edilmesi ve uygulayiciya
bebegin durumuna uygun olarak bir tedavi recetesi olusturulmasinda destek olmasi agisindan
kullanilan ve alaninda altin standart olarak kabul edilen bir 6l¢ektir. Bilimsel arastirmalarda da
yaygin olarak kullanilan Bayley-III 6lcegi bebeklerin gelisimlerini biligsel, dil, motor, sosyal-
duygusal ve uyumsal olmak iizere 5 farkl alt kademede inceler (Bayley, 2006; Utku, 2020).
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Biligsel (91 madde), Dil (97 madde) ve Motor (138 madde) alanlarin degerlendirmesi ¢cocukla
birlikte uygulanan maddeler kullanilarak, Sosyal-Duygusal ve Uyumsal alanlarin

degerlendirmesi ise birinci diizey bakicinin ankete verdigi sorular kullanilarak yapilmaktadir

(Bayley, 2006; Utku, 2020).

Bayley-III 6lgeginin puanlamasi bebege yapilan uygulamalarda ve ailesine sorulan sorularda 1
(yapt1) ve 0 (yapamadi) olarak yapilir. Ham puan, 6l¢ek puani ve bilesik puanlar olmak tizere
hesaplanabilen pek cok skor ile ¢ocugu yasit1 ile karsilastirma yontemi ile kullanilabilecek

bir¢ok asamada nicel ve nitel bilgi elde edilir (Bayley, 2006; Stephens ve VVohr, 2009).

Bayley Bebek Gelisimi Olgegi (BSID), klinik miidahale gerektiren riskli bebeklerde gelisimsel
gecikmeleri belirlemek i¢in rutin olarak yenidogan {initelerde takip amacl olarak ve 3 yasin
altindaki ¢ocuklarin norogelisimsel prognozlarinin degerlendirmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir. Olgek, uygulayici egitimi almis uzmanlar tarafindan kullanilir (Stephens ve
Vohr, 2009).

2.11 Cahismanin Amaci:

Diinyada ve iilkemizde miadinda dogan yenidoganlarda sarilik %60 oraninda goriilmekte ve
sariligin etiyolojisine, baslangi¢ zamanina, bebegin dogum haftasi ile dogum kilosuna ve TBS
seviyesine gore yenidoganlarda bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus olusumuna sebep
olabilmektedir. Giiniimiizde yapilan uygulamalarla bebegin total bilirubin seviyesi fazla artis
gostermeden erken tespit edilmekte ve fototerapi ile diger ajanlar ile kontrol altina alinarak
bilirubin ensefalopatisi ve kernikterus gelisimi engellenmektedir. Ancak miadinda dogan
yenidoganin TBS’1, hastaneye yatirildig1 zaman ve fototerapi tedavisine basladig1 giin/saat,
bebegin dogum haftas: ile fototerapi alma siiresine bagli olarak bebegin norogelisimsel

prognozu etkilenebilmektedir.

Calismamiz, YS gegiren ve yenidogan yogun bakim iinitesinde fototerapi tedavisi alan term
bebeklerin iki ayr1 donemde ¢ekilen videolarmin Genel Hareket Analizi ile degerlendirilmesi
ve ardindan cekildigi doneme bagli olarak normal standartlardan farkli atipik hareket
paternlerinin bulunup bulunmadigimi belirlemek amaciyla planlanmistir. Term bebeklerde
goriilen siddetli HB’nin bebeklerin gelisim basamaklarini nasil etkiledigini tespit etmek icin
postterm 3-4. aylarda Genel Hareket Analizi ve 4. ayda Bayley-III Gelisimsel Tarama Olgegi

kullanilacaktir. Norogelisim agisindan riskli olan grupta bebeklerde atipik gelisim oldugunun
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tespit edilmesi durumunda bebekler “erken miidahale yaklasim uygulamalar” icin

yonlendirilecektir.

Literatiirde miadinda dogan ve HB nedeniyle fototerapi tedavisi alan bebeklerde GHA ve
ndrogelisiminin birlikte degerlendirdigi bir calismaya rastlanmamigtir. Calismamizin, GHA ve
norogelisimlerinin detayli degerlendirildigi Bayley-III sonuglarinin ortaya konmasindan sonra
iilkemizde ve diinyada yapilacak olan erken miidahale yaklasimlarina baglama ve devam etme

kriterlerine katkisinin olacagini diistinmekteyiz.

2.12 HIPOTEZLER:

1) H1: Miadinda dogan ve Fototerapi tedavisi alan HB’li bebeklerde yapilan Prechtl
Analizi atipiktir.
HO: Miadinda dogan ve Fototerapi tedavisi alan HB’li bebeklerde yapilan Prechtl
Analizi tipiktir.

2) H2: Miadinda dogan ve Fototerapi tedavisi alan HB’li bebeklerde norogelisimsel
prognoz saglikli bebeklere gore farklidir.
HO: Miadinda dogan ve Fototerapi tedavisi alan HB’li bebeklerde noérogelisimsel
prognoz saglikli bebeklere gore farkli degildir.

3) H3: Miadinda dogan ve Fototerapi tedavisi alan HB’li ve saglikli bebeklerde yapilan
Prechtl Analizi ile Bayley arasinda iliski vardir.
HO: Miadinda dogan ve Fototerapi tedavisi alan HB’li bebeklerde yapilan Prechtl
Analizi ile Bayley arasinda iligki yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler:

Bu calisma, Agustos 2020 - Mayis 2021 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi Neonataoloji Ana Bilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ve Siileymaniye
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim -Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’'nde HB tanis1 ile yenidogan servisine yatirilan ve fototerapi (FT) tedavisi uygulanan
miadinda dogan (> 36 hafta) 70 bebek ile sarilik tanis1 almayan miadinda dogmus olan 34

saglikli bebek olmak tizere toplamda 104 bebek tizerinden yiiriitiildii.

Calisma grubunu olusturan bebeklerin kriterleri;

1- Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Siileymaniye Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
E.A.H. Kadin hastaliklar1 ve Dogum servisinde dogup, Cocuk saglig1 ve Hastalig

uzmanlarn tarafindan izlenirken, HB tespit edilip hastaneye yatis1 yapilan bebekler,

2- Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
E.A.H. Kadin hastaliklar1 ve Dogum servisinde dogup, taburcu olduktan sonraki

izlemlerinde sarilik tespit edilip hastaneye yatisi yapilan bebekler,

3- Istanbul’da dogup, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Siileymaniye E.A.H Kadin

Dogum ve Cocuk servisine sevk edilen HB’li bebekler.

Calisma izni, 07.02.2020 tarihinde 09.2020.229 no ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi. Calismaya dahil edilmeden 6nce tiim bebeklerin
ebeveynleri tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nca &ngériilen

aydinlatilmis bilgilendirme ve onam formu imzalanda.
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3.2 Yontem:

Bebeklerin calismaya dahil edilme kriterleri:

- Miadinda dogmus (> 36 hafta) olan bebekler
- Indirekt HB tanis1 almis olmak

- Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde FT tedavisi almak

Cahsmadan Dislanma Kriterleri:

- 36 hafta altinda dogan ve diisiikk dogum agirligina sahip bebekler

- Konijenital siyanotik kalp problemleri olan bebekler

- Calismay1 kabul etmeyen ailelerin bebekleri

- Kas iskelet sistemi anomalisi olanlar

- Solunum cihazina bagli olan bebekler

- Intraventrikiiler hemoraj (IVH), Perventrikiiler 16komolazi (PVL), Hidrosefalisi olan
bebekler,

- Perinatalasfiksi, Patent Duktus Arteriosus (PDA),

- Metabolik sendrom ve genetik hastaligi olan bebekler

Serviste ¢alisan doktorlar ve personel ¢calisma hakkinda bilgilendirildi. Calismaya dahil edilen

hastalarin tedavi ve takip protokollerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.

Her iki Klinikte de TBS ve indirekt bilirubin seviyeleri yiiksek oldugu tespit edilen ve Amerikan
Pediatri Akademisi’nin (2004) belirlemis oldugu FT tedavisi alma kriterlerine uygun kabul
edilen HB’li bebeklere (n=70) FT tedavisi uygulandi.

Fototerapi i¢in Baby LED force (Ertung Ozcan, Tiirkiye, spektrum 450-470 nm, yogunlugu 30-

120 pW/cm?*nm) cihazi kullanildi. Bebeklerin gozleri kapatildi, sadece bez kalacak sekilde

kiivoz listlinden tedavi uygulandi.
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Fototerapi tedavisi alan deney grubuna FT bitimini takiben ilk 24 saat igerisinde Genel Hareket
Analizi kapsaminda Writhing doneminde (37 - 44 hafta) spontan hareketlerini degerlendirmek
icin videolar1 ¢ekildi. Ardindan bu bebekler 12-16. haftaya (3-4. ay) ulastiklarinda fidgety
(kiprasik) hareketlerini degerlendirmek i¢in hastaneye ¢agrilarak tekrar bir video ¢ekimi yapildi
ve Bayley III Gelisimsel Tarama Olgegi ile bebeklerin nérogelisimleri degerlendirildi. Genel

Hareket Analizi ile Bayley III arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelendi.

Kontrol grubuna dahil edilen ve dogum sonrasi ilk 4 haftaya kadar olan saglikli bebekler,
Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.H. Yenidogan Poliklinigi’nde yapilan
rutin kontrollerin ardindan Prechtl Analizi kapsaminda spontan hareketlerini degerlendirmek
icin video cekimleri yapildi. Kontrol grubundaki bebekler 12-16. haftaya ulastiklarinda
hastaneye cagrilarak Prechtl Analizi ile fidgety hareketleri icin ikinci video ¢ekimleri yapildi.
Ardindan 4. ayda nérogelisimsel ve biligsel gelisimleri Bayley I1I Gelisimsel Tarama Olgegi ile
degerlendirildi. Kontrole gelemeyen ailelerin bebekleri ¢alismadan ¢ikarildi (Sekil 7).
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Dahil Edilme

Kriterlerine

Uygun (n=110)
|

Sarilik Gegiren
Term Bebekler
(q=73)

Saglikl Bebekler
(n=37)

Poliklinikte
bebeklere
GMs Analizi
(n=34)

YYBU'de FT
bebeklere
GMs Analizi
(n=70)

Galismaya
devam etmek
istemeyenler
(n=3)

Calismaya
devam etmek
istemeyenler
(n=3)

\

4. Ayda GMs :
gelmeyen

4. Ayda GMs

gelmeyen

izi Analizi
Analizi bebekler he3o) bebekler
{h=58) (n=) (n=a)

4. Ayda isinda

4. Ayda

Ulke ve il disinda Bavlev-IlI olanlar ve
Bayley.-lll olanlar, COVID 'IYes}cli COVID dolayisi
Testi dolayisi ile ile kontrole

(n=63) (n=30)

gelemeyenler
(n=4)

gelemeyenler (n=7)

Sekil 7. Calismanin Akis Semasi
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3.3 Degerlendirme

Degerlendirmede asagidaki parametreler ve testler kullanildi:

1. Demografik Veri Formu
2. Genel Hareket Analizi (GHA)
3. Bayley-III Gelisimsel Tarama Olgegi

3.3.1 Demografik Veri Formu

Calismaya katilan bebeklerin sosyo-demografik durumlaryla ilgili sorulari igeren ve
arastirmacilar tarafindan olusturulmus form bir veri toplama araci olarak kullanildi. Calisma

kapsaminda toplanan veriler;
I.  Bebege ait demografik bilgiler
Il.  Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatis zaman1, YYBU’nde kalis siiresi,
1. Uygulanan FT siiresi,
IV.  Total Bilirubin Seviyeleri (TBS) ve indirektbilirubin diizeyleri
V.  ABO uyusmazligi, kan grubu, Hct, Hg diizeyleri, APGAR skoru

VI.  Sepsis, Akraba Evliligi hikayesi, kardeste FT hikayesi, sarilik nedeni

3.3.2. Genel Hareket Analizi

Preterm ve diisiik dogum agirlikli riskli bebeklerde oldugu kadar term donemde de norolojik
degerlendirme bebegin erken rehabilitasyona yonlendirilmesi agisindan biiylik 6nem tasir. Bu
amagla farkli degerlendirme yontemleri olmakla birlikte, “General Movements Assessment-
Prechtl Analizi” (GMA, Spontan Hareketler) adli degerlendirme yontemi Heinz Prechtl
tarafindan gelistirilerek son yillarda kullanilmaya baslanmigtir (Einspieler ve ark., 2004).
Herhangi bir girisimsel islemi igermemesi, bebege dokunma zorunlulugunun olmamasi, basit,
giivenilir, hizl ve ¢ok kii¢iik bebeklere uygulanabilir olmasi metodun avantajlarindandir. Bu
metod norolojik defisit gelisimini tahmin etmeyi ¢ok erken bir yasta miimkiin kilar (Einspieler
ve ark., 2008). GH, tiim viicudu igine alan, karmasik, akici ve degisken hizdaki hareketlerdir

(Einspieler ve ark., 2012). Karmasik ve degisken GH’in ortaya ¢ikmasinin “’Central Patern
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Generator”’leri (CPG) tarafindan olusturuldugu bulunmustur (Liichinger ve ark., 2008). GH’in

kalitesi fetus ve geng infantin sinir sisteminin durumunu dogru olarak yansitir (Prechtl, 1997).

GH Cocuk norologu, pediatrist, neonatalog, fizyolog, fizyoterapist gibi uzmanlar tarafindan
multidisipliner olarak kullanilabilen bir yontemdir. Bu yontem ile hamilelikte, postmenstrual 9.
haftadan itibaren baglayan bebegin spontan hareketlerin postterm 5-6. aya kadar
gozlemlenebilir. GH preterm (dogumdan itibaren - 37. haftaya kadar), <’writhing (37 — 44
hafta)’” ve “’fidgety (diizeltilmis 3-5. Aylar)’’ olmak iizere li¢ donemde farklilik gosterir
(Einspieler ve Prechtl, 2005). GH’e gére bebegin hareketleri normal veya anormal olabilir. Bu
hareketler bebegin ayi ile degisiklik gosterir ve istemli hareketlerin baglamasiyla yavas yavas
kaybolur. Anormal hareketler kendi igerisinde adlandirilarak siniflandirilir. GH erken beyin
hasar1 ve disfonksiyonunu belirlemek ve anormal hareket paterni gozlenen bebegin erken
miidahale programina dahil edilebilmesini saglamaktadir (Esnspieler ve ark., 2004; Prechtl,
1997).

Preterm (dogumdan 37. haftaya kadar) ve Writhing (37 — 44 hafta) donemde bebeklerde

gozlemlenen ve normal veya patolojik olarak adlandirilan spontan hareket paternleri mevcuttur.

-Normal GH: Preterm donemde N olarak tanimlanan GH’ler ¢ogunlukla biiyiik amplitiidde ve
siklikla ytliksek hizda meydana gelirken, Writhing donemde GH’ler daha diistik amplitiidde ve
orta hizda olusur. Her iki donemdeki spontan hareketler akici, degisken ve zariftir, tahmin

edilmesi zordur.

-Patolojik GH: Infantin sinir sisteminde bozukluk oldugunda GH’in 6zelligi degisir. Patolojik
GH’ler genellikle preterm donemde daha sik gozlemlenmekle beraber term donemde de

goriilebilir. GH, karmasik ve degisken karakterini kaybeder.

e Zayif Repertuar GH: Bu anormal GH paterni genellikle hafif patolojilerde olusur.
Hareketler degisken 6zellikten tekrarlayic1 ve monoton bir 6zellige biirtintirler. Tahmin
giicii dustktiir. Normal veya anormal GH’e doniisebilir, bebekler bu paterni
sergilediklerinde takip edilmelidirler.

e Kramp Senkronize GH: Bu anormal GH paterninde hareketler daha rijit, simultane ve
tekrarlayici 6zelliktedir. Beyin kanamasi gibi daha ciddi patolojilerde gézlemlenir. Tiim
ekstremite ve govde kaslarinda kasilmalar mevcuttur. Haftalar boyu gozlemlenmesi

durumunda serebralpalsi gelisimi acisindan prediktif degeri yiiksektir.
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e Kaotik GH: Bu patolojik hareket paterninde tiim ekstremitelerde hareketler diizensiz ve
genis amplitiiddedir, hareketleri kaotiktir. Bebek genellikle huzursuzdur. Genellikle
birkag hafta sonrasinda Kramp Senkronize GH’e doniisiirler (Einspieler ve ark., 2018).

Resim 1. Writhing Dénemi’nde uygulanan GHA

Fidgety Donem: Genellikle bebek beyninde major ndral degisimlerin goriildiigli donemde
(diizeltilmis 3-5. aylarda) fidgety hareketler gozlemlenir. Fidgety hareketler uyanik ve sakin
olan bebekte govde ve ekstremitelerde siirekli tekrar eden kiicliik amplitiiddeki ritmik
hareketlerdir. Fidgety hareketler aranmaz ya vardir ya da yoktur.

e Normal Fidgety (F+):Fidgety donemde gozlemlenmesi gereken kiigiik amplitiidde, orta
hizdaki siirekli olarak bulunan ritmik hareketlerdir. Infantin sinir sistemi gelisiminin
olumlu seyirde gelistiginin isaretidir.

e Anormal Fidgety: Bu hareketler de normal fidgety gibi goriiniirler ancak amplitiidii ve
hiz1 diizensizdir. Nadir goriiliir. Prediktif degeri duisiiktiir.

e Fidgety Hareketlerin Yoklugu (F-): Fidgety hareketlerin postterm 9. haftadan 20.
haftaya kadar gozlenmemesi durumunda fidgety hareketlerin yoklugu olarak
adlandirilir. Basta SP olmak iizere norolojik gelisim bozukluklari i¢in prediktif degeri
oldukga yiiksektir (Einspieler ve ark., 2004; Einspieler ve ark., 2018).
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Resim 2. Fidgety Donemi’nde uygulanan GHA

3.3.2.1 Video Kayit Teknigi:

Motor aktiviteyi degerlendirmenin en kolay yolu hareketleri ¢iplak gozle dogrudan
gozlemlemektir. Ancak, bebegin GH’i video kaydi tekrar oynatilarak izlendiginde,
degerlendirmenin giivenilirliginde dnemli bir artis elde edilir. Kaydin farkli hiz segenekleri
ile yeniden oynatilmasinin, kaydin belgelenmesi ve ileride referans i¢in kullanilabilmesi

gibi avantajlar vardir.
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Resim 3. YYBU’de Writhing Period GHA Cekim Teknigi

GH’in giivenilir bir degerlendirmesini elde etmek icin, kayit islemleri standartlagtirilmig

olmalidir.

e Yasa bagh olarak bebek kiivozde, yatakta ya da minder serilmis zeminde sirtiistii
pozisyonda yatmalidir

e Writhing ve fidgety donemlerinde kii¢iik ve sinirlayici olmayan bir ¢ocuk bezi
uygundur.

e Ortam sicaklig1 bebegin yasina ve kiyafetine uygun ve rahat olmalidir

e Video kamera bebegin iistiinde yiiksek bir yere yerlestirilmelidir.

e Kayit siiresi 3 hareket paterninin gozlenecegi sekilde en ¢ok 10 dk sonunda kayit
sonlandirilacak sekilde olmalidir.

e Bebege emzik verilmemelidir
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e GH davranigsal duruma bagli oldugu igin kayit esnasinda huzursuzlanma, aglama ya
da uyuklama gibi davranislar olmamalidir. Oldugunda kayit durdurulmali yada uygun
kosul saglandig1 baska bir zamanda ¢ekilmelidir.

e Gozlemcinin miidahalesinden ve yakin c¢evrede oyuncak bulundurulmasindan
kagimilmalidir.

e Dogumdan sonraki ilk ii¢ giin GH kaydi ¢ekilmesi tavsiye edilmemektedir.

Kayit bebegin yasina gore belirli haftalarda tekrar yapilmalidir.
(82).

Calismaya dahil edilen bebeklerin GHA’lerinin tamami ayn1 kisi (Prechtl Analizi uygulama
sertifikasina sahip olan fizyoterapist Aysegiil ASALIOGLU) tarafindan degerlendirildi. (EK
7)

3.3.3 “Bayley-1II Bebek ve Kiiciik Cocuklar icin Gelisim Ol¢egi”

1-42 aylik ¢ocuklarin gelisimsel iglevlerini degerlendiren bireysel olarak uygulanan bir aragtir.
Bebek ve kiigiik ¢ocuklarin gelisimini biligsel, dil, motor, sosyal-duygusal ve uyumsal olmak
iizere bes alanda incelemektedir. Calismamizda 6lcegin biligsel, alic1 dil, ifade edici dil, ince
motor ve kaba motor boliimleri kullanilmistir. Biligsel boliim (91 madde), dil testi alic1 dil (49
madde) ve ifade edici dilden (48 madde) olusurken, motor test ince motor (66 madde) ve kaba
motor (72 madde) alt testlerinden olusur. Bilissel testte bebegin hafiza, problem ¢6zme ve algi
diizeyini iceren sozel olmayan aktiviteler temelinde c¢ocugun genel biligsel isleyisi
degerlendirilir. Dil testinde sozlii anlama ve kavram gelistirme dahil olmak {izere alici
iletisimdil 6lcegi ile sozciikler ve jestler yoluyla iletisim kurma becerisi de dahil olmak {izere
ifade edici iletisim de degerlendirilmektedir (Spencer-Smith ve ark., 2015). ince motor alt testte
cocugun uzanma, kavrama, nesne ile oynama becerileri ile algisal-motor biitiinleme, motor
planlama ve motor hiz ile iliskili becerileri degerlendirilmektedir. Kaba motor alt testte ise
cocugun ozellikle kol ve bacak gibi biiyiik kas gruplariin iglevleri ile statik konum (6r: oturma,
ayakta durma gibi), lokomotor ve koordinasyon dahil olmak tizere dinamik hareket, denge ve
motor planlama degerlendirilir. Test, cocugun diizeltilmis yasina denk gelen maddeden baslar
ve 1 (yapt1) veya 0 (yapamadi) olarak puanlanir. Cocugun aldig1 puana gore ilgili tablolardan
ham puan, skala puani, bilesik puan, yiizdelik oran ve giiven aralig1 puan tiirleri kaydedilir ve
cocugun gelisimsel yas denkliklerine gore normal gelisim, hafif-orta gerilik ve agir gerilik
olarak yorumlanir. Olgek puani, ham puanlarin toplamindan elde edilir, daha ¢ok arastirmalarda

tercih edilir ve hizli bir sonuca ulastirir; bilesik puan ise ¢cocugun performansini karsilastirmak
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ve akranlarina gore i¢inde bulundugu yiizdelik dilim hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilir
(Utku, 2020). Calismamizda kullanilan alt 6l¢eklerde, bilissel, alict dil, ifade edici dil, ince
motor ve kaba motor alt testleri dlgek puanina gore, >7 puan normal gelisim, 4-6 puan hafif-
orta gerilik, <4 puan agir gerilik olarak yorumlanirken; motor dlgek bilesik skora gore, >85

normal gelisim, 70-84 hafif-orta gerilik, <70 puan ise agir gerilik olarak yorumlanmuistir.

Calismaya dahil edilen bebekler Bayley-III Gelisimsel Tarama Olgegi uygulama sertifikasina
sahip olan fizyoterapist Aysegiil ASALIOGLU tarafindan degerlendirildi. (EK 8)

Resim 4. Fizyoterapist tarafindan uygulanan Bayley-I11 Olgegi 6rnegi
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3.3.4 istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in %90 gii¢ ve 0.05 tip 1 hata ile kriter ve benzer dlgek
gecerliginde kullanilan Pearson korelasyon testinde orta diizey iliski (r=0,4) degerinin
saglanmas1 i¢in ¢alismaya 90 kisinin dahil edilmesi gerekmektedir. Calismamizda kayip

olgularin olmasi ihtimaline karsilik 104 olgu dahil edildi.

[statistiksel analizler SPSS version 22 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler
normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan degiskenler

icin ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik kullanilarak verildi.

Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise say1 ve % verildi. Gruplar arasinda karsilagtirmalar
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak analiz yapildi. Kategorik degiskenler
arasi iliskiyi incelemek i¢in Ki-kare testi (Pearson ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare veya
Fisher’in kesin ki-kare testi) kullanildi. Degiskenlerden normal dagilim kriterlerini
saglayanlarda zamanla meydana gelen degisim icin ise Paired Sample T testi ile yapildi.
Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon analizi ile bakildi. Istatistiksel anlamlilik

icin toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1 Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calisma kapsaminda YYBU’de yenidogan HB tanili ve FT tedavisi alan 73 olgudan 70’i ve HB
tedavisi almayan ayni yas grubundaki saglikli 37 olgudan 34’ olmak iizere toplamda 104 olgu
(50 k1z (%48), 54 erkek (%52)) calismaya dahil edildi. 93 olgu ile ¢aligma tamamlandi.

» Yenidogan sariligi tanist alan ve yogun bakimda FT tedavisi uygulanan 70 bebegin
dogum haftas1 36 ile 41 arasinda degismekte olup dogum haftasi ortalamasi 38,19+1,25
haftadir. Bas ve boyun c¢evresi ortalamast ise swrasiyla 35,15+£1,39 ve 50,40+1,94
santimetredir. HB olan yenidoganlarin dogum agirligi 2240 ile 4300 gram arasinda
degismekte ve ortalamasi 3230,29+416,81 gramdir. %62,9’u normal dogum ile
diinyaya gelen ve %52,9’u erkek olan yeni doganlarin ¢ogunlugu (%77,1) anne siitii
sarilig1 nedeniyle FT tedavisi almistir (Bkz. Tablo 3). Gruplar arasinda dogum haftasi,
boy, dogum tartisi, 1. Video ¢ekim haftas1 ve 1.dk APGAR skorlar1 arasinda anlamli
fark bulundu (p<0,05).

Tablo-3. Olgularin Klinik Ozellikleri

HB-FT Grubu Kontrol Grubu
Degisken n_|Min-Max | X£SS n Min-Max X+ SS P
Dogum Haftasi 70|36,0-41,0 | 38,19+1,25 | 34 37,0-41,0 38,71 +1,12 *0,030
Bas Cevresi(cm) 70]31,0-38,0 | 35,15+1,39 | 34 32,0-38,0 35,50 +1,16 0,214
Boy(cm) 70| 44,0-56,0 | 50,40+1,94 | 34 48,0-58,0 51,24 +2,06 *0,047
Dogum Tartisi (Gr) 2240,0- | 3230,29+41 *0,020
70 43000 6.51 34 | 2780,0-4300,0 | 3432,65+392,86
Anne Yasi 69| 17-42 | 30,2245,63 | 33 18-40 29,88 6,05 0,782
1.Video C. Haftasi 70| 30-42 | 38,79+1,95 | 34 38-43 40,35 +1,32 *+0,000
2.Video G. Haftasi 63| 12-17 | 15,87+0,75 | 30 15-17 15,80 +0,61 0,367
APGAR Skoru 1.dk. | 67| 6-9 7,97+0,58 | 34 8-9 8,32+0,47 *0,014
APGAR Skoru 5. dk. | 67| 8-10 8,78+0,49 | 34 8-10 8,91+0,45 0,773

Mann Whitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma

» HB tanili FT alan term bebeklerin %82,9’u anne siitii ile beslenmektedir. %82,6’sinin
Indirekt Coombs testi negatif olan bebeklerin %18,6’sinda kan uyusmazligi oldugu
belirlenmistir. %]17,1’inde sepsis mevcut olan yenidoganlarin %15.7’isinin akraba

evliligi ile diinyaya geldigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4).
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Tablo-4. Olgularin Sosyodemografik ve Fiziksel Ozellikleri

Degisken HB-FT Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Anne sutd sariligi 54 77,1 - -
G6PD 6 8,6 - -
Sarilik Nedenleri ABO uyumsuzlugu 2 2,9 - -
Patolojik tarti kaybi 7 10,0 - -
2. Kez FT ihtiyaci 2. FT alan 4 57 - -
2. FT almayan 66 94,3 - -
Anne Dogum Sekli Normal 44 62,9 20 58,8
Sezeryan 26 37,1 14 11,2
Bebek Cinsiyeti Kiz 33 47.1 17 50
Erkek 37 52,9 17 50
Anne sitl 58 82,9 26 76,5
Karigik 9 12,9 6 17,6
Bebek Beslenme Formiila 2 2,9 2 59
Sekli Mama 1 1,4 - -
indirect Coombs Negatif 62 88,6 34 100
Pozitif 8 11,4 - -
ARh+ 23 32,9 10 29,4
Brh+ 12 17,1 7 20,6
Bebek Kan Grubu ORh- 5 7,1 1 2,9
ORh+ 20 28,6 10 294
Arh- 4 5,7 2 5,9
AB Rh+ 6 8,6 3 8,8
BRh- - - 1 2,9
Arh+ 15 214 15 44,1
Brh+ 11 15,7 7 20,6
Anne Kan Grubu ORh- 6 8,6 1 2,9
ORh+ 27 38,6 10 294
Arh- 3 4,3 - -
AB Rh+ 8 11,4 1 2,9
Yok 57 814 30 88,2
ABO Uyusmazligi Var 13 18,6 4 11,8
Yok 58 82,9 32 94,1
Sepsis Varlgi Var 12 17,1 2 59
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» Bebeklerin hastanede kalma siireleri arastirildiginda, bu siirenin 1-7 giin arasinda

degigmekle beraber ortalama 2,83+1,46 giin oldugu tespit edildi. Hastaneye yatirilan

bebeklere uygulanan FT alma siireleri 12 ile 72 saat arasinda degismekte ve ortalamasi

30,23+13,09 saattir. FT almaya basladiklar1 postnatal yas ortalama 86,70+78,79

saattir. Bebeklerin %5,7’si tekrardan FT tedavisi almistir.

» Yenidoganlarin hemotokrit seviyesi ortalamast 60,80+65,89, hemoglobin seviyesi

ortalamasi ise 17,41+2,74 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 5).

» Yenidoganlarin FT 6ncesi TBS seviyesi 5,70 ile 26,90 ve indirekt bilirubin seviyesi 4,87

ile 19,12 arasinda degismekte olup ortalamalar: ise siwrasiyla 14,64+£3,61 ve
13,32+3,37 'dir. Fototerapi sonrasinda TBS seviyesi 4,40 ile 16,32 ve indirekt bilirubin

seviyesi 4,05 ile 22,40 arasinda oldugu tespit edilmis ve ortalamalari ise sirasiyla

10,23+2,62 ve 10,20+3,04 'tiir (Bkz. Tablo 5).

Tablo-5. HB-FT Grubu Temel Biyokimyasal Degerleri

N=70 X+ SS Min-Max
Yogun Bakimda Kalig Siiresi
2,83+1,46 1-7

(Giin)
FT oncesi TBS 14,64+3,61 5,70-26,90
FT sonrasi TBS 10,23+2,62 4,40-16,32
FT oncesi ind. Bilirubin 13,32+3,37 4,87-19,12
FT sonrasi ind. Bilirubin 10,20+3,04 4,05-22,40
FT almaya baslama

86,70+78,79 5-350
postnatal yas(saat)
Uygulanan FT siiresi(saat) 30,23+13,09 12-72
Hct (n=61) 60,80+65,89 34-565
Hg (n=60) 17,41+2,74 8-22

FT: Fototerapi, TBS: Total Bilirubin Seviyesi, ind.: indirekt, Hct: Hemotokrit diizeyi,

Hg: Hemoglobin diizeyi, Min: minimum, Max: maksimum
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4.2 Olgularin Demografik Ozelliklerinin Gruplar arasinda Karsilastirilmasi

> HB-FT ve Kontrol

Gruplarinda olgularla ilgili 6zelliklerin gruplar arasinda

dagilimlarinin karsilastiriimas1 Tablo 6°da gosterildi. Bebeklerde Indirekt Coombs Testi

sonucu harig¢ tiim 6zelliklerin dagilimlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 ve benzer 6zellikte olduklar1 (p>0,05), Indirekt Coombs Testi

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) tespit
edildi. Indirekt Coombs Testi agisindan olusan fark HB-FT grubundaki bebeklerde
sarilik dolayist ile beklenen bir farkti (Bkz. Tablo 6).

Tablo 6. Temel Tammlayic1 Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

HB-FT Kontrol
Dedilk Grubu Grubu
esiyken (n=70) (n=34)
n (%) n (%) X? P
N | 44(62 2
Dogum Sekli - allie (62,9) 0688 | 457 0,692
Sezeryan 26(37,1) 14(41,2)
K 47,1 17
Bebek Cinsiyeti i 33(47.1) (50) 0,075 0,784
Erkek 37(52,9) 17(50)
Anne siitii 58(82,9) 26(76,5)
Bebek Beslenme Sekli Karisik 9(12,9) 6(17.6) 1,510 0,680
Formiila 2(2,9) 2(5,9)
Mama 1(1,4) 0(0)
indirekt Coombs | negetif 62(88,6) 34100) | 4919 *0,040
Pozitif 8(11,4) 0(0)
ARR+ 23(82,9) 10(76,5)
Brh+ 12 7
ORh-
Bebek Kan Grubu > 1 3,002 0,809
ORN+ 20(12,9) 10(17,6)
Arh- 4(2,9) 2(5,9)
AB Rh+ 6(1,4) 3(8,8)
BRh- 0(0) 1(2,9)

X2, Kikare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01
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» Hiperbilirubinemi nedeniyle FT tedavisi alan gruptaki bebeklerde FT 6ncesi ve sonrasi

TBS (Total Bilirubin Seviyesi) ile FT oncesi ve sonrasi Indirekt Bilirubin

degerlendirmelerinin karsilastirilmasi Tablo-7°de gosterildi. Fototerapi Oncesi ve

sonrasinda TBS ve Indirekt Bilirubin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

degisim oldugu ve fototerapi sonrasi azaldigi belirlendi (p>0,05) (Bkz. Tablo 7 ve Sekil

10).

Tablo-7. HB-FT Grubu Bebeklerde TBS ile indirekt Bilirubin Seviyeleri

Fotot“erapi (FT) Fot(oFt_T_;api
Degisken Oncesi Sonrasi
X+SS X£SS t p
Total Bilirubin Seviyesi 14,64+3,61 10,23+2,62 13,676 | **0,000
Indirekt Bilirubin 13,32+3,37 10,23,04+ 9,623 **0,000

Paired Sample T test, *; p<0.05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, HB-FT: Hiperbilirubinemi-Fototerapi,
TBS: Total Bilirubin Seviyesi

HB-FT Grubunda TBS ve indirekt Bilirubin Degerlerinin

Fototerapi Oncesi ve Sonrasi Degisimi

16
14
12
1

Bilirubin Seviyesi
o

o N B O

Ii

14,64

B TBS m indirekt Bilirubin

10,23

Fototerapi Oncesi Fototerapi Sonrasi

1ii3

Sekil 8. HB-FT Grubundaki bebeklerin FT 6ncesi ve Sonrasinda TBS ve Indirekt Bilirubin

degerlerinin degisimi
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4.3 Olgularin Video Analiz Sonuglari

» Yenidoganlarda Writhing donemde video ¢ekimi ile Fidgety doneminde video ¢ekim
haftalari ortalamalart sirastyla 38,79 + 1,95 ile 15,87%0,75 haftadur.

» FT tedavisi alan yenidoganlarin FT ardindan uygulanan GHA analizi i¢in Writhing
doneminde video cekimi ile %0635,7 sinin Zayif Repertuar, %12,9 unun Kramp
Senkronize paterni sergiledigi, Fidgety donemi video ¢ekimi sonucunda da %21,4 ’iinde
fidgety hareketleri gozlenmedigi (F-) igin patolojik gelisim agisindan risk altinda oldugu
belirlenmistir. Saglikli bebeklerde ise Writhing doneminde video ¢ekim sonucuna gore
olgularin %11.8°i Zayif Repertuar paternini gostermislerdir, Fidgety donemi video
cekim sonucuna gore %05.9 u F- gésterdikleri igin fidgety hareketlerin yokluguna bagh
olarak patolojik gelisim acisindan riskli olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 8, Sekil 8 ve
9).

Tablo — 8. Writhing ve Fidgety Donemi Video Analiz sonuclari

.. HB-FT Grubu Kontrol Grubu
Degisken
n (%) % n (%) %
PR (Hafif Patolojik) 46 65,7 4 11,8
Writhing Dénem CS (Agir Patolojik) 9 12,9
Video Sonucu N (Normal) 15 21,4 30 88,2
F+ (Normal) 48 68,6 28 82,4
Fidgety Dénemi
Video Sonucu F- (Patolojik) 15 21,4 2 59

PR: Zayif Repertuar GMs, CS: Kramp Senkronize GMs, N: Normal GMs, F+: Normal Fidgety, F-: Anormal Fidgety
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Writhing Donemi Video Sonucu
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Sekil 9. Writhing Doénemde HB-FT Grubu ve Kontrol Grubu video sonuglari

karsilastirilmast

Fidgety Donemi Video Sonucu
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M F+ (Normal) ™ F- (Patolojik)

Sekil 10. Fidgety Doneminde HB-FT Grubu ve Kontrol Grubu video sonuglari

karsilastirilmasi
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4.4 Olgularin Video Analiz Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

» HB-FT ve Kontrol gruplarinda writhing ve fidgety doneminde ¢ekilen video
sonuglarinin dagilimlarinin karsilastirilmasi Tablo 9’da gosterildi. Prechtl Analizi video
sonuglarinin dagilimlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edildi (p<0,05). HB-FT grubundaki bebeklerin video sonuglarinin kontrol
grubuna gore daha patolojik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 9).

Tablo-9. Writhing ve Fidgety Donemi Video Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

HB-FT Kontrol
Degisken Grubu Grubu
(n=70) (n=34)
n (%) n (%) X? p
PR(Hafif
Writhing Dénem  |Patolojiy | *°®*0 | W&
Video Sonucu CS(Agir 9 (12.9) 000) ' ’
Patolojik) ’
N(Normal) 15(21,4) 30 (88,2)
Fidgety Donemi F+(N0rmal) 48(7612) 28 (93’3) 3.998 *0.046
Video Sonucu F-(Patolojik) | 15 (23,8) 2 (6,7) ’ '

X2, Kikare Analizi, *, p<0,05, **, p<0,01, PR: Zayif Repertuar GMs, CS: Kramp Senkronize GMs, N: Normal
GMs, F+: Normal Fidgety, F-: Anormal Fidgety

4.5 Olgularin Gruplar Arasinda Bayley-III Testi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

> HB-FT ve Kontrol Gruplari arasindaki Bayley-III Olgegi skorlarmin karsilastiriimasi
Sekil 11°de gosterildi. Bayley Total ham puan ve alt 6l¢ek puanlar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda Bayley Total ham puan ve tiim alt 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) belirlendi (Bkz. Tablo 10 ve Sekil 11). Kontrol
grubundaki saglikli term bebeklerin deney grubundaki term bebeklere gore

gelisimlerinin biligsel, dil ve motor alanlarda daha iyi gelistigi sonucuna ulagildi (Bkz.
Tablo 10).
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Tablo-10. HB-FT ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Bayley-111 Testi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Grup XSS Min Max z p
Biligsel HB-FT 17,161+1,6713 13,0 20,0, -4,706| **0,000
Test Ham
Puan Kontrol 19,067+1,7798 14,0 23,0
Biligsel HB-FT 8,355+1,5160 6,0 13,0| -6,909| **0,000
Test
Olcek P. Kontrol 12,000+1,4384 8,0 15,0
Biligsel HB-FT 91,774+7,5800 80,0 115,0| -6,909| **0,000
Bilesik P. | Kontrol | 110,000+7,1919 90,0 125,0
Bilssel HB-FT | 30,823+17,2575 9,0 84,0| -6,909| **0,000
Yizdelik
% Kontrol | 72,833+15,5388 25,0 95,0
Alici Dil HB-FT 9,871+1,3965 7,0 14,0| -3,579| **0,000
Kontrol 10,933+1,1427 8,0 13,0
Alici Dil HB-FT 13,161+2,2846 8,0 19,0| -3,579| **0,000
Olgek P. Kontrol | 14,967+1,9737 10,0 18,0
ifade HB-FT 9,355+1,4153 7,0 13,0| -3,722| **0,000
Edici Dil Kontrol 10,500+1,1963 7,0 13,0
if. Ed. Dil HB-FT 13,597+1,7784 11,0 18,0| -3,722| **0,000
Olgek P.
Kontrol 15,033+1,6291 11,0 18,0
Dil-Bilesik HB-FT | 120,113+10,1531 103,0 144,0| -3,986| **0,000
P. Kontrol | 128,900+8,9186 103,0 144,0
Dil- HB-FT 86,27+10,867 58 99| -3,879| **0,000
Yizdelik Kontrol 94,07+8,499 58 99
ince HB-FT 10,903+1,5118 8,0 16,0| -3,690| **0,000
Motor Kontrol 12,433+1,9241 9,0 16,0
ince M. HB-FT 7,952+1,5303 5,0 13,0| -6,561| **0,000
Olgek P. Kontrol 11,467+1,8705 8,0 15,0
Kaba HB-FT 12,387+1,5508 9,0 18,0| -4,720| **0,000
Motor Kontrol 13,600+0,9685 11,0 16,0
Kaba M. HB-FT 6,452+1,2890 5,0 11,0| -6,623| **0,000
Olgek P. Kontrol 8,733+0,7849 8,0 11,0
Motor- HB-FT| 83613474203 700 1100 00t T0.000
Birlesik
Puan Kontrol | 100,733+6,2859 91,0 118,0
Motor- HB-FT | 15,902+12,8643 5,0 75,0 -7,088| **0,000
Yuzdelik Kontrol | 51,733+15,4472 27,0 88,0

Mann Whitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, HB-FT: Hiperbilirubinemi-Fototerapi
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HB-FT ve Kontrol Gruplari Arasindaki Bayley-Ill Olcegi
Skorlarinin Karsilagtiriimasi
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Sekil 11. HB-FT ve Kontrol gruplari arasinda Bayley-1II Skorlarinin Karsilastirilmasi



> Bilissel Test Ham Puan, Alict Dil Ham Puani, ifade Edici Dil Ham Puan, Ince Motor Ham
Puani, Kaba Motor Ham Puani, Total Ham Puan1 HB-FT ve TGG gruplarinda asagidaki Tablo-

11 ile karsilastirildi. Deney ve kontrol gruplari arasinda Bayley-III test dlgek skorlarinin

tamaminda istatistik olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) belirlendi. HB-FT Grubunun
Bilissel, Alict Dil, Ifade Edici Dil ve Motor Ham Puanlar1 TGG Grubuna gére daha diisiik
bulundu (p=0,000) (Bkz. Tablo 11.)

Tablo-11. HB-FT ve Kontrol Gruplar1 Arasindaki Bayley-1II Testi Ham Puanlarimn

Karsilastirnlmasi
Degisken HB-FT Grubu Kontrol Grubu Y4 p
XSS Min Max XSS Min Max
Bilissel Test Ham Puan
17,161+1,6713 13,0 20,0| 19,067+1,7798 14,0 23,0 -4,706 | **0,000
Alici Dil Ham Puani
9,871+1,3965 7,0 14,0| 10,933%1,1427 8,0 13,0 -3,579 | **0,000
ifade Edici Dil Ham
Puan 9,355+1,4153 7,0 13,0/ 10,50041,1963 7,0 13,0 -3,722 | **0,000
ince Motor Ham Puani
10,903+1,5118 8,0 16,0 12,433%+1,9241 9,0 16,0 -3,690 | **0,000
Kaba Motor Ham Puani |, 34-,1 5508 9,0 18,0 13,60040,9685 11,0 16,0  -4,720 *0,000
Total Ham Puan
59,6774+5,29080 49,0 75,0 | 66,5333+5,1977 54,0 79,0 -5,058 | **0,000

Mann Whitney U Testi, *; p<0,05, **; p<0,01, X; ortalama, SS; Standart Sapma, HB-FT: Hiperbilirubinemi-Fototerapi

» Fototerapi tedavisi goren HB-FT grubundaki olgularin Bayley-III test sonuglarinin

dagilimi Tablo-11’da yer almaktadir. Bayley-III Biligsel alan bilesik skora gore

olgularin %85,7’s1 (n=60) normal gelisim gosterirken %4,28’1 (n=3) hafif-orta diizey

gelisim geriligi gostermistir (Tablo 13 ve Sekil 13). Dil alani1 bilesik skora gore olgularin

%901 (n=63) normal gelisim gosterirken, alict dil dlgek puanina gore ise olgularin

%87,14’linlin (n=61) normal gelisim gostermistir. Dil puan1 bilesik skoruna gore higbir

olguda hafif-orta diizeyde gelisim geriligi saptanmamistir (Tablo 13 ve Sekil 14).

> Bayley-III motor alan bilesik skora gore olgularin %34,3’i (n=24) normal gelisim

gosterirken %55,7’si (n=39) hafif-orta gerilik saptanmistir (Tablo 13 ve Sekil 15).
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» Bayley-III ince motor alt alan 6lgek puanlarina gére olgularin %45,71°1 (n=32) normal

gelisim gosterirken, %44,28’inde (n=31) hafif-orta gerilik saptanmistir. Bayley-111 kaba

motor alt alan dlgek puanlarina gore ise bebeklerin %20’si (n=14) normal gelisim

gosterirken, %70’inde (n=49) hafif-orta diizeyde gelisim geriligi saptanmistir (Tablo 12

ve Sekil 15).

Tablo-12. HB-FT ve Kontrol Grubu Bayley-111 Olcegine gore Gelisimsel Seviyeleri

HB-FT Grubu Kontrol Grubu
Biligsel Alan bilesik skora gore gelisimsel sonuglar N (%) N (%)
Normal (>85) 60 (85,71) 30 (100)
Hafif-orta gerilik (70-84) 3 (4,28) 0
Agir gerilik (<70) 0 0

HB-FT Grubu Kontrol Grubu
Biligsel alan 6l¢ek puanlarina gore gelisimsel sonuglar | N (%0) N (%)
Normal (>7) 42 (60,0) 30 (100)
Hafif-orta gerilik (7-4) 21 (30,0) 0
Agir gerilik (<4) 0 0

HB-FT Grubu Kontrol Grubu
Dil alani bilesik skora gére gelisimsel sonuglar N (%) N (%)
Normal (>85) 63 (90,0) 30 (100)
Hafif-orta gerilik (70-84) 0 0
Agir gerilik (<70) 0 0

HB-FT Grubu Kontrol Grubu
Alic Dil alt alan élgek puanlarina gére gelisimsel N (%) N (%)
sonuglar
Normal (>7) 61(87,14) 30 (100)
Hafif-orta gerilik (7-4) 2 (2,85) 0
Agir gerilik (<4) 0 0

HB-FT Grubu Kontrol Grubu
ifade Edici Dil alt alan élgek puanlarina gére N (%) N (%0)
gelisimsel sonuglar
Normal (>7) 63 (90) 30 (100)
Hafif-orta gerilik (7-4) 0 0
Agir gerilik (<4) 0 0
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HB-FT Grubu Kontrol Grubu
Motor alan bilesik skora gore gelisimsel sonuglar N (%) N (%)
Normal (>85) 24 (34,3) 30 (100)
Hafif-orta gerilik (70-84) 39 (55,7) 0
Agir gerilik (<70) 0 0

HB-FT Grubu Kontrol Grubu
ince motor alt alan dlgek puanlarina goére gelisimsel N (%) N (%)
sonuglar
Normal (>7) 32 (45,71) 28 (93,3)
Hafif-orta gerilik (7-4) 31 (44,28) 2 (6,7)
Agir gerilik (<4) 0 0

HB-FT Grubu Kontrol Grubu
Kaba motor alt alan dlgek puanlarina gore gelisimsel | N (%0) N (%0)
sonuglar
Normal (>7) 14 (20,0) 28 (93,3)
Hafif-orta gerilik (7-4) 49 (70,0) 2(6,7)
Agir gerilik (<7) 0 0

> Normal, hafif-orta ve agir gerilik tanimlar1 Bayley Olcegi validasyon calismalarindan

alinmistir (84,85).
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Sekil 12. HB-FT Grubu Bayley-III Bilissel Alan Skorlar:
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Bayley-IlI Dil Alani
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Sekil 13. HB-FT Grubu Bayley-IIT Dil Alam: Skorlar1
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4.6 Video Analizi ile Bayley-III Testi Arasindaki liski

Asagida bulunun Tablo-13’de HB-FT grubunda Writhing ve Fidgety donemlerinde ¢ekilen
video sonuglari ile Bayley-III testi alt puanlarindan Bilissel Ham Puan, Alici Dil ham puant,
[fade Edici Dil ham puani, Ince Motor ve Kaba Motor ham puanlari arasindaki iliskiye bakilda.
Total ham puanina gore yapilan karsilastirilmada, PR, N, F+, F-‘lerin tamaminda bilissel test,
alic1 dil, ifade edici dil, ince motor ve kaba motor ham puanlari ile orta ve kuvvetli diizeyde bir
iliski bulunmaktadir. CS olarak nitelenen ve agir patoloji igin risk tasiyan bebeklerde ise Total
ham puani ile alict dil ve ince motor ham puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmazken
biligsel, ifade edici dil, kaba motor ham puanlar1 arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir
(*p<0,05, **p<0,01).

Kontrol grubunda Writhing ve Fidgety donemlerinde ¢ekilen video sonuglari ile Bayley-I11 testi
alt puanlarindan Bilissel Ham Puan, Alic1 Dil ham puani, ifade Edici Dil ham puani, Ince Motor
ve Kaba Motor ham puanlari arasindaki iliskiye bakildi (Bkz. Tablo 13.).

Total ham puanina gore yapilan karsilastirilmada, writhing doneminde N sonucu ile fidgety
doneminde F+ bulgular ile biligsel test ham puani ile kuvvetli, alic1 dil, ifade edici dil, ince

motor ve kaba motor ham puanlari ile de orta diizeyde anlaml bir iliski vardwr (*p<0,05,

**p<0,01).
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Tablo-13. HB-FT ve Kontrol Gruplarinda Her iki donemdeki Video Cekim Sonucu ile Bayley-111

Testi Skorlar1 Arasindaki Iliski

ifade Edici
HB-FT Biligsel Test Alici Dil Dil Ham ince Motor | Kaba Motor | Total Ham
N=70 Ham Puani Ham Puani Puani Ham Puani | Ham Puani Puani
r 0,558 0,718 0,718 0,696 0,691 0,558
PR p **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000
r 0,826 0,618 0,715 0,600 0,711 0,826
CSs p 0,011 0,103 0,046 0,116 0,048 *+0,011
r 0,866 0,595 0,745 0,722 0,758 0,866
N p **0,000 *0,032 **0,003 **0,005 **0,003 **0,000
r 0,611 0,724 0,711 0,663 0,665 0,611
F- p **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000
r 0,866 0,595 0,745 0,722 0,758 0,558
F+ p **0.000 *0.032 **0.003 **0.005 **0.003 **0,000
Kontrol ifade Ed. | |
Grubu Bilissel Test Alici Dil offfle, Ince Motor | Kaba Motor Total Ham
N =34 Ham Puani Ham Puani Puant Ham Puani Ham Puani Puani
PR r 0,249 0,866 0,000 1,000 0,866 0,866
p 0,117 0,333 1,000 0,000 0,333 0,333
N r 0,739 0,679 0,644 0,698 0,586 0,586
P **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,001
F- r 0,373 0,866 0,000 1,000 0,866 0,866
p 0,363 0,333 1,000 0,000 0,333 0,333
F+ r 0,739 0,679 0,644 0,698 0,586 0,586
P **0,000 **0,000 **0,000 **0,000 **0,001 **0,001

Spearman Korelasyon, *p<0,05, **p<0,01

PR: Zayif Repertuar GMs, CS: Kramp Senkronize GMs, N: Normal GMs, F+: Normal Fidgety, F-: Anormal

Fidgety
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» Asagida bulunan Tablo-14’te HB-FT Grubunda Writhing ve Fidgety donemlerinde
¢ekilen video sonuglari ile Bayley-III testi alt puanlarindan Bilissel Ham Puan, Alic1 Dil
ham puani, Ifade Edici Dil ham puam, Ince Motor ve Kaba Motor ham puanlari
karsilastirildi (Bkz. Tablo 14.) Writhing doneminde ¢ekilen videolardan PR sonucuna
sahip olan bebeklerin Bayley-III Testi’nin tiim puanlari CS sonucuna sahip olan
bebeklere gore daha yiiksek bulunmus iken N olarak puanlanan bebeklere gére daha
diistik olarak bulundu (p=0,000). Fidgety doneminde F+ sonucuna sahip olan bebeklerin
Bayley-III Testi sonuglari F- sonucuna sahip bebeklere gore daha yiiksek bulundu
(p=0,000).

» Kontrol Grubunda Writhing ve Fidgety donemlerinde ¢ekilen video sonuglari ile
Bayley-1III testi alt puanlarindan Bilissel Ham Puan, Alic1 Dil ham puani, ifade Edici
Dil ham puani, Ince Motor ve Kaba Motor ham puanlar1 karsilastirildi (Bkz. Tablo 14.)
Writhing déneminde ¢ekilen videolardan PR sonucuna sahip olan bebeklerin Bayley-111
Testi’nin tiim puanlar1 N sonucuna sahip olan bebeklere gore daha diisiik olarak bulundu
(p=0,000). Fidgety doneminde F+ sonucuna sahip olan bebeklerin Bayley-Ill Testi
sonuclar1 F- sonucuna sahip bebeklere gore daha yiiksek bulundu (p=0,000).
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Tablo-14. HB-FT ve Kontrol Gruplarinda Video Sonuclari ile Bayley-111 Testi Skorlarn

Karsilastirilmasi
ifade
Biligssel Edici Dil

Test Alici Dil Ham ince Motor | Kaba Motor Total Ham

Grup Video Ham Puani | Ham Puani Puani Ham Puani | Ham Puani Puani P
Sonucu XiSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

HB-FT |PR(n=46 (17164167 |10,07+137 | 9204136 | 10,6641,39 | 12,38+1,55 | 59,67+529 | *0,000
Kontrol |PR(n=4) |20,00+0,00 |11,6740,58 | 10,6740, 13,00£1,00 | 14,33#0,58 | 65,67+5,29
HB-FT |CS(n=9) | 16884144 | 9,75+1,28 | 9,63+1,60 | 10184113 | 12,44+143 | 51.46+20 61 -
Kontrol - . . . . . .
HB-FT |N(n=15) | 18,15+1,72 | 9,3141,49 | 9,39+1,56 | 11,69+1,89 | 11,38+1,69 | 5320£22,45 | *0,000
Kontrol | N (n=30)| 18,96+1,85 | 10,85+1,17 | 1048+1,2 | 12,37+2,00 | 13,52+098 | 67,20+5,68
HB-FT |F. (n=48) |16,57+2,17 | 9,50+1,34 | 9,0742,05 | 10,35+1,33 | 10,29+1,23 |48,73£20,51 | *0,000
Kontrol |F. (n=2) |16,00:2,828 | 8,50+0,70 8,5042,12 9,50+0,70 | 11,42+1,22 |57,73+20,51
HB-FT |pi(n=15) | 17,33+1,47 | 9,97+1,40 | 9,43+1,18 | 11064153 | 12,66+1,53 | 60,479+4,7 | *%0,000
Kontrol | F+n=28) | 19,28+1,53 [11,10:0,95 |10,64+1,02 | 12,64+1,80 | 12,5042,121 | 66,479+4,76

Spearman Korelasyon, *p<0,05, **p<0,01 , HB-FT: Hiperbilirubinemi- Fototerapi
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamiz, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde siddetli HB nedeniyle yatis1 yapilan ve
fototerapi tedavisi uygulanan bebeklerin norogelisimlerinin Prechtl Analizi ve Bayley-IlI
Gelisimsel Tarama Olgegi kullanilarak degerlendirmek ve saglikli bebeklerden olusan kontrol
grubuyla karsilastirilmasi amaciyla planlanmistir. Calismaya alinan tiim bebeklere dogumdan
sonra 2 kez writhing ve fidgety donemde video ¢ekimi yapilarak analiz edildi ve bu bebekler 4.
Ayda Bayley-III 6lgegi ile degerlendirildi. Calismada Prechlt Analizi ve Bayley-III Gelisimsel
Olgek sonuglarma gore sarilik gegiren bebekler ile saglikli bebekler ile kiyaslandiginda sarilik

geciren bebeklerin nérogelisimleri daha geri bulundu.

Yenidogan doneminde siklikla gbzlemlenen yenidogan sariligl term ve preterm donemde
dogan bebekler i¢in gelisimsel prognoz acisindan risk olusturan faktorlerden biridir. Tiirk
Neonataloji Dernegi, Yenidogan Sariliklarinda Yaklasim, izlem ve Tedavi Rehberi 2014’ gére
Tiirkiye’de YS goriilme orani net olmamakla beraber yapilan bazi ¢aligmalara gore miadinda
olup ve hastanede dogmus olan bebeklerde %10,5 oraninda hastanede HB tedavisi
uygulanirken, miadia yakin donemde dogmus olan ve tedavi goren bebeklerin oram1 %25,3

olarak bulunmustur (Sarici ve ark., 2004).

Hemoliz gelistirmeyen miadinda dogan bebeklerde Fototerapi tedavisi TSB diizeyi
desilitre basmma 13-14 mg'a azalincaya kadar devam edebilir. Hiperbilirubineminin
tekrarlanmasi durumu nadir oldugu i¢in bu degerlere ulastiginda bebekler hastaneden taburcu
edilirler (Maisels ve Kring, 2002).

Tiker F ve ark. (2006) lilkemizde yapmis olduklar1 bir ¢alismada yenidogan sarilig1 sebebi
ile hastaneye yapilan yatiglarda %12 oraninda TSB diizeyinin 25 mg/dl iizerinde oldugu ve
%6,5 oraninda kernikterus gelistigi tespit edilmis olup bu durumun nedenleri olarak %20
oraninda izzoimiinasyon, %7,5 sepsis, %5 G6PD eksikligi, %1,4 hipotiroidinin bulundugu
ancak %65,6 gibi yliksek bir oranda bu durumlara neden olan sebeplerin tespit edilemedigi

bildirilmistir (Tiker ve ark., 2006).

Calismamizda ise YYBU’ne siddetli yenidogan sariligi nedeniyle yatirilan bebeklerde
kernikterus gelismemis ancak yogun bakima yatis nedenleri olarak %77 oraninda anne siitii

sarilig1, %10 patolojik tart1 kaybi, %8,6 G6PD eksikligi, %2,9 ABO uyusmazlig1 ve son olarak
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%1,4 oraninda dogum travmasi etkili olmustur. Sarilik geciren bebeklerde kernikterus gelisecek

diizeyde HB gelismedigi i¢in kan degisimi uygulamasina ihtiya¢ duyulmamustir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin TSB diizeyleri mama ile beslenen bebeklere oranla 3
ile 6 kat arasinda 12-15 mg/dl diizeyinden daha yiiksek bir diizeye ulagmaktadir. Anne siitiine
bagli gelisen sariligin mekanizmasinin nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen kalori aliminin
azalmasi, hepatik bilirubin inhibisyonu ve bagirsakta bilirubin emiliminin artmasi sebeplerin

arasinda bulunabilmektedir (Gourley, 2002).

Sadece anne siitli ile beslenen bebeklerle tarti kaybindan dolay1 anne siitiine ek olarak
mama ile beslenen bebeklerin karsilastirildigi bir ¢aligmada kalori yoksunlugunun da
hiperbilirubinemi riskini arttirdigini gostermistir. Emzirme sikliginin arttirilmasi, belirgin

hiperbilirubinemi gériilme olasiligini azaltir (Bertini ve ark., 2001).

Calisma grubumuzdaki siddetli hiperbilirubinemili bebeklerin de %77 sinin anne siitii
sarilig1 gelistirmesinin sebebi olarak 6zellikle ilk cocuk olmasi nedeniyle annenin ¢ocugu dogru
bir sekilde emzirmeyi 6grenmesinin zaman almasi ve bu siirecte bebegin yetersiz kalori
alimindan dolay1 siddetli hiperbilirubinemi gelistirme riski tasidig1 diislintildii. Ayrica HB’li
grupta yogun bakima yatis nedenlerinin %10 unun da patolojik tart1 kayb1 olmas1 da bu veriyi
destekleyici niteliktedir. Amerikan Pediatri Akademisi, siddetli sarilig1 olan bebekler i¢in
emzirmenin tesvik edilmesini, emzirmenin yeterliliginin degerlendirilmesini ve emzirme
sikliginin giinde 8 ila 12 defaya ¢ikarilmasini 6nermektedir. Bebegin anne siitii alimi yetersizse,
kilo kayb1 fazlaysa, bebek susuz goriiniiyorsa veya siddetli hiperbilirubinemi bulunuyor ise
mama takviyesi distintilmelidir. (American Academy of Pediatrics Subcommittee on
Hyperbilirubinemia. Management of hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more
weeks of gestation, 2004).

Sarilik geciren grubumuzda %47,1 oraninda 33 kiz, %52,9 oraninda 37 erkek olgu
bulunuyordu. Erkek cinsiyetin hiperbilirubinemi igin risk faktorii oldugu arastirmalar
tarafindan bildirilmistir (Oral ve ark., 2003). Calismamizda HB’li grupta erkek cinsiyetin fazla

olmasi literatiirle uyumlu bulundu.

Yenidogan sariliginin bir diger risk faktorii olan ABO uyusmazhigidir. Yapilan bazi
caligmalarda ABO uyusmazlig1 farkli oranlarda bulunmustur. ABO uyusmazligina ek olarak
Indirekt Coombs (+) olan olgularin da oram1 %11,4 olarak bulunmustur. Bu iki parametrenin
bulgularinin yakin bulunmus olmas1 Coombs testi ile ABO uyusmazliginin yenidogan sariligi

riski tasiyan bebeklerde bu testlerin tarama amaciyla kullanilmasini destekler niteliktedir. Ote
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yandan Christensen ve ark. (2018) yayinlamis olduklar1 galismada ABO uyusmazhigi ile siddetli
sarilik arasinda bir iligki bulunmadigini bildirmistir (Christensen ve ark., 2018). Bu durum ABO
uyusmazliginin yenidogan sariligi i¢in diisiik risk faktorii olmasina isaret etmektedir
(Kabakoglu, 2007). Calismamizda HB’li grubumuzda ABO uyusmazIligi oran1 %18,6’dir ve
degerlendirilen grubun demografik Ozelliklerine gore degismekle beraber genel olarak

literatiirdeki caligmalar ile benzer oranlardadir.

Gelismekte olan iilkelerde yenidogan sarilig1r gegiren bebeklerde sepsis goriilmesi de
sariliga bagli yogun bakimda kalis siiresini ve TSB diizeyini etkileyen faktorlerdendir. Shahian
ve ark. (2012) Iran’da yapmuis olduklar1 prospektif bir calismada yenidogan sarilig1 geciren ve
sepsis bulgusu gosteren 120 term bebek ile 122 saglikli term bebegi karsilastirdiklar calismada
sarilik nedeni olarak olgularin %12,5’inde sepsis varligini vurguladilar (Shahian ve ark., 2012).
Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmaya benzer olarak sarilik gegiren olgularin %17,1’inin sepsis
gecirdigi gozlenmistir. Anne siitii sariligina ek olarak bu faktorlerin de yogun bakima yatis ve
FT alma nedeni oldugu disiiniilmektedir (American Academy of Pediatrics: Management of

hyperbilirubinemia in the newborn infants 35 or more weeks of gestation, 2004).

Term bebeklerde yenidogan sariliginin uzun donem gelisimsel etkilerinin arastirildigi
prospektif bir calismada TSB seviyelerinin 25 mg/dl’den fazla olan olgularin saglikli kontrol
grubu ile karsilastirildiginda iki yasina ulastiklarinda biligsel, norolojik muayene ve ndrolojik
tan1 alma agisindan fark bulunmamustir. Ancak indirekt coombs (+) olan olgularda biligsel

skorlarin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Newman ve ark., 2006).

Gestasyon haftalarinin 36 ve iistii oldugu ve TSB diizeylerinin 13,5 mg/dL {izerinde olan
bebeklerle TSB diizeylerinin 13,5 mg/dL altinda olanlarin karsilastirildigi genis kohortlu
prospektif bir g¢aligmada iki yil sonunda SP, goérme-isitme kaybi ve gelisim geriligi

parametreleri agisindan gruplar arasinda bir farka ulagilmamigtir (Jangaard ve ark., 2008).

Calismamizda yenidogan sarilif1 geciren gruptaki olgular, ortalama 2,5 giin yogun
bakimda kalmiglar ve TSB diizeyleri FT ile ortalama 14,64 mg/dL’den 10,23 mg/dL’ye
inmistir. Bu azalma gelecekteki ndromotor risklerin azaltilmasi ile ilgili 6nemli bir katki
saglamaktadir. Uzun siire TSB diizeyi diismeyen ve FT tedavisi almasina ragmen durumu
degismeyen olgularin akut bilirubin ensefalopatisi i¢in risk tasidig1 ¢alismalarla kanitlanmistir

(Muchowski, 2014).

Yenidogan sarilig1 geciren bebeklerde TSB diizeyinin hizli bir sekilde artmasi ve uygun

tedavi yaklasimina ge¢ baslanmasi durumunda kernikterus dahil olmak {izere nérolojik ve
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motor gelisim sorunlar goriilebilmektedir. Sarilik gegiren bebeklerin belirli araliklarla motor
prognoz gelisimleri agisindan ¢ocuk doktoru muayenesine gotiiriilmesi ve ek olarak gelisim
degerlendirmesinin yapilmasi uzmanlar tarafindan tavsiye edilmektedir. Dubey ve ark (2020)
yapmis olduklar1 prospektif bir ¢alismada yenidogan sariligi gegiren ve TSB diizeyinin 15
mg/dL tizerinde olan ve fototerapi tedavisi alan 108 olgunun 12 ayin sonunda nérogelisimsel
prognozlarini Hintli Bebekler i¢in Gelisim Degerlendirme Olgegi’ni (DASII) kullanarak
incelemislerdir. Calisma kapsaminda degerlendirilen olgularin %5,6’sinin siddetli gelisim
geriligi, %19’unun da orta siddette gelisim geriligi gosterdikleri sonucuna ulagmislardir.
Calisma sonucunda artmis TSB diizeyinin yenidogan sarilig1 gegiren bebeklerin nérogelisimsel
gecikmeler i¢in Onemli bir risk faktorii oldugunu ve orta siddette TSB diizeyinin bile

norogelisimsel sonucu 6nemli 6lgiide etkileyecegini vurgulamislardir (Dubey ve ark., 2020).

Riskli yenidoganlarin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan GHA yenidogan sarilig1
geciren olgularda degerlendirilmemis olmasina ragmen GHA’nin siklikla kullanildigi bazi
calismalarin sonuglar1 sunlardir.Van Schie ve ark. 2008 yilinda gebeliginin ilk haftalarindan
itibaren goriilen hipertansif bozukluklari olan annelerden dogan 175 bebege uygulanan Prechtl
Analizi ile 1. yaslarindaki norogelisimsel durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Term donemde ve fidgety donemde uygulanan GHA sonucunda ve 1. yasta Bayley Olcegi
kullanilarak yapilan degerlendirmelerinde fidgety doneminde gelisimleri anormal olarak
saptanan olgularmn 1. yagin sonundaki psikomotor gelisimleri de geri bulunmustur (Van Schie
ve ark., 2008).

Ploegstra ve ark. 2014 yilinda yaymnladiklari ¢alismalarinda 33 saglikli term bebegin
yasamlarinimn ilk haftalarinda GH kalitesi degerlendirilmistir. Yasamlarinin ilk giinlerinde
dogum seklinden bagimsiz olarak anormal GH hareket paterni ve kalitesi zayif olsa da
dogumdan sonraki 5-7. giinlerden sonra GH kalitesinin normale dondigli saptanmistir

(Ploegstra ve ark., 2014).

Olsen ve ark. 2015 yilinda yayinladiklari prospektif bir ¢alismada preterm olarak dogan
149 bebegin GH’i preterm donemden term doneme kadar her hafta ¢ekilmis ve zaman
icerisindeki GH kalitesinin degisimi incelenmistir. Preterm donemde degerlendirilen GH’in
%85’1 anormal iken term doneme esdeger donemde GH’in %70’i anormal olarak
degerlendirilmistir. Anormal GH’in postnatal donemde goriilen enfeksiyonlardan ve

intraventrikiiler kanamadan kaynaklandigi saptanmistir (Olsen ve ark., 2015).
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Skworc ve ark. 2020 yilinda yayinladiklar1 bir ¢alismada prematiire olarak dogan 90
bebekte goriilen enfeksiyonlarin GH kalitesine etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda
yenidogan enfeksiyonlarinin anormal GH olusmasinda yakin korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Gestasyon haftasi ile konjenital enfeksiyonlar, anormal GH’in olusumunu

etkileyen 6nemli faktorlerdir (Skwore ve ark., 2020).

Literatiirde giivenilirlik ile gegerlilik oranlar1 yiiksek olan Genel Hareket Analizi
kullanilarak yapilan ¢alismalar1 taradigimizda, serebral palsi ve preterm bebeklerin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmasi haricinde Down Sendromu (Herrero ve ark., 2017),
Rett Sendromu (Einspieler ve ark., 2005), Zika viriisii ile enfekte olan bebeklerde (Einspieler
ve ark., 2019), kalp cerrahisi geciren riskli bebeklerde (Huisenga ve ark., 2020) uygulandigini
gordiik. Ancak yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goéren term ve preterm bebeklerde
siklikla sarilik gézlenmesine ragmen siddetli sarilik gegiren grupta GHA nin uygulanmadigini
tespit ettik ve ¢alismamizda siddetli yenidogan sariligi gegiren ve yogun bakim iinitesinde FT
tedavisi goren olgularin  norogelisimlerini  erken donemde riskli  bebeklerin
degerlendirilmesinde kullanilan GHA ile degerlendirdik. iki farkli dénemde ¢ekilen videolarin
degerlendirilmesine dayali olan GHA ile HB’li gruptaki olgular1 FT tedavisinin ardindan ilk
12-24 saat i¢inde ve diizeltilmis yas olarak 3-5. aylar GHA’nin degerlendirme sekli olarak
tanimlanmistir (Einspieler ve Prechtl, 2005). Daha 6nce siddetli HB’li geciren olgularda
GHA’nin kullanilmamis olmasi ¢aligmamizin literatlire yeni bir bakis acis1 kazandirmasina

katk1 saglayacaktir.

Writhing Doneminde (FT tedavisinin ardindan) degerlendirilen HB’li olgularin
%65,7’sinde (n:46) hafif patolojik gelisim tespit edilmisken %12,9’unda (n:9) agir patolojik
gelisim agisindan risk tagidigi sonucuna ulasilmigtir. Kontrol grubundaki olgularda ise %11,8
‘1 hafif patolojik gelisim gbzlenmisken %88,2’si normal gelisim gostermistir. Ancak writhing
doneminde uygulanan GHA sonuglar1 Fidgety doneminde uygulanan analiz sonuglarina gore
daha dasiik tahmin giiciine sahip oldugu icin olgular tekrardan fidgety doneminde

degerlendirilip gelisimleri ona gore yorumlanmuistir.

Fidgety doneminde degerlendirilen HB’li olgularin %68,8°1 sarilik etkisinin azalmasina ve
evde uygulanan iyi bakimin sonucunda normal gelisim gdstermistir ancak olgularin
%21,4’linde zayif norogelisim agisindan risk gosterebilecegi sonucuna ulagilmistir. Kontrol
grubundaki olgularin ise %35,9’u patolojik gelisim gostermisken %82,4’1i normal gelisim

gosterdigi sonucuna ulagilmistir.
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Writhing ve Fidgety doneminde degerlendirilen hem HB’li olgularin hem de saglikli
kontrol grubunun bulgular1 fidgety doneminde norolojik gelisim prognozu agisindan daha
giivenilir oldugu icin olgularin gelisimleri fidgety doneminde ulasilan sonuglara gore
yorumlanmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda HB’li olgularin
noromotor gelisimlerinin saglikli kontrol grubuna gore daha geriden takip ettigi sonucuna
varildi. Yenidogan sariligi geciren ve yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren

bebeklerin Prechtl Analizi sonuglari normal gelisen bebeklerden daha patolojiktir.

Yenidogan sarilig1 gegiren term bebeklerin literatiire gore norogelisim alaninda altin
standart olan Bayley-III Gelisim Tarama Olgegi kullanilarak degerlendirilmekte ve Klinik
pratikte de siklikla uygulanmaktadir. ElTatawy ve ark. (2019) siddetli yenidogan
hiperbilirubinemisinin motor ve mental gelisim {izerine etkilerini ve yagamin ilk y1linda zamana
gdre progresyonunu incelemek iizere yapmus olduklari ¢aligmada Cairo Universitesi Cocuk
Hastanesi’nde 177 term ve terme yakin bebegi Bayley-II testi kullanarak degerlendirmislerdir.
TSB diizeyi ile Bayley-II puanlar1 arasinda isitsel bozulma, psikomotor ve zihinsel gelisim
acisindan pozitif korelasyon gdstermistir. Hiperbilirubinemiye maruz kalma siiresinin uzamasi
ve TSB diizeyinin artmasi Bayley skorunun azalmasina neden olarak nérogelisimleri olumsuz
etkilenmistir. 3, 6 ve 12. Aylarda uygulanan Bayley-II testi sonuglarina gére zaman igerisinde

olgularin nérogelisimsel prognozlari daha iyi seyretmistir (EI Tatawy ve ark., 2019).

Benzer bir ¢alisma da Wolf ve meslektaslari tarafindan (1999) siddetli hiperbilirubinemisi
olan 50 yenidogan iizerinde yapilarak ilk yilin sonundaki norogelisimleri Bayley Olcegi
kullanilarak yapilmistir. Olgularin yaris1 preterm bebeklerden olusmaktayd: ve preterm
bebeklerin Bayley skorlari ayn1 TSB diizeyine sahip term bebeklere gore daha diisiik
bulunmustur ve 5 preterm bebekte koreatetoid tipte serebral palsi gelismistir. Term bebekler 1.

yilin sonunda normal gelisim gostermislerdir (Wolf ve ark., 1999).

Calismamizda “Bayley-III” 6l¢eginin bilissel, dil ve motor 6l¢ek bolimleri kullanilmstir.
Bilissel boliim tek boliimden, dil boliimii alic1 ve ifade edici dil alt boliimlerinden, motor bélim
ise ince motor ve kaba motor olmak tizere iki alt boliimden olusmaktaydi. Calismamizda,
literatiire uygun olarak, yenidogan HB’li olgularin Bayley-I1l ham puan skorlart saglikli kontrol
grubuna gore biligsel alanda ortalama 1,5 puan, dil alaninda ortalama 1,2 puan ve motor gelisim
alanlarinda ortalama 3 puan daha diisiik skor alarak norogelisimleri daha geri olarak bulundu.
Gruplar arasinda yapilan ‘Total Ham Puan’ karsilastirilmasina gore saglikli grup lehine

ortalama 7 puanlik fark tespit edildi.
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Calismamiz kapsaminda yapilan analizler sonucunda HB’li grupta Bayley-III Bilissel
alanda olgularin biiyiik ¢cogunlugu normal gelisim gostermesine ragmen olgularin bir kismi1 da
hafif-orta diizeyde gelisim geriligi gostermistir. Saglikli gruptaki olgularin tamami normal

gelisim gostermistir.

Dil alaninda da ‘Alic1 Dil’ ve ‘ifade Edici Dil’ parametrelerinin gruplar arasinda yapilan
karsilastirilmasinda HB’li grupta olgularin %901 tipik gelisim gosterirken kontrol grubundaki
olgularin tamamu tipik gelisim gostermistir. Dil testinde sonuglarin normal ¢ikmasinin sebebi
ilk 4. ayda alic1 ve ifade edici dile ait faktorler bebeklerde daha yeni gelismeye basladigi i¢in
olgularin patolojik bulgu gosterebilmeleri i¢in daha ileriki aylarda dil testinin tekrar

uygulanmasi gereklidir.

Motor alanda yapilan karsilagtirma sonucuna gore ‘Motor alan bilesik skora’ gére olgularin
%?34’1 normal gelisim gosterirken %55,7’si hafif-orta diizeyde gelisim geriligi gostermistir.
Kontrol grubundaki olgularin tamami normal gelisim gostererek HB’li bebeklere gore

aralarinda gelisimsel bir fark ¢ikmistir.

Bayley-1II Olgegi gruplar arasinda yapilan Total Ham puan karsilastirilmasi sonucunda
saglikli kontrol grubunun Total Ham Puani HB’li olgulara gore daha yiiksektir ve gelisimleri
daha olumlu seyretmistir. Miadinda dogan ve FT tedavisi alan HB’li bebeklerde néro-motor

prognoz tipik gelisim gosteren bebeklere gore daha farkhidir.

Kahraman ve ark. (2020) yapmis olduklari calismada 126 bebek fidgety doneminde Prechtl
Analizi ve 15-2 yaslart arasinda Bayley-lIIl Olgegi ile degerlendirilip sonuglari
kargilastirilmistir. GH sonuglarinin  bebeklerin ndrogelisimsel prognozlarinin tahmininde
Bayley-III Olgegine gore daha iyi oldugu sonucuna ulasilsa da Bayley ile GHA arasinda orta

diizeyde bir uyum oldugu saptanmistir (Kahraman ve ark., 2020).

Yenidogan sariligi tanist alan grubumuzda Writhing ve Fidgety donemlerinde ¢ekilen
video sonuglar1 ile Bayley-III testi alt puanlarindan Biligsel Ham Puan, Alic1 Dil ham puani,
Ifade Edici Dil ham puani, ince Motor ve Kaba Motor ham puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde video sonuglari ile Bayley-III 6l¢eginin alt parametrelerinden olan bilissel, alict
ve ifade edici dil, ince ve kaba motor gelisim ham puanlari arasinda orta ve kuvvetli diizeyde
bir iligki vardir. Ancak video sonuglarindan CS ile Bayley-111 testinin dil ve motor parametreleri
arasinda iligki bulunamamustir. Bunun sebebi olarak Bayley-III testine gore agir patolojik
gelisim gosteren olgularin olmamast ve CS olan olgularin sayisinin azligi etkili olmustur.

Kontrol grubunda ise Normal ve Fidgety + video analiz sonucu ile Bayley-III 6l¢eginin alt
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parametreleri arasinda orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Patolojik olan video sonuglar ile
aralarinda bir iliski ¢ikmamistir ¢linkii kontrol grubunda Bayley-III testi sonucuna gore

patolojik gelisim gosteren olguya rastlanmamustir.

Bayley-III Gelisim Tarama Olgegi’nin bilissel, alic1 ve ifade edici dil, ince ve kaba motor
ham puanlar ile GHA video degerlendirme sonuclarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi
yapildiginda HB’li grupla saglikli grubun biligsel, dil, motor ve total ham puanlar1 agisindan
aralarinda HB’li grubun aleyhine bir fark bulundu. HB’li olgularin Bayley-1II Olcegi ham

puanlar1 ve GHA sonuglar1 daha patolojik olarak bulundu.

Calismamizda TSB diizeyleri 13,5 mg/Dl ve iizerinde olan ve 36 hafta ve ilizerinde
gestasyon haftasinda dogan HB’li grup ile saglikli olup aym1 donemde dogan kontrol
grubundaki bebeklerde ilk 4 ay icerisinde GHA bulgular1 ve Bayley-11l1 Olcegi gelisimsel
degerlendirme bulgulari ile degerlendirilen olgularin gelisim diizeyleri arasinda saglikli grubun
lehine olacak sekilde fark ¢ikmistir. Ancak bu farkin iki y1l sonunda yapilacak degerlendirme
ile tekrardan incelenmesi sonucunda gruplar arasindaki gelisimsel fark ailesel ve gevresel
faktorlerin etkisine ek olarak ndroplastisitenin etkisi ile de kapanabilir. Bu sebeple gelisimleri
daha yavas seyreden HB’li olgularin belirli araliklarla takip edilmesi ve degerlendirme

sonuclarinin kayit altina alinmasi gerekir.

Sonuglar:

e (alismamiza dahil edilen HB’li olgularin FT tedavisinin ardindan TSB ve indirekt
bilirubin diizeylerinin azalmasi olgularin ndrogelisimsel durumlarini olumlu yénde
etkilemistir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde FT tedavisi almis HB’li bebeklerin gelisimleri
GHA ile incelendiginde writhing donemindeki video sonuglarma gore olgularin
%65,7’sinde hafif patolojik gelisim tespit edilmisken %12,9’unda agir patolojik gelisim
saptanmistir. Fidgety doneminde uygulanan GHA sonuglarina gore olgularin %68,8’1
sarilik etkisinin azalmasina ve evde uygulanan iyi bakimin sonucunda normal gelisim
gosterirken olgularin %21,4’tinde patolojik gelisim gosterdigi tespit edilmistir.

e Kontrol grubundaki olgularda ise writhing doneminde uygulanan GHA sonuglarina gore
%11,8 ‘1 hafif patolojik gelisim gozlenmisken %88,2’si normal gelisim gdstermistir.
Fidgety doneminde ise ayni olgularin %93,3’li normal gelisim gosterirken %6,7’si

patolojik gelisim gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
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HB’li term bebeklerin norogelisimleri incelendiginde “Bayley-III Testi” sonuglarina
gore, olgularin biligsel teste gore %4,3’1 hafif-orta diizeyde gerilik, dil testine gore
tamam1 normal ve motor testine gore %55,7’si hafif-orta diizeyde gelisim geriligi
gostermistir.

Saglikli kontrol grubundaki term bebeklerin nérogelisimleri incelendiginde “Bayley-111
Testi” sonuclarina gore, olgularin bilissel ve dil testlerine gore normal gelisim
gostermisken olgularin sadece %6,7’sinde hafif diizeyde gelisim geriligi saptanmistir.
HB’li term bebeklere uygulanan GHA ile Bayley-1II Gelisim Tarama Olgegi bulgulart
arasinda orta ve kuvvetli diizeyde pozitif yonde bir iliski bulunmustur. GHA ile Bayley-

111 Olgegi bulgular: kendi aralarmda uyumlu olarak bulundu.

Miadinda dogan ve Fototerapi tedavisi alan HB’li bebeklerde yapilan Prechtl Analizi
atipiktir.

Miadinda dogan ve Fototerapi tedavisi alan HB’li bebeklerde norogelisimsel prognoz

saglikli bebeklere gore farklidir.

Miadinda dogan ve Fototerapi tedavisi alan HB’li ve saglikli bebeklerde yapilan Prechtl

Analizi ile Bayley arasinda iligki vardir.
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6.

CALISMA LIMIiTASYONLARI VE ONERILER

Orneklem biiyiikliigiiniin COVID-19 pandemisinin etkilerinden dolay1 az olmast.
Calismaya katilan olgulardan bazilarinin ikinci degerlendirmelere COVID-19
pandemisi dolayis1 ile katilamamasi.

HB’li olgularin FT tedavisi 6ncesinde GHA analizi ile degerlendirilerek FT tedavisinin
video analizine olabilecek etkisinin degerlendirilememesi.

Fidgety Doneminde yapilan ¢ekimlerde F- olarak degerlendirilen olgularin tekrardan
video analizlerinin yapilamamasi.

Ileride yapilacak galigmalarda Bayley-III Olgegi’nin 4. aya ek olarak 6. Ve 12. aylarda
tekrardan uygulanmasi ile HB’li olgularin uzun dénem prognoz takipleri konusunda
daha net sonug verebilir.

Calisma kapsaminda degerlendirmis oldugumuz olgularda kernikterus ve akut bilirubin
ensefalopatisine neden olacak diizeyde TBS seviyesine sahip olgu bulunmamistir. TSB
diizeyinin 20 mg/dL iizerinde olan olgularin da ndrogelisimleri GHA ve Bayley-IlI

Olgegi kullanilarak degerlendirilmesi literatiir agisindan faydali olacaktir.
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EK-1: DEMOGRAFIK BILGI FORMU

GCALISMADA KULLANILACAK VERi TOPLAMA FORMU

DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Bebegin Adi-Soyadi:
Anne Adi:
Dogum Tarihi/Yeri/saati:

Dogum Haftasi:

Tel:

Bas Cevresi: |:| cm

Dogum Sekli: Normal: |:|
Prezentasyonu: Bas:
Cinsiyeti: K: |:|

Dogum Tartisi:

Adres:

Gravida-Para:

Sezaryen: |:|
Makat:

E:|:|

APGAR:

Viicut agirhg: |:|

FT almaya basladiginda postnatal yas: |:|

Kaginci Cocuk:

Beslenme Sekli:

1:|:|

2:|:|

Anne Siitii: [ ]

FT 6ncesi Total Bilirubin Seviyesi (TBS):

Fototerapi sonrasi TBS:

Uygulanan Fototerapi siiresi:

Persentil:

Aile tarafindan sarihgin fark edildigi giin-saat:

Yogun Bakim’da yattigi giin sayisi:

Bebegin Kan Grubu:

Annenin Kan Grubu:

Direkt Coombs Testi: |:|

Hct:

3:|:|

Formiila: [ ]

Persentil:

Hg:

Boy uzunlugu: |:| cm

Vakumla: |:|

Diger:

Tarihi:[ |
4. |:|
Karigik: [ ]

indirekt Bilirubin Seviyesi:

indirekt Bilirubin Seviyesi:

indirekt Coombs Testi: [_|

Sarilik Nedeni: Patolojik Tarti Kaybi: |:| Anne siitii sarihgi :|:|

G6PD:
ABO uyusmazhg:
Kan degisimi uygulamasi:
Sepsis Varligi:
Akraba evliligi hikayesi:

Kardeste FT hikayesi:

[

Rh:

Evet:
Evet:
Evet:

Evet:

00O00g

Polisitemi:

Hayir:
Hayir:
Hayir:

Hayir:

[

O0ood

Dogum Travmasi: |:|
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FT sonrasi ilk

¢ekim

12-24 saat iginde 1.

FT sonrasi 2. GCekim
(tekrar FT alanlar)
12-24 saat icinde

12-16. hafta
Fidgety GMs

4. ayda Bayley Il

Cekim haftasi:

Cekim haftasi:

Cekim haftasi:

GMA Tiirii:

GMA Tiirii:

GMA Tiirii:

3-4. ay:

Bas Cevresi:

Tarti: Boy:

Bas Cevresi:

4. Ayda Demografik Ozellikler:

Bas cevresi:

Beslenme sekli:

Boy uzunlugu:

Ek hastalik hikayesi:

Bayley I1I Degerlendirme Sonugclari:
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GENEL HAREKET ANALIZI TABLOSU

EK-2
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EK-3: BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

BiLGILENDIRME FORMU

Fizyoterapistin Aciklamasi

"Miadinda  Dogan  Hiperbilirubinemili ~ Yenidoganlarin =~ Prechtl  Analizi  ile
Degerlendirilmesi““ isimli bir calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden
once arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
caligmanin neler icerdigini, olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz 6nemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya
doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanin amaclar1 ve dayanag nelerdir, benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Bu calismaya, sarilik sikayetiyle Capa Tip Fakiiltesi Hastanesine ve Siileymaniye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1t EAH ne basvuran ve sarilik tedavisi i¢in fototerapi (151k) tedavisi
alan miadinda dogmus bebeklerin dahil edilmesi amaglanmistir. Sizin bebeginiz dahil olmak
tizere bu c¢alismaya 100 bebek katilacaktir. Bu arastirma sarilik sonrasinda sinir sistemi
hastaliklar1 agisindan risk tagiyan bebeklerin tespit edilmesi ve erken miidahale yaklasimlaria
yonlendirilmesi amaglanmistir. Bu aragtirma, erken tanmi ve tedavi yaklagimlarinin etkisiyle
bebeklerin ileride giinliik yasam aktivitelerinde yasayabilecekleri zorluklarin azalmasina ve
yasam kalitelerinin artmas1 ile aileler ve iilkemiz i¢in maliyetin azalmasinda Yyarar
saglayacaktir.

Bu ¢calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢aligmay: yiiriiten
fizyoterapist ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu caliymaya katilirsam beni neler bekliyor?

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz; Bu arastirmada bebeginizin hareketleri bebeginize
dokunulmadan yukaridan bir video kamera ile 5-10 dakika sure ile kaydedilerek uzman kisi
tarafindan seyredilerek degerlendirilecektir. [lk ¢ekimler bebeginiz yogun bakimda fototerapi
almadan dnce ve sonrasinda yapilacaktir. Ikinci ¢gekim bebeginiz 3 aylik oldugunda yapilacaktir.
Video ¢ekimine ek olarak bebeginizin sinir sistemi agisindan gelisim ndromotor test ile
degerlendirilecektir. Arastirma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan izin
alimmistir. Arastirmaya sizinle beraber 100 kisi katilacaktir. Bu islem 10 dakikanizi alacaktir.
Bunun size ve yakinlariiza higbir zarar1 olmayacaktir.
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Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler var mi?
Arastirma yontemi diginda alternatif yontem bulunmamaktadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 nelerdir, gorecegim olasi bir zarar durumunda ne
yapilacak?

Herhangi olumsuz bir klinik gelisme beklenmemektedir. Katilimciy1 korumak amaciyla
katilimcilar arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore dikkatle belirlenecektir. Muhtemel zarar
durumunda goniilliiniin veya yakimimin bilgi i¢in iliski kuracagi kisiler: Fzt. Aysegiil
ASALIOGLU / Dog. Dr. Géniil ACAR

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma ekibi kisisel bilgilerinizi; arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiirlitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
calisma hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisiler ile liitfen iletisime geciniz.

ADI: Aysegiil ASALIOGLU / Dog. Dr. Géniil ACAR
GOREVI: Fizyoterapist/ Sorumlu Ogretim Uyesi
TELEFON: 0553 2642420

E-MAIL: asalioglu9519@hotmail.com

Katihmcinmin Beyani

Neonataloji Uzmanm tarafindan yonlendirilen sarilik gegiren bebeklere yapilacaklar
Fizyoterapist AYSEGUL ASALIOGLU tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya ‘“katilimci” olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (4Ancak
arastirmactlart  zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
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odeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yilik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir
saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fizyoterapist Aysegiil ASALIOGLU’ nu
0553 264 2420 nolu telefon ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Basibiiyiik
Mahallesi, Basibiiyik Cd. No:9, 34854 Maltepe/istanbul adresinden arayabilecegimi
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. S6z konusu
klinik aragtirma i¢in velayetim/vesayetim altindaki bebegimin goriintiilerini kendi rizamla, hig
bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde ¢ekmeyi ve kabul ediyorum.

Gonilli Onam Formu

Yukaridaki metinde yer alan arastirmaya goniillii katilimer i¢in hazirlanan bilgilendirme
formunu okudum. Konuyla ilgili bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Sizin tarafinizdan g¢ekilen videolar degerlendirmeyi yapmak iizere uzman kisiye
gonderilecektir. Cekilen tiim videolar kisisel verilerin korunmasit kanunu kapsaminda
tarafimizdan korunacak ve 3. Kisilerle paylasilmayacaktir. Bu analizlerin sonuclar1 sadece
bilimsel ¢alismalar i¢in kullanilacaktir.

7.04.2017 tarihinde Resmi Gazetede yaymlanan 12301 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kapsamindaki Madde 11°e gore asagidaki haklara sahipsiniz.

MADDE 11- (1) Herkes, veri sorumlusuna bagvurarak kendisiyle ilgili;

a) Kisisel veri islenip islenmedigini 6grenme,

b) Kisisel verileri islenmisse buna iliskin bilgi talep etme,

c) Kisisel verilerin islenme amacini1 ve bunlarin amacima uygun kullanilip kullanilmadigini
ogrenme,

¢) Yurt i¢inde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildig1 ti¢iincii kisileri bilme,

d) Kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltilmesini isteme,
e) 7nci maddede dngoriilen sartlar cercevesinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini
1steme,

f) (d) ve (e) bentleri uyarinca yapilan islemlerin, kisisel verilerin aktarildig: tigiincii kisilere
bildirilmesini isteme,

g) Islenen verilerin miinhasiran otomatik sistemler vasitasiyla analiz edilmesi suretiyle kisinin
kendisi aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme,

&) Kisisel verilerin kanuna aykiri olarak iglenmesi sebebiyle zarara ugramasi héalinde zararin
giderilmesini talep etme, haklarina sahiptir.
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Katihma ve Kanuni temsilcisinin
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihimeal ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Fzt. Aysegiil ASALIOGLU

Adres: Marmara Universitesi Bagibiiyiikk Saghk Yerleskesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,

Bagibiiyiik Yolu 9/3 34854 Basibiiyiik / Maltepe/ Istanbul

Tel: 0553 2642420

Mail: asalioglu9519@hotmail.com
Imza:

Tarih:
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