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1.0ZET

HIPERBILIRUBINEMI TANISI iLE YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINDE YATAN BEBEKLERIN BESLENME SEKILLERI ILE
HASTANEDE KALIS SURELERI ARASINDAKI ILISKI

Bu calisma hiperbilirubinemi tanist ile yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
bebeklerin beslenme sekilleri ile hastanede kalig siiresi arasinda iligkiyi arastirmak
amacityla metadolojik olarak yapildi. Arastirma evrenini Istanbul’da bir devlet
hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki yenidoganlar, érneklemini ise
ayn1 hastanede hiperbilirubinemi tanili 110 yenidogan bebek olusturdu. Veriler
toplam 21 soruluk “Veri Toplama Formu” kullanilarak toplandi. Orneklem grubunda
bulunan bebeklerin %56,4’{iniin kiz, %33,6’sinin postnatal yasinin 72 saat iizerinde,
%70’inin 38 haftadan biiyiik dogum haftasinda, %85,5‘nin 2501 gr. iistinde dogum
kilosunda, %50’sinin %5’ten fazla dogum sonu fizyolojik tartt kaybmin oldugu,
%42,7’sinin anne siitii ile beslendigi, %37,3’lniin  formiil siit ile beslendigi
belirlendi. Bebeklerin %91,8’nin Dc testinin negatif oldugu, %55,5’nin 48 saat ve
altinda fototerapi tedavisi aldigi, %50,9’nun 72 saat ve altinda hastanede yatis
yaptiktan sonra taburcu oldugu, %7,3’linlin Rh uyusmazliginin oldugu, %9,1’inin
ABO uyusmazliginin oldugu, %10,9’unun kardesinde sarilik Oykiisti oldugu,
%98,2’sinin hastaneye farkli kurumlardan geldigi tespit edildi. Arastirma grubundaki
bebeklerin hastanede kalis siiresi ile annelerin yasi, annelerin bebegin beslenmesine
iliskin dogum 6ncesi emzirme ve beslenme egitimi alma durumu, beslenme sekli, Dc
Testi, fototerapi tedavi siireleri, bebeklerde Rh uyusmazligi, bebeklerde ABO
uyusmazligi, bebeklerin 72 saat sonrasi hastaneye yatis total bilirubin diizeyi, 49-72
saat sonra hastaneden c¢ikistaki total bilirubin diizeyi arasinda anlamli farklilik
saptandi (p<0,05). Hemsirelerin annelere dogum Oncesi emzirme ve beslenme
egitimi vermesinin anne siitll ile beslenme oranlarini arttirdigi ve hiperbilirubinemili
bebeklerin hastanede kalis siiresini kisalttigi belirlendi. Bu sonuglar 1s18inda
hemsireler tarafindan annelere bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin Onemi

vurgulanmasi ve annelerin emzirme konusunda desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Hemsirelik, Hiperbilirubinemi, Yenidogan



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE NUTRITION STYLE AND THE
LENGTH OF HOSPITAL STAY IN BABIES HOSPITALISED IN
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT WHO DIAGNOSE
HYPERBILIRUBINEMIA

This study was contucted to investigate the relationship between the diagnosis of
hyperbilirubinemia and the duration of hospitalization and nutrition of infants
hospitalized in the neonatal intensive care unit as metedological. The study consisted
of newborn infants in the Neonatal Intensive Care Unit of the same hospital in a state
hospital in Istanbul and the sample of 110 newborns diagnosed with
hyperbilirubinemia. The data were collected using a 21 question "Data Collection
Form". It was determined of the newborns; 56.4% were girls, 33.6% were 72 hours
above their postnatal age, 70.0% were at birth weeks greater than 38 weeks, and
85.5% were at birth weight above 2501 g, 50.0% lost more than 5% postpartum
physiological weight, 42.7% were fed with breast milk, 37.3% were fed formula
milk. 91.8% had negative Dc test, 55.5% had 48 hours or less phototherapy
treatment, 50.9% were discharged after hospitalization for 72 hours or less, 7.3% had
Rh, 9.1% had ABO incompatibility, 10.9% had a history of jaundice in siblings,
98,2% came to the hospital from different institutions. There was a significant
difference between the duration of hospitalization of the newborns and the age of the
mothers, of mothers newborns, prenatal breastfeeding and nutrition education status,
Dc Test of babies, feeding style of babies, feeding style of babies, The type of
therapy was found to be significant between the duration of the therapy, Rh
incompatibility in infants, ABO incompatibility in infants, total bilirubin level of
infants after 72 hours of hospitalization and total bilirubin level in infants after 49-72
hours after discharge (p <0.05). It’s predicted that nurses giving mothers prenatal
breastfeeding and nutrition training makes feeding babies more efficient, affecting
their growth and evolvement positively, adequate breastfeeding and effective
nutrition shortening the time that babies hospitalization, the importance of
breastfeeding and breast milk, protecting newborn health by engraining in mothers
the importance of early and frequent feeding and will contribute to raising healthier
generations.

Keywords: Hyperbilirubinemia, Newborn, Nursing, Nutrition.



3-GIRIS VE AMAC

Hiperbilirubinemi genel olarak baska saglik problemi olmayan yenidoganlarda tibbi
ilgi ve 6zen isteyen en yaygin Klinik belirtilerden biridir. “Hiperbilirubinemi” ifadesi
bilirubinin cilt ve mukozalarda toplanmasi neticesinde cilt ve goz akinin sar1 renkte
goriilmesini anlatir. Serum total bilirubin (STB) seviyesi yalniz 5 mg/dl’yi gectiginde
hiperbilirubinemi goriilmektedir (1). Yenidogan bebeklerin en az tigte ikisinin dogum
sonrast ilk giinlerde klinik acidan sarardigi goriilmektedir (2). Fizyolojik olarak
normal bir hal olan; siklikla kalici olmayan total bilirubin diizeyi bebek igin tehlike
arz etmeyecek seviyelerde olmasma karsilik, yenidogan bebeklerin az bir kisminda
geri doniisiimsiiz 6nemli beyin hasarina neden olabilecek diizeylere varabilir. Erken
donemde teshis edilip tedavisi yapilmayan fazla bilirubin seviyelerinin sebep olacagi
bilirubin kaynakli beyin hasarlart 6nemli nérolojik doku hasarina sebep olur. Bunun
sonucunda atetoid serebral felg goriilebilir (3). Tedavide amag; bilirubin seviyelerinin
fazlaca artmasina engel olmak ve nérolojik hasara yol agabilecek etkenleri bertaraf

etmek, bir baska ifadeyle kernikterus vakalarini ortadan kaldirmaktir (4, 5).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), dogumdan sonraki ilk alt1 ay siiresince bebeklerin ek
besin almadan sadece anne siitii ile beslenmesini ve ilk alti aydan sonra ek besinler
verilerek iki yasina geldiginde ek besinle beraber bebegin anne siitii ile beslenmesini
tavsiye etmektedir. Taburcu edilirken saglikli gériinen zamaninda dogan bebeklerde,
hiperbilirubinemiye bagli kan degisimi gibi ciddi komplikasyonlarin gelistigini
bildiren c¢aligmalar; taburculuk Oncesi anne egitimi, yakin izlem, ciddi
hiperbilirubinemi gelisimindeki risk faktorlerinin belirlenmesi ve erken poliklinik
kontrolil gibi yaklagimlarin ele alinmasi gerekliligini vurgulamaktadir (6). Emzirme
konusunda uygun ve yeterli destek alamayan annelerin  bebeklerinde
indirekthiperbilirubineminin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) indirekt sariliga bagl yatislari ve kernikterus riskini en aza
indirmek i¢in tiim saglik kuruluslarmin taburculuk isleminden 6nce risk etmenlerini
tespit etmesini, bilirubin yiikselis hizinin bulunmasini ve izlemede belirli bir standart

olusturulmasini tavsiye etmektedir (7, 8).



Yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsireler, anne siitii ile emzirmenin 6nemini
Iyi bilmeli, emzirmeyi tesvik etmeli ve desteklemeli, emzirme konusunda egitim ve
anneye emzirme damismanligi vermeli, erken ve sik beslemenin Onemini annelere
kavratmali, komplikasyonlar1 gézlemleyebilmelidir. Bu ¢alismada; Hiperbilirubinemi
tanili yenidoganlarin beslenme sekilleri ile hastanede kalis siiresi arasindaki iligskinin

belirlenmesi amacglanmistir.



4-GENEL BILGILER

Ebeveylerin saglikli bir gen yapisinin olmasi; annenin psikososyal ve fiziksel agidan
tam iyilik durumunda bulunmasi; dogum 6ncesinde annenin nitelikli bakim gérmesi,
dogumun  vaktinde, elverisli sartlarda ve komplikasyon  goriilmeden
gerceklestirilmesiyle bebegin diinyaya saglikli gelebilme sansi artar. insan hayatinda
dogumdan sonraki 28 giinliik siire¢ neonatal donem olarak adlandirilir (9). Diinya
Saglik Orgiitii, 38. hafta ile 42. hafta arasinda dogan bebekleri term, 38. gebelik
haftasindan 6nce dogan bebekleri preterm, 42. haftadan sonra dogan bebekleri
postterm bebek olarak tanimlamistir. Yenidogan donemi yenidogan bebekler icin
onemli bir donemdir. Yenidogan bebekler hayatlarin1 devam ettirebilmek igin iyi bir

bakima ihtiya¢ duyarlar (10).

Prematiire / preterm adi bebek 37. gestasyonel haftadan 6nce dogan bebeklere verilir.
Prematiire bebekler, vaktinde dogan bebeklere gore daha ¢ok hastalanma veya 6lme

riski ile yiiz yiizedir (10).

UNICEF giiniimiiz raporlarma gore ozellikle az gelirli iilkelerde yenidogan
bebeklerin 6nemli derecede hayatlarin1 kaybettikleri belirlenmistir (11). Giiniimiizde
teknoloji ve bilgi seviyesi dahilinde bakimin niteligini, bilgi diizeyini iist seviyeye

ulastirmak i¢in hemsirelere 6nemli gérev diismektedir (12).

Yenidogan; dogumdan sonraki ilk 28 giin olarak adlandirilir (13). Fakat klinikte
hasta veya prematiire bebeklerde aylar boyunca siiren yenidogan bakimi verilmesi

gerekir. Yenidogan bakimi 4 seviyede goriilmektedir (14).

1. Seviye; saglikli yenidogan bebeklerin bakimi, yenidoganin canlandirilmasi,

transport saglanana kadar devam edilmesidir.

2. Seviye; 32. gebelik haftasindan sonra ya da 1500 gr. iistiinde dogan bebeklere
uzmanliga ihtiya¢ duyulan bakimdir.

3. Seviye; 3A’dan 3C’ye kadar immatiir bebeklerden dogum kilosu ve gebelik yasina

gore farklilik gosteren alt uzmanliklarini da igeren daha karmasik bakimdir.

4. Seviye; Cocuk cerrahisinin ve kalp cerrahisinin yer aldigi yogun bakimdir (14).
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4.1. Yenidogan Hiperbilirubinemisi

Hiperbilirubinemi yenidogan bebeklerde en yaygin tibbi ilgi ve 6zen gerektiren
klinik durumdur. “Hiperbilirubinemi” terimi bilirubinin cilt ve mukozalarda
birikmesiyle cilt ve skleranin sar1t renkte olmasmi anlatir (1). Yenidogan
hiperbilirubinemisi hayatin ilk giinlerinde vaktinde diinyaya gelen bebeklerin
yaklagik %60’inda, preterm doganlarin da %80’inde gorilmistir (15, 16). Genel
olarak kalict olmayan bir durum olmakla beraber yenidogan hiperbilirubinemisi

dogum sonrasinda hastaneye yatiglarin en sik sebebidir (17).

Yenidogan hiperbilirubinemisi, bilirubinin tiirtine gére indirekt hiperbilirubinemi ve
direkt hiperbilirubinemi olarak iki kisimdan olusur. Yenidoganda en ¢ok karsilagilan
tiir indirekt hiperbilirubinemidir (18,19).

Yenidogan  hiperbilirubinemisine  bakis  acisinda;  fizyolojik  olmayan
hiperbilirubineminin arastirilarak gereksiz tetkik ve tedaviden uzak durulmasi
gerektigi gercegi kagimilmazdir. Bu safhada fizyolojik hiperbilirubinemi teriminin ne
ifade ettigi Onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikar, zira patolojik
hiperbilirubineminin agiklamasi yapilmis olsada fizyolojik hiperbilirubineminin

tanimlamasi daha ¢ok tartisilmaya baslanmustir (18, 19).

4.1.1. Yenidogan Hiperbilirubinemisinin Fizyolojisi

Bilirubin, ilk olarak hemoglobin olmak {izere sitokromlar, peroksidaz, katalaz,
triptofanpirolaz gibi hemoproteinler ve serbest hemin yikilmasiyla, hem halkasinin

metabolizmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir tetrapirol bilesigidir ve sar1 renklidir (20).

Bilirubin metabolizmasindaki temel adimlar; bilirubin sentezi, plazma transportu,
karacigere alimi, safraya atilmasi, hepatik konjugasyon ve intestinal geri emilmesidir
(20).

4.1.1.1. Bilirubin Sentezi

Bilirubinin dortte ticti dolasimdaki eritrositlerin, dortte biri miyoglobin, sitokrom,

siklooksijenaz, peroksidaz, katalaz ve triptofanpirolaz gibi hem proteinlerinin yikimi
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sonucunda meydana gelir. Bir gr. hemoglobinin yikimi sonucu 35 mg bilirubin
olusur (21, 22). “Hem” ilk olarak biliverdine sonra da bilirubine doniismektedir. 1
mol hem’in, 1 mol bilirubine ¢evrilmesi esnasinda, 1 mol CO ortaya ¢ikar. “Hem”
oksijenaz, dalak, makrofajlar ve karacigerde bulunur ve “hem” yiikii artmaya devam
ettikce enzimin aktivitesi de artmaya baglar. Metalloporfirinler ise “hem” oksijenazi
engeller. Bu durumdan yola ¢ikarak sariligin tedavisin sirasinda metalloporfirinler

kullanilmaya baslanmstir (21).
4.1.1.2. Bilirubinin Plazmada Tasinmasi

Bilirubin konjuge olmadiginda suda ¢oziinmediginden dolayr plazmada sadece
tasiyict bir molekiile baglanarak tasmabilir. Bu iki tasiyict molekiil alfa fetoprotein
ve albiimindir. Unkonjugebilirubinin asil tasiyicisi albiimindir. Bir gram albiimin; 8,3
mg bilirubin baglanmaktadir. Ortamda baglanmaya engel olan, bilirubin ile albiimine
baglanmak i¢in yarisan maddelerin bulunmasi veya albiiminle tutunma bdolgelerinin
yapisal degisikligi baglanma oranimi azaltir. Albliminle baglanmay1 etkileyen; pH
diisiikliigli, baz1 antibiyotikler (penisilinler, sefalosporinler), siilfonamidler, uzun
zincirli yag asitleri, antienflamatuarlar, analjezikler, heparin, ditiretikler (furosemid)
vb. maddeler serbest bilirubini arttirmaya neden olarak kernikterus tehlikesini de
arttirirlar. Albiimine baglanma yetenekleri bilirubinden daha diisiik olan bu maddeler
bilirubini albliminden ayiramazlar, fakat baglanma bolgelerini kapatip serbest
bilirubin diizeyinin artmasina neden olurlar (23, 24). Bilirubinin cilde gegisi tam
anlasilamamistir. Fakat bilirubinin toksik etkileri diisiiniildiiglinde bilirubinin cilde
gecmesi beyni yliksek bilirubin diizeyinden ve yarattig1 toksik etkilerden koruyor
gibi goriinmektedir (3).

4.1.1.3.Bilirubin Metabolizmasi

Bilirubinin dortte {i¢ii dolasimdaki eritrositlerin, geri kalan dortte biri sitokrom,
miyoglobin, katalaz, peroksidaz siklooksijenaz, ve triptofanpirolaz gibi hem
proteinlerinin yikimi sonucunda agiga ¢ikar. 1 gr. hemoglobinin yikimi sonucunda 35
mgq bilirubin olusur (25, 26).

Bilirubine dolasim sisteminde dort formda rastlanir:

1. Albumine bagli olan indirekt bilirubin



2. Albumine bagli olmayan indirekt bilirubin
3. Direkt bilirubin
4. Delta bilirubin (3).

Eritrositlerin yikimi retikiilo endotelyal sistemde (RES) olur. Hem oksijenaz enzimi
tarafindan hem oksidasyonu sonucu hem halkas1 agilir. Birinci karbon atomunun
karbonmonoksit formunda kaybiyla bir safra pigmenti olan biliverdin agiga ¢ikar. Bu
reaksiyon viicutta tek karbonmonoksit olusan reaksiyondur. Soluk havasinda
karbonmonoksit ol¢iimiiyle hem yikimi ile bilirubin olusum hizin1 belirlemede
kullanilir (30). Biliverdin, sitozolik enzim olan biliverdin rediiktaz tarafindan
bilirubine g¢evrilir. Cevrilen bilirubin suda erimeyen, indirekt bilirubin olarak
adlandirilir. Lipofilik 6zellikte olmasi nedeni ile plasenta, kan beyin bariyeri,
hepatosit zar1 gibi biyolojik membranlar1 rahatga gecer. RES’ de olusup dolasima
inflize olan bilirubinin ciddi bir boliimii serumda geri doniistimlii halde albumine
baglanir. Bir gram albumin teorik olarak 8,5 mg bilirubin baglar. Albumine
baglanamayan diisiik miktardaki serbest bilirubin yagda ¢6ziinebildiginden dokulara
yerlesebilmektedir. Albumine bagl bilirubin ilk olarak karacigere gelir, hepatosit zar
reseptorlerine baglanmasi sonucu hiicrenin igine girer. Hepatosit i¢inde bilirubin
baslica ligandine (Y- proteinine) ve bazi zamanlar diger sitozolik baglayici
proteinlerine baglanir. Indirekt bilirubinin pH 7.4’ te suda eriyebilirlik oran1 olduk¢a
diisiiktiir.  Bilirubin ~ konjugasyonu  Kkaraciger hiicresinin  diiz  endoplazmik
retikulumunda bulunur. Burada yer alan uridin difosfot gliikuronozil transferaz
(UDPGT) enzimi aracihigt ile, bilirubin  monogliikuronid olusur. Sonra da
transgliikuronidaz enzimi araciligi ile bilirubin digliikronid olusur. Gliikronidlesmis
bilirubin suda erir hale gelir konjugebilirubin olarak adlandirilir. Konjuge bilirubin ya
safrayla bagirsaga ya da bobrekte filtre edilerek idrarla atilir. Bilirubinin biiyiik kismi
bagirsak bakterileri tarafindan sterkobilinojen, sterkobilin ve iirobilinojene c¢evrilerek
digkiyla atilir. Az bir kism1 bagirsakta bulunan beta-gliikkuronidaz enzimi araciligiyla,
tekrar konjuge olmayan bilirubine gevrilerek enterohepatik dolasimla karacigere gelir.
Urobilinojenin bir kismiysa bébrekte iirobiline déniiserek idrarla atilir (3, 26).

4.2.1.4.Bilirubinin Bagirsakta Geri Emilimi

Bagirsaktaki bilirubin en fazla duedonum ve kolondan emilim gosterir. Gdsterilen

emilim miktari, diyetin tiiriine ve oranina gore degisir. Bagirsak tarafindan emilen
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bilirubinin dortte birinin geri emilim gosterdigi tahmin edilmektedir. Yenidogan
bebeklerde intestinal flora gelismemis oldugundan direkt bilirubinin az bir boliimi
irobiline ya da sterkobiline doniisiip gaita ve idrarla atilir, cogunlugu ise konjuge
olmamis duruma donerek tekrar emilim gosterir boylece karacigerin bilirubin yiikii
artar (21). Bagirsak beta-gliikuronidaz enzim aktivasyonu daha yiiksektir. Bu sebeple
enterohepatik dolasim yolu ile serbest bilirubin emilimi erigskinden daha fazla olur
(22). Anne siitiiyle beslenen bebeklerde, anne siitii igindeki beta gliikkuronidaz
enziminin bagirsaktan emilen bilirubin miktarinin artmasina katkida bulundugunu

diisiindiiren yaynlar vardir (27).

Yenidogan bebeklerde, enterohepatik dolasimi arttiran etkenler iginde; bagirsak
hareketlerinin az ger¢eklesmesi, iginde ¢okea bilirubin olan mekonyum pasajinin geg
olmast ile bilirubini, iirobilinojene doniistiirerek bagirsak bakterilerinin olmamasi yer
alir. Kolestramin, oral agar ve aktif komiir verilmesi, intestinal bilirubini baglayarak

hiperbilirubineminin artmasina engel olabilir (28).

4.2.2. Yenidogan Hiperbilirubinemisinin Epidemiyoloji

Yenidogan bebeklerde goriilen sariligin siddeti ve siiresi; genetik, ailesel ve etnik
farkliliklar, maternal ve obstetrik faktorler ile bebege ait faktdrlere bagli olarak

degismektedir.

4.2.2.1.Genetik, ailesel ve etnik farkhihklar

Neonatal hiperbilirubinemi insidansi, siddeti ve zamani; gebelik yasi, dogum kilosu,
ik, genetik yapi, cografi bolge, maternal faktorler, beslenme hali ve beslenme sekline
gore degisim gostermektedir (29). Bhutaninomogrami kullanilarak 4 iilke, 9 merkezi
iceren c¢ok uluslu bir calismada gebelik yas1 >35 hafta ve {izerinde olan
yenidoganlarin postnatal 30. saatteki total bilirubin diizeyleri Bhutani nomogramina
gore 95 persentil ve iizeri olanlar incelenmis ve farkliliklar gézlenmistir (29). Bu
caligmaya gore;

e Amerika Birlesik Devletlerinde 4 merkezde % 6 (Cleveland, OH), % 9

(Providence, RI), % 10 (Stanford, CA), % 16 (Philedalphia, PA),



e Hong Kong, Cin‘den iki merkezde %5-8,
e  Kudiis, Israil‘den iki merkezde %8-21,

e Kobe, Japonya‘dan bir merkezde %32 belirlenmistir.

Ulkemizde Sarici ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada fototerapi almasi gereken
yenidogan hiperbilirubinemi vakasi goriilme insidansi ge¢ preterm bebeklerde %25,3

olarak term bebeklerde %10,5 olarak saptanmistir (30).

4.2.2.2. Maternal ve obstetrik faktorler

Sigara kullanimi: Sigara kullanan annelerin bebeklerinde sariligin daha az goriildiigi
belirtilmistir. Bu durum sigara kullanan annelerin emzirme oraninin diisiik olmasi ile

veya sigaranin igerdigi maddelerin enzim indiiksiyonu yapmas ile ilgilidir (26).

Diabet: Diyabetik anne bebeklerinde, artmis eritropoetine bagli goriilen polisitemi,

hiperbilirubinemi sikligini arttirmaktadir (31, 32).

llaglar: Epidural anestetikler (6zellikle bupivakain) ile indiiksiyon ig¢in kullanilan
oksitosinin yenidogan sariliginin artmasina sebep oldugu bir ¢ok calismada ortaya
cikmigtir (33). Eroin madde bagimlisi annelerde yenidogan bebeklerin bilirubin
seviyeleri dusiiktiir. Fenobarbiital eroin bagimlisi anneye yeterli dozda verildigi

zaman bebegin ilk giinlerindeki bilirubin seviyelerini azaltir (33).

4.2.2.3. Bebege 6zgii faktorler

Dogum kilosu ve gestasyon haftasi: Diisiik dogum kilosu ile kiigiik gebelik haftasi
sarilik riskinin artmasina neden olur. Hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye yatis
olasiligr 36-38 haftalik bebeklerde 40 haftalik olanlara oranla 7-8 kez, 36 haftadan
kiiglik olanlardaysa 13 kez daha fazladir (34).

Cinsiyet: Kiz bebeklere gore erkek bebeklerde bilirubin diizeyleri daha yiiksek
goriiliir (26, 35).

Yetersiz kalori alim ve agirhk kaybi: Azalmis kalori alimi enterohepatik

sirkiilasyonu artirarak bilirubin seviyelerinin artmasina sebep olur (26). Kazein
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hidrolizatli mamalarla beslenmesi saglanan yenidogan bebeklerde 10 ile 18.
giinlerindeki bilirubin seviyeleri, standart kazeinli ya da Whey proteinlerini igeren
mamalarla beslenmesi saglanan yenidogan bebeklerden daha diisiik bulunmustur
(36).

Anne siitii ile beslenme: Anne siitiiyle beslenen yenidogan bebeklerde mamayla
beslenen bebeklere oranla total serum bilirubin seviyesinin 12 mg/dl ve iistiinde olma
ihtimali 3 kat, 15 mg/dl istiinde olma ihtimalinin de 6 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye yatirilan bebeklerin %90’ 1mnin
anne siitilyle beslendigi saptanmistir (37, 38). Anne siitii ile beslenen bebeklerde
saritlik 2 farkli sekilde goriiliir: Birincisi anne siitiiyle beslenememe sariligi veya
erken anne siitii sariligidir. Dogum sonrast ilk 2-4. giinlinde goriiliir. Yetersiz kalori
alimina bagli olusur. Erken ve sik besleme, iyi bir emzirme danismanlig1 verilmesi,

ilk zamanlarda kilo kaybinin yakin izlenmesi ile nlenebilir (25).

Anne siitliyle ilgili ikinci sarilik sekli ise ge¢ anne siitii sariligidir. Yasamin 4.
giiniinden sonra baslar, nadiren 20 mg/dl’yi gecer, 3-12 haftada normale doner. Geg
anne siitli sarilig1 artmig entero hepatik sirkiilasyon ve anne siitiiniin i¢erdigi yag
asitleri, metal iyonlari ve niikleotidlerin UGT enzimini inhibe etmesi ile agiklanmaya

caligilmistir (25, 26).

Mekonyum pasaji: Mekonyum yiiksek oranda bilirubin igerdigi icin erken
mekonyum pasaji olanlarda biliubin diizeyi daha diisiikk olmaktadir (38).

4.2.3. Yenidogan Hiperbilirubinemisinin Etyolojisi

4.2.3.1.Fizyolojik sarihk

Yenidoganlarin ¢ogunda postnatal ilk haftada kalict olmayan total bilirubin
seviyesinin artisinin oldugu durum ‘fizyolojik sarilik’ olarak adlandirilir. Yapilan
aragtirmalarda term ve terme yakin yenidoganlarin hemen hemen %80’inde total
serum bilirubin diizeyinin 5 mg/dL fstline ¢iktig1 gorilmistir (1). Yenidoganda
goriilen fizyolojik sarilik polisitemi, eritrositlerinin yasam siiresinin kisa olmasina

bagli artmis bilirubin yiikii, bilirubinin tutulmasi, transferi ve konjugasyonunun
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immatiir olmasindan kaynaklanmaktadir (39). Kordon kanindaki indirekt bilirubin
diizeyi normalde 1-3 mg/dl olup, giin igerisinde en ¢ok 5 mg/dl’ye yiikselerek 2 ve 3.
ginde fark edilebilir. Ortalama 4. giinde maksimum ~12 mg/dl diizeyine ¢ikan
bilirubin, ikinci haftanin sonunda 2 mg/dl diizeyine geriler. Prematiirelerde bilirubin
seviyesi daha yavas artar, sarilik uzun siireli ve yiiksek seviyelere (~15 mg/dL) ulasir
(40).

Fizyolojik hiperbilirubinemi olusmasindaki mekanizmalar:

1. Artmis bilirubin yiikii: Eritrosit sayisinin fazla olmasi, dmriiniin kisa olmasi, hem
dist1 bilirubin kaynaklarinin yikiminin fazla goriilmesi, bagirsak florasinin gelismemis
olmasi ve bagirsaklarda beta glukuronidaz aktivitesinin yiiksek olmas,

2. Bilirubinin plazmadan karaciger hiicresine alimi sirasinda yetersizlik,

3. Bilirubinin konjugasyonu sirasinda yetersizlik,

4. Etkisi tam gosterilememis olsa dahi karaciger hiicresinden bilirubin atiliminin daha

biiyiik yastaki gocuklara gore diisiik olmasi (25).

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde fizyolojik hiperbilirubinemiden s6z
etmek zordur. Total serum bilirubin diizeylerinin fizyolojik olarak belirtilen
sinirlarda bile tehlikeli olabilecegi diisiiniilerek fototerapi ile tedavi edilmesi

gerekebilir (25).

Tanida;

1. Hiperbilirubineminin bebegin dogumunun ilk giiniinden sonra ortaya ¢ikmasi,

2. Total serum bilirubin degerinin saatte 0,2 mg/dl veya giinde 5 mg/dl’ den daha az
artmast,

3. Total serum bilirubin konsantrasyonun 95. persantilden diisiik olmast,

4. Direkt serum bilirubin degerinin 1,5-2 mg/dI’nin altinda olmast,

5. Term bebeklerde klinik hiperbilirubineminin iki haftadan az stirmesi 6nemli bir
olgiittiir (26).

Fizyolojik sariligin tanisii koymak i¢in diger sarilik nedenleri oyki, klinik ve
laboratuvar bulgulariyla dislanir. Bebeklerde hiperbilirubinemi diizeyleri birbirinden

farkli oldugundan fizyolojik hiperbilirubinemi  smirlarinin  yerine  bilirubin
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nomogramlart kullanilmaktadir (41). APA ‘nin 2004 senesinde yayinladigi Klinik
uygulama kilavuzunda gebelik yas1 35. haftadan biiyiik olan yenidogan bebeklerde
sarilik gelisiminden kaynakli risk etkenleri tanimlanmistir. Risk grubu olarak

tanimlanan faktorler asagida belirtilmistir (41).

Major Risk Faktorleri:

1- Hastanede taburculuk islemi olmadan Onceki total serum bilirubini ya da
transkutanoz bilirubin seviyesinin yiiksek risk zonunda olmasi,

2- Hiperbilirubineminin bebegin dogumunun ilk gliniinde goriilmesi,

3- Kan grubunda uygunsuzluk bulunmasi,

4- Gebelik hafta aras1 35-36 hafta olmast,

5- Diger kardeslerinde fototerapi 6ykiisii olmast,

6- Sefalhematom veya ezilmelerin varligi,

7- Yalnizca anne siitii ile beslenmesi,

8- Dogu Asya 1rkina sahip olmak.

Minor Risk Faktorleri:

1- Hastanede taburcu islemi olmadan 6nceki serum total bilirubini ya da transkutanoz
bilirubin seviyesinin yiiksek-orta risk zonunda olmasi,

2- Gebelik hafta aras1 37-38 olmast,

3- Hastaneden ¢ikmadan 6nce hiperbilirubinemi goriilmesi,

4- Diger kardeslerinde fototerapi 6ykiisti olmast,

5- Diyabet hastasi olan annenin makrozomik gocugu,

6- Annenin yasinin 25 ve {istii olmasi,

7- Cinsiyetin erkek olmasi.

Diisiik Risk Faktorleri:

1- Total serum bilirubini ya da transkutan6z bilirubin seviyesinin diisiik risk zonunda
olmas,

2- Gebelik haftasinin 41 haftadan biiyiik olmast,

3- Yalnizca mamayla beslenme,

4- Siyah 1rkina sahip olma,
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5- Taburculuk durumunun dogumdan 72. saat sonra yapilmast.

Tim bunlardan hareketle APA, tedavinin zarar getirmesinden ¢ok fayda
saglayacagmin disiiniildiigi bilirubin seviyelerinde miidahaleyi tavsiye etmekte, bu
aciklamay1 yaparken bebegin klinik durumu ve yasimi da dikkate almaktadir (35).
Polistemi gelismesi, damar disina kanama olmasi, mekonyum pasajinda gecikmenin
goriilmesi, diisiik kalorili beslenme, tarti kaybi, anne siitiiyle beslenme durumu
yenidogan bebeklerde fizyolojik hiperbilirubineminin siddetini arttiran sebeplerdir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde son yillarda yenidogan hiperbilirubinemisi
insidansinda yiikselis goriilmiistiir. Bu yiikseligsin sebebi bilinmemekte, annelerin ve
bebeklerinin daha onceki zamanlara kiyasla hastaneden daha erken siirede taburcu
edilmesi, bebeklerin hastanedeyken 6 ile 8 kere beslenmesi fakat evdeyken benzer
siklikta beslenememesi hiperbilirubineminin artmasina neden olarak ortaya atilmistir
(42).

4.2.3.2.Anne Siitii Hiperbilirubinemisi

Anne siitii sariligi ilk olarak 19601 yillarda tanimlanmis yaygin karsilagilan bir
problemdir. Erken baslangigh anne siitii hiperbilirubinemisi ile ge¢ anne siitii

hiperbilirubinemisi olmak {izere iki gruba ayrilir (43).

Erken Baslangich Anne Siitii Hiperbilirubinemisi: Anne siitiiyle Yeterince
beslenememe ya da yetersiz anne siitiiyle beslenme sariligi olarak da tanimlanir.
Yetersiz anne siitityle beslenme hiperbilirubinemisine dogum sonrasinda bebegin anne
sitiinii etkili emememesi, annenin siitiinii uygun sekilde ve yeterince bebege
verememesi sebep olur. Asil temel mekanizma bebegin beslenememe durumudur. Bu
sebeple yetersiz sivi ve kalori alimi1 bebekte hiperbilirubinemiye neden olmaktadir.
Buna karsin ge¢ anne siitii hiperbilirubinemisinin mekanizmasi tam olarak anne
stitlinlin yapisiyla ilgilidir ve bu nedenle ge¢ anne siitii sariligindan ayrilir. Dogumdan
sonra iyi beslenemeyen bebekte bilirubinin enterohepatik sirkiilasyonu artar ve
hiperbilirubinemi ortaya ¢ikar (44). Uygun emzirme tekniginin bilinmemesi, ¢atlak
meme basi, yorgunluk, halsizlik gibi maternal nedenler emzirmenin etkili bir bigimde
yapilmasini engelleyebilir. Yetersiz emme gibi neonatal nedenler de anne siitli ile
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beslenmeyi engelleyebilir. Anne emzirme konusunda yeterince deneyimli ya da bebek
iyi emiyorsa bile dogumdan sonraki ilk 24-48 saat i¢inde kolostrumun az salgilanmasi

anne siitli destegini sinirlayabilir (45).

Ge¢ Anne Siitii Hiperbilirubinemisi: Geg¢ anne siitii sariligi dogumdan sonraki 3-5
giinlerden sonra ortaya ¢ikar ve hayatin 3. haftasina kadar hatta daha uzun siirer.
Epidemiyolojik ¢alismalar anne siitii ile beslenen bebeklerin %10-30'unda 2-6.
haftalar arasinda sariligin ortaya ¢iktigini, bazi bebeklerde bu sariligin 3 ay devam
ettigini bildirmektedir (46). Burada tipik olarak sarilik yavas yavas ylkselir ve
yaklasik 2. haftada 5-10 mg/dl diizeyine gelir, hayatin birinci aymndan sonra yavas
yavas diiser. Ancak bazi bebeklerde 20-30 mg/dl'yi gegen siddetli etkilenmelerde
goriilebilir ve bunlarin bazilar1 beyin zedelenmesine neden olabilecek kadar tehlikeli
olabilmektedir (44, 47). Anne siitii hiperbilirubinemisinde bebekte hemoliz bulgusu
yoktur, bebek hasta goriiniimlii degildir, viicut agirlig1 artisi ve intestinal fonksiyonlart

normaldir.

4.2.3.3. Patolojik Yenidogan Sarihgi Nedenleri

Patolojik sarilik, gebelik haftas1 >35 hafta olan bebeklerde TSB degerinin bilirubin
nomograminda %95 persentil ve iizerinde olmasi ile tanimlanir. Ailede hemolitik
hastalik Oykiisii, hepatomegali, splenomegali, kusma, emmede zayiflik, uykuya
egilim, asirt kilo kaybi, tiz sesli anormal aglama, normal olmayan vital bulgular,
akolik diski, apne, bradikardi, idrarda bilirubin bulgular ya da kernikterus bulgular
varsa sarthigm fizyolojik olmadigini disiindiiriir (48). Ciddi hiperbilirubinemi
yasamin ilk haftas1 i¢inde yenidoganlarin %8-10‘unda goriiliir ve yaklagik % 40
72.saatten sonra ortaya ¢ikar (30, 49). Toplumumuzda yapilmis ¢aligmalarda neonatal
hiperbilirubinemi sikligi %10 ile %25,3 arasinda degismektedir (30).Eritrosit
yikimina bagl sarilik nedenleri:
Izoimmunizasyon

e Rh uyusmazlig

e ABO uyusmazlig

e Diger kan grubu uyusmazliklar
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izoimmunhemolitik hastalik

Fetal eritrositlerin anne dolasimina ge¢mesi annede izoimmunizasyona sebep olur.
Sonucunda 1gG yapisindaki antikorlar plasentadan geg¢mesiyle fetal eritrositlerin
parcalanmasina sebep olmasi yenidogan bebeklerde hemolitik hastaligin zeminini
olusturur. Hemoliz ¢ogunlukla ekstravaskiiler alanda gergeklesir. Fakat annenin
antikor iiretim miktar1 artis gosterdikge bir miktar hemolizin hiicre i¢i alanda da
olustugu goriilmustiir. Eritrosit antijenleri genetik olarak saptanan glikoproteinlerdir.
Izoimmunizasyona sebep olan en sik faktor bebek ile anne arasinda gerceklesen
ABO uyusmazhigidir. Daha az olmasina ragmen Rh uyusmazligi daha agir seyretmesi

ve profilaksi yapilabilmesi agisindan 6nemlidir (26, 41).

Rh uyusmazhg

ABO uygunsuzluguna gore daha az goriilen fakat daha siddetli klinik ile seyreden bir
durumdur. Rh antijeni eritrosit membraninda bulunan glikoprotein yapisinda biiyilik
bir molekiildiir. Her iki ebeveynden gegen Rh antijenik determinantlari Rh tipini ve
kan grubu antijenlerinin tretimini belirlemektedir. Her antijen 6zel bir antikor
yanitina neden olur. Antikorun yaniti %90 D antijenine karsidir (50). Rh
immiinizasyonun gerc¢eklesmesi i¢in Rh (-) bir anne Rh (+) bir bebek tasimalidir.
Gebeligin herhangi bir béliimiinde fetal hiicreler maternal dolasima gegebilir. Fakat,

en ¢ok gecis amniosentez veya dogum esnasindaki travma sirasinda olur (51).

0,5-1 ml kan annenin immiinizasyonu ig¢in yeterlidir. Klinik olarak yenidogan
bebeklerde hiperbilirubinemiden agir hidropsa kadar devam eden degisik bulgu ve
belirtiler ortaya c¢ikabilir. Hastaligin siddeti klinik bulgu vermeyen minimal
hemolizden derin anemi, eritroblastozisfetalis ve hidropsfetalis tablosuna kadar
degiskenlik gostermektedir. Etkilenen bebek, hemolize, eritrosit yapimini arttirarak
cevap verir. Eritrosit yapimi kemik iligindeki yikimi karsilayamaz hale geldigi zaman
ilk olarak karaciger ve dalak ekstrameduller hematopoez baslar. Periferik dolasima
cekirdekli eritrositler gecmeye baslar. Fetal aneminin hizli gelistigi durumlarda
hidropsun meydana geldigi, aneminin yavas gelistigi durumlarda hidropsun olmadigi

bilinmektedir (51). Anne ve bebek arasinda hem Rh hem ABO uyusmazligi varsa Rh
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(+) fetal hiicreler maternal dolagima gectiginde, annenin dogal anti-A antikorlar1 veya
anti-B antikorlar1 sayesinde dolasimdan uzaklastirilir. Dolayisiyla Rh sensitizasyonu

daha az goriiliir (52).

Anemi intrauterin donemde, hiperbilirubinemi ise dogumdan sonra énemli bir sorun
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Etkilenen bebek hemolize yanit vermek amaciyla
eritrosit yapimini arttirir. Bundan dolay: periferik yaymada g¢ekirdekli eritrositler ve
retikiilosit seviyesinde artma ile karistirilmaktadir. Kemik iligi disinda da aktif
eritropoez goriiliir, hepatosplenomegali olusur. Fetal donemde olusan bilirubin,
plasenta aracilig1 ile dolasimdan temizlendiginden dogum sirasinda bilirubin seviyesi
5 mg/dL’den daha azdir. Fakat ilk yarim saatte bilirubin seviyesi hizli bir sekilde
artmaktadir. Agir eritroblastozisfetaliste, ekstra mediiller hematopoezinsiniizoidlere
yaptig1 basiya bagli olarak karaciger atilim fonksiyonunun azalmasi ve konjestif kalp
yetmezligi sonucunda olusan karaciger konjesyonu nedeniyle indirekt bilirubinle
birlikte direkt bilirubinde de artig goriilebilmektedir (20).

ABO Uyusmazhg

Kan grubu uyusmazliklari i¢inde hemolize neden olan ve en ¢ok goriilen ABO
uyusmazhigidir. Sikligina ragmen intrauterin déonemde de postnatal dénemde de
onemli problemlere neden olmaz. Daha 6nceki donemde duyarli olmamis bir annenin
ilk gebeligi sirasinda da meydana gelebilir (20). ABO uyusmazliginin klinik bulgulari
Rh uyusmazligina benzerlik gosterir, fakat gelisim hiz1 ve seyri birbirinden ayridir.
Hiperbilirubinemi ¢ogunlukla yaklasik 36. saatte olusur, fakat bilirubinin artig hiz1 Rh
uyusmazligina kiyasla daha yavastir. Az goriilse de agir hemoliz, hiperbilirubinemi ve
kernikterusa sebep olur. Rh uyusmazligina kiyasla ABO uyusmazligina bagh
hemolitik hastaligin, daha hafif seyretmesinin 6ncelikli sebepleri sunlardir (20, 42).
1-Annede olusan ABO antikorlar genellikle IgM tiirinden oldugundan plasentadan
ge¢mez. Fakat O grubuna sahip annelerde, A ve B gruplarina karsi olusan antikorlarin
bir boliimii 1gG tiiriinden olmasi sebebiyle plasentadan geger.

2- Antijenlerden fetal A ve B gruplarinin antijenleri zayif 6zelliktedir.

3-Annede olusan antikor plasentadaki A ve B antijenleri tarafindan tutuldugundan

dolayi fetal dolagima giremez.
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4- A ve B antijenleri diger doku hiicreleri iistiinde, ayrica dolagimda serbest olarak da
bulundugu icin fetusa gegen antikorlar eritrositlere ulagmadan diger antijenler

tarafindan tutulur.

Hemoglobin laboratuvarda genel olarak normal veya normale yakin olarak bulunur.
Direkt Coombs testi vakalarin %33’tinde pozitif goriilebilir. Hafif retikulositoz
olabilir (%10-15). Periferik yaymada yaygin olarak, polikromazi, sferositoz ve
cekirdekli eritrosit tespit edilebilir. indirekt bilirubin, ilk 24 saatte yiikselis gdsterir
(vakalarin %10-20’sinde, 20 mg/dI’nin istiine ¢ikar) (53).

Sub grup uyusmazhklari

Yenidogan bebeklerde hemolitik hastaligi olanlarin %3’den sorumlu olan bu
antijenlerden en ¢ok bilinenleri, Duffy, Kell, MNS ve Kidd olup Rh uyusmazligina
benzer hemolize yol agarlar. Klinik tablonun seyri hafif anemiden siddetli hemolitik
hastaliga kadar degisim gosterir. Tedavi ve tanisi Rh uyusmazligina benzerlik gosterir
(53, 54).

4.2.4. Yenidogan Hiperbilirubinemisinde Tam

Hiperbilirubinemi yenidogan bebeklerde sik karsilasiimasina ragmen bebeklerin
hangilerinde sekel agidan risk oldugu ve hangilerinin tedavi edilmesi konusunda karar
vermek ciddi 6nem tasir. Hiperbilirubinemi tanili yenidoganda &ykii 6nemlidir.
Dogum oOncesi ve perinatal bakimla dogum anamnezi, beslenme tiirii ve miktari
incelenmelidir. Annenin gebeliginde gegirdigi hastaliklar ve ailede hiperbilirubinemi
Oykiistiniin  varligt mutlaka sorulmalidir. Muayene esnasinda hiperbilirubinemi
diizeyi, gozlemle ve parmakla bastirllinca meydana gelen renge bakilarak

ongoriilmeye ¢alisilir (55).

4.2.5. Yenidogan Hiperbilirubinemisinde Tedavi

Yenidogan sariliklarinin tedavisindeki temel amag, bilirubin toksisitesine bagli olarak

merkezi sinir sisteminde olusabilecek kalici hasarlarin 6nlenmesidir. Yenidogan
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bebeklerde plazma bilirubin seviyesindeki artisin hangi seviyeden sonra tedavi
edilmesi gerektigi ve ne zaman patolojik oldugu hakkinda ¢alismalar yapilmistir (56).
Hiperbilirubinemi tedavisinde farmakolojik olmayan tedavi, fototerapi, kan degisimi,

farmakolojik ajanlar kullanilir.

Farmakolojik Olmayan Tedavi: Erken dénemde anne siitiiyle beslenmenin 6nemi
anlatilmali ve beslenmenin diizenlenmesi tavsiye edilmelidir. Anne siitii ile beslenen
ve anne siitiiniin disinda ek besin almayan bebeklerin 3 giine kadar olan kilo kaybinin
ortalama olarak dogum kilolarinin %6,1+2,5 oldugu gésterilmistir (57). Tamamen
anne siiti alan bebeklerin %5-10’unda, 3 giine kadar agirlik kaybi, dogum
agirliklarmm % 10’u kadar olmaktadir. Eger kilo kaybi1 %10°dan fazlaysa bebek
kontrol altina alinmalidir. Yeterli oranda beslenmenin gostergesi; ilk 24 saatte 4 ile 6
kez idrarla tamamen 1slanmis bebek bezi ve dogumdan itibaren dordiincii giine kadar,
giinde 3-4 kez digkilama sayisidir (57). Eger bebegin anne siitii alamamasina bagli
kilo kaybt dogum kilosuna gore %10 ise oral olarak mama ya da sagilmis anne siitii
verilmelidir. Bebekte anne siitiine bagli hiperbilirubinemi diisiiniilse dahi anne

stitiiniin kesilmesi tavsiye edilmemektedir (58).

Fototerapi: Yenidogan donemde bilirubin toksisitesine bagli gelisebilecek akut ve
geri dontisimlii ‘akut bilirubin ensefalopatisi’ ve kalic1 ‘kernikterus’ olugsmasina engel

bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (59).

Fototerapide kullanilan en etkin 151k mavi 1siktir (dalga boyu 450-460 nm). Uygulama
sirasinda bebegin kiyafetleri ¢ikarilir (hastanin bezi c¢ikarilmaz) ve 1sik kaynagi
bebekten 40 cm uzaga yerlestirilir. Bu esnada bebegin gozlerinin 151k gecirmeyen
koruyucu bir bandajla kapatilmasi tavsiye edilir (yapilan hayvan deneylerinde retinal
hasarlar goriilmiistiir) (60, 61, 62).

Kan degisimi: Kan degisimi, sarilig1 tedavi etmek, kontrol etmek ve kernikterus
olusumunu 6nlemek igin uygulanan acil bir tedavi metodudur. Degisim ile bilirubin
seviyesi disiiriiliip kontrol altina alinirken ayrica anne kaynakli antikorlar

uzaklastirilir. Hemoliz sebebi ile olusan kansizligi diizeltmek, antikora baglanan
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eritrositleri ve hemoliz kaynakli toksik olan maddeleri uzaklastirmak miimkiin olur
(63).

Kan degisimi tedavisi planlanirken yenidogan bebegin dogum kilosu, gestasyon
haftasi, hemoglobin degeri, bilirubin seviyesi, bilirubin artis hiz1 gibi faktorler dikkate
alinmalidir. Gebelik yast > 35 hafta olan yenidogan bebeklerde, fototerapi
uygulanmasina ragmen bilirubin diizeyi azalmiyor veya yiikseliyorsa, bilirubin
seviyesi kontrol altina alinamiyorsa, kernikterus riski islemin riskinden daha fazlaysa

veya kernikterus diistindiiren klinik bulgular varsa kan degisimi tercih edilir (63).
Farmakolojik tedavi:

intravenéz Immiinglobulin (IVIg): Coombs (+) Rh veya ABO uygunsuzlugu,
subgrup uyusmazliklari, intrauterin transflizyon yapilmis bebeklerde IVIG
kullanilabilir. Retikiiloendotelyal sistemde Fc reseptorlerini bloke ederek hemolizi
engelledigi tahmin edilmektedir. AAP kilavuzu 2004’e gore yogun fototerapiye kargin
yiikselen total bilirubin diizeyi, kan degisimi smirina yakin bilirubin diizeyi, total
bilirubin diizeyi kan degisimi siirindaki bebeklerde standart 1V 1G (0,5-1 gr/kg 2
saatte) miimkiin olan en kisa siirede verilir, gerekirse 12 saat sonra yinelenir. Kan

degisimi yapilan bebeklerde degisimi sonrasinda IV IG ayni1 dozda tekrarlanir (63).

Bilirubin Klirensinin Normal Metabolik Yolunun Hizlandirilmasi: Klofibrat
glukuronil transferaz enziminin aktivitesini artirir ve bilirubin klirensini artirir. Term
ve immatiir bebeklerde etkinligi gosterilmistir. Fenobarbital mikrozomal enzimlerin

giiclii bir indiikleyicisidir. Bilirubin konjugasyonunu, atilimini, safra akigini artirir

(64).

Hem  Oksijenazin  Inhibisyonu:  Sn-protoporfirin,  Zn-protoporfirin  ve
Snmezoporfirinin yenidogan sariliginda klinik kullanimda bugiin i¢in arastirma
evresindedir. Sentetik bir hem analogu olan Sn-protoporfirin hem oksijenaz1 inhibe
ederek bilirubin yapimimi azaltir. Bilirubine doniisemeyen hem safra yoluyla atilir.

Ancak halen rutin kullanimda degildir (63).
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4.3.Yenidogan Hiperbilirubinemisinde Hemsirelik Bakim

Hemsirelik bakimi fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden mevcut veya olasi saglik
problemlerine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirleme, karar verme,
uygulama, degerlendirme ve kendi gereksinimlerini karsilayabilir diizeye getirmeye
yonelik yardim edici ve savunucu bir iligkidir. Hemsirelik bakimi ayni zamanda
hemsirelik mesleginin etik ve yasal bir sorumlulugudur (65). Bireyler her gecen giin
daha ¢ok hemsirelik bakimina ihtiyag duymakta ve hemsirelik bakiminin degiskenligi

de 6nemli derecede artmaktadir (66).

Hemsirelerin calistiklart ve belirtilen rolleri aktif olarak uyguladiklar 6zel gruplardan
biri ise yenidoganlardir. Yenidoganlara bakim veren, Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri (YYBU) bakim seviyeleri, hasta transferi, kaynaklarin planlanmasi,
paylasilmasi, bolgesel kaynaklarin ve sonuglarin karsilagtirilabilmesi amaciyla
kendine 6zgii siiflandiriimaktadir (66). Ulkeden iilkeye degisiklik gosteren YYBU’
nin diizey tanimlamalar1 her {ilkenin kendi standartlarma gore sekillenmekte,
toplumdaki dogurganlik hizi, yillik niifus artisi, hasta yenidoganin o6zellikleri ve

neonatal/perinatal mortalite oranlarma gore degismektedir (67).

Hiperbilirubinemi, yenidogan bebeklerde en ¢ok karsilagilan problemlerden birisidir.
Genel olarak kalict olamayan bir durum olmakla Dbirlikte, yenidogan
hiperbilirubinemisi, dogumdan sonra ilk giinlerde hastaneye yatislarin en yaygin
sebebidir. Yenidogan hiperbilirubinemi sik olarak goriilmesine ve birgok bebekte de
kendiliginden ge¢cmesine ragmen bu durum her bebek icin gegerli degildir. Hangi
yenidoganda bilirubin diizeyinin tehlikeli seviyeye ulasacagi her zaman tahmin
edilemeyecegi i¢in bebegin ilk {i¢-bes giin igerisinde yenidogan hemsireleri tarafindan
izlenmesi ¢ok Onemlidir. Boylece, tedavi edilmediginde kalict problemlere neden

olabilecek bir hastalik kolaylikla 6nlenmis olur (65).

Yenidogan sariliginin uygun sekilde yakin takibi, tedavisi yenidogan hemsiresi
tarafindan saglanmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin fototerapinin uzakligi, acik cilt
yiizeyinin saglanmasi ve fototerapi alan yenidoganin beslenmesi, koruyucu olarak géz
bandinin uygun yerlestirilmesi ve genital organlarin fototerapiden korunmasi
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konusunda yeterli bilgi ve beceri 6zelliklerine sahip olmasi1 gerekmektedir (68). Etkili
hemsirelik bakimi ile fototerapinin etkisi artirilmakta ve komplikasyonlar en az

diizeye indirilmektedir (69).

Fototerapide Hemsirelik Bakimi

¢ Anne ve baba uygulama hususunda bilgilendirilmelidir.

¢ Viicut sicakligi iki saat araliklarla dl¢iilmelidir.

e Gozler, akinti, kizariklik agisindan gozlenir.

e Fazla 1sinmaya mani olmak maksadiyla fototerapi cihazi bebekten 40 cm uzakta
olmalidir.

e Gaita sikligiyla 6zelligi takip edilmelidir. Gaita yumusak yesilimtirak ya da koyu
kahverengi renk alir.

eYenidoganda fotosensitizan ilag kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir.

¢ Bebegin beslenmesi saglanmalidir.

eBebegin genital organlar1 kapatilir. Viicudun diger boliimleri acik kalacak sekilde
151k kaynaginin altina olacak sekilde yatirilir.

eAldig1 ¢ikardigr takibi ii¢ saat aralikla yapilmalidir.

eFarkedilmeyen si1vi kayiplarina kars1 yenidoganlar her giin tartiimalidir.

e Deri rengi gozlenmeli ve 1lik suyla temizlenmelidir.

eYaniklar1 engellemek i¢in yenidogan yaglanmamalidir.

eBilirubinin etkisiz hale getirilmesi esas olarak deride oldugundan 6 saatte bir
pozisyonu degistirilmelidir.

eKan {riinleri ve total parenteral sivilarin fototerapi 1s1gindan etkilenmesini
engellemek i¢in bu iriinler aliiminyum folyoyla kapatiimalidir.

eFototerapiye baslandigi saat, uygulama siiresi, kesintiler, uygulamanin nihayete
erdigi saat hemsire notuna islenmelidir.

e Fototerapi uygulanmasi esnasinda bebegin genel durumu sik sik gozlenir ve
huzursuzluk, titreme, hipertermi, hipotermi gibi belirtiler dikkatle gozlenmelidir. G6z

maskesi takilmali ve g6z maskesi tedavi sirasinda kaymamali ve burun deliklerini

tikamamalidir (70, 71, 72, 73).
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Kan degisiminde hemsirelik bakimu;

1. Hemsire, isleme baslamadan 6nce bebegin viicut sicakligi, solunum, nabiz, kan
basinci gibi yasam bulgularini ve viicut tartistn1 almali, ¢evre 1sisin1 kontrol ederek
yenidoganin sicakligin1 36,5-37 derecede tutacak bicimde ayarlamalidir.

2. Isleme baslamadan &nce verilecek kanmn uygun olup olmadig: ¢ift tarafli kontrol
edilir.

3. Gerekli malzemeler hazirlanir ve islem formuna baglangictaki bilgiler ( baslama
saati, yasam bulgulari, bilirubin diizeyi vb.) yazilarak isleme baslanir.

4. Islem esnasinda yasam bulgular izlenir.

5. Verilen, alinan kan miktar1, verilen kalsiyum miktar1 kaydedilir.

6.Yenidogan, tasipne, tasikardi, siyanoz, solukluk, solunum depresyonu gibi
durumlar yoniinden gézlenir.

7. Hipokalsemiyi dnlemek amaciyla kalsiyum verildigi durumlarda, ila¢ uygulanirken
kalp steteskopla dinlenir. Bradikardi varsa perflizyon durdurulur.

8. Kan degisimi sonras1 gobek steril petle kapatilir ve baslangicta bes dakikada bir,
daha sonra 30 dakika arayla yasam bulgular1 alinr.

9. Islem kisa bir siire sonra tekrar edilecekse, kateter ¢ikarilmadan steril sartlar
saglanarak gobekte birakilabilir. Fakat dikkatli gézlenmelidir.

10. Islemden 3-4 saat sonra yenidogan beslenir.

11. Gobek, kanama yoniinden gozlenir.

12. Transfiizyon komplikasyonlar1 yoniinden (voliim artis1, hipoglisemi, hipokalsemi,
kalp yetmezligi, enfeksiyon) gozlem yapilir.

13. Uyku hali, sarilik artisi, siyanoz, 6dem, konviilsiyon gibi durumlara kars1 dikkatli

olunmalidir (74).

Sarihkl Bebege Yaklasimda Beslenmenin Onemi

Anne siitiiyle beslenen bebeklerde emzirme eksikligi kaynakli dehidratasyon
sonucunda hiperbilirubinemi riskinin arttigi tespit edilmistir. Emzirme sikliginin
artmasi anlamli hiperbilirubinemi gelisme ihtimalini azaltir. Bundan kaynakli olarak
dogum sonrasi ilk giinlerde, annelere giinde en az 8 ile 12 kez emzirmeleri tavsiye

edilir (75). Yalniz anne siitii ile beslenme desteklenmelidir. Bu yiizden her anneye
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emzirme danismanligi verilmesi 6nem arz eder. Sadece anne siitii ile beslenen
bebekler 3. giin civarinda dogum kilolarinin %6-8’ini yitirirler. Ilk {i¢ giinde dogum
kilosunun %10’undan fazla ya da giinde %3’den fazla kilo kayb1 var ise yeterli
beslenme agisindan bebek degerlendirilmelidir. Idrar ¢ikisi takip edilmelidir. Yetersiz
beslenme bulgular1 varsa, bebek dehidratasyon agisindan klinik ve biyokimyasal
olarak degerlendirilmelidir. Oncelikle emzirme damgsmanlig gozden gegirilmeli,
hipernatremi mevcutsa sik emzirmeyle birlikte sagilmis siit/formiil mama verilmelidir.
Hidrasyonu diizelmiyor, tarti kayb1 devam ediyor ve oral beslenemiyorsa intravenoz
stvi verilebilir. Yenidogan bebeklere su ve sekerli su verilmemelidir. Geg preterm
bebekler (34-37 gebelik haftasi) yeterli beslenememe ve hiperbilirubinemi agisindan
risklidir. Bu nedenle bu bebekler beslenme ve sarilik yoniinden yakindan izlenmelidir.

Taburculuk Oncesi aileler uygun beslenme ve sarilik konusunda bilgilendirilmelidir

(76).

Cocuk Hemsirelerinin Yenidogan Sariig: icin Ebeveynlere Yapmalar1 Gereken

Oneriler:

1) Sarilik artigini onlemek ig¢in sik emzirme (Saat basi bebegi emzirmeli, 4
saatten fazla uyutmamali, takviye gerekirse sekerli su degil doktorun 6nerdigi
mama verilmelidir),

2) Bebegin sik sik kilo alim1 kontrol edilmeli,

3) Bebegin hangi sikliklarda idrar yaptig1 takip edilmeli,

4) Bebeklerin cildinde ve skleradaki renk degisikligine dikkat edilmeli,

5) Siitiin azalmasini engellemek i¢in memeler sagilmali

6) Bebegin atesi belirli araliklarla kontrol edilmeli,

7) Bebegin aglamasi, emmesi ve hareketleri kontrol edilmeli,

8) Bebegin enfeksiyondan uzak kalmasi agisindan ilk aylarda odasina ziyaretgi
alinmamal,

9) Bebege dokunmadan eller mutlaka yikanmali,

10) Bebegin oda 1s1s1 26 derece olmals,

11) Bebek i¢in not defteri tutarak beslenme saatleri, idrar, diski saatleri giinliik not
edilmeli,

12) Bebegin kan grubu bilinmeli (65).
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Yenidogan hemsirelik egitimi / damsmanhginda ebeveynlere en yakin saghk
kurulusuna basvurulmasi énerilen konular; Bebegin rengi koyu sar1 veya portakal
rengine doniisiirse, ilk haftalarda giinde 1-2 kere diski yaparsa, giinde sadece 3-4 kere
idrar yaparsa, anneye gore siitii azsa, bebek a¢ ve emzirme sonrasi agliyorsa, ilk ayin

sonunda hala sar1 ise saglik kurulusuna basvurulmasi gerekir (65).
Yenidogan sariliginda aile egitiminde ¢gocuk hemsiresinin rolii ve danismanlig biiyiik

onem tagimaktadir. Bu sebeple ¢ocuk hemsireleri yenidogan sariligr ile ilgili gerekli

bilgileri anne ve babalarla paylasmalidir.

25



5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma; Hiperbilirubinemi tanist ile yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
bebeklerin beslenme sekilleri ile hastanede kalis siiresi arasindaki iliskiyi belirlemek

amaci ile metadolojik olarak yapildi.

5.2. Arastirma Kapsaminda Yanitlanmasi Beklenen Sorular

» Hiperbilirubinemi tanis1 ile yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
bebeklerin beslenme sekilleri nedir?

» Hiperbilirubinemi tanis1 ile yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
bebeklerin hastanede kalis siiresi nedir?

» Hiperbilirubinemi tanis1 ile yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
bebeklerin beslenme sekilleri ile hastanede kalis siiresi arasinda iliski var

midir?
5.3.Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman
Aragtirma Istanbul’da bulunan bir Devlet Hastanesi’nden gerekli izin alindiktan

sonra uygulandi. Veriler Subat 2020 — Mayis 2020 tarihleri arasinda toplandi.

Aragtirma veri toplama zaman dagilimi Tablo 5.3.1.”de verildi.

Tablo 5.3.1.Arastirma zaman dagilim

Literatiir tarama Ekim 2018-May1s 2019
Aragtirma Onerisi sunumu Haziran 2019

Anket formu hazirlanmasi Kasim- Aralik 2019
Izinlerin alinmast Aralik 2019-Ocak 2020
Veri toplama Subat 2020 — Mayis 2020
Verilerin analizi Haziran 2020

Tez yazim Haziran-Aralik 2020
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5.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da bulunan bir devlet hastanesinin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesin’de yatan yenidoganlar olusturdu. Arastirmada drneklem segimine
gidilmemis olup Yenidogan Yogun Bakim Unitelerine miiracaat eden arastirmaya

katilmaya goniillii ebeveynleri tarafindan izin verilen 110 yenidogan olusturdu.

5.5. Veri Toplama Teknigi

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan ve arastirma yapilacak
hastaneden gerekli izinler alindiktan sonra yapildi. Aragtirmanin verileri bilgi formu
ve laboratuvar verileri ile toplandi. Veri toplama araci olarak literatiir ve uzman
goriigiine basvuruldu. Veri kaynagi olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan “
Hiperbilirubinemi tanis1 ile yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin

beslenme sekilleri ile hastanede kalis siiresi arasinda iliskiye belirlemeye yonelik

“veri toplama formu” ve laboratuar bulgulari kullanildi.

Istanbul ilinde bulunan devlet hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
bulunan hemsirelere veri toplama formu (Ek1) hakkinda gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra, bu finitelerde ¢aliysma kapsaminda olan yenidogan bebeklere

uygulandi.

5.6.Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan toplam 21 soruluk “Hiperbilirubinemi tanisi ile yenidogan yogun bakim
initesinde yatan bebeklerin beslenme sekilleri ile hastanede kalis siiresi arasindaki
iligkinin belirlenmesine yonelik veri toplama formu” kullanilarak toplandi. Veri
toplama formunda anneye ait tanitic1 bilgiler, bebege ait tanitic1 bilgiler ve bebegin

yenidogan sariligina iliskin bilgiler yer ald1.
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Anneye ait tanitict bilgilerde; egitim diizeyi, annenin yasi, cocuk sayisi, dogum sekli,
annede hastalik, bebegin beslenmesine iliskin dogum Oncesi emzirme ve beslenme
egitimi alip almadig1 soruldu.

Bebege ait tanitici bilgilerde; cinsiyeti, postnatal yasi, dogum haftasi, dogum kilosu,
initeye yatistaki patolojik tarti kaybi, beslenme sekli, laboratuvar bulgular (direkt
coombs testi, hastaneye yatistaki total serum bilirubin diizeyi), hastaneden ¢ikistaki
total serum bilirubin diizeyi, fototerapi siiresi, hastanede kalis siiresi , Rh
uyusmazligi, ABO uyusmazligi, kardeste sarilik/fototerapi Oykiisti, hastaneye gelis

yeri soruldu.

5.7. Gegerlik ve Giivenirlik

Hiperbilirubinemi tanili yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin
beslenme sekilleri ile hastanede kalis siireleri arasindaki iligkiye yonelik veri toplama
aract anket formundan olusmaktadir. Veri toplama formlarinin kapsam gecerliligi
i¢cin konu ile ilgili uzman goriisleri alindi. Uzman goriisleri dogrultusunda forma son

sekli verildi.

5.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows  22.0  programi  kullanilarak  analiz ~ edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, yiizde

kullanilmistir. Kalis siiresine gore karsilastirmalar ki-kare analizi ile test edilmistir.

5.9. Arastirmanin Simirhliklari
Bu calisma sadece Istanbul ilinde bulunan bir devlet hastanesi biinyesindeki
yenidogan yogun bakim iinitesindeki hiperbilirubinemi tanili 110 bebek ile

siirlidir.

5.10. Calismada Kullanilan Mevcut Olanaklar
Istanbul ilinde bulunan bir devlet iiniversitesi hastanesi calisanlar1 tarafindan
aragtirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi basamaginda olanak saglandi.

Fakat arastirma ic¢in herhangi kurum veya kurulustan maddi yonden destek
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alinmamis olup, biitiin maddi giderler aragtirmaci tarafindan karsilandu.

5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi ve arastirma yapilan hastanenin etik
kurullarindan gerekli izinler alindiktan sonra uygulandi. Calismaya dahil edilen
hastalar i¢in hasta haklarini ihlal edici ve ebeveynlerin uygunsuz gorecegi hastayi
etkileyecek hi¢cbir uygulama yapilmamis olup, bakim iyilestirici veriler tizerinde
degerlendirme yapildi. Veri toplamaya baslamadan 6nce arastirmaya katilanlara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek “Goniillii Oluru” ve “Goniillilik” ilkesine,
arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklarn belirtilerek “Ozerklige
Sayg1” ilkesine, aragtirmaya katilan hastalarin bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine bagli kalarak aragtirmaya katilanlarin

kimlik bilgileri kullanilmadan arastirma yiiriitildi.
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6-BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ztiimii igin toplanan verilerin analizi sonucunda
elde edilen bulgulara yer verildi. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklamalar ve

yorumlar yapildi.

6.1. Anneye Ait Tamitica Ozellikler
Bu bolimde, arastirmaya katilan yenidogan bebeklerin annelerinin tanitici

ozelliklerine yonelik elde edilen bulgulara yer verildi.

Tablo 2. Anneye Ait Tamitic1 Bilgiler (N=110)

Gruplar (n) (%)

[kogretim 61 55,5

Egitim Diizeyi Lise 40 36,4
Universite 9 8,2

15-20 30 27,3

Anne Yasi 21-30 59 53,6
31 ve tizeri 21 19,1

1 41 37,3

Cocuk Sayisi 2 54 49,1
3 ve tzeri 15 13,6

Dogum Sekli Normal dogum 78 70,9
Sezaryen dogum 32 29,1

Hipotiroidi 1 0,9

Anne Hastalik Diyabet 2 18
Sepsis 3 2,7

Yok 104 94,5

Beslenme Egitimi Alma Evet 59 53,6
Durumu Hayir 51 46,4

Aragtirmaya katilan bebeklerin annelerinin = %55,5’nin  ilkdgretim mezunu,
%53,6’sinin 21-30 yas araliginda, %49,1’inin 2 ¢ocuk sahibi, %70,9’unun normal
yolla dogum yaptigi, %94,5’inin hastaligin olmadigi, %53,6’sinin ise anne siitii ve

emzirme konusunda egitim aldig1 tespit edildi (Tablo 1).
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6.2. Bebege Ait Tamitic1 Ozellikler Dagilim
Tablo 2. Bebege Ait Tanitici Bilgiler (N=110)

Gruplar (n) (%)
Yenidogan Cinsiyeti Kiz 62 56,4
Erkek 48 43,6
0-24 saat 20 18,2
Postnatal Yas 25-48 saat 28 25,5
49-72 saat 25 22,7
72. saatten sonra 37 33,6
Dogum Kilosu 2001-2500 gr 16 14,5
>2501 gr 94 85,5
%3 alt1 21 19,1
Tarti Kayh %3-%5 34 30,9
>%5 55 50,0
Anne siti 47 42,7
Beslenme Sekli Anne stti+formil stit 22 20,0
Formiil Siit 41 37,3
Dc Testi Pozitif 9 8,2
Negatif 101 91,8
Fototerapi Siiresi 48 saat ve alt1 61 55,5
49 saat ve lizeri 49 445
Hastanede Kalis Siiresi 72 saat ve alt1 56 50,9
73-96 saat 39 35,5
97-120 saat 15 13,6
Rh Uyusmazhgi Var 8 7,3
Yok 102 92,7
ABO Uyusmazhgi Var 10 9,1
Yok 100 90,9
Ifardeste Sarihk Var 12 10,9
OyKkiisii Yok 98 89,1
Hastaneye Gelis Yeri  Poliklinik 2 1,8
Dis Kurum 108 98,2
Yatis Fototerapi Stmir1 8 mg/dl ve iizeri 11 22,4
24-48 saat 12 mg/dl ve iizeri 38 77,6
Yatis Fototerapi Simir1 Lo
49-77 saat 15 mg/dl ve iizeri 27 100,0
Yatis Fototerapi Simir1 14 mg/dl ve {izeri 3 8,8
72 saat sonrasi 18 mg/dl ve tizeri 31 91,2
Cikis Fototerapi Stmr1 12 mg/dl ve altt 1 6,2
49-72 saat 15 mg/dl ve alt: 15 93,8
Cikis Fototerapi Stmirn 14 mg/dl ve alt: 12 12,8
72 saat sonrasi 18 mg/dl ve alt1 82 87,2

Orneklem grubunda bulunan yenidogan bebeklerin %56,4’iiniin kiz oldugu,
%33,6’smin postnatal yasinin 72. saat {izerinde oldugu, %70’inin 38 haftadan biiyiik

dogum haftasinda oldugu, %85,5nin 2501 gr. listiinde dogum kilosuna sahip oldugu,
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%50’sinin %5’ten fazla dogum sonu fizyolojik tarti kaybinin oldugu, %42,7’sinin

anne siiti ile beslendigi, %37,3 linlin formiil siit ile beslendigi belirlendi (Tablo 2).

Bebeklerin %91,8’nin Dc testinin negatif oldugu, %55,5’nin 48 saat ve altinda
fototerapi tedavisi aldigi, %50,9’nun 72 saat ve altinda hastanede yatig yaptiktan
sonra taburcu oldugu, %?7,3’iiniin Rh uyusmazliginin oldugu, %9,1’inin ABO
uyusmazliginin oldugu, %10,9’unun kardesinde sarilik 6ykiisii oldugu, %98,2’sinin

hastaneye farkli kurumlardan geldigi tespit edildi (Tablo 2).

Postnatal 24-48 saat araliginda hastaneye yatan yenidoganlarin %77,6’sinin bilirubin
diizeyinin 12 mg/dl ve {lizeri, postnatal 49-72 saat araliginda hastaneye yatan
yenidoganlarin %100’tiniin bilirubin diizeyinin 15 mg/dl ve iizeri, postnatal 72. saat
sonrasi hastaneye yatan yenidoganlarin %91,2’sinin bilirubin diizeyinin 18 mg/dl ve

tizeri oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Postnatal 49-72 saat araliginda hastaneden taburcu olan yenidoganlarin %93,8 nin
bilirubin diizeyinin 15 mg/dl ve altinda, postnatal 72 saat tizerinde hastaneden
taburcu olan yenidoganlarin %87,2’sinin bilirubin diizeyinin 18 mg/dl ve altinda

oldugu saptand1 (Tablo 2).
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Tablo 3. Tamitic1 Bilgiler ile Hastanede Kalis Siiresine Gore Karsilastirmalar (N=110)

Degisken 72 Saat ve Altn  73-96 Saat  97-120 Saat
n % n % n %
mdjgretim 29 %518 27 %692 5 %383 ., ..,
Anne Egitim Diizeyi I:|se 20 %35,7 11 %282 9  9%60,0 p=0,d7l
Universite 7 %125 1 %26 1 %67
15-20 11 %196 17 %436 2 %133
Anne Yas1 21-30 30 %536 17 %436 12  %80,0 X_ZgloziiOZ
31 ve iizeri 15 %268 5 %128 1  %6,7 p=5
1 16 %286 17 %436 8 %533
Cocuk Sayist 2 30 %536 17 %436 7  %46,7 ;(:6,52'8;7
3 ve tizeri 10 %179 5 %128 0  %0,0
. Normal dogum 44 %786 25 %641 9 %600 X2=3335
Dogum Sekli , —n 1
Sezaryen dogum 12 %214 14 %359 6 %40,0 p=0,189
Hipotiroidi %00 1 %26 0 %00
Diyabet %36 0 %00 0 %00 x2=4791
gnne Hagalk Sepsis %18 1 %26 1 %67 P=0571
Yok 53 %946 37 %949 14 %933
Egitim Alma Durumu Evet 37 %661 13 %333 9 %60,0 X2=10,191
Hayir 19 %339 26 %667 6 %400 p=0,006
Yenidogan Cinsiyeti Kiz 34 %60,7 19 %48,7 9  %60,0 x2=1439
Erkek 22 %393 20 %513 6 %400 p=0,487
0-24 saat 12 %214 5 %128 3 %200
25-48 saat 13 %232 9 %231 6 %400
X2=3,829
Postnatal Yas 49-72 saat 12 %214 11 %282 2 %133 4700
72 saaltegiegnra 19 %339 14 %359 4 %267
34-38 hafta 18 %321 12 %308 3 %200 X2=0848
Dogum Haftasi - ~06
38 haftadan biiyiik 38 %67,9 27 %692 12 %80,0 p=0,655
Dofam Kilosn 2001-2500 gr 10 %179 5 %128 1 %67  X2=1337
>2501 gr 46 %82,1 34 %87,2 14 %93,3 p=0,513
%3 alt1 16 %286 4 %103 1 %67 .
Tarti Kayb: %3-9%5 18 %21 10 %256 6 %400 oo’
>9%5 22 %393 25 %64,1 8 %533
Anne siitii 40 %7L4 3 %7 4 %267
Beslenme Sekli Anne siiti+formiil siit %16,1 9 %231 4  %26,7 ;(:64;6318
Formiil siit %125 27 %692 7  %46,7
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Tablo 3. Tamtic1 Bilgiler ile Hastanede Kalis Siiresine Gore Karsilastirmalar (N=110) (Devam Tablosu)

Deisken 72 Saat ve Altr 73-96 Saat 97-120 Saat
n % n % n %
Dc Testi Pozitif 1 %1,8 4 %10,3 4  %26,7 X2=10,096
Negatif 55  %98,2 35 %89,7 11 %73,3 p=0,006
Fototerapi Siiresi 48 Saat ve alt1 56 %100,0 4 %10,3 1  %6,7  X2=91.690
49 Saat ve lizeri 0 %0,0 35 %89,7 14 %93,3 p=0,000
Rh Uyusmazhigs Var 1 %1,8 1 %26 6  %40,0 Xj:27‘606
Yok 55 %98,2 38 %97,4 9 %600 p=0,000
. Var 1 %1,8 3 %7,7 6  9%40,0 X2=21,048
ABO Uyusmazhg: Yok 55 %082 36 %923 9 %60,0 p=0,000
« . . Var 6 %10,7 5 %128 1 %67  X2=0,427
Kardeste Sanihk Oykiisit 50 %893 34 %872 14 %933 Pp=0,808
Hastaneye Gelis Yeri Poliklinik 2 %3,6 0 %00 0 %0,0  X2=1,964
Dis kurum 54 %964 39 %1000 15 %100,0 P=0,375
8 mg/dl veiizeri 5 %19,2 5 %357 1 %111
Yatis Fototerapi Simir . X?=2,234
24-48 saat 12mg/divelizeri = 51 g0 9 %643 8 %889 p=0327
Saus FototerapiSIMt 15 mg/dlve iizeri 13 %1000 12 %1000 2 %1000 ;(2300880
Yatis Fototerapi Simr1 72 14 mg/dl ve tizeri 3 %17,6 0 %0,0 0 %0,0  X2=3,290
saat sonrasi 18 mg/dl veiizeri 14 %824 13 %100,0 4 %100,0 p=0,193
Cikis Fototerapi Sinir1 12 mg/dl ve alti 1 %6,2  X2=0,000
49-72 saat 15mg/dlvealtt 15  %93,8 p=0,000
Cikis Fototerapi Simr1 72 14 mg/dl ve altu 6 %15,0 5 %128 1 %7,1  X2=0,680
saat sonrasi 18mg/dlvealt 34 %850 34 %872 14 %929 p=0,712

34



Orneklem grubunda yer alan bebeklerin annelerin yas: ile bebeklerinin hastanede
kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (X2:12,502;
p=0,014<0.05). Hastanede kalis siiresi 72 saat ve alt1 olan bebeklerin annelerinin
%19,6’sinin =~ 15-20, %53,6’smmin - 21-30,  9%26,8’inin 30 ve lizeri yas
araliginda; hastanede kalis siiresi 73-96 saat olan bebeklerin annelerinin %43,6’sinin
15-20, %43,6’smin 21-30, %12,8’inin 30 ve {izeri yas araliginda; kalis siiresi 97-120
saat olanlarin %13,3’ilintin 15-20, %80’inin 21-30, %6,7’sinin 30 ve iizeri yas
araliginda oldugu saptandi (Tablo 3). Hastanede kalis siiresi 72 saat ve alt1 olan
bebeklerin annelerinin %53,6’smin 21-30 yas araliginda olmasi diger gruplardan

yiiksekti,

Arastirma grubunda bulunan annelerin bebegin beslenmesine iliskin dogum 6ncesi
emzirme ve beslenme egitim alma durumu ile bebeklerin hastanede kalis stiresi
arasinda anlamli iliski bulguland1 (X?=10,191; p=0,006<0.05). Hastanede kalis siiresi
72 saat ve alt1 olanlarin %66,1’nin annesinin egitim aldigi ,%33,9 egitim almadigy;
hastanede kalig siiresi 73-96 saat olanlarin %33,3’nlin annesinin egitim aldigi,
%66,7’sinin egitim almadigi; hastanede kalis siiresi 97-120 saat olanlarin ise
%60’min annesinin egitim aldigi, %40’ min egitim almadig1r saptandi. Hastanede
kalig siiresi 72 saat ve alt1 olanlarin %66,1’nin annesinin egitim aldigi grubun orani

diger gruplarin oranindan fazla idi.

Aragtirmaya katilan hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerin beslenme sekli ile
hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu (X2:44,118;
p=0,000<0.05). Hastanede kalis siiresi 72 saat ve alt1 olanlarin %71,4 niin anne siitii,
%16,1’nin anne siitii+formiil siit, %12,5’inin formiil siit ile beslendigi; hastanede
kalis siiresi 73-96 saat olanlarin %7,7’sinin anne siitii, %23,1’inin anne siitii+formiil
stit, %69,2 nin formiil siit ile beslendigi; hastanede kalis siiresi 97-120 saat olanlarin
%26,7’sinin anne siitii, %26,7’sinin anne siti+formiil siit, %46,7’sinin formiil siit ile
beslendigi belirlendi. Hastanede kalis siiresi 72 saat ve alt1 olanlarin %71,4’niin anne

stitii ile beslendigi grup diger gruplardan yiiksek oranda bulundu.

Orneklem grubunda yer alan yenidogan bebeklerin Dc Testi ile hastanede kalis siiresi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (X2=1O,096; p=0,006<0.05).
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Hastanede kalig siliresi 72 saat ve alti olanlarin %1,8’inin Dc Testi pozitif,
%98,2’sinin negatif; hastanede kalis siiresi 73-96 saat olanlarin %10,3’{iniin Dc Testi
pozitif, %89,7’sinin negatif; hastanede kalis siiresi 97-120 saat olanlarin %26,7’sinin
Dc Testi pozitif, %73,3’liniin ise negatif oldugu tespit edildi. Hastanede kalis siiresi
97-120 saat olan %26,7’ Dc testi pozitif hastalarin oran1 diger gruplardaki Dc testi

pozitif olan hastalarin oranlarindan yiiksek saptandi.

Yenidoganlarin fototerapi tedavi siireleri ile hastanede kalig siiresi arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulundu (X?=91,690; p=0,000<0.05). Hastanede kalis
stiresi 72 saat ve alt1 olanlarin %100’niin 48 saat ve alti; Hastanede kalis siiresi 73-96
saat olanlarin %10,3’niin 48 saat ve alti, %89,7’sinin 49 saat ve iizeri; hastanede
kalis siiresi 97-120 saat olanlarin %6,7’sinin 48 saat ve alt1, %93,3’liniin 49 saat ve
tizeri siirelerde fototerapi tedavisi aldig1 saptandi. Hastanede kalis siiresi 72 saat ve
alt1 olanlarin %100°niin 48 saat ve alt1 fototerapi tedavisi alan grubun orani diger

gruplarin oranindan fazla bulundu.

Orneklem grubundaki hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerde Rh Uyusmazlig
ile hastanede kalis siliresi arasinda anlamli iliski belirlendi (X2:27,606;
p=0,000<0.05). Hastanede kalis siiresi 72 saat ve alt1 olanlarin %]1,8’ninde Rh
uyusmazliginin oldugu, %98,2’sinde uyusmazlik olmadigi; hastanede kalis siiresi 73-
96 saat olanlarin %2,6’sinda uyusmazligin oldugu, %97,4’tinde uyusmazligin
olmadig1; hastanede kalis siiresi 97-120 saat olanlarin %40°nda uyusmazligin oldugu,
%60’1inda uyusmazligin olmadig: tespit edildi. Hastanede kalis stiresi 97-120 saat
olanlarin %40°nda uyusmazligin oldugu grubun orant Rh uyusmazligi olan diger

gruplarin oranindan yiiksek tespit edildi.

Hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerde ABO Uyusmazligi ile hastanede kalig
siresi  arasinda  istatiktiksel anlamli  farklihlk  bulundu (X2:21,048;
p=0,000<0.05). Hastanede kalis siiresi 72 saat ve alti olanlarin %1,8’inde
uyusmazligin oldugu, %98,2’sinde uyusmazligin olmadigi; hastanede kalis siiresi 73-
96 saat olanlarin %7,7’sinde uyusmazligin oldugu, 9%92,3’linde uyusmazligin
olmadigi; hastanede kalis siiresi 97-120 saat olanlarin %40’inda uyusmazligin

oldugu, %60’1nda ise uyusmazligin olmadigi goriildii. Hastanede kalis siiresi 97-120
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saat olan (%40) ve ABO uyusmazligi olan grubun orani diger gruplardan yiiksek

bulundu.

Aragtirmaya katilan hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerin hastaneye yatistaki
total bilirubin diizeyi ile bebegin postnatal 49-72 saat araliginda hastanede kalig
siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (X?=0,000; p=0,000<0.05).
Hastanede kalis siiresi 72 saat ve alt1 olanlarin %100’{iniin total bilirubin diizeyi 15
mg/dl ve tizeri; Hastanede kalis siiresi 73-96 saat olanlarin %100’iiniin 15 mg/dl ve
tizeri; hastanede kalig stiresi 97-120 saat olanlarin %100°niin 15 mg/dl ve tizeri
oldugu tespit edildi. Bebegin postnatal 49-72 saat araliginda hastanede kalis siiresi 72
saat ve alti olanlarmn total bilirubin diizeyi 15 mg/dI’nin iizerinde olmasi diger

gruplardan yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerin hastaneden
cikistaki total bilirubin diizeyi ile bebegin postnatal 49-72 saat araliginda hastanede
kalis siiresi arasinda anlamli iliski saptandi (XZZO,OOO; p=0,000<0.05). Hastanede
kalig siiresi 72 saat ve alt1 olanlarin %6,2’sinin total bilirubin diizeyi 12 mg/dl ve
altinda, %93,8°inin ise 15 mg/dl ve altinda oldugu bulundu. Hastanede kalis siiresi 72
saat ve alt1 olanlarin %93,8 inin hastaneden ¢ikistaki total bilirubin diizeyi 15 mg/dI

ve altinda olan grubun oran1 diger gruptan anlamli yiiksek orandaydi.
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7-TARTISMA

Yenidogan hiperbilirubinemisi; genel olarak fizyolojik hiperbilirubinemi igin
tanmimlanan siire olan ilk 7 giinde tamamlansada, etiyolojik etkenler dolayisiyla daha

uzun stirecegi gibi siddeti de farklilik gosterebilir (77).

Yenidogan doneminde goriilen sarilik onemli bir sorun olma o6zelligini devam
ettirmekte, hiperbilirubinemiye bagli olarak gelisen 6liimlerin ve ciddi sekellerin
erken tan1 ve tedavi ile tamamen engellenebilir durumda olmasi konunun 6nemini
arttirmaktadir. Dilinyada kernikterus bildirilen iilkeler arasinda ilk sirada Amerika
Birlesik Devletleri (%27), ikinci sirada Singapur (%19) ve ii¢ilincii sirada Tiirkiye’nin
(%16) bulunmas: iilkemizde yenidogan sarilif1 lizerinde daha fazla aragtirma

yapilmasi gerektigini isaret etmektedir (78).

Hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerin beslenme sekilleri ile hastanede kalis
stirelerine yonelik yapilan bu ¢alismada, elde edilen bulgular konu ile ilgili yapilan
diger arastirmalar ve literatlir bilgileri dogrultusunda tartisilarak bulgularimiza

paralel olarak sunulmustur.

Arastirmaya katilan annelerin  %55,5’nin ilkogretim mezunu oldugu saptanmigtir.
Girgin ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada annelerin %45’inin (79), Kii¢iikoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da %53,8’inin ilkogretim mezunu (80) oldugu tespit

edilmistir.

Orneklem grubunda yer alan annelerin %53,6’sinm 21-30 yas aralifinda oldugu
tespit edilmistir. Giines’in ¢alismasinda olgularin anne yasi ortalamasi 29+7 (81),
Girgin ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada ise anne yasi ortalamasi 27,7+6 olarak

saptanmustir (79).

Calismamizda yer alan annelerin %49,1’inin 2 ¢ocuk sahibi oldugu saptanmustir.
Cayonii ve arkadaslarinin yapti1 calismada annelerin %46,3 niin (82), Oztiirk‘iin

calismasinda da %41,8’inin bir cocuk sahibi oldugu (83) belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan annelerin %70,9’unun normal dogum yaptig1 belirlenmistir.
Cayonii ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada annelerin %62,7 ‘sinin normal dogum
yaptigr (82), Kavlu ‘nun caligmasinda da %60°’nin normal dogum yaptig1 tespit
edilmistir (77). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de sezaryen ile gergeklesen
dogumlar giderek artmaktadir. T.C. Saghk Bakanligi’nin, sezaryenle dogumu
azaltmak amaciyla normal dogumu tesvik edecek 6nemli adimlar atmasi sebebiyle

arastirmamizda normal yolla dogum oraninin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Orneklem grubundaki annelerin %94,5’inin hastaliginin olmadigi bulunmustur.
Diger yapilan calismalarda annedeki hastalik durumu arastirildiginda; Aytekin’in
caligmasinda diyabet olanlarin oran1 %7,5, hipertansiyon olanlarin orani ise %3,8
olarak bulunmustur (86). Kizilay’in calismasinda yer alan annelerinin higbirinde
diabetusmellitus tanist ve/veya baska herhangi bir saglik sorunu olmadigi tespit
edilmistir (87).

Arastirmada yer alan annelerin %53,6’sinin anne siitii ve emzirme konusunda egitim
aldig1 tespit edilmistir. Yol’un ¢alismasinda annelerin %77,4’i gebeligi siiresince
emzirme egitimi aldigini belirtmistir (88). Yenidogan sariliginda anne siitii ve
emzirme egitimi biiylik 6nem tasimaktadir. Calismamizda da egitim alan anne
oraninin yiiksek olmasi hemsirelerin konuyla ilgili farkindalik sahibi olup, mesleki

rol ve sorumluluklarimi en iyi sekilde yerine getirdiklerinin bir gostergesidir.

Orneklem grubunda bulunan yenidogan bebeklerin %56,4’iiniin kiz oldugu
saptanmustir. Girgin ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada bebeklerin %60,4 iiniin (79),
Giines‘in ¢alismasinda da %55,6’sinin (81) kiz oldugu tespit edilmistir. Fakat
literatiirde yenidogan sariliginin erkek bebeklerde daha sik goriildiigi, erkek/kiz

oraninin 1-1,5 arasinda degistigi bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda kiz cinsiyetin

diger calismalara oranla yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Orneklem grubundaki yenidogan bebeklerin %33,6’sinin postnatal yasmin 72 saat
tizerinde oldugu, Kavlu'nun c¢alismasinda bebeklerin %25’in ilk 24 saat iginde (77),
Giines’in caligmasinda %55,6'sinin postnatal 96. saatin iizerinde oldugu saptanmistir
(81).
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Arastirma kapsamindaki yenidogan bebeklerin %70’inin 38 haftadan biiyiik dogum
haftasinda oldugu, Oztiirk’iin calismasinda bebeklerin %63,1’inin 37 hafta ile 39
hafta 6 giin arasinda (83), Aytekin’in ¢alismasinda ise 36 haftadan sonra doganlarin

orani %79,2 olarak bulunmustur (86).

Omeklem grubunda bulunan yenidogan bebeklerin %85,5‘nin 2501 gr. iistiinde
dogum kilosuna sahip oldugu belirlenmistir. Aytekin’in ¢alismasinda bebeklerin
%81,1’inin 2501 gr. iistiinde dogum kilosuna sahip oldugu (86). Bozkurt’un
calismasinda ise bebeklerin %71,5’inin 2500 gr ve istii dogum kilosunda oldugu
saptanmistir (89).

Yenidogan bebeklerinin %50’sinin %5’ten fazla dogum sonu fizyolojik tarti kaybi
oldugu saptanmugtir. Salas ve arkadaslart c¢alismalarinda yenidoganlarda tarti
kaybinin fazla olmasi ile hiperbiliriibinemi arasinda kuvvetli iliski oldugunu tespit
etmislerdir (90). Cayonii ve arkadaslar1 %8'inde patolojik kilo kaybi tespit etmislerdir
(82). Patolojik agirlik kayb1 yenidogan sagligini ciddi bir sekilde etkileyebilecek bir
durumdur. Bu nedenle bebeklere dogum sonrasi ilk haftada yapilan takiplerde,

kaybedilen agirlik yiizdesinin belirlenmesi 6nemlidir.

Orneklem grubundaki yenidogan bebeklerinin %42,7’sinin anne siitii ile %37,3 iiniin
formiil siit ile beslendigi belirlenmistir. Oztiirk’{iin ¢alismasinda bebeklerin
%92,2’sinin sadece anne siitli, %1,8 ‘inin ise sadece mama ile beslendigi
goriilmektedir (83). Cayonii ve arkadaslarimin yaptigi calismada bebeklerin
%60,2’sinin anne siitl, %>5,3’iiniin sadece formiil siit (82), Kavlu’nun ¢alismasinda

%62,5’inin anne siitl, %1,3 tiniin formiil siit ile beslendigi saptanmistir (77).

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin % 8,2’sinin Dc testi pozitif ¢ikmigtir. Direkt
coombs testi ile saptanan antikorlar IgG yapisindadir. Anti-D antikorlarinin tamami
ve anti-A antikorlarinin da bir boliimii IgG yapisinda olmasi nedeniyle direkt coombs
testi yiilksek oranda Rh uygunsuzlugunda goriilmektedir (38). Ekin’in yaptigi
calismada hiperbilirubinemi tanisi ile yatirilan olgularin %30’unda direkt coombs

testi pozitif bulunmustur (84).
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Arastirmaya katilan bebeklerinin %55,5’nin 48 saat ve altinda fototerapi tedavisi
aldig1 belirlenmistir. Ozgelik’in ¢alismasinda ise fototerapi alma siiresi ortalamasi
23,56+10,85 (24) saat olarak tespit edilmistir (91). Sagsak’in caligmasinda da

fototerapi siiresi ortalamasi 2,3+0,8 giin oldugu bulunmustur (92).

Yenidogan bebeklerinin %50,9’nun 72 saat ve altinda hastanede yatis yaptiktan sonra
taburcu oldugu saptanmustir. Ozcelik’in ¢alismasinda ise hastanede kalis siiresi

ortalamasi1 47,86+33,45 (48) saat olarak tespit edilmistir (91).

Omeklem grubunda yer alan bebeklerin %7,3’inde RH uyusmazligi oldugu
bulunmustur. Rh uyusmazIigi; Bolat ve ark. galismalarinda %6,4, Alaaddin ve ark.
calismalarinda %8,75, Bircan ve ark. c¢alismalarinda %10, Guaran ve ark.
calismalarinda %3, Vitrinel ve ark. ¢calismalarinda %8,4, Polat ve ark. ¢aligmalarinda
%8 bulmustur (20, 93, 94, 95). Arastirma verileri ¢alisma sonucumuzu destekler

niteliktedir.

Arastirmaya katilan bebeklerin ABO uyusmazIigi orant %9,1 bulunmustur. Bolat ve
ark. ABO uyusmazligi oranim1 %29,2, Bircan ve ark. %24,1, Unal ve ark. %148,
Guaran ve ark. %10, Vitrinel ve ark. %33,4, Polat ve ark. %31,6 olarak tespit
etmislerdir (20, 94, 95).

Arastirmaya katilan bebeklerin kardeste sarilik Oykiisline gore %89,1’inde sarilik
olmadig1 saptanmustir. Bilgin ve arkadaslarinin ¢alismasinda bebeklerin %79’unda
(96), Ekin’in ¢alismasinda bebeklerin %59,2’sinin (84) kardesinde sarilik oykiisii

olmadig tespit edilmistir.

Ormeklem grubunda bulunan yenidogan bebeklerin %98,2’sinin hastaneye farkli
kurumlardan geldigi tespit edilmistir. Bilgin ve arkadaslarimin ¢alismasinda
ailelerden 9%52’sinin bebeklerinde sarilik fark ederek poliklinige basvurdugu

saptanmistir (96).

Orneklem grubundaki postnatal 24-48 saat araliginda hastaneye yatan yenidoganlarin
%77,6’simin bilirubin diizeyinin 12 mg/dl ve iizeri oldugu; postnatal 49-72 saat

araliginda hastaneye yatan yenidoganlarin %100’{inlin bilirubin diizeyinin 15 mg/dl
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ve iizeri oldugu; postnatal 72 saat lizerindeki yenidoganlarin %91,2’sinin 18 mg/dl
ve lizeribilirubin diizeyinin oldugu bulunmustur. Tiim yenidoganlar sarilik gelismesi
acisindan izlenmelidir. Sar1 goriinen bebegin total bilirubinine bakilmali, ilk 24 saatte
gelisen sarilik aksi kanitlanana kadar patolojik kabul edilmelidir. Bu bebeklerin
serum bilirubin diizeyleri degerlendirilmelidir ve bebekler hemolitik hastalik ve diger
patolojik nedenler agisindan arastirilmalidir (97). Kramer’in Gorsel Skalasina gore:
Bilirubin orani 5 ile 8 mg/dl arasinda ise bas ve boyun bolgesi sararir. Bilirubin
miktart 8 ile 10 mg/dl arasinda ise gévdenin {ist bolimii sararir. Calismamizda
ailelerin iki ¢ocuk sahibi olma oranmin (%49,1) yiiksek olmasma bagli ailelerin
tecriibelerinden kaynakli bebeklerde sarilik belirti ve bulgularini erken fark etmesine
bagli hastaneye geldiklerindeki yatis bilirubin diizeyinin erken postnatal donemde

tespitinin saglandig diisiiniilmektedir.

Omeklem grubundaki bulunan postnatal 49-72 saat araliginda hastaneden taburcu
olan yenidoganlarin %93,8’nin bilirubin diizeyinin 15 mg/dl ve altinda oldugu;
postnatal 72 saat lizerinde hastaneden taburcu olan yenidoganlarin %87,1 nin
bilirubin diizeyinin 18 mg/dl ve altinda oldugu saptanmistir. Yenidogan
hiperbilirubinemi tedavisinde en sik kullanilan yontem fototerapidir. Fototerapi
karar1 verilirken STB seviyesi, serum bilirubin seviyesinin artis hizi, dogum agirhigi,
gebelik yas1, postnatal yasi ve risk faktorleri goz 6niine alinir. Fototerapiye baslamak
icin serum bilirubin seviyesi, bebegin postnatal yasi ve bilirubin ndrotoksisitesi
acisindan tasidig1 potansiyel risklere gore saptanmis tedavi sinir1 degerlerine dikkat
edilir (75). Caligmamizda hiperbilirubinemi nedeniyle takip edilen bebekler tedavi
sonucu genel durumlarinin iyi olmasi ve taburculuk kriterlerine uymasi sebebiyle

taburcu olmusglardir.

Orneklem grubunda yer alan annelerin yas1 ile bebeklerinin hastanede kalis siiresi
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). 21-30 yas araliginda olan annelerin
orani tiim gruplarda yliksektir. Newman ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada anne
yasi ilerledikge indirekt hiperbilirubineminin daha sik gézlendigi goriilmistiir (98,
99). Literatiirde anne yasinin yenidogan bebeklerinin hastanede kalis siirelerine etkisi

lizerine bir bilgi bulunmamaktadir. Caligmamizda dogum Oncesi aldiklar1 beslenme
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egitimlerine paralel olarak annelerin tecrilbbe artisinin ve etkili beslenmenin

bebeklerin erken taburcu olmalarinda etkili oldugu disiiniilmektedir.

Arastirma grubunda bulunan bebeklerin annelerinin bebegin beslenmesine iliskin
dogum oOncesi emzirme ve beslenme egitimi alma durumu ile bebeklerin hastanede
kalig siiresi arasinda anlamli iligki bulgulanmistir (p<<0.05). Hastanede kalis siiresi 72
saat ve alt1 (%66,1) olanlar ile hastanede kalis siiresi 73-92 saat olanlarin oram
(%50), diger gruptan yiiksek bulunmustur. Emzirme konusunda uygun ve yeterli
destek alamayan annelerin bebeklerinde indirekt hiperbilirubineminin daha sik
goriildiigii bilinmektedir (100). Annelere bebek bakimina yonelik dogum oOncesi
donemde verilen egitimin dogum sonrasinda etkili oldugu Dogan ve ark.’in
calismasinda belirtilmistir (101). Literatiirde egitim programlarinin emzirmeyi tek
basia etkileyen en 6nemli faktdr oldugu ve saglik personeli tarafindan verilecek
emzirme egitimi ve destegin emzirme siiresi ve oranini artiracagi vurgulanmaktadir.
(102, 103, 104) Annelerin emzirme siirecine yon veren hemsirelerin ise bu tutum
karsisinda, dnemli gorev ve sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin annelere antenatal ve
postnatal donemde verdikleri emzirme danigsmanliklarinda bebeklerinin beslemeleri
gerektigini vurgulamalari 6nemlidir (105). Hiperbilirubin ve bebeklerin yeterli
beslenme iliskisi degerlendirildiginde annelerin emzirme basarisinin desteklenmesi
tartisilmaz bir konudur. Emzirmeyle yenidoganda gelisebilecek hiperbilirubinemi,
solunum sistemi enfeksiyonlari, diyare, astim gibi saglik sorunlarinin goriilmesi veya
siddeti azalmaktadir. Emzirme, bebek sagligini dogrudan etkiledigi gibi anne
sagliginin korunma ve gelistirilmesine de fayda saglamaktadir (106, 107, 108). Anne
etkili ve basarili sekilde bebegini emziremediginde; bebek yeterli anne siitiinii ve
gereksinim duydugu kaloriyi alamaz. Bebegin besin aliminin yetersizligi, mekonyum
pasajinin gecikmesine ve bilirubinin enterohepatik dolasimla geri emiliminin
artmasia neden olur ve bebekte hiperbilirubinemi gelisir (109). Dogum sonrasi
donemde, anne ve bebegin erken taburculugu, etkili emzirme davraniginin aligkanliga
donlismesinin 6niinde bir bariyer olusturmaktadir. Literatiirde, dogum sonu emzirme
egitimi ve destekleyici bakim alan annelerin yenidoganlarinda hiperbilirubinemi
goriilme sikliginin ve buna bagh olarak fototerapi uygulamasmin ve saglik bakim
maliyetlerinin azaltilabilecegi bildirilmektedir (6). Calismamizda anneye beslenme

egitimi ve emzirme desteginin verilmesinin, hiperbilirubinemi agisindan ailelerin
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bilgilendirilmesinin ve postnatal yakin klinik takibin, erken taburcu edilen saglikli
term bebeklerin hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye yeniden yatiglarini
azaltabildigi, yatan hastalarda ise fototerapi ve hastanede kalig siiresini kisalttigi

saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerin beslenme sekli ile
hastanede kalig siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Anne siitii ile
beslenen bebeklerin hastanede kalis siiresi anne siitli+formiil, formiil siit ile beslenen
diger bebeklerden daha kisa siire olan 72 saat ve altinda bulunmustur. Sagsak’in
caligmasinda sadece anne siitii alanlarin 2,3 giin, mama alanlarin 3,7 giin fototerapi
aldig1 belirtilmektedir (92). Kavlu’nun ¢alismasinda da anne siitiiyle beraber mama
alan bebekler ile yalnizca mama alan bebeklerin digerlerine gére hastaneden bir giin
daha erken taburcu edildigi saptanmustir (77). Toplumumuzda ¢ok sik karsilasilan
yenidogan sariliginin azaltilmasi amaciyla bazi dnlemlerin alinmasi1 gerekmektedir.
Bunlarin basinda yenidoganin erken ve sik beslenmesi, ailelere anne siitiiniin
oneminin ve faydalarinin anlatilmasi, risk grubunda olan bebeklerin yakin takip

edilmesi, ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Yenidogan bebeklerin dogum sonrasi hastaneden ne zaman taburcu edilecegine dair
uluslararas: bir fikir birligi olugsmamakla birlikte tilkemizde T.C. Saghk Bakanligi
onerileri dikkate alinmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1i normal yol ile dogan bebeklerin
en erken postnatal 24. saatte, sezaryan ile doganlarin en erken postnatal 48.saatte
taburcu edilmesini Onermektedir (110). Ancak erken taburcu edilen bebeklerin
hastaneye tekrar yatis oranlarinda artig saptanmistir (111). Baylan‘nin ¢alismasinda
bebeklerin yaklasik %38°inin yetersiz anne siiti alimina bagli ikincil gelisen
hiperbilirubinemi (erken anne siitii sariligl) nedeniyle hastaneye yattiklart
belirlenmistir. Yetersiz kalori alimimin neden oldugu bu siire¢, anne yaninda izlenen
yenidoganlart izleyen emzirme danismanligi yapan hemsireler tarafindan onlenebilir,
kontrol edilebilir bir siiregtir. Aksi takdirde ev gozlemi ve ziyareti yapilamayacaksa
gec pretermlerin  dogum sonrasi hastanede yatig siliresinin  uzatilabilecegi
diistiniilmektedir. Bebegin hastanede yeterli anne siitii aldigi goriildiikten ve

hiperbilirubinemi gelisim riski dikkatle degerlendirildikten sonra ¢ok yakin kontrole
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gelmek iizere taburcu edilmesinin postnatal hastaneye yatis oranlarini azaltacagi

diistiniilmektedir (63, 75).

Bizim ¢alismamizda da hastanede kalis siiresi 72 saat ve alti olanlarin %71,4’niin
anne siitii ile beslendigi tespit edilmis olup, anne siitii ile beslenmenin bebeklerin
hastanede kalis siiresi iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmistiir. Aragtirma yapilan
hastanenin, bebek dostu hastane olmasi1 sebebiyle; hiperbilirubineminin
etiyolojisinde anne siitii hiperbilirubinemisi diistiniilse bile bebeklerin anne siitiiyle

beslenmesi siirdiirtilmiistiir.

Yenidoganlarin fototerapi tedavi siireleri ile hastanede kalig siiresi arasinda anlaml
iliski bulunmustur (p<0.05). Hastanede kalis siiresi 72 saat ve alt1 olanlarin
%100°’niin 48 saat ve alt1 fototerapi aldig1 grup diger gruplardan yiiksek saptanmistir.
Hiperbilirubinemi tedavisinde amag, etiyoloji ne olursa olsun yiiksek bilirubin
seviyesini azaltmaktir. Bu amagla kullanilan en ucuz, yaygin, girisimsel olmayan
yontem fototerapidir (112). Fototerapi sonrasi indirekt bilirubin degerlerinin
fototerapi Oncesine gore belirgin derecede diismesi, fototerapinin indirekt
hiperbilirubineminin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir (113).
Bizim ¢aligmamizda yenidoganlarin fototerapi tedavisinin hastanede kalis siiresini

kisalttig1 bulunmus olup, literatiirdeki bilgilerde ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin Dc Testi ile hastanede kalis siiresi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanede kalig siiresi 72 saat
ve alt1 olanlarin %]1,8’inde; hastanede kalis siiresi 73-96 saat olanlarin %10,3’{inde;
hastanede kalig siiresi 97-120 saat olanlarin %26,7’sinde Dc testinin pozitif oldugu
tespit edilmistir. Dc testi negatif olanlarin orani pozitif olan diger gruplardan yiiksek
bulunmustur. Direkt Coombs degerlendirmesi hiperbilirubinemi izleminde c¢ok
onemlidir. Coombs pozitifligi hemolizi ve sariligin ciddiyetini gosterir. Sagsak’in
caligmasinda direkt coombs pozitifliginin %6,9 saptandigi, pozitif olan hastalarin
total bilirubin degerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (92). Bizim ¢alismamizda

Dc testi pozitif olanlarin hastanede daha uzun siire kaldig: tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerde Rh Uyusmazligi

ile hastanede kalis siiresi arasinda anlamli iligski belirlenmistir (p<0.05). Hastanede
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kalis siiresi 72 saat ve alt1 olanlarin %]1,8’inde; hastanede kalis siiresi 73-96 saat
olanlarin %2,6’sinda; hastanede kalis siiresi 97-120 saat olanlarin %40’inda Rh
uyusmazligr oldugu tespit edilmistir. Rh uyusmazlig1 olmayan grup diger gruplarin
oranindan fazla tespit edilmistir. Cayonii ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (82) ve
Kavlu’nun ¢alismasinda da (77) Rh uyusmazligi olan gruplarin orani yiiksek tespit
edilmistir. Caligmamizda Rh uyusmazligi olanlarin hastanede kalis siirelerinin diger
gruplara oranla yiiksek oldugu saptanmistir. Hayatin ilk 24 saati bebek izleminde ¢ok
biiylik 6nem tasimaktadir. Anne ve bebek kan gruplart belirlenmeli, total bilirubin
diizeyleri takip edilmeli, patolojik seviyedeki indirekt hiperbilirubinemili olgular
gozleme alinarak tedavi edilmelidir. Nedeni bilinmeyen hemolitik sarilikli olgularda

mindr kan grubu uygunsuzluklari da akla gelmelidir (114).

Arastirmaya katilan hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerde ABO Uyusmazligi
ile hastanede kalis siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Hastanede
kalig siliresi 72 saat ve alti olanlarin %1,8’inde; hastanede kalis siiresi 73-96 saat
olanlarin %7,7’sinde; hastanede kalis siiresi 97-120 saat olanlarin %40’inda ABO
uyusmazhiginin oldugu tespit edilmistir. Cayonii ve arkadaslarinin ¢aligmasi (82) ile
Girgin ve arkadaslarinin ¢alismasinda (79) ABO uygunsuzlugu olanlarin orani diger
gruplardan yiliksek tespit edilmistir. Calismamizda ABO uyusmazligi olanlarin
%A40°nin hastanede kalis siiresinin digerlerine oranla yiiksek olmasi uyusmazligin
hiperbilirubinemi i¢in risk faktorii oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle yiiksek

bilirubin degerlerinde, saptanan etiyoloji disindaki nedenler de sorgulanmalidir.

Arastirmaya katilan hiperbilirubinemi tanili bebeklerin hastaneye yatistaki total
bilirubin diizeyi ile bebegin postnatal 49-72 saat aralifinda hastanede kalis siiresi
arasindaki iligki olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismamizda yatistaki
fototerapi sinir1 49-72 olanlarin total bilirubin diizeyi tiim saatlerde 15 mg/dl orani
diger gruplardan fazladir. Girgin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, hastalarin gelis
total bilirubin diizeyleri ile postnatal taburcu edilme siireleri arasinda herhangi bir
iligki saptanmamustir (79). Literatiir taramasinda total bilirubin diizeyi ile hastanede
kalis siirelerinin degerlendirilmesi ile ilgili bilgi edinilememis olup, calismamizda

bilirubin diizeyi azaldik¢a hastanede kalis siiresinin kisaldig tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilan hiperbilirubinemi tanili yenidogan bebeklerin hastaneden
cikistaki total bilirubin diizeyi ile bebegin postnatal 49-72 saat araliginda hastanede
kalig siiresi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Hastanede kalis siiresi 72
saat ve alti olanlarin bilirubin diizeyi (15mg/dl) diger gruplardan yiiksek
saptanmistir. En yiiksek total bilirubin diizeyi genellikle dogumdan 3 ila 4 giin sonra
ortaya ¢ikar (81). Biilbiil ve arkadaslarinin yaptigi caligmada hastalarin ¢ikis total
bilirubin diizeyleri ile postnatal taburcu edilme siireleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (79). Caligmamizda hastaneden ¢ikis bilirubin diizeyi ile hastanede
kalig siiresi degerlendirildiginde hastanede kalis siiresi 72 saat ve alt1 olanlarin
%93,8‘inin bilirubin diizeyinin 15 mg/dl ve altinda oldugu bulunmus olup, bu
durumun total bilirubin diizeyinin azalmasinin taburculuk siiresini kisalttigini

diistindiirmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hiperbilirubinemi tanis1 ile yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin
beslenme sekilleri ile hastanede kalis siiresi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Orneklem grubunda bulunan yenidogan bebeklerin %56,4’liniin kiz oldugu,
%33,6’sinin  postnatal yasimnin 72.saat iizerinde oldugu, %70,0’nin 38 haftadan
biiyiikk dogum haftasinda oldugu, %85,5‘nin 2501 gr. iistiinde dogum kilosuna sahip
oldugu, %>50,0’sinin %5’ten fazla dogum sonu fizyolojik tarti kaybinin oldugu,
%42, 7’sinin anne siitii ile beslendigi, %37,3’inin formil siit ile beslendigi
belirlendi. Bebeklerin %91,8’nin Dc testinin negatif oldugu, %55,5’nin 48 saat ve
altinda fototerapi tedavisi aldigi, %50,9’nun 72 saat ve altinda hastanede yatis
yaptiktan sonra taburcu oldugu, %7,3’linlin Rh uyusmazliginin oldugu, %9,1’inin
ABO uyusmazhigmin oldugu, %10,9’unun kardesinde sarilik oykiisii oldugu,
%98,2’sinin hastaneye farkli kurumlardan geldigi tespit edildi.

Annelerin %70,9 unun normal yolla dogum yaptig1, %94,5’inin hastaliginin olmadig;,

%353,6’s1n1n anne siitli ve emzirme konusunda egitim aldig: tespit edildi.

Postnatal 24-48 saat araliginda hastaneye yatan yenidoganlarin %77,6’sinin bilirubin
diizeyinin 12 mg/dl ve iizeri, postnatal 49-72 saat aralifinda hastaneye yatan
yenidoganlarin %100’{iniin bilirubin diizeyinin 15 mg/dl ve iizeri, postnatal 49-72
saat araliginda hastaneden taburcu olan yenidoganlarin 93,8’nin bilirubin diizeyinin
15 mg/dl ve altinda, postnatal 72 saat {lizerinde hastaneden taburcu olan

yenidoganlarin %87,1 nin bilirubin diizeyinin 18 mg/dl ve altinda oldugu saptandi.

Orneklem grubunda yer alan bebeklerin hastanede kalis siiresi ile annelerin yasi,
annelerin bebegin beslenmesine iligkin dogum Oncesi emzirme ve beslenme egitim
alma durumu, bebeklerin beslenme sekli, bebeklerin Dc Testi, bebeklerin fototerapi
tedavi siireleri, bebeklerde Rh Uyusmazligi, bebeklerde ABO uyusmazligi,
bebeklerin 72 saat sonrasi hastaneye yatis total bilirubin diizeyi, bebeklerin 49-72
saat sonra hastaneden ¢ikistaki total serum bilirubin diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05).
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Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular 1s18inda asagidaki oneriler yapilmistir.

Saglik Bakanligi’nin anne ve bebek dostu hastane politikasinin hastanelerde basarili
bir sekilde uygulanmasinin anne siitii ile beslenmenin anneler tarafindan
onemsenmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle hizmet i¢i egitimlerle
hemsirelerin anne siitii ve beslenme ile ilgili konularda siirekli egitim almasi
saglanmalidir. Emzirme danismanligi yapan hemsireler tarafindan ev ziyareti

yapilmalidir.

Basarili bir emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde hemsireler anahtar rol
oynamaktadirlar. Hemsireler annelerin bebeklerini basarili sekilde emzirebilmeleri ve
etkili emzirme davramisini siirdiirebilmeleri i¢in anne siitliniin 6nemi kavratilmali
bununla birlikte, uygun emzirme tekniklerini, emzirme siiresi, sikligi ve sirasini
bilmelerini saglanmalidir. Dogum sonrasinda emzirme danismanliginin verilmesi

onemlidir.

Hiperbilirubinemi tedavisinde amag, yiiksek bilirubin seviyesini azaltmaktir. Bu
amacla kullanilan en yaygin, girisimsel olmayan yontem fototerapidir. Calismamizda
fototerapinin hastane kalis siiresi iizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir.
Yenidogan hemsirelerinin etkili hemsire bakimi ve fototerapi uygulamalarmin dogru
sekilde yapilmasinin fototerapi etkinligini artiracagi ve komplikasyonlarini en aza
indirecegi bilinmektedir. Yenidogan hemsiresinin sarilik nedeniyle yatan bebeklere
uygulanan fototerapi tedavisinin nasil yapildigini, olasi komplikasyonlarini ve
beslenme sekillerini dogru bilmesi gerekir. Yenidogan hemsirelik hizmetleri
icerisinde klinik i¢i egitimlerde hemsirelerin sarilikli bebegin bakimi, sariligin
bulgulari, fototerapi uygulama yontemleri ve fototerapi ile goriilebilen

komplikasyonlar ile ilgili siirekli egitim almalari saglanmalidir.
Direkt Coombs degerlendirmesi hiperbilirubinemi izleminde ¢ok dnemlidir. Coombs

pozitifligi hemolizi ve sariligin ciddiyetini gosterir. Calismamizda Dc testi pozitif

olanlarin hastanede daha uzun siire kaldig1 tespit edilmistir. Cooms pozitifligi
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fizyolojik aneminin derinlesmesine ve uzamasina neden olabileceginden bebekler bu

acidan izlenmelidir.

Yenidogan bebeklerde asir1 bilirubin yapimimin en yaygin nedeni fetus ve anne
arasindaki kan grubu uyusmazligindan kaynakli izoimmiin hemolitik hastaliktir. Rh
uyusmazligina bagli hemolitik hastalik bu grup igerisinde 6nemlidir. Calismamizda
Rh uyusmazligi olan hastalarin hastanede daha uzun siire kaldiklar1 saptandi. Rh
uyusmazliginin Onlenmesi i¢in dogum Oncesi gerekli kontrollerin yapilip,
uyusmazligin tespit edilmesi halinde hiperbilirubinemi i¢in riskli bebeklerin dogum

sonrasi gerekli takipleri yapilmalidir.

ABO uyusmazligi hemolize yol agan kan grubu uyusmazliklari i¢inde en sik
goriilenidir. Calismamizda ABO uyusmazligi olanlarin hastanede kalis siirelerinin
uzadiklar1 bulunmustur. ABO uyusmazligi i¢cin anne ve bebek kan gruplan
belirlenmeli, transkiitan ve serum bilirubin diizeyleri takip edilmeli, patolojik

seviyedeki indirekt hiperbilirubinemili olgular gbzleme alinarak tedavi edilmelidir.

Bebeklerde sarilik diizeyleri birbirinden c¢ok farkli oldugu i¢in fizyolojik sarilik
sinirlart yerine bilirubin nomogramlar1 kullanilmaktadir. Yenidogan yogun bakima
yatis1 yapilan bebeklerin serum total bilirubin diizeyi alinir ve fototerapi baslanir. Ilk
24 saatte gelisen sarilik aksi kanitlanana kadar patolojik kabul edilmelidir. Bu
bebeklerin serum bilirubin diizeyleri degerlendirilmelidir ve bebekler hemolitik
hastalik ve diger patolojik nedenler agisindan arastirilmalidir Ailelerin sariligi erken
postnatal donemde fark etmesi i¢in gerekli egitimler verilmeli ve bebeklerin dogum
sonrast hastane kontroliine c¢agrilmasinin ve ailelerin bebeklerini kontrole

getirmelerinin 6nemi ailelere kavratilmalidir.
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10. EKLER

Ek 1 Anket

HIiPERBILIRUBINEMI TANILI YENIDOGANLARIN BESLENME SEKILLERIi iLE HASTANEDE
KALIS SURESI ARASINDAKI iLiSKi

Saym Katilime1

“Hiperbilirubinemi tanili yenidoganlarin beslenme sekilleri ile hastanede kalis siiresi arasindaki iliski” nin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmis bu ¢alismanin, amacina ulagmasi gostereceginiz hassasiyet ve
katkilariniza baglidir.

Liitfen sizi ve diigiincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz.

Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.

Bu calismaya katiliminiz ve duyarliliginiz igin tesekkiir ederiz.

TANITICI BiLGIiLER Anket No:

Liitfen asagidaki anneye ait bilgileri belirtiniz.

1. Egitim diizeyi? a.( ) ilkégretimb. ( ) Lise c. ( ) Universite d. ( ) Lisans Ustii

2. Annenin yas1? a. ( )15-20 b. ( ) 21-30c. ( ) 31-40 d. ( ) 40 ve tlizeri

3. Cocuk sayis1? a. ()1 b.()2 c.()3 d. ()4 vetizeri

4. Dogum sekli? a.( ) Normal spontan dogum b.( ) Vakum ile normal dogum c.( ) Sezaryen ile dogum

5. Annede hastahik ? a.( ) Hipotiroidi b. ( ) Diyabet c.( ) Sepsis d.( ) Yok

6. Bebegin beslenmesine iliskin dogum oncesi emzirme ve beslenme egitimi aldimz m? a.( ) Evet b.( )Hayir
Liitfen asagidaki bebege ait tanitici bilgileri belirtiniz.

7. Yenidoganin cinsiyeti? a. ( ) kiz b. ( ) erkek

8. Bebegin postnatal yasi? a.( ) 0-24 saat b. ( )24-48saat c.( )48-72saat d.( ) 72. saatten sonra

9. Bebegin dogum haftas1? a. ( ) 28 haftadan kii¢iik b. ( ) 28 - 33 hafta c. () 33 - 38 hafta
d. () 38 haftadan biiyiik

10. Yenidoganin dogum kilosu? a. ( ) <1000gr b. ( ) 1000gr-1500gr c. ( ) 1501gr — 2000gr
d.( ) 2001gr-2500gr e( ) >2501gr

11. Yenidogann iiniteye yatistaki patolojik tart1 kayb1? a. ( ) <%1 b. () %1-%3 c. ( ) %3-%5
d( )> %5
12. Yenidoganin beslenme sekli? a . ( ) Annesiiti b. () Anne siitii + formiil siit c.( ) Formiil siit

13. Direkt Coombs Testi? a. ( ) pozitif b.( ) negatif
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14.Yenidoganin hastaneye yatistaki Total Serum Bilirubin diizeyleri?

Bebegin hastaneye yatistaki total serum bilirubin diizeyleri

Agirhk 24-48 saat 49-72 saat 72. saatten sonra
(gr) Bilirubin | Bilirubin Bilirubin Bilirubin Bilirubin Bilirubin
Degeri/ Degeri/Kan | Degeri/ Degeri/Kan | Degeri/Fototerap | Degeri/Kan
Fototerap | degisim Fototerapi degisim i Sinirn degisim
i Sinir1 sinir1 Sinir1 sinir1 sInir1
<1000 4mg/dl () | 10mg/dl ( ) | Smg/dl () 11 mg/dl () 6 mg/dl () 12mg/dl ()
1000- Smg/dl () | 12mg/dl () | 7mg/dl () 14 mg/dl () 8 mg/dl () 16mg/dl ()
1500
1500- 7mg/dl () | 15mg/dl () | 9mg/dl () 16 mg/dl () | 10mg/dl () 17mg/dl ()
2000
2000- 8mg/dl () | 17mg/dl () | 12mg/dl () | 18 mg/dl( ) | 14 mg/dl () 19mg/dl ()
2500
>2500 12mg/dl () | 20mg/dl () | 15mg/dl () | 23 mg/dl () | 18 mg/dl () 25mg/dl ()
15.Yenidoganin hastaneden cikistaki Total Serum Bilirubin diizeyleri?
Bebegin hastaneden cikistaki total serum biliriibin diizeyleri
Agirhik 24-48 saat 49-72 saat 72. saatten sonra
(gr) Bilirubin Bilirubin Bilirubin Bilirubin Bilirubin Bilirubin
Degeri/ Degeri/Kan | Degeri/ Degeri/Kan | Degeri/Fototerap | Degeri/Kan
Fototerapi | degisim Fototerapi degisim i Sinir degisim
Sinir1 sinir1 Siniri siniri siniri
<1000 4mg/dl () 10mg/dl () | 5mg/dl () 11mg/dl () | 6mg/dl () 12mg/dl ()
1000- S5mg/dl () | 12mg/dl () | 7mg/dl () 14mg/dl () | 8mg/dl () 16mg/dl ()
1500
1500- 7mg/dl () | 15mg/dl () | 9mg/dl () 16mg/dl () | 10mg/dl () 17mg/dl ()
2000
2000- 8mg/dl () 17mg/dl () | 12mg/dl () 18mg/dl () | 14mg/dl () 19mg/dl ()
2500
>2500 12mg/dl (') | 20mg/dl () | 15mg/dl () 23mg/dl () | 18mg/dI () 25mg/dl ()

16. Fototerapi siiresi? a. ( ) 0-24 saat b. ( ) 25-48 saat c. ( ) 49-72 saat d.( ) > 72 saat

17. Hastanede kals siiresi? a. ( ) 0-24 saat b.( ) 25-48 saat c.( ) 49-72 saat d.( ) 73-96 saat
e.( )97-120 saat f. ( )>120 saatten

18. Rh uyusmazh@ ? a. () Var b. () Yok
19. ABO uyusmazhg1 ? a. ( ) Var b.( ) Yok
20. Kardeste sarihik/fototerapi oykiisii? a. ( ) Var b. () Yok

21. Yenidoganin hastaneye gelis yeri ? a. ( ) Anne yan1 b.( ) Acil servis c.( ) Poliklinik

d.( ) D1s kurum
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EK 2 izinler

AILE BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sevgili ebeveynler

Bu c¢alisma ile yenidogan yogun bakim {iinitesinde bulunan hiperbilirubinemi tanili
yenidogan bebeklerin beslenme sekilleri ile hastanede kalis siiresi arasinda iligkisi
arastirilacaktir. Bu aragtirma igin yetkili kurumdan gerekli izin almmistir.
Cocugunuzun takip edildigi bu siliregte anket formunda bulunan sorularin
degerlendirilmesi hemsiresi tarafindan gerceklestirilecektir. Ilerleyen siirecte bu
arastirma sonuglarina gére dnlemler alinacaktir.

Siz ebeveynler, bu calismaya izin verdiginizde, arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahip olacaksiniz. Bu calismada yer alan kisisel bilgileriniz gizli
kalacaktir. Ayn1 zamanda caligmanin verileri herhangi bir bilimsel yayin veya
raporda kullanildiginda isminiz gegmeyecek ve veriler izlenerek size
ulagilmayacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili agiklamalar yapildi. Cocugumun bulundugu yogun bakimda
yapilan bu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmasini
kabul ediyorum.

Ada:
Soyadi:
Imza:
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