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OZET

Bu c¢alismada hiperbilirubinemi hastalarinin tedavisinde kullanilan fototerapi
cihazlarmin etkinlikleri degerlendirildi. Oncelikli olarak Yenidogan Yogun Bakim
Unite’lerinde  (YYBU)  uygulanan  tedavi  protokollerinin etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Prospektif, deneysel arastirmadir. Bu ¢alismada aym tiir
fototerapi cihazlariyla calisilip,kendi aralarinda etkililik karsilagtirilmast yapilmastir.
Fototerapi  cihazlarinin  etkinligi bir radyometre Ol¢iim cihaz araciligiyla
degerlendirilmistir. Calismada bazi fototerapi cihazlarinin olmasi gerektiginden daha
diisiik enerjiye sahip oldugu gozlenmistir. Ek olarak tedavi etkinliginin diisitk olmasi
durumunda taburculuk siiresinin uzadigi gdzlemlenmistir. YYBU’ lerinde fototerapi
cihazlarimin periyodik bakimlarinin ve kalibrasyonlarinin daha kapsamli yapilmasina ve

takip edilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : YYBU, Fototerapi, Hiperbilirubinemi



ABSTRACT

EFFICIENCY OF PHOTOTHERAPY DEVICES IN NEONATAL JAUNDICE

The performance analysis of phototherapy machines used for the treatment of
hyper-bilurubinemia was evaluated in this study. The assessment of treatment protocols
at Neonatal Intensive Care Unit ( NICU) was our primary goal. A prospective
experimental study. The comparison of different type phototherapy machines was
performed. A radiometry machine was used for assessment of phototherapy machines.
We observed many low energy phototherapy machines in this study. In additional, it
was observed that the ineffective treatment caused the increased hospitalisation time. It
is very essential to perform meticulous checks and calibrations of the phototherapy

machines in NICUs.

Keywords : NICU, Phototherapy, Hyper-bilurubinemia
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1. GIRIS

Anne karninda gelisimini tamamlayip, miadinda dogan (term) bebeklerin % 70’1
hayatlarinin ilk haftasinda sararirlar. Yenidogan sariliklar1 bilirubin metabolizmasinda
ortaya c¢ikan bazi degisiklikler ve bilirubin yapiminda artma sonucunda meydana
gelmektedir. Hiperbilirubinemi fototerapi ve inat¢1 vakalarda kan transfiizyonu ile

tedavi edilmektedir. (1).

Fototerapi 58 yildir yaygin olarak sarilik tedavisinde kullanilmaktadir. <1956
yilinda ingiltere’ nin Rochford Hastanesinde Premature Servisi’nin sorumlu hemsiresi J.
Ward ile baglamistir. Gilinlimiizde teknolojinin de ilerlemesiyle fototerapinin etkinligi
saglik hizmeti sunumunda tartisilir bir konu olmus ve kalite unsuru giderek One
cikmistir. Hiperbilirubinemi tanisinda fototerapi Onemli bir tedavi yontemidir ve
fototerapinin etkinligi de ©nemli bir performans gostergesidir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda bu konu iizerinde ve sarilik tedavisinde 6nemli bir rol oynayan
fototerapinin etkiligi yoniindeki ¢alismalar son yillarda 6nemli bir agirlik kazanmastir.
Saglik alaninda kaliteyi gelistirmek ve tedavi alaninda daha iyi bir hizmet sunmak adina
da etkili bir fototerapi tedavisi onemlidir. Ayrica fototerapi tedavisinin diger tedavilerle
kiyaslanildiginda daha ucuz ve kullanimi1 daha kolay olmasi agisindan da son yillarda

hiperbilirubinemi tedavisinde tercih edilen bir tedavi yontemi olmustur. (2,3).”

Yenidogan1 etkileyen en Onemli durum erken tan1 ve tedavidir. Klinik
semptomlarin degisik ve nonspesifik olmasi, erken donemde taniyr destekleyici
laboratuar testlerine ihtiyaci arttirmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA)
endirekt hiperbilirubinemiye bagli yatislar1 ve risklerini azaltmak igin her saglik
kurulusunun taburculuk oOncesi risk faktorlerini belirlemesini, bilirubin artis hizinin

saptanmasini ve izlemde belirli bir protokol olusturulmasini 6nermektedir. (4).

Bu calismamizda fototerapi alan bebeklerde ultraviyole 1s181n etkisi fototerapi
cihazint Olgen radyometre cihazi incelenerek, laboratuar testlerine bakilarak alinan
biyokimya Orneklerindeki bilirubin diizeyine etkisi incelenerek bebegin taburculuk

siiresine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yenidogan Sarihgi

Hayatin ilk bir ayinda en sik karsilasilan sorunlardan birisi yenidogan sariligidir. Term
bebeklerin % 70’ i, preterm bebeklerin ise % 80’ i hayatlarinin ilk haftasinda sararirlar. Serum
endirekt bilirubin seviyesi karacigere gelen bilirubin yiikiiniin artmasi ve bilirubinin konjuge
edilerek bagirsaga salimmin yetersiz olmasi sonucunda artmaktadir. Yenidoganda eritrosit
sayisinin fazlalifi ve eritrositlerin yagsam siiresinin kisa olmasi bilirubin yapiminin artmasinin
baslica nedenleridir. Bazi durumlarda enterohepatik dolagimin artmasi da karacigere gelen
bilirubin yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Karacigerde bilirubin konjugasyonun yetersiz
olmast da yenidogan sariliklarinin &nemli sebepleri arasindadir. Sarilik term bebeklerde
dogumdan 2-3 giin sonra goriiliip, 7-10 giin iginde kaybolur ve sariligin kaybolmasi en son goz
aklarinda belli olur. Prematiire bebeklerde sarilik daha sik ve siddetli goriiliir ve 4.-5. giinde belli

olur. (6,8).
2.2. Bilirubin Metabolizmasi

Bilirubinin ~ %80-90°1 eritrositlerin  hemolizi sonucunda, hemoglobinin
parcalanmasiyla aciga cikan demir protoporfirinden (hem) meydana gelir. Hem
bilirubine doniistiiriilerek viicuttan atilir. Hemin bilirubine doniisme basamaklari iginde
hiz kisitlayan basamak olan ilk basamak hem oksijenaz tarafindan katalize edilir. Bu
esnada serbest demir ve esit miktarda, akcigerlerden atilan karbon monoksit (CO)
olusur. Bilirubin albumine bagli olarak taginir. Bu durumda suda ¢oziinebilir. Serbest
bilirubin ise yagda ¢oziinebilir. Asidoz, serbest yag asitleri, enfeksiyonlar, hipotermi,
tiroid hormonlari, sulfonamidlar, antiinflamatuar  ilaglar bilirubini albuminden
ayirabilir. Bu nedenle total bilirubin diisiik olsa bile, dolasimda serbest bilirubin daha
fazla olabilir. Alblimine bagl olarak karacigere gelen endirekt bilirubin, karacigerde
siniizoidal plazmada albiiminden ayrilir ve hepatositlerin sitoplazmasina geger. indirekt
bilirubin, hepatositlere ligandin adi verilen bir protein araciligi ile alinir. UDPGT1
enzimi tarafindan konjuge edilir ve safra kanalina salgilanir. Bagirsakta bilirubinin
biiylik ¢ogunlugu ¢cekumda ve sag kolonda bulunan anaerobik bakterilerin enzimleriyle
indirgenir ve {Urobilinojenler denilen bir grup renksiz bilirubin {irtinleri olusur.
Urobilinojenler, bagirsaktan emilerek portal dolasim yoluyla karacigere gelir. veya
bobrekler tarafindan atilirlar. Renkli bilirubin iriinlerini olustururlar. Yenidogan
bagirsak duvarinda bilirubini dekonjuge ederek geri emilime yol acan beta-glukuronidaz

aktivitesi vardir. Yenidogan bagirsagi heniiz bakterilerle kolonize olmadig: i¢in konjuge



bilirubinin urobilinoidlere c¢evrilmesi de gecikir ve sonu¢ olarak yenidoganda

enterohepatik dolasimi artar. (7).

Tablo 1 : Bilirubin metabolizmasi
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Tablo 1 : 9. Kaynaktan uyarlanmstir (9).



Bilirubin pigmentinin ciltte birikmesi sonucunda olusan sar1 renk degisikligi
olarak tamimlanan sarilik kimyasal hiperbilirubineminin gozle goriilen belirtisidir.
Sarilig1 olan bebeklerin muayeneleri giin 1s18inda yapilmali, gerekirse deri parmakla
bastirilarak derinin rengi incelenmelidir. Zamaninda dogan bebeklerde sarilik bastan
ayaga dogru ilerleme gosterir (Kramer kural1). Bebegin ayaklarina kadar yayilan sarilik
varsa hemen laboratuar incelemeleri yapilmalidir. Ancak fototerapi alan ve koyu renkli
derili bebeklerde bu kural gecerli degildir. Bebegin gebelik yasina, dogumdan sonraki
yasina ve TSB diizeyine bakilmalidir. TSB diizeyi kan degisimi siirlarinda veya bu
degerlere yakinsa, bebek i¢in kan hazirlanirken 4-6 saat icinde yeniden TSB diizeyine
bakilmalidir. Hemoliz bulgular1 olmayan saglikli bir bebekte TSB diizeyi kan degisimi
sinirina yakin degilse, TSB diizeyine 12-24 saat sonra bakilabilir. (4).

Sinflandirma :

Indirekt Hiperbilirubinemi ve Direkt Hiperbilirubinemi olmak iizere iki tiir

vardir. Burada Indirekt Hiperbilirubinemiyi inceleyecegiz.
Indirekt Hiperbilirubinemi :

Yenidoganlarda en sik goriilenidir. Patolojik olan ve olmayan diye ikiye ayrilir.

Patolojik olmayani fizyolojik sariliktir.
Fizyolojik sarilik :

Total serum bilirubin diizeyleri hemen hemen biitiin yenidoganlarin hayatlarinin
ilk haftasinda eriskin i¢in iist diizey olan 1 mg/dl’ nin iizerine ¢ikar. Cesitli faktorler bu
tiip sariligin gelismesinde rol oynarlar. Kord kaninda ortalama bilirubin diizeyleri 1,5-
1,9 mg/dl arasinda degismektedir. Yenidoganlarin % 95’ inde total serum bilirubin
diizeyinin 12,9 mg/dl’ yi (95 persantil degeri) gegmedigi i¢in bu deger fizyolojik sarilik
icin Ust deger olarak kabul edilmistir. Ancak daha sonra yapilan ¢alismalarda 17,5
mg/dl kadar yiiksek 95 persantil degerleri bildirilmistir. Fizyolojik sarilif1 patolojik
sariliktan ayiran diger 6zellikleri, ilk giin sariligin goriilmemesi, bilirubin diizeyindeki

artigin giinde 5 mg/dl’ yi gegmemesi ve sariligin 7 giinden kisa siirmesidir. (10).



Tablo 2 : Bilirubin nomogrami
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Tablo 2 : 11. Kaynaktan uyarlanmstir (11).

Yenidogan bebekler de olusan sarilik takibi i¢in saat olarak yasa gore TSB

diizeylerinin persantil dagilimini gésteren nomogramlar kullanilmaktadir (>35 hafta).

Patolojik Sarihik :

Sarilik ilk giin iginde ortaya ¢ikar. Maksimum total bilirubin diizeyinin term bebeklerde > 12
mg/dl olmasi, kolestaz diisiindiiren bulgular (kirli yesil renk, koyu idrar v.b), direkt bilirubin
diizeyinin 2 mg/dl iizerinde olmasi,giinliik bilirubin artisinin 5 mg/dl tizerinde olmasi, hemoliz
bulgularinin goriilmesi, ilk 24-48 saat sonunda TSB’ de hizli yiikselme goriilmesi, Altta bulunan

bir hastalik oldugunu diisiindiiren bulgular (kusma, letarji, emmeme, kilo kaybi, apne, takipne)

oldugu durumlarda patolojik sarilik gozlenebilir (11).

2.3 Sariikh Yenidogana Yaklasim

Hiperbilirubinemi genellikle fototerapi ve inatg1 vakalarda kan transfiizyonu ile

tedavi edilmektedir. Fototerapi endirekt hiperbilirubinemiler i¢in ilk tedavi se¢enegidir.

2.3.1 Nedene Yonelik Tedavi

Tedavi nedene yonelik olmalidir. Agizdan yeterli gida alamayan bebeklerde

beslenme artirilmalidir. Troid hormonu diisiikk olan bebeklerde yeterli troid hormonu

replasmani yapilmalidir. (11).

2.3.2 Kan Transfiizyonu

Kansizlik ve Kernikterusa neden olabilecek hiperbilirubinemisi diizeltmek

gayesi ile yapilir. Kan degisiminde bilirubin kandan temizlenir.




Tablo 3 : Total serum bilirubin diizeyleri
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Tablo 3 : 11.Kaynaktan alinmistir.

2.3.3 Fototerapi
Fototerapi yenidoganda endirekt hiperbilirubineminin tedavisinde en sik olarak
kullanilan ~ yontemdir. Hemen hemen tiim yenidoganlarda serum bilirubin

konsantrasyonunun yiikselmesini durdurur veya azaltir.

2.4 Tarihce

"flk olarak fototerapinin hikayesi 1956 yilinda bir yaz giiniinde ingiltere’ de Rochford
General Hospital’de Prematiire Servisi’nin sorumlu hemsiresi Miss J. Ward ile baglamistir. Miss
Ward  premature bebekleri miimkiin oldugu kadar kisa siirede kiivézden ¢ikararak hastanenin
bahgesinde temiz hava ve bol giines almalarimi saglayarak baktigi sOylenir. Bir giin bir vizit
strasinda servisin doktoru, Dr. Dobbs karni tamamen agilarak giines gérmiis bir bebegin sirtinda,
etrafindaki deriye gore daha sar1 renkte sinirlar1 keskin tiggen seklindeki bir alan1 gorerek Miss
Ward’a bunun iyot ya da flavin gibi bir seyle mi boyandigint sorar. Miss ward ise bu bebegin
onceden sariligiin oldugunu, simdi derisinin beyazlastiini, ancak ortii altinda kalan yerin sar1
renkte kalmis olabilecegini sdyler. Cremer ve arkadaslar1 1958 yilinda kan degisiminden once
aldiklart kan Orneginin, giines 15181 alan bir pencerenin yaninda biraktiklarinda bilirubin
diizeyinin 6nemli derecede azaldigini gézlemlemislerdir.Sonug olarak 1518 bilirubin {izerine
etkisi olabilecegini gozlemleyerek hiperbilirubinemi tedavisinde ilk alarak fototerapi

kullanmiglardir. (3).”



2.5 Fototerapinin etki Mekanizmasi

Sarilikli bebegin mavi ve beyaz 1s18a tutulmasi serum bilirubinde diismeye
neden olmaktadir. Fototerapi kan degisimi gibi invazif bir tedavi yontemine olan

ihtiyaci da azaltmaktadir.

Dogrudan 151k enerjisi kullanilir. Deri ve derialt1 dokulara yerlesmis bilirubi iizerinde
etkilidir. Konjugasyona ihtiya¢ duymadan bilirubinin viicuttan uzaklagmasini saglar. ~ Yogun
fototerapi tedavisinde 24 saatte baslangi¢ degerinin % 30-40°1 kadar azalir (En belirgin diistlis
ilk 4-6 saat), standart fototerapi tedavisinde 24 saatte baslangi¢ degerinin % 6-20’si kadar
diiser. Fototerapiye baglarken bebegin dogum agirligi, kac saatlik oldugu ile beslenme durumu
kriter olarak alinir. Fototerapinin kesilmesi yoniinde kesin bir kriter olmamakla birlikte, kesin
dogum sonrast yast ve hemolitik bir sariligin olup olmadigi goéz Oniinde bulundurulur.
Fototerapiye son vermek icgin fototerapiye baslama smirinin altina diigmesi beklenir.
Fototerapinin sonlandirilmasi i¢in gerekli bilirubin seviyesi 12-13 mg/dl olmalidir. Fototerapi
sonlandirildiktan 8-12 saat sonra rebaunt etki yoniinden bilirubin dlgiimii tekrarlanmalidir.

Fototerapi kan degisimi gibi invazif bir tedavi yontemine olan ihtiyaci da azaltmaktadir. (13,14).

Fototerapide esas meydana gelen olay, bilirubinin bir foton absorbe etmesidir. En fazla
absorbe edilen fotonlar 450 nm dalga boyundaki mavi fotonlardir. 510 nm dalga boyundakiler de
yesil fotonlardir. Kirmizi fotonlar hi¢ absorbe edilmez. Absorbe edilen foton ile bilirubin
uyarilmig hale gelir ancak bu durumda fazla kalamaz ve tekrar eski haline donebilmek i¢in enerji

kaybeder. (14).

Bu enerji kaybi 3 sekilde olabilir :

1. Foton emisyonu (floresans) : Cok nadir olur.
2. Is1 iiretimi : En sik olan olaydir.
3. Fotokimyasal reaksiyon.

Ik iki durumda bir degisiklik olmazken, fotokimyasal reaksiyonlar sonucu bilirubin
molekiilii degisir. Neonatal hiperbilirubineminin tedavisinde en ¢ok kullanilan yontem olan
fototerapinin  uygulanmasinda standardize edilmis bir yol olmamasina karsi, bu cihazlar
kullanan her doktor ve hemsire fototerapinin etkisini etkileyen degiskenleri bilmeli ve bu

cihazlarin dogru kullanildigindan emin olmalidir. (20).
2.6 Fototerapinin etkisi su faktorlerden etkilenir

Isigin dalga boyu :Bilirubin maksimum olarak 420 nm -500 nm arasinda dalga boyu

olan mavi 15181 absorbe eder. Bilirubin 440 nm - 460 nm’ de pik absorbsiyon yaparken, giin



1g1gmin dalga boyu 550 nm - 600 nm arasinda oldugundan etkisi daha azdir. F20T12 / BB olarak
adlandirilan bu lambalar, F20T12/B olarak taninan normal mavi lambalardan daha etkilidir. Bir

fototerapi {initesi 2 mavi, 2 beyaz veya 4 mavi, 4 beyaz lambadan olusmus olur. (15).

Fototerapinin enerji yogunlugu veya iradyans miktar1 (m/cm?nm) : Hiperbilirubinemide en
etkili 151k spektrumu, mavi - yesil spektrumdur. Yogun fototerapi i¢in 6zel mavi tiiplii lambalar
ya da LED 1sik kaynaklart kullanilmalidir. Giiniimiizde Florasan ampuller araciligryla 15181
dagitanlar, halojen kuartz lambalar, 151k yayan diyotlar, fiber optik yataklari kapsamaktadir.
Efektif fototerapi i¢in enerji yogunlugu bilirubin yikimi i¢in minimal efektif olarak 6lgiilenin
tistiindeki bir seviyede olmali ve ayni zamanda belli bir seviyeyi de agsmamalidir. Bdylece
potansiyel yan etkilerden ates Onlenebilir. Sekiz beyaz 151k lambasi igeren optimal durumdaki
fototerapi iinitesi klinik olarak anlamli fakat fototerapi icin minimal etkili diizeyi saglarlar.
5 mW/cm2/nm). Su anki bilgilere gore bilirubin yikimindaki doyma noktasi standart fototerapi

iinitelerinde bulunan 4 beyaz ve 4 mavi lamba ile saglanir (11 mW/cm2/nm). (3,15).
Yenidoganin yiizey alani :

Tedavinin tam olarak etkili olabilmesi i¢in bebegin tamamen ¢iplak olmasi gerekir. Derinin
rengi fototerapinin etkinligini degistirmez. Yataga beyaz ortii serilmesi yenidoganin 11k almayan
bolgelerine 15181 yansitmada yardimer olabilir. Fototerapi unitelerinin etrafina asilan beyaz
ortillerde fototerapinin etkinligini arttirabilir. Son yillarda fiber optik fototerapinin term
bebeklerde konvansiyonel fototerapilere gore 1s1 artisinin olmadigi goriilmiistiir. Periferik
dolagimi bozuk olan hidropslu veya premature bebeklerde termal yaniklar olabilir. Ayrica
yapilan caligmalarda fiber optik fototerapi preterm yenidoganlarin hiperbilirubinemilerinin
kontrol altina alinmasinda tek bagina yeterli olmakta iken, term yenidoganlara yeterli gelmedigi

tespit edilmistir. (16).

Fototerapiye baslama zamant AAP’nin saghkli term bebeklerde hiper

bilirubinemi tedavisi Onerisi su sekildedir :

Tablo 4 : Hiperbilirubinemi tedavisi icin onerisi

TAS(SAAT) TOTALSERUM BILIRUBIN DUZEYI (mg/dl)
Fototerapt Fototerapt Kan Defisitmi | Kan Defisimi ve Yogun
ditgiinilebilir Fototerapt

25-438 712 Y15 a0 TE5

4872 715 Y1E Ta5 T30

=T 1Y Y20 P25 T30

Tablo 4 : 17. Kaynaktan uyarlanmistir.



Fototerapinin siiresi konusunda fikir birligi yoktur.Ancak TSB diizeyi fototerapi
simirlarinin - 2-3 mg/dl altina inene kadar devam edilmelidir.Ayrica fototerapi

baslandiktan sonra en az 24 saat devam edilmesi 6nerilmektedir. (10)

2.7 Fototerapi Uygulanmasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

1. Kiivozde asir1 1sinmay1 onlemek i¢in fototerapi lambasi ile kiivoz arasinda 5-8

cm’lik bir bosluk kalmalidir.

2. G0z maskesi kullanimina uygun kullanilmali,Burun deliklerini ttkamamalidir.

3. Viicut 1s1s1 ki saat ara ile dl¢iilmeli ve takip edilmelidir.

4. Kiivoz i¢indeki bebekler icin kiivoz ici 1sisinin 1-2 derece diisiik ayarlanmasi
saglanmalidir.

5. Fototerapi tedavisi esnasinda cilde bakilarak bilirubin diizeyini tahmin etmek zor

oldugundan bilirubin 6l¢iimii 12 saat araliklarla yapilmalidir.

6. Bebege takilan 1s1 proplarinin ve pulse oksimetre proplarinin 1siktan korunmast

gerekir. Bunun i¢in aliminyum folyo veya gazli bez ile kapatilmas1 gerekebilir.
7. Fark edilmeyen s1vi kayiplarina kars1 bebekler giinliik olarak tartiimalidir.

8. bilirubin Ol¢iimii i¢in kan alinirken, tiipteki kanin fototerapiden etkilenip

diisiikliik olmamasi i¢in fototerapi lambas1 sondiiriilmelidir.

9. Bilirubinin etkisiz hale getirilmesi deriden oldugu i¢in bebegin pozisyonunun 6

saat ara ile degistirilmesi 6nemlidir.

10.  Bebegin gonadlar1 da ortiilmeli ve alt bezi miimkiin oldugunca isiktan

yararlanilmasi adina kii¢iiltiilmelidir.

11.  Kan iirlinlerinin ve total parenteral beslenme iirlinlerinin fototerapi 15181 altinda

kalmas1 6nlenmelidir. Bunlara ait setlerin aliiminyum folyo ile kapatilmalar1 gerekir.

12.  Insensibil sivi kayiplarii &nlemek,Bilirubinin bagirsaktan emilimine mani
olmak ve gaita ¢ikma sayisini artirmak amaciyla ekstra sivi gereksinimi bebekler icin

ayarlanmalidir.



13.  Fototerapi kesildikten sonra en az bir giin daha bilirubin diizeyleri rebound etki

acisindan takip edilmelidir.

2.8 Radyometrik Kavramlar

Radyant Enerji :

Radyant enerji elektromanyetik olarak yayilan, aktarilan veya alinan enerji

demektir.
Sembol : Q Birim : joule (J)
Radyant Giic :

Radyant gii¢ elektromanyetik olarak yayilan, aktarilan veya alinan gii¢ demektir.
Bagka bir tabirle, radyant gii¢ birim zamanda elektromanyetik olarak yayilan, aktarilan

veya alinan enerji demektir.
Sembol: @ Birim : watt (W) @®=dQ/dt ile tanimlanir

Iradyans : Iradyans belirli bir dogrultuda yayilan bir @ elektromanyetik
akisinin; diistligli yiizeye ait ve normali gelen radyasyonun yayilma dogrultusuyla "©"
acist yapan sonsuz kiiciik alan elamani dA 'min iz diisiim alanina oranidir. Bagka bir

degisle ise birim zamanda birim alandan gegen enerji demektir(16).
Sembol : E  Birim : watt/metre’ (W/m?) E =d@ / (cos OdA)

ile ifade edilir (18).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Orneklem

Arastirma yeni dogan sarilig1 tanisinin disinda bagka bir hastaligi bulunmayan,
gestasyonel olarak 35 hafta ve ilizerinde, agirlik olarak 2000 gr ve iizerinde olan
yenidoganlarda gergeklestirilmistir. Aragtirma toplam 65 hasta ile tamamlanmstir.
Arastirma yeri Zeynep Kamil Hastanesi icinde Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi

secilmistir.
3.2.  Kullanilan Cihazlar

1. Drager -Siemens C2000 cihazi; Hastalarin tedavi gordiigii ve yogun
bakim tinitesinde yatiglariin yapildigi kiivoz Drager - Siemens marka
C2000 model kiivozlerdir.

2. Dale Technology Dale 40, Model 74345/1 cihaz ; tiim radyometrik
Slgiimlerin yapildigi 450 nm ye duyarli "pW/cm?" biriminde Slgiim

yapabilen radyometri cihazi.

3. Bililed Maxi, Fototerapi cihazi; fototerapi i¢in kullanilan 420nm - 480nm
dalga boylarinda 1g1k yayan led lambali fototerapi cihazi.

11



Sekil 1 : Solda Dale 40 Radyometri cihazi, sagda ise bir radyometrik 6l¢iim sirasinda radyometri
cihaz, Bililed fototerapi cihaz1 ve Drager marka kiivoz goriinmekte.

Pphototherapy radiometer 450 nm

3.3. Yontem

Bir fototerapi cihazinin etkinligi, cihazin hastanin kanindaki bilirubin miktarini
birim zamanda kag¢ birim diisiirdiigii ile dlgiiliir. Bu amagla arastirma boyunca ardisik
biyokimyasal 6l¢iimler arasi siire tiim hastalar i¢in esit ve sabit olacak sekilde 6l¢timler
yapilmistir. Ayni sekilde radyometrik Slgtimler arasi siire de tiim hastalar i¢in ayni ve

sabit olacak sekilde ayarlanmistir.
3.3.1 Biyokimyasal Ol¢iimler

Fototerapi alan bebeklerde, cilde bakarak bilirubin diizeyini tahmin etmek zor
oldugundan, bilirubin &l¢iimii en azindan 12 saat ara ile yapilmahdir. Olgiimler Hasta
servise geldiginde alinan ilk kan degerlerindeki bilirubin seviyesine bakilarak fototerapi
uygulamasi baglatilmistir. Fototerapi almaya basladiktan 12 saat ara ile ve uzman

hekimlerin istegi dogrultusunda biyokimya 6rnekleri alinmaistir.

12



3.3.2 Radyometrik Ol¢iimler

Fototerapi cihaz1 gerek tedavi siiresince gerekse radyometrik oOlgiimlerde

kiivoziin yatagindan 40 cm yiikseklikte, kiivoziin yatagina paralel, fototerapi cihazin

led tablas1 kiivoziin siltesini hem enine hem boyuna tam ortalayacak sekilde

yerlestirilmistir. Radyometrik ilk 6l¢iim fototerapi cihazi agildiktan 15 dakika sonra,

ikinci Ol¢iim cihaz agildiktan 6 saat sonra, tiglincii Olgiim 12. saatte alimip diger

Olctimler ise biluribin seviye i¢in yapilan kan Ornegi alimlarini takip etmistir. Her

Olctimde kiivoziin yatag: iizerindeki bes farkli noktadan iradyans Ol¢limleri alinmistir.

(sol ist, sol alt, merkez, sag iist, sag alt )

Sekil 2 : Kiivoz yatag iizerindeki bes farkl 6l¢ciim noktalarinin konumlari.

KUVOZ SILTESI
SOL UST ‘ SAG UST

K

A

O : o

MERKEZ

O OLCUM NOKTASI O

4

SOL ALT SAG ALT

3.4 Analiz
3.4.1 Bilirubin Diizeyi Degisimlerinin Analizi

Her hasta i¢in alinmis toplam "m" tane biyokimya degeri, "m" elemanl bir dizi
olusturmak, m >= 2 ve N; dizinin 1' inci elemanim1 gdstermek iizere, ardisik

Ol¢iimler arasindaki bilirubin degisimi
BD (Bilirubin Degisimi) = N; - Nj1

formiili ile verilir.
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Her hastanin kendine 6zgii fizyolojik 6zellikleri oldugu i¢in cihaz bazinda genel
bir ortalama alinmadan 6nce, hasta bazinda biluribin degisimleri ortalamasi

alinmalidir.

Bu baglamda "m" tane biyokimya degerinden elde edilen "m-1" tane BD

degerinin aritmetik ortalamasi ;
OBD (Ortalama Bilirubin Degisimi) = X,™'BD; / m-1
formiilii ile verilir.

Her cihaz i¢in ortalama bilirubin degisimini hesaplamak icin ise, tiim
hastalardan elde edilen OBD degerleri toplam hasta sayisina bdliinerek
degerlerinin aritmetik ortalamasi alinir. Cihaz i¢in hasta sayis1 "k" olmak tizere

cihaz ortalama bilirubin degisimi;

COBD (Cihaz i¢in Ortalama Bilirubin Degisimi) = *.“OBD; /k
formiilii ile verilir.
3.4.2 Fototerapi Sinir1 Degisimlerinin Analizi

Her hasta i¢cin alinmisg toplam "m" tane biyokimya degeri icin "m" tane
fototerapi sinirt degeri vardir. Fototerapi sinir1 degerleri "m" elemanl bir dizi
olusturmak, m >= 2 ve N; dizinin 1' inci elemanim1 gostermek iizere, ardisik

fototerapi sinir1 degerleri arasindaki bilirubin degisimi
FSD (Fototerapi Sinir1 Degisimi) = Nj - Nj.;
formiili ile verilir.

Her hastanin kendine 6zgii fizyolojik 6zellikleri oldugu i¢in cihaz bazinda genel
bir ortalama alinmadan Once, fototerapi sinir1 degisimlerinin ortalamasi

Oncelikle hasta bazinda alinmadir.

Bu baglamda "m" tane fototerapi sinir1 degerinden elde edilen "m-1" tane

FSD degerinin aritmetik ortalamasi agagidaki formiilii ile elde edilir.
OFSD (Ortalama Fototerapi Sinir1 Degigimi) = Zlm'l FSD; / m-1
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formiili ile elde edilir.

e Her cihaz igin ortalama fototerapi sinir1 degisimini hesaplamak i¢in ise, tim
hastalardan elde edilen OFSD degerleri toplanarak toplam hasta sayisina
boliinmek suretiyle degerlerinin aritmetik ortalamasi alinir. Cihaz i¢in hasta

sayis1 "k" olmak {izere cihaz ortalama bilirubin degisimi;
COFSD (Cihaz Ortalama Fototerapi Sinir1 Degisimi) = XX OFSD; / k
formiilii ile verilir.

3.4.3 Radyometrik Olciimlerin Analizi

Radyometrik 6lglim degerleri hastalardan bagimsizdir. Cihazin kiivoz siltesi
tizerindeki bes farkli 6l¢iim noktasi i¢in ortalama iradyans degerlerini elde etmek igin,
cihaz i¢in yapilmis tiim radyometrik dlglimlerin, her bir dl¢iim noktasi igin aritmetik

ortalamasi alinir.

Toplam 6l¢lim sayist "n" olmak {izere her 6l¢iim noktasi i¢in ortalama iradyans
OE (Ortalama Iradyans) = X;," E; / n
formiilii ile verilir.

Fototerapi cihazinin kiivoz siltesi iizerinde sol ve sag iki yanda; {ist-merkez-alt
bolgeler arasindaki iradyans degisimi grafik ortamda incelemek igin sol ve sag iki yan

i¢in liger veri noktasi kullanir.

Sol yan igin sol {ist - merkez - sol alt noktalarindaki ortalama iradyans degerleri,
sag yan i¢in ise sag list -merkez -sag alt noktalarnin ortalama iradyans degerleri
kullanilmistir. Hem sol hem de sag yan i¢in merkez iradyans degerlerinin esit oldugu

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Cihaza Ait Ol¢iim Bulgular

Tarih ve zaman :

24.10.2014 ile 22.01.2015 tarihleri aras1 6lgtimler yapilmistir.
Olciim mekani :

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Cihaz bilgileri :
Radyometrik Olgiim cihazi : Dale 40, Model 74345/1
Fototerapi Cihazi : Bililed Maxi, Led Fototerapi
Kiivoz : Drager, Model C2000
Ol¢iim kosullari :

Olgiimler sarilik tanisinin disinda baska bir hastaligi bulunmayan, gestasyonel
haftas1 35 ve iizerinde olan, 2000 gr ve {izerinde olan yeni doganlarda gerceklesmistir.
Hastalar servise ilk yatiglarinda ve daha sonraki biyokimya degerleri baz alinarak
yapilan dlgiimlerle bagdastirilmistir. {1k radyometrik dlgiim fototerapi cihazi agildiktan
15 dakika sonra, sonraki dl¢iim 6. saatte sonraki diger dl¢limler ise alinan biyokimya
degerleriyle paralel yapilmistir. Olciim sirasinda tiim oda 1s1klar1 ve diger aydinlatmalar

kapal1 sadece fototerapi cihazi agik konumdadir.
Radyometrik ol¢iim bilgileri :
Isik kaynagi 420 nm - 480 nm dalga boylarinda yayinim yapmaktadir.
Radyometrik 6l¢tim 450 nm olarak belirlenmistir.

iradyans degerleri pW/cm?® biriminde alinmus ve degerlendirmede ayni birim

tizerinden yapilmustir.

16



Ol¢iim sonuclar :

Biyokimya ve iradyans 6l¢iim sonuglart Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5 : Cihaz 1 icin veriler tablosu

Delta Delta Foto iradyans (WW/em®)
Biyokimya Biyokimya | Foto Simir1 Siniri Sol Sag Sol Sag
Hasta Tarih (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) Ust Ust Merkez Alt Alt
24.10.2014 11,6 -0,6 9,5 2,5 238 140 590 203 143
H.A. 25.10.2014 11 1,6 12 35 380 147 502 203 121
26.10.2014 12,6 15,5 332 144 445 231 120
28.10.2014 14,6 0,1 15 0 278 145 580 263 120
S| 29.10.2014 14,7 -0,9 15 0 260 140 502 203 121
o 30.10.2014 13,8 -1,48 15 0 332 145 555 263 120
31.10.2014 12,32 15 320 152 505 253 122
03.11.2014 12,7 0 13 0 220 182 555 180 144
C.A. 04.11.2014 12,7 -0,62 13 2 230 130 600 180 144
05.11.2014 12,08 15 200 158 540 160 140
BA 05.11.2014 12,9 -0,9 14 0 242 176 624 448 120
C 06.11.2014 12 14 238 140 590 203 143
BA 05.11.2014 12,9 -0,9 14 0 220 182 555 180 144
TN 06.11.2014 12 14 237 140 518 212 125
05.11.2014 12 4,6 13 0 332 148 445 263 120
B.G. 06.11.2014 16,6 -5,6 13 2 391 137 520 202 140
07.11.2014 11 15 330 141 451 263 122
07.11.2014 7 4,8 8 6 384 140 502 203 121
T.K. 08.11.2014 11,8 14 399 140 502 203 121
UsS 07.11.2014 9 2,8 7,5 6,5 332 145 445 263 120
- 08.11.2014 11,8 14 399 140 502 203 121
FL 10.11.2014 7 4,8 8 6 300 148 445 263 120
o 11.11.2014 11,8 14 384 142 502 210 123
NK 19.11.2014 9,2 14 7,5 4,5 230 145 560 200 168
o 20.11.2014 10,6 12 275 240 520 177 218
02.12.2014 8,16 2,14 8 2 220 182 520 180 144
S.K. 03.12.2014 10,3 0,9 10 3 387 140 495 205 127
04.12.2014 11,2 13 333 140 451 263 123
11.12.2014 18,7 -4,4 17 0 332 145 445 263 120
12.12.2014 14,3 0,5 17 0 393 141 492 203 121
S.G. 13.12.2014 14,8 2,6 17 0 332 145 447 263 121
14.12.2014 17,4 -2 17 0,8 331 145 440 260 123
15.12.2014 15,4 17,8 327 145 441 265 122
17.12.2014 11,5 -2,3 9 3 242 145 445 180 144
ZK. 18.12.2014 9,2 0,3 12 3 275 145 528 210 170
19.12.2014 9,5 15 174 236 567 200 225
22.12.2014 14 1 14 0 278 145 540 263 120
23.12.2014 15 0 14 1 394 138 502 198 125
T.T. 24.12.2014 15 1 15 0 329 144 442 263 125
25.12.2014 16 -2,4 15 3 330 147 439 261 122
26.12.2014 13,6 18 328 151 451 262 117
23.12.2014 10,3 2,6 8 3,5 332 140 445 260 125
24.12.2014 12,9 2,4 115 15 355 163 501 199 122
G.0. 25.12.2014 15,3 0,7 13 3,5 330 139 441 263 117
26.12.2014 16 -0,4 16,5 0,5 333 139 447 258 120
27.12.2014 15,6 17 332 139 447 260 121
Sy 24.12.2014 9,9 -3,2 7 3 360 140 502 203 120
s 25.12.2014 6,7 10 396 140 503 200 130
18.01.2015 16,2 1,3 11 0 278 145 580 263 120
19.01.2015 17,5 -3,3 11 0,5 399 140 502 201 118
K.C. 20.01.2015 14,2 1,3 115 0,5 327 142 448 263 122
21.01.2015 15,5 -4,5 12 6,5 328 143 441 265 121
22.01.2015 11 18,5 331 142 439 258 123

17




17 farkli hasta i¢in alinan toplam 53 6l¢limiin iradyans degerleri agidaki gibidir.

Ortalama iradyans degerleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 6 : Cihaz 1 i¢in kiivoz siltesi iizerindeki 6l¢iim noktalarindaki iradyans degerleri.

iradyans (uW/cm?)

Sol Ust

Sag Ust

Merkez

Sol Alt

Sag Alt

313,00

149,68

498,04

231,40

130,74

Bes noktanin toplam iradyans degeri  1322,86 pW/cm? dir.

Iradyans degisimlerine bakildiginda;

1. Sag iist ve Sag Alt 6l¢lim noktalar icin iradyans degerleri birbirine yakin ¢iktigi

gorilmiistir.

2. Sol Ust ve Sol Alt 8l¢iim noktalari icin iradyans degerlerinin birbirinden oldukca

farkl1 goriilmiistiir. iki 6l¢iim noktasi arasi fark 81.60 uW/cm2 dir.

3. Sol Ust - Sag Ust ve Sol Alt - Sag Alt 6lgiim noktalarinin iradyans degerlerinin

de birbirinden oldukca farkli oldugu goriilmektedir.

4. Merkez noktanin iradyans deger ortalamast 500 uW/sz

bulunmustur.

civarinda oldugu
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Sekil 3 : Cihaz 1 igin Sol Ust - Merkez - Sol Alt noktalar1 ve Sag Ust - Merkez - Sag Alt noktalar
icin ortalama iradyans degisimi. iradyans merkezden uzaklasip degerinin kenarlara dogru
gittikce diistiigii goriilmektedir. Sag ve sol kenarlardaki degisim miktarlar1 oldukga
farkhdur.

iradyans Degisimi (UW/cm?)

600,00
50 98,04

NE A00-00

(s} =UU,UU

= / \\

EN 313'0/ 300,00

= / \\’ Alt; 231,40 ——Sol
35— 200,00 B—Sas
£ Us; 14968 \ Alt; 130,74 >ag

r T T O OO T T 1
-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5

Olgiim Konumu

Biyokimyasal degisimlere bakildiginda;

1. Yedi hastanin ortalama bilirubin degisimi pozitif yonde olup, beklendigi gibi
diisiis gdzlemlenmemistir. On hastanin ortalama bilirubin degisimi ise negatif

yonde olup beklendigi gibi diisiis gézlenmistir.
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Sekil 4 : Cihaz 1 icin hastalara gore ortalama bilirubin degisimleri. Bilirubin degisimi negatif yonde
olanlar diisiisii gosterirken, pozitif yonde olanlar ise diisiis yerine biluribin miktariin
arttigini gosterir.

Ortalama Bilirubin Degisimleri (mg/dl)

B HA B S| CA EB.Al B.Ay i BG M TK B US i FL B NK i SK i SG i ZK i TT 1 GO i SY W KC

4,8 4,8

1,325

L

L

-1,3

2. On yedi hasta i¢in ortalama fototerapi siniri zamanla artarken, ii¢ hasta i¢in

degismemistir.

Yaptigimiz ¢alismalarda birer 6rnek gostermek gerekirse H.A kodlu hastanin
tablo 1’ deki biyokimya degerlerinden yola ¢ikarak biyokimya degisimi Sekil 4’de
gosterilmistir. Hastanin iki gilinliik biyokimya degerleri; 11,6’dan ilk giin 11°e diigmiis,

ikinci giin 12,6 ya ¢ikmastir.

Degisim degeri; 0,6 diisiis ve -1,6 artis olarak diisiintildiiglinde ortalama olarak
0,5 hesaplanir. Bu gecen siire i¢inde hastanin fototerapi sinirinda giin ve haftalik
durumuna gore degiseceginden; fototerapi siurt ilk giin 9.5, ikinci gilin 12, iiclincii giin
15.5, oldugu g6z onilinde bulundurularak fototerapi sinir1 degisimi ortalama olarak; -2.5

ve -3.5 iizerinden (-2.5 -3.5) / 2 = -3 olarak hesaplanmistir.
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Sekil 5 : Cihaz 1 i¢in hastalara gore ortalama fototerapi simir1 degisimleri. Fototerapi sinir1 degisimi
pozitif olanlar fototerapi sinirinin yiikseldigini gosterir.

Ortalama Foto Sinir1 Degisimleri (mg/dl)

B HA H S| & CA 8 B.Al HB.Ay 8 BG M TK M US i FL B NK B SK i SG i ZK i TT 14 GO M SY i KC

3. Hastalara gore ortalama biluribin ve fototerapi smir1 degisimlerinin genel
ortalamalarina bakildiginda; ortalama bilirubin degisimi 0,43 mg/dl , ortalama

fototerapi sinir1 degisiminin ise 2,46 mg/dl oldugu goriilmiistiir.

Sekil 6 : Cihazl i¢in ortalama bilirubin ve ortalama foto sinir1 degisimleri.

Cihaz Biyokimya Ortalamalari (mg/dl)

i COBD (mg/dl) H COFSD (mg/dl)

2,46

0,43
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4.2 Cihaza Ait Ol¢iim Bulgular

Tarih ve zaman :

09.10.2014 ile 24.01.2015 tarihleri aras1 dlgtimler yapilmistir.

Ol¢iim mekani :

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Cihaz bilgileri :

Radyometrik Olgiim cihazi : Dale 40, Model 74345/1

Fototerapi Cihaz : Bililed Maxi, Led Fototerapi

Kiivoz : Drager, Model C2000

Ol¢iim kosullari :

Olgiimler sarilik tanisinin disinda baska bir hastaligi bulunmayan, gestasyonel
haftas1 35 ve iizerinde olan, 2000 gr ve iizerinde olan yeni doganlarda gerceklesmistir.
Hastalar servise ilk yatiglarinda ve daha sonraki biyokimya degerleri baz alinarak
yapilan dlgiimlerle bagdastirilmistir. {1k radyometrik dlgiim fototerapi cihazi agildiktan
15 dakika sonra, sonraki 6l¢iim 6. saatte sonraki diger dlgiimler ise alinan biyokimya
degerleriyle paralel yapilmistir. Olgiim sirasinda tiim oda 1siklar1 ve diger aydinlatmalar

kapal1 sadece fototerapi cihazi agik konumdadir.
Radyometrik ol¢iim bilgileri :
Isik kaynagi 420 nm - 480 nm dalga boylarinda yayinim yapmaktadir.
Radyometrik 6l¢iim 450 nm olarak belirlenmistir.

iradyans degerleri pW/cm? biriminde alinmus ve degerlendirmede ayni birim

tizerinden yapilmustir.

22



Olciim sonugclar1 : Hem biyokimya, hem de iradyans 6lgiim sonuglar1 Tablo 7’

de verilmistir.

Tablo 7 : Cihaz 2 icin veriler tablosu.

Delta Delta Foto iradyans (uW/em?)
Biyokimya | Biyokimya | Foto Sinir1 Sinirn Sol Sag Sol Sag
Hasta Tarih (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) Ust Ust | Merkez | Alt Alt
CR. 09.10.2014 18,02 -2,72 17 0 400 300 1200 440 180
10.10.2014 15,3 17 162 354 1290 402 148
H M. 12.10.2014 11,2 -3,4 10 2 134 360 1292 400 154
13.10.2014 7.8 12 140 300 1322 430 160
SK. 15.10.2014 19,2 -3,7 16 1 160 338 1270 440 154
16.10.2014 15,5 17 148 336 1302 460 150
EV. 17.10.2014 16,3 -2 15 2 148 348 1340 430 156
18.10.2014 14,3 17 154 332 1330 442 157
18.10.2014 17,02 -5,12 13 1 128 250 1200 195 300
HY. 19.10.2014 11,9 0,5 14 0 154 196 1250 230 268
20.10.2014 12,4 1,6 14 3 148 200 1234 163 360
21.10.2014 14 17 135 221 1214 227 251
26.10.2014 14,2 -3,2 14 0 140 378 1470 165 250
D.G. 27.10.2014 11 14 138 372 1402 203 221
27.10.2014 15,8 -3,76 14 0,5 155 145 1120 201 196
H.A. 28.10.2014 12,04 0,74 14,5 0,5 167 140 1125 203 186
29.10.2014 11,3 15 165 142 1115 207 200
OKO. 29.10.2014 12,4 -0,5 14 0 158 134 1330 442 155
30.10.2014 11,9 14 170 354 1290 402 146
03.11.2014 12,5 1,5 12 2 278 236 1300 189 130
EV. 04.11.2014 14 4 14 1 404 140 1345 180 144
05.11.2014 10 15 332 145 1307 263 120
NT. 03.11.2014 18 -3,6 17 0 148 400 1320 430 156
04.11.2014 14,4 17 275 440 1300 377 218
ED. 12.11.2014 15 -3 14 0 160 140 1100 203 186
13.11.2014 12 14 199 160 1200 225 201
SD. 01.12.2014 17 -3,2 17 0 160 338 1270 400 180
02.12.2014 13,8 17 200 290 1290 477 218
7 DK 03.12.2014 18 -4 17 0 158 145 1120 210 190
04.12.2014 14 17 199 140 1214 203 171
FK 23.12.2014 16,3 -4,5 14,5 2,5 150 400 1340 430 156
24.12.2014 11,8 17 155 445 1320 263 120
KK 24.12.2014 9,9 -3,2 7 3 270 236 1300 180 133
25.12.2014 6,7 10 300 240 1330 203 121
£B 31.12.2014 11,1 -2,6 9,5 3 150 360 1290 400 154
01.01.2015 8,5 12,5 154 345 1300 263 120
SU. 07.01.2015 17,3 -7,3 17 1 440 150 1292 400 150
08.01.2015 10 18 399 140 1264 403 161
ES 11.01.2015 17,4 5,2 14 0 200 250 1200 400 330
12.01.2015 12,2 14 299 140 1314 203 321
22.01.2015 16 -3,9 10 2 160 338 1275 400 154
N.G 23.01.2015 12,1 -3,4 12 3 158 340 1250 403 141
24.01.2015 8,7 15 158 345 1200 368 170
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19 farkli hasta i¢in alinan toplam 43 6l¢limiin iradyans degerleri asidaki gibidir.

Tablo 8 : Cihaz 2 i¢in kiivoz siltesi iizerindeki 6l¢iim noktalarindaki iradyans degerleri.
iradyans (uW/cm?)

Sol Ust Sag Ust Merkez Sol Alt Sag Alt

200,23 267,51 1268,30 315,23 184,58

Sekil 7 :

Bes noktanin toplam iradyans degeri  2235,86 pW/cm? dir.
Iradyans degisimlerine bakildiginda;

Sol {iist ve Sol Alt 6l¢tim noktalari i¢in iradyans degerlerinin birbirinden 115,00
uW/cm2 farkli oldugu goriilmistiir.

Sag Ust ve Sag Alt 6lgiim noktalari igin degerlerinin birbirinden 82,93 ;LW/(:m2
farkli oldugu goriilmiistiir.

Sol Ust - Sag Ust ve Sol Alt - Sag Alt dl¢iim noktalarinin olusturdugu iradyans
egrilerinin birbirine paralel oldugu goriilmektedir..

Merkez noktanin iradyans deger ortalamasi1 1268,30 uW/cm2 bulunmustur.
Cihaz 2 icin Sol Ust - Merkez - Sol Alt noktalar1 ve Sag Ust - Merkez - Sag Alt noktalari
icin ortalama iradyans degisimi. Iradyans merkezden uzaklasip degerinin kenarlara dogru

gittikce diistiigii goriilmektedir. Sag ve sol kenarlardaki degisim miktarlar1 birbirine
yakindir.

iradyans Degisimi (UW/cm?)

iradyans (LW/cm?)

Olgiim Konumu
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Biyokimyasal degisimlere bakildiginda;

1. Hastalarin tamaminda ortalama bilirubin degisimi negatif yonde olup, beklendigi

gibi diisiis gdzlenmistir.

Sekil 8 : Cihaz 2 i¢cin tedavi siiresince hastalara gore ortalama bilirubin degisimleri.

Ortalama Bilirubin Degisimleri (mg/dl)

ECR H®HHM m®ESK ®HEV. ®EHY ®EDK ®HHA ®HOKO.WMEV. HNT.

A

-5,20

MED. MWSD. WZDK HMFK WKK ®FB. MSU MES MN.G

-2,252,25 260

3,405 70 -3,20 6o 003,20

-4,00
-4,50

-2,72

-7,30

2. On bir hasta i¢in ortalama fototerapi sinir1 zamanla artarken, sekiz hasta icin

degismemistir.

Sekil 9 : Cihaz 2 i¢in tedavi siiresince hastalara gore ortalama fototerapi sinir1 degisimi.

Ortalama Foto Sinir1 Degisimleri (mg/dl)

ECR. HHM ®SK HEV. HEHY ®EDK ®HHA ®HOKO.HEV. HN.T.
HMED. HSD. HZDK MFK WMKK HEFB. ®SU HES. N.G.
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3. Hastalara gore ortalama biluribin ve fototerapi smir1 degisimlerinin genel
ortalamalarina bakildiginda; ortalama bilirubin degisimi -3,17 mg/dl, ortalama

fototerapi sinir1 degisiminin ise 1,07 mg/dl oldugu goriilmiistiir.

Sekil 10 : Cihaz 2 icin ortalama bilirubin ve ortalama foto simir1 degisimleri.

Cihaz Biyokimya Ortalamalari (mg/dl)

HOBD MOFD

1,07

-3,17
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4.3 Cihaza Ait Ol¢iim Bulgular

Tarih ve zaman :

12.10.2014 ile 29.01.2015 tarihleri aras1 6l¢iimler yapilmistir.

Ol¢iim mekani :

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Cihaz bilgileri :

Radyometrik Olgiim cihazi : Dale 40, Model 74345/1

Fototerapi Cihazi : Bililed Maxi, Led Fototerapi

Kiivoz : Drager, Model C2000

Ol¢iim kosullari :

Olgiimler sarilik tanisinin disinda baska bir hastaligi bulunmayan, gestasyonel
haftas1 35 ve iizerinde olan, 2000 gr ve lizerinde olan yeni doganlarda gerceklesmistir.
Hastalar servise ilk yatiglarinda ve daha sonraki biyokimya degerleri baz alinarak
yapilan dlgiimlerle bagdastirilmistir. {1k radyometrik dlgiim fototerapi cihazi agildiktan
15 dakika sonra, sonraki 6l¢iim 6. saatte sonraki diger 6l¢timler ise alinan biyokimya

degerleriyle paralel yapilmistir.

Olgiim sirasinda tiim oda 1s1klar1 ve diger aydinlatmalar kapali sadece fototerapi

cihazi a¢ik konumdadir.
Radyometrik ol¢iim bilgileri :
Isik kaynagi 420 nm - 480 nm dalga boylarinda yayinim yapmaktadir.
Radyometrik 6l¢tiim 450 nm olarak belirlenmistir.

iradyans degerleri pW/cm?® biriminde alinmus ve degerlendirmede ayni birim

izerinden yapilmistir.
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Ol¢iim sonuclar :
Hem biyokimya, hem de iradyans 6l¢tim sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9 : Cihaz 3 icin veriler tablosu.

Delta Foto Delta iradyans (uw/cm?)

Biyokimya | Biyokimya |  Simr1 Foto Sol Sag Sol Sag

Hasta| Tarih (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) Ust | Ust | Merkez | Alt Alt
12.10.2014| 16,4 25 17 0 278 | 236 | 1331 | 189 | 133

L.S. |13.10.2014 13,9 2,2 17 0 230 | 230 1363 186 | 140
14102014 | 11,7 17 220 | 184 | 1324 | 178 | 124
13.10.2014 138 0,9 12 -2 222 | 174 | 1290 | 186 | 128

ZD |14.10.2014 12,9 1,75 14 0 200 | 176 1322 180 | 128
15.10.2014| 11,15 14 220 | 180 | 1334 | 182 | 126
25.10.2014| 184 1,28 17 0 128 | 145 | 1100 | 195 | 300
G.A. | 26.10.2014 17,12 3,32 17 0 109 | 190 1095 160 | 251
27102014 138 17 124 | 178 | 1100 | 196 | 350
02.11.2014| 16,3 2.7 15 2 273 | 236 | 1327 | 189 | 133

- 03.11.2014| 136 17 195 | 167 | 1320 | 203 | 121
14.11.2014| 11,5 2.2 8 0 332 | 445 | 1090 | 162 | 196

F.T. |15.11.2014 9,3 -1,9 8 55 417 | 502 1187 190 194
16.11.2014 | 11,2 135 387 | 492 | 1102 | 237 | 205
01.12.2014 13 4 10 0 195 | 167 | 1280 | 203 | 120

K.A [02.12.2014 9 -1 10 0 275 240 1320 177 200
03.12.2014 10 10 262 | 221 | 1297 | 201 | 214

s [05122014] 153 3,1 14,5 2,5 270 | 236 | 1305 | 202 | 150
06.12.2014| 1272 17 332 | 145 | 1382 | 263 | 120
Ac, [1412:2014 16 6,1 14,5 2,5 377 | 442 | 1336 | 168 | 197
15.12.2014 9,9 39 17 2 199 | 142 | 1286 | 403 | 151
Do, [19122014| 138 2,57 15 0 109 | 190 | 1185 | 160 | 249
20.12.2014| 11,23 15 199 | 138 | 1255 | 203 | 125
2212.2014| 128 3 12 2 251 | 302 | 1201 | 200 | 178

> 23122014 98 14 357 | 140 | 1340 | 203 | 121
sy [23122014| 163 4,5 14,5 2,5 202 | 400 | 1234 | 180 | 195
24122014| 118 17 202 | 142 | 1351 | 203 | 124
28.01.2015| 147 5,7 15 2 195 | 167 | 1320 | 204 | 122
N 29.01.2015 9 17 195 | 133 | 1357 | 198 | 119




12 farkli hasta i¢in alinan toplam 29 6l¢iimiin iradyans degerleri asidaki gibidir.

Tablo 10 : Cihaz 3 i¢in kiivoz siltesi iizerindeki 6l¢iim noktalarindaki iradyans degerleri.

iradyans (nW/cm®)

Sol Ust Sag Ust Merkez Sol Alt Sag Alt
239,83 232,41 1266,69 200,03 169,45

Bes noktanin toplam iradyans degeri 2108,41 pW/cm? dir.
Iradyans degisimlerine bakildiginda;

1. Sol iist ve Sol Alt dl¢iim noktalar1 i¢in iradyans degerlerinin birbirinden 39,80

uW/em? farkli oldugu goriilmiistiir.

2. Sag Ust ve Sag Alt 6lgiim noktalar1 igin degerlerinin birbirinden 94,96 uW/cm2

farkli oldugu goriilmiistiir.

3. Sol Ust - Sag Ust ve Sol Alt - Sag Alt dlgiim noktalarinin olusturdugu iradyans

egrilerinin birbirine paralel oldugu goériilmektedir.

4. Merkez noktanin iradyans deger ortalamasi 1266,69 pW/cm2 bulunmustur.

Sekil 11 : Cihaz 3 icin Sol Ust - Merkez - Sol Alt noktalar1 ve Sag Ust - Merkez - Sag Alt noktalar
icin ortalama iradyans degisimi. Iradyans merkezden uzaklasip degerinin kenarlara dogru
gittikce diistiigii goriilmektedir. Sag ve sol kenarlardaki degisim miktar.

iradyans Degesimi (WW/cm?)

iradyans (WW/cm?)
D
[en]
D

\ == Sol
400 —fll—Sag
Ust; 239,83 / Alt; 200,03
200
Ust; 232,41 . Alt; 169,45
1,5 1 -0,5 0 0,5 1 1,5

Olgiim Konumu
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Biyokimyasal degisimlere bakildiginda ;

1. Hastalarin tamaminda ortalama bilirubin degisimi negatif yonde olup, beklendigi

gibi diislis gdzlenmistir.

Sekil 12 : Cihaz 3 icin tedavi siiresince hastalara gore ortalama bilirubin degisimleri.

Ortalama Bilirubin Degisimleri (mg/dl)

WLS. WZD MGA. HWBE HFT. WKA WZE WAC MD.O. MS.C. MZY. WN.C

-1,325

-2,35
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2. Sekiz hasta i¢in ortalama fototerapi sinir1 zamanla artarken, dort hasta i¢in

degismemistir.

Sekil 13 : Cihaz 3 icin tedavi siiresince hastalara gore ortalama fototerapi sinir1 degisimleri.

Ortalama Foto Sinir1 Degisimleri (mg/dl)
MLS. MZD WGA. HBE MFT WKA MZE. HWAC WMDO. HMS.C HMZY. MNC.

2,75

2,5 2,5

3. Hastalara gore ortalama biluribin ve fototerapi smnir1 degisimlerinin genel
ortalamalarina bakildiginda; ortalama bilirubin degisimi -2,52 mg/dl , ortalama

fototerapi sinir1 degisiminin ise 1,25 mg/dl oldugu gortilmiistiir.

Sekil 14 : Cihaz 3 icin ortalama bilirubin ve ortalama foto simir1 degisimleri.

Cihaz Biyokimya Ortalamalari (mg/dl)

mOBD mOFSD

1,25

-2,52
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4.4 Cihaza Ait Ol¢iim Bulgular

Tarih ve zaman :

24.10.2014 ile 19.01.2015 tarihleri aras1 dlgtimler yapilmustir.

Olciim mekani :

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Cihaz bilgileri :

Radyometrik Olgiim cihazi : Dale 40, Model 74345/1

Fototerapi Cihazi : Bililed Maxi, Led Fototerapi

Kiivoz : Drager, Model C2000

Ol¢iim kosullari :

Olgiimler sarilik tanisinin disinda baska bir hastaligi bulunmayan, gestasyonel
haftas1 35 ve iizerinde olan, 2000 gr ve iizerinde olan yeni doganlarda ger¢eklesmistir.
Hastalar servise ilk yatislarinda ve daha sonraki biyokimya degerleri baz alinarak
yapilan dl¢iimlerle bagdastirilmistir. {1k radyometrik lgiim fototerapi cihazi agildiktan
15 dakika sonra, sonraki Ol¢iim 6. saatte sonraki diger Olgiimler ise alinan biyokimya

degerleriyle paralel yapilmigstir.

Olgiim sirasinda tiim oda 1s1klar1 ve diger aydinlatmalar kapali sadece fototerapi

cihazi a¢ik konumdadir.
Radyometrik ol¢iim bilgileri :
Isik kaynagi 420 nm - 480 nm dalga boylarinda yayinim yapmaktadir.
Radyometrik 6l¢iim 450 nm olarak belirlenmistir.

iradyans degerleri pW/cm?® biriminde alinmus ve degerlendirmede ayni birim

tizerinden yapilmustir.
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Ol¢iim sonuclar :
Hem biyokimya, hem de iradyans 6l¢iim sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11 : Cihaz 4 icin veriler tablosu.

Delta Foto Delta iradyans (uW/cm?)

Biyokimya | Biyokimya |  Simr1 Foto Sol Sag Sol Sag

Hasta| Tarih (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) Ust | Ust | Merkez | Alt Alt
24102014 119 0,52 9,5 -2,5 400 | 630 | 835 | 261 | 120
FN.A|2510.2014| 11,38 -1,22 12 -3,5 274 | 540 923 280 | 208
26.10.2014| 126 155 218 | 377 | 911 | 277 | 204
27.10.2014 16,8 2,32 15 0 230 | 130 | 802 | 182 | 138

AG |28.10.2014| 14,48 2,88 15 0 195 | 140 | 840 | 202 | 121
20.10.2014| 116 15 237 | 167 | 767 | 258 | 122
28.10.2014 12,8 2,9 10,5 -15 400 | 632 840 265 | 155
W.H. | 29.10.2014 9,9 1,7 12 2 386 578 910 300 248
30.10.2014 8,2 14 420 | 602 | 863 | 241 | 154

HC. 02.11.2014| 16,3 2,7 15 -2 148 | 176 | 847 | 403 | 150
03.11.2014| 136 17 200 | 140 | 820 | 177 | 218

;g |05.11.2014| 1314 2,01 15 -2 237 | 146 | 751 | 189 | 124
06.11.2014| 11,13 17 230 | 131 | 802 | 180 | 144
05.11.2014| 11,9 -5 13 0 400 | 635 | 890 | 255 | 140

E.O. | 06.11.2014 16,9 5,8 13 ) 220 | 380 820 277 | 220
07.11.2014| 111 15 254 | 367 | 825 | 280 | 214
14.11.2014 133 21 12 0 134 | 145 | 823 | 541 | 290
G.K. |15.11.2014 11,2 0 12 -15 219 211 904 445 200
16.11.2014 | 112 135 331 | 245 | 835 | 425 | 180
15.11.2014| 1572 1,2 15 0 230 | 141 | 740 | 263 | 160

E.K. |16.11.2014 14 3,55 15 0 245 140 804 203 127
17.11.2014| 10,45 15 208 | 139 | 796 | 235 | 230
19.11.2014 9 -1,2 7,5 -4,5 430 | 200 | 845 | 242 | 144

Y 2011.2014| 102 12 342 | 238 | 902 | 170 | 208
s, 21112014 138 2,57 15 0 230 | 1403 | 800 | 185 | 151
2211.2014| 11,23 15 275 | 240 | 845 | 201 | 222
.c 102122014| 816 214 8 0 146 | 196 | 802 | 180 | 144
03.12.2014| 103 8 275 | 240 | 830 | 182 | 215
oA |11:12.2014 18,7 44 17 0 398 | 430 | 835 | 263 | 147
12122014 | 143 17 374 | 440 | 920 | 265 | 215

A, |19.12.2014 8,6 11 7 6 142 | 190 | 910 | 230 | 144
20.12.2014 75 13 199 | 170 | 850 | 208 | 121
17.01.2015 11,5 2,3 9 -3 405 | 630 830 260 | 265

N.G. |18.01.2015 9,2 -0,3 12 -3 375 540 820 277 218
19.01.2015 9,5 15 396 | 550 | 854 | 255 | 204




14 farkli hasta i¢in alinan toplam 35 6l¢iimiin iradyans degerleri asidaki gibidir.

Tablo 12 : Cihaz 4 i¢in kiivoz siltesi iizerindeki 6l¢iim noktalarindaki iradyans degerleri.

iradyans (uW/cm®)
Sol Ust Sag Ust Merkez Sol Alt Sag Alt
280,09 350,26 839,74 258,77 179,00

Bes noktanin toplam iradyans degeri  1907,86 pW/cm? dir.

Iridiance degisimlerine bakildiginda;

1. Sol iist ve Sol Alt 6l¢lim noktalar1 i¢in iradyans degerlerinin birbirinden 21,32

uW/em? farkli oldugu goriilmiistiir.

2. Sag Ust ve Sag Alt 6l¢iim noktalart igin degerlerinin birbirinden 171,26 pW/cm?

farkli oldugu goriilmiistiir.

3. Sol Ust - Sag Ust ve Sol Alt - Sag Alt él¢iim noktalarmin olusturdugu iradyans
egrilerinin birbirine paralel oldugu goriilmektedir.

4. Merkez noktanin iradyans deger ortalamasi 839,74 pW/cm® bulunmustur.

Sekil 15 : Cihaz 4 icin Sol Ust - Merkez - Sol Alt noktalar1 ve Sag Ust - Merkez - Sag Alt noktalar
icin ortalama iradyans degisimi. iradyans merkezden uzaklasip degerinin kenarlara dogru
gittikce diistiigii goriilmektedir. Sag ve sol kenarlardaki degisim miktari.

iradyans Degisimi (WW/cm?)

5 600,00
3 /4 500,00 N\
S Ust; 350,26 Y/ A AN '
g ‘(/ 400,00 N\ AlG25877 —e—sol
2 266,00 \‘: —B—Sag
"~ Ust; 280,09 100’00 Alt; 179,00
. : 6,00 : : .
1,5 1 0,5 0 0,5 1 1,5

Ol¢iim Konumu
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Biyokimyasal degisimlere bakildiginda;

1. Ug hastanin ortalama bilirubin degisimi pozitif yonde olup, beklendigi gibi
diisiis gozlemlenmemistir. On bir hastanin ortalama bilirubin degisimi ise

negatif yonde olup beklendigi gibi diisiis gdzlenmistir.

Sekil 16 : Cihaz 4 icin tedavi siiresince hastalara gore ortalama bilirubin degisimleri.

Ortalama Bilirubin Degisimleri (mg/dl)

EFNAEAG EWH HHC H2S HEOD HGK
WMEK ZY. HEHS HO.C HOA MAS. MN.G.

2,14
0,35

1,2
Tk
-1, 05 -1,1 -
-2,57

26 23 5, 0 2,375

2. Dokuz hasta i¢in ortalama fototerapi sinir1 zamanla artarken, bes hasta icin

degismemistir.

Sekil 17: Cihaz 4 icin tedavi siiresince hastalara gore ortalama fototerapi sinir1 degisimleri.

Ortalama Foto Siniri Degisimleri (mg/dl)

HFNAHAG EWH HHC HZS HED HGK
HEK wZY. HHS ®O.C mO.A MAS. HMN.G.

4,5
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3. Hastalara gore ortalama biluribin ve fototerapi smir1 degisimlerinin genel
ortalamalarina bakildiginda; ortalama bilirubin degisimi -1,34 mg/dl , ortalama

fototerapi sinir1 degisiminin ise 1,71 mg/dl oldugu goriilmiistiir.

Sekil 18 : Cihaz 4 icin ortalama bilirubin ve ortalama foto simir1 degisimleri.

Cihaz Biyokimya Ortalamalari (mg/dl)

E OBD ®OFSD

1,71

-1,34
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4.5 Tiim Ol¢iim Sonuclar

Tablo 13 : Tiim cihazlar i¢in toplam iradyans ortalama bilirubin ve fototerapi simir1 degisimleri.

Cihaz No OBD (mg/dl) OFD (mg/dl) Toplam Iridiance (0W/cm?)
1 0,32 2,46 | 1322,85
2 -3,17 1,07 | 2235,86
3 -2,52 1,25|2108,41
4 -1,34 1,71|1907,86

1. Iradyans degerleri biiyiikten kiiciige siralanirsa :

Cihaz 2 > Cihaz 3 > Cihaz 4 > Cihaz 1

2. Bilirubin degisimleri, degisim miktarlarina gore biiyiikten kiigiige siralanirsa :

Cihaz 2 > Cihaz 3 > Cihaz 4 > Cihaz 1

3. Fototerapi sinir1 degisimleri, biiyiikten kiigiige siralanirsa

Cihaz 1 > Cihaz 4 > Cihaz 3 > Cihaz 2

Sekil 19 : Arastirma siiresince her cihaz i¢in cihazin kendi hastalari iizerinden alinan ortalamalar.

2,46

COFSD (mg/dl)

H1E2 43 H4
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Sekil 20 : Her cihaz icin bes 6lciim noktasinin toplam iradyans degerleri.

Toplam iradyans (u{W/cm?)

M1l E2 W3 W4

2235,86

2108,41

Sekil 21 : Arastirma siiresince her cihaz icin cihazin kendi hastalari iizerinden alinan ortalama.

OBD (mg/dl)

Ml EH2 43 E4
0,32

-1,34

-2,53

-3,17
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5. TARTISMA

Indirekt hiperbilirubinemi ve buna bagli olarak gelisen sarilik, yenidogan

bebeklerde siklikla goriilen bir durumdur ve ¢cogunlukla iyi seyirlidir.

Hiperbilirubinemi tedavisinde amag, yiiksek bilirubin seviyesini azaltmaktir.
Fototerapi yenidogan sariliginin tedavisinde yaygin, kolay uygulanan ve giivenli bir
sekilde uzun yillardan giiniimiize kadar bir tedavi yontemidir.Fototerapi sonrasi
indirekt bilirubin degerlerinin fototerapi Oncesine gore belirgin derecede diismesi,
fototerapinin indirekt hiperbilirubineminin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu

desteklemektedir (14).

Yenidogan {iinitelerinde hiperbilirubineminin profilaksi ve tedavisinde 425-475
nm dalga boyunda 1sik kullanilarak uygulanan fototerapinin etkinligi ve yaygiligi
bilinmektedir (2). Eldeki veriler ile hiperbilirubinemi sebebiyle fototerapi alan term
bebeklerde fototerapi cihazinin etkinliginin 6nemi hastalar iizerinde yapilan ¢alismayla
kanitlanmigtir. Caligmamizda en yiiksek enerji ile calisan fototerapi cihazinin
hiperbilirubinemi tedavisinde zaman siiresini kisalttig1 gozlemlenmistir. Yiiksek enerji
ile calisan fototerapi cihaziyla, diisiik enerjili ¢alisan fototerapi cihazlar
karsilastirlldiginda, diisiik enerjili ¢alisanin taburculuk siiresini uzatmis oldugu,

yaptigimiz ¢alismamizda desteklenmistir.

Gelismis tlkelerde 6zellikle son 10 yilda anne-bebek ciftinin dogum sonrasi
hastanede kalis siireleri kisalmistir. Erken taburculugun yararlar1 olarak;ailenin bebegi
kabullenmesi, yenidoganlarin hastane enfeksiyonlarindan korunmasi, anne - bebek
duygusal birlikteliginin kuvvetlenmesi, annenin evde daha iyi dinlenmesi ve gliven
ortammin  erken  olusmasi  olarak  siralanmaktadir.  Gliniimiizde  indirekt
hiperbilirubinemi yenidogan doneminde hastaneye yatislarin en sik nedenidir.
Fototerapinin mavi 1gikta 460-490 nm genisliginde fototerapi 1siklar1 enerjisini
maximum seviyeye cevirebilir. Serum bilirubin diizeyindeki disiikliik %20 - %50
arasinda diisme genellikle 10 nmden daha biiyiik olan spektral bir gii¢ ile miimkiin
olabilmektedir. Tip diinyasindaki gelismeler ve teknolojik cihazlarin kullaniminin
artmast insan hayat1 agisindan hastanelerin siirekli degerlendirilmesini zorunlu kilmustir.

(5,14).
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Bu arastirma ile Zeynep Kamil hastanesinde kullanilan ayni tiir 4 tane fototerapi
cihazinin hiperbilirubinemisi olan yenidoganlarda cihazlarin etkinligini arastirmak
amaciyla, ayrintili bir sekilde incelenmistir. 1. grup fototerapinin enerji seviyesinin en
diisiik, 4. grup fototerapinin ise orta diizeyde, 2. ve 3. grup fototerapilerin ise istenilen
diizeyde enerji seviyesinde oldugu yapilan ¢alismamizda bulunmustur. Saglik hizmetleri
insan yasaminin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesinin ve devamliliginin korunmasinda her
zaman kilit 6nem tasiyan konu olmustur. Geligmis tilkelerde 6zellikle son on yilda anne-

bebek ciftinin dogum sonrasi hastanede kalis siireleri kisalmstir.

Calismamizda ve yapilan arastirmalarda iradyansin fototerapinin etkinligi icin
bas etken oldugu goriilmiistiir. Fototerapi initelerini degerlendirdigimizde oncesi ve
sonras1 ortalama degerler Kkarsilastirilldiginda iradyansin 1. Grup fototerapinin
iradyansinin diisiik oldugu dolayisiyla etkinliginin diisiik oldugu, 2. Grup fototerapinin
iridansinin en yiiksek oldugu ve etkinliginin en yiiksek oldugu gozlenmistir. Buradan
cikarilan sonug ise fototerapinin ne kadar iradyansi yiiksekse, etkinliginin de o kadar

yiiksek oldugudur.

Bu calismada edinilen bilgilere gore, yenidoganlar ilk haftalarinda yakindan
takip edilmeli ve bebeklere uygulanacak fototerapilerin periyodik bakim ve
kalibrasyonlarinin yapilmis olduguna dikkat edilerek uygulanmasi gerekmektedir. Etkin
bir fototerapinin yiiksek bilirubini diigiirdigii ve taburculuk siiresini kisalttig
goriilmiistiir. Ancak ¢aligmada yer alan 65 bebegin takipten ¢ikmasi ve bu bebeklerin
son durumunun bilinmemesi nedeniyle objektif bulgular1 hakkinda kesin bir yargiya

varilmayacagi da bir gergektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Indirekt hiperbilirubinemi yenidogan bebeklerde sik karsilagilan  bir
problemdir.Hiperbilirubinemisi olan yenidogan bebeklerde tedavi amaciyla uygulanan
fototerapi, fizyolojik bir antioksidan olan bilirubin kan seviyesini diisiirmektedir.
Yapilan ¢alismalarla bilirubinin antioksidan etkisi kesin olarak gdsterilmistir. indirekt
hiperbilirubinemi tedavisinde en sik kullanilan yontem fototerapidir. Bu ¢alisma
fototerapinin etkinligini Sl¢iip bilirubin seviyelerindeki azaligini aragtirmak amaciyla
planlanmistir. Calismamizda bebeklerin fototerapilerin enerji seviyelerine bagl olarak
fototerapi Oncesi ve sonrasi bilirubin seviyelerini ve giin sayisi aragtirtlmistir. Bu
nedenle fototerapinin yenidoganlar tizerindeki etkinligini saptamaya c¢alisilmistir. Bunu
yaparken yeni bir parametre olan fototerapinin enerji diizeyi dolayisiyla iradyans
denilen bas etken bize fototerapinin etkinligini arastirmamizda degerli bilgiler
vermistir. Yaptigimiz dl¢timler sonucunda enerji seviyesinin yiiksek oldugu fototerapi
cihazlarinda fototerapinin indirekt bilirubin seviyesini diigsiirmesi dolayisiyla daha
anlamli bulunmustur. Enerji seviyesinin daha diisiik olan fototerapilerin indirekt
bilirubin seviyesini daha yavas diisiirmesine ve zamanin uzamasina sebebiyet verdigi
goriilmustiir. 2. ve 3. Grup fototerapi cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Yalnizca 1. Grup fototerapinin en diislik iradyans hizina
dolayisiyla en diisiik enerji seviyesine, 4.Grup fototerapinin 2.en diisiik irridans hizina
yani enerji seviyesinde oldugu calismamizda goriilmiistiir.En yiiksek enerji seviyesine
sahip 4. Grup fototerapi cihaz1 goriilmiistiir. Fototerapinin siiresi konusunda fikir birligi
yoktur. Ancak TSB diizeyi fototerapi sinirlarinin 2-3 mg/dl inene kadar devam
ettirilmesi Onerilmektedir.Burada ele alinmasi gereken bir diger konu da bebegin
fototerapi alirken zamanla foto smirinin da degismesi ve giderek artmasi ve belli

seviyede durmasidir.

Yaptigimiz calismada bilirubin ve foto simir1 degisimleri incelenmistir.
Fototerapi sinir1 zamanla artma egilimindedir. Bu artis bize bebegin biinyesinin
tasiyabilecegi bilirubin miktarinin st simirm arttigini ifade eder. Bebegin gelisimi
zamanla arttig1 i¢in i¢ organlar gorevlerini daha iyi yapmaya baglarlar. Yenidogan
sartliginda gelisimi agisindan en Onemli i¢ organ "karacigerdir". Ciinkii karaciger
gelistikge kandaki bilirubin daha etkin bir bi¢imde temizlemeye baslayacaktir.

Aragtirmada secilen hastalar her ne kadar elisim siiregleri birbirine benzer olsalar da her
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bebegin metabolizmasi farklidir. Cihazlar i¢in ortalama fototerapi sinir1 degisimlerine
baktigimizda Cihaz 1, Cihaz 4, Cihaz 3 Cihaz 2 seklindedir. Yani Cihaz 1 i¢in hastalarin
zamanla kanlarinda tasiyabilecekleri bilirubin diizeyinin tiist sinir1 daha hizli artmistir.
Tibbi agidan karaciger gelisimlerinin daha hizli oldugu sdylense de sonug¢ olarak
iradyans degerinin efektif bir fototerapi i¢in bas etken oldugunu goézlemlenmistir.
Cihazlar arasinda iradyans degerlerini biiyiikten kiictige siraladigimizda Cihaz 2, Cihaz
3, Cihaz 4, Cihaz 1 olarak,cihazlar arasinda bilirubin degisim miktarlarim1 biiyiikten
kiiciige dogru siraladigimizda Cihaz 2, Cihaz 3, Cihaz 4, Cihaz 1 olarak birbirlerine

paralel oldugu goézlemlenmistir.

Etkin bir fototerapinin taburculuk siiresini kisalttig1 yapilan c¢alismamizda
gOriilmistiir. Tibbi cihazlarda periyodik bakim ve kalibrasyon yapmak 6nemlidir.
Periyodik bakim ve kalibrasyon yapilan fototerapi cihazlarinin yenidoganin taburculuk

stirecine dolayisiyla anne-bebek ciftinin erken taburcu edilme siirecine etkisi biiyiiktir.

Son 25 yildir iilkemizde dogum sonrasi anne-bebek ¢iftinin erken taburcu edilme
egilimi vardir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) endirekt hiperbilirubinemiye bagh
yatiglar1 ve diger hastaliklar1 azaltmak icin her saglik kurulusunun taburculuk 6ncesi
risk faktorlerini belirlemesini, bilirubin artis hizinin saptanmasini ve izlemde belirli bir
protokol olusturulmasimni &nermektedir. YYBU’nde uygulanan fototerapi cihazlarmin
periyodik bakim ve kalibrasyonunun gozden gecirilmesi ve yeni standartlarin
gelistirilmesi  onerilebilir. Unitemizde Fototerapi iinitelerinin kalibrasyonlar1 yillik
yapilmaktadir. Aldigimiz sonuclara bakarak etkinligi diisiik ¢ikan fototerapiler icin 6
ayda ya da 3 ayda bir fototerapi {initelerinin periyodik bakim ve kalibrasyonlarmin

yapilmasi gerektigi diislintilmektedir.
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