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ONSOZ

Hemsirelik ve Ebelik, saglik bilimleri alaninda 6n plana ¢ikan,
farkli egitim, uygulama ve yasal diizenlemeleri ile uluslararasi
taninirlig olan meslekler arasinda yer almaktadir. Hemsirelik ve ebelik
alanlarinda giincel bilgilerin ve kanita dayali uygulamalarin
yayilmasimi desteklemek verilen bakimin kalitesi ve etkinligi agisindan
oldukca Onem tasimaktadir. Bu kitap, hemsirelik-ebelik meslegine ve
calisma alanlarma 151k tutan giincel konular1 ele alarak, saglk
profesyonellerine rehber olma amaciyla hazirlanmistir. Kitabin
hazirlanmasinda emegi gecen tiim akademisyen ve klinisyenlere

yapmis olduklar1 degerli katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Dilek DEMIR KOSEM
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BOLUM 1

YUKSEK RISKLi GEBELERIN DINi TUTUMLARI
ANKSIYETE, DEPRESYON VE PSiKOSOSYAL SAGLIK
DURUMU ARASINDAKI ILISKI

Hatice KAYA

Dog. Dr. Seyhan CANKAYA

GIRIS

Gebelik, dogum ve lohusalik dénemi cogu kadinin yasamindaki
fizyolojik evrelerdir ve hem kendisi hem de ailesi agisindan onemli
biyopsikososyal uyum gerektirir (Kanig ve Eroglu, 2019 ). Dahasi,
anne ve bebegin sagligini tehdit edebilecek bir travmaya da doniisebilir;
hatta tiim gebeliklerin yaklasik %5 ila %20'sini etkiler (Uzar-Ozgetin
ve Erkan, 2019 ).Yulksek riskli gebelik annenin, fetlisin veya
yenidoganin yasamini ve saghigimi tehlikeye sokan, morbidite ve
mortaliteyi arttiran, fizyolojik ve psikososyal boyutlar1 da iceren bir
durum olarak ifade edilmistir (Sogukpmar, 2018). Tirkiye’de riskli
gebeliklerin orani zaman igerisinde azalmis olmasina ragmen, halen her
iic gebelikten birisi riskli gebelik kapsamindadir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 yil1 verilerine gore ise, Tiirkiye’de
meydana gelen dogumlarin %35,2’sini herhangi bir yiiksek risk
kategorisinde oldugu saptanmustir (TNSA, 2018). Yuksek riskli
gebeliklerde anneye veya bebege ait sorunlar nedeniyle yasanan,

fetlisiin sagligir hakkinda belirsizlik, yasamimi siirdirmede kontrol

1
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kaybi, dogumla ilgili korkular ve endiseler normal gebeliklere gore
daha fazla strese, anksiyeteye ve depresyona sebep olmaktadir. Anne ve
fetus saghgini tehlikeye atabilen yiiksek riskli gebelikler; kadmnlarin
stresli durumlarini arttirip Uzun vadeli bir psikolojik stres olusumuna
sebep olurlar (Medeiros, 2016 ve Karabulutlu, 2021). Gebelik donemi
boyunca deneyimlenen bu stres hem anne aday1 hem bebek i¢in tehlike
kaynagidir. Nitekim, bu esnada kortizol, adrenalin ve noradrenalin
hormonlarinin salgilanma diizeylerinde artiy meydana gelmektedir
(Akin, 2018). Bu artigla anne adaymda depresyon, kaygi, 6fkelenme ve
huzursuzlugun tetiklenme riski olugsmaktadir. (Cosar Cetin, 2017).
Gebelik kadinda ilk zamandan itibaren riskli olan bir durum
olusturmasinin yaninda yiiksek riskli gebelikte annede hastalik ve 6liim
riski, fetiisiin saglik biitiinliigliniin olmama riski ve 6liim riskinin daha
fazla olmasi durumunda anne adaylar1 ve aile bireylerinin stres

diizeylerinin daha ¢ok artmasina neden olmaktadir (Akarsu, 2017).

Anksiyete ve depresyon, gebeligin saglikli ilerlemesini etkileyebilecek
stres yiikli durumlara karsit iki genel yanittir (Satyapriya, 2013).
Gebenin anksiyete diizeyinin artmasi depresif semptomlar1 arttirarak
depresyona neden olabilecegi gibi depresyon diizeyindeki artma
anksiyeteyi arttirabilmektedir (Sahin ve Kilicarslan, 2010). Yapilan
caligmalar incelendiginde yiiksek riskli gebelik tanist alan kadmlarin
diger gebelere gore anksiyete stres ve depresyon oranlarinin daha
yiikksek oldugu goriilmektedir (Yimaz ve Sahin, 2019). Kadinin
yasadig1 zorlu gebelik siireci sadece anksiyete ve depresyona sebep

olmay1p kadmin psikososyal durumunu da etkilemektedir.



Psikososyal saglik hem ¢evresi hem de kendisi ile olan dengesi, sosyal
cevreye iyi bir sekilde uyum gosterebilmesi, sosyal ¢evresinde sagligini
bozabilecek olumsuzluklarm olmamasi durumudur (Degirmenci,
2020). Kadmm gebelikteki psikososyal sagligi; kadinin egitim diizeyi,
sosyoekonomik durumu, ge¢mis gebelik ve dogum deneyimleri, cocuk
sayis1, gebeligin planl olmasi, es ile iliskisi, ailedeki bireylerin gebeye
kars1 tutumlari, kadinin gebelik konusunda dogru ve yeterli bilgisinin
olmamasi, diisiik 6z saygi, sosyal izolasyon ve algiladig1 sosyal destek
gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Erdogan ve ark 2010, Goulet ve
ark 2013). Bununla birlikte kadinin yiiksek riskli gebeliginden dolay1
kendi ve bebegi i¢in endiselenmesi, bebegine bir sey olacak diisiincesi
annenin mevcut psikososyal durumunu olumsuz etkilemektedir
(Koriikeii, 2017). Gebelikte psikososyal sagligin iyi olmasi anne ve
fetiis saghigr igin Onemlidir. Ozellikle de depresyon ve kaygmin,
gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlarini arttirdigi,
yenidogan sagligini olumsuz etkiledigi yiiksek riskli gebeliklerde
psikososyal saglik daha ¢ok etkilenmektedir (Bernand, 2018).

Riskli gebeler, s6z konusu stres faktorleriyle basa ¢ikmaya calisirken
pek cok kaynaktan beslenmektedir. Bu kaynaklardan biri de kisinin dini
ve manevi referanslar1 olusturmaktadir. Insan hayatindaki en etkili ve
onemli olgulardan biri olarak dini yonelim, depresyon ve kayginin
azalmasi ve psikolojik refahin artmasiyla iliskilidir (Pirutinsky ve
digerleri, 2020 ; Prazeres ve digerleri, 2021 ).Yasanan bu stresli donem
icin dini ve manevi basa ¢ikma gebelik stresini yonetmede etkili bir

unsurdur (Dolatian, 2017). Anne adaylari, din ve maneviyattan giic
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alarak tehdit edici durumlar1 kontrol altma alabilir, siikiinetlerini
koruyabilir ve yasama dair amag¢ ve anlamlilik elde edebilir (Lucero,
2013). Din, bireye stresli yasam olaylarmi1 anlamlandirmak, siirecin
zorluklariyla basa ¢ikilmasinda rehberlik etmek, destek olmak, umut
beslemek, teselli ve rahathik vermek gibi fonksiyonlar sunmaktadir
(Koenig, 2021). Dini ve manevi basa ¢ikma stratejilerine bagvurmak
veya dini tutum gebelerin yasam memnuniyetlerini artirdigi gibi
psikolojik dayanikliliklarin1 da giig¢lendirebilir; boylece gebeler stresin
olumsuz etkileriyle daha gii¢lii basa ¢ikabilir (Karagoz, 2022). Bu
ylizden bu arastirmada, riskli gebelerde dini tutumlar1 ile anksiyete,
depresyon ve psikososyal saglik durumu arasindaki iliskiyi incelenmesi

amaglanmustir.

Arastirma Sorulan

- Riskli gebelerde dini tutum ile anksiyete arasmnda iliski var
midir?
- Riskli gebelerde dini tutum ile depresyona arasinda iligki var
midir?
- Riskli gebelerde dini tutum ile psikososyal durum arasinda iligki

var mudir?

YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tipte dizayn edilmigtir.



Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Tiirkiye’nin i¢ Anadolu bolgesinde yer alan Ankara ilindeki
bir Kadin Dogum Hastanesinin perinatoloji servisinde gerceklestirildi.
Sehir hastanesi; Avrupa'nin en bilyiik, diinyanin iiglincii biyiik
hastanesi olma o6zelligini 6zelligini tasimaktadir. Sehir hastanesine
baglh Kadin Dogum Hastanesi ayda yaklasik 110.000 kisiye saglik
hizmeti saglamaktadir. Perinatoloji servisine ayda yatisi yapilan kadin
sayisinin (yaklagik hasta sayisi: 600) fazla olmasi, kadin dogum doktoru
ve ebe sayisinin fazla olmasi sebebiyle calismamizi bu hastanede

yuritmeye karar verdik.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan Sehir hastanesine
bagli Kadin Dogum Hastanesi perinatoloji servisine 1 Ocak 2024- 1
Haziran 2024 tarihleri arasinda riskli gebelik tanis1 nedeniyle yatisi
yapilan kadinlardir.

Arastirmanin Orneklem ve Yontemi

Arastirmanin 6rneklem biytikliigii, Satir ve ark. (2020) ¢aligmasinda
bildirilen depresyon prevelansi (% 60.3) baz alinarak, G-power 3.1.9.2
programi (Faul ve ark 2007) ile bir birimlik fark, %95’lik gii¢, 0,05°lik
hata pay1 ve 0.1 etki biiyiikliigli g6z 6niinde bulundurularak hesapland1
ve 301 gebenin alinmasi gerektigi belirlendi. Klinige yatist yapilan ve
dahil edilme krtierlerine uyan gebeler olasiliksiz Grnekleme
yontemlerinden gelisiglizel Ornekleme yontemine gore caligmaya

alindi.



Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve iizeri olan, evli veya partneri olan, yiiksek riskli gebelik tanisi
alan (gestasyonel diyabet, hipertansiyon, poli/oligohidroamniyoz,
kanama (ablasyo plesenta, previa), erken membran riiptiirii (EMR),
erken dogum tehtidi (EDT), enfeksiyon (idrar yolu enfeksiyonu, PID
(Pelvik Inflamatuar Hastalik), 2. ve 3. trimesterde gebe olan, Tiirkce
konusabilen ve yazabilen, arastirmaya katilmaya gonilli olan

kadnlardir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

Tan1 almis ruhsal hastaligi olan (anksiyete, depresyon vb), mental
yetersizligi olan, okuryazar olmayan, gérme/isitme engeli olan gebeler

arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Verilerin toplanmasimdan Once arastirmaya katilan her riskli gebeye
arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildi. Elde edilen
verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, ankette isimlerinin
yer almayacag1 ve arastirmaya katilip katilmama konusunda kararin
kendilerine ait oldugu anlatildi. Riskli gebelere ¢alismaya katilim igin
herhangi bir tesvik 6denmedi. Veriler, 1 Ocak 2024- 1 Haziran 2024
tarihleri arasinda, Ozbildirimine dayali olarak toplandi. Gebelerle
gorlismeler perinatoloji servisinde 6zel bir odada yapilip, veriler bu
odada toplandi. Her formun doldurulmasi yaklasik 10-15 dk siirdii.
Verilerin toplanmasinda literatlir dogrultusunda gelistirilen Kisisel

Bilgi Formu, Dini Tutum Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon



Olgegi (HAD), Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi
kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen form 29
sorudan olusmaktadir. (Zaman ve ark 2018, Ozgetin ve ark 2019,
Karabulutlu ve ark 2021). Bu formdaki sorular gebelerin
sosyodemografik 6zelliklerini igeren yas, egitim durumu, gelir algisi
vb. gibi 12 sorudan olugsmaktadir. Gebelik haftasi, hastaneye basvuru
sikayeti, hastane yatis tanisi, gebeligin planli olup olmadig: vb. gibi

obstetrik ozelliklerini i¢eren 17 sorudan olugmaktadir.

Dini Tutum Ol¢egi (DTO)

Dini tutum 06lgegi insanlarin dini tutumlarin1 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir ve cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 6lcegin geneli i¢in
0.90, alt olgekleri i¢in ise 0.75 ile 0.87 arasinda bulunmustur (Ok,
2011). Olgek, 8 maddeden olusmakta olup, 1 ile 5 puan arasinda degisen
5’li Likert tipli (1= hi¢ katilmiyorum, 5= tamamina katiliyorum)
skalaya sahiptir. Olgek toplam puani 8-40 arasmnda degismektedir.
Olgekte 1. ve 2. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan
puanin yiikseldikge dini tutumun arttigmi gostermektedir. Olgegin dort
alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; bilis, duygu, davranis ve tanridir. Bu
caligmada ise 6l¢egin cronbach'’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi toplam puan,
bilis, duygu, davranis ve tanr1 alt dlgekleri icin sirasiyla 0.79, 0.70,
0.77,0.82, 0.80 olarak bulunmustur.



Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Olgek, bireyde anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini O6lgmek amaci ile gelistirilmistir
(Zigmond ve Snaith, 1983). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmis ve cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi anksiyete i¢in 0.80,
depresyon i¢in 0.76 bulunmustur (Aydemir ve ark. 1997). Olcek 14
maddeden olugmaktadir ve tek sayili maddeler anksiyeteyi ve ¢ift sayili
maddeler depresyonu arastirmaktadir. Olgek dortlii likert tipli bir
degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlart 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlamasi 3,2,1,0 bicimindedir.
Ote yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0,1,2,3 biciminde
puanlanirlar. Alt Slgeklerin toplam puanlar1 bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt 6l¢egii¢cin 1., 3., 5., 7., 9., 11.
ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dl¢egi igin: 2., 4., 6., 8., 10.,
12. ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir. Olgegin Tiirkge formunun
kesme puanlar1 anksiyete alt 6lgegi icin 10 ve depresyon alt dlgegi icin
7 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada ise Anksiyete dl¢eginin cronbach’s

alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.77, depresyon i¢in ise 0.70 bulunmustur.
Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi (GPSDO)

Olgek, gebelikte psiko-sosyal saghgi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis ve cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.93 olarak
belirtilmistir (Y1ldiz, 2011). Olgek, 46 maddeden olusmaktadir ve alt1
alt boyu bulunmaktadir (gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler, kaygi ve

strese ait Ozellikler, aile ici siddete ait Ozellikler, psikososyal destek



gereksinimine ait Ozellikler, ailesel ozellikler ve gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler). Bu oOlcekte totalde
almabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 230 dur. Olcekten elde
edilen toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama deger saptanir
ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir. Sonugta toplam puan 5 ten
uzaklasip 1’e yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta o diizeyde
problem oldugunu gosterir ve 1 puan psikososyal sagligin cok kotii
oldugunu ifade eder. Alt boyutlarda da ayni degerlendirme soz
konusudur ve puan 1°e yaklastigi1 6l¢tide o faktore ait problem oldugunu
gosterir. Olgegin 1,2,3,5,6,8,16,17,18,19,20,31,32,33,34,35,42
maddeleri 5 ile 1 arasinda ters olarak puanlanmaktadir. Bu arastirmada

0lgegin toplam puani i¢in cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.91°dir

Arastirma Etik Boyutu

Arastirma, 1964 Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne ve sonraki
degisikliklerinde  belirtilen etik  standartlara uygun olarak
gerceklestirildi. Calisma Oncesi, Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi dekanligi girisimsel olmayan klinik arastirmalart etik
komitesinden onay alind1 (Tarith: 27.12.2023, No: 2023/1367).
Arastirmaya katilacak annelerden veriler goniilliiliik esas1 alinarak
toplanip, verilen bilgiler gizli tutulup, verilerin yaymlanmasi sirasinda

isim belirtilmedi. Katilimcilardan yazili onam alindi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan hata
kontrolleri yapildiktan sonra SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics for

Windows, Version 25.0) programi ile analiz edilmistir. Yapilan

9



normallik analizinde tiim 6lgeklerin Skewness ve Kurtosis degerleri -
1.50 ve +1.50 arasinda oldugu i¢in parametrik testler yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler igin sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma (SS) kullanildi. iki siirekli degisken arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede

anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmustur.

BULGULAR

Yiiksek riskli gebelerin sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerin
dagilimi1 Tablo 1°de verilmistir. Arastirmamiza katilan yiiksek riskli
gebelerin  yas ortalamast 28.6£5.4 olup, %87’sinin 2. ve 3.
trimesterdedir ve hepsi evlidir. Gebelerin %14 sigara, %3.7’si ise alkol
kullanmaktadir. Yiiksek riskli gebelerin %55.8’1 diger (kolestaz,
anomali fetiis, serviks boyu kisaligi, erken dogum tehdi v.b) ve
%16.6’s1 hipertansiyon tanisindan dolay1 servise yatis1 yapilmistir.
Gebelerin %44.9’u diger (kasinti, bebek hareketlerinde azalma v.b)
sikayeti, %23.9’u ise agr1 sikayeti ile hastaneye basvurmustur.

Tablo 1. Yiiksek riskli gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerin dagilim1

Ortalama Standart Sapma
Yas 28.6 5.4
n %
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkdgretim | 57 18.9
Lise 123 40.9
Universite ve lizeri 121 40.2
Yasadiginiz yer
1l 190 63.1
Tlge 100 33.2

10



Koy 11 3.7
Calisma durumu

Evet 94 31.2

Hayir 207 68.8
Meslek

Memur 62 66

Isci 16 17

Diger 16 17
Gelir durumu

Iyi 98 32.6

Orta 189 62.8

Kot 14 4.7
Evlilik yil1

0-5 y1l 141 46.8

6-10 y1l 97 32.2

10 y1l ve iizeri 63 20.9
Evlilik sekliniz

Goriicti usulii 69 22.9

Severek/anlasarak 232 77.1
Aile tipiniz

Cekirdek aile 252 83.7

Genis aile 49 16.3
Akraba evlilik durumu

Evet 29 9.6

Hayir 272 90.4
Sigara kullanma durumu

Evet 42 14

Hayir 259 86
Alkol kullanma durumu

Evet 11 3.7

Hayir 290 96.3
Gebelik haftasi

13 hafta-24 hafta 39 13

25 hafta ve tlizeri 262 87
Gebelik sayis1

1. gebelik 154 51.2

2. gebelik 67 22.3
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3. ve iizeri gebelik 80 26.6
Gebelik takiplerine diizenli
gitme durumu
Evet 283 94
Hayir 18 6
Daha once riskli gebelik
tanist alma durumu
Evet 81 26.9
Hayir 220 73.1
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yok 188 62.5
Bir veya iki 106 35.2
Uc ve iizeri 7 2.3
En kiiclik ¢cocugun yasi
0-3 yas 44 33.8
4-10 yas 64 49.2
11 ve lizeri 22 16.9
Daha o6nce diisiik, kiiretaj
yasama durumu
Evet 88 29.2
Hayir 213 70.8
Gebeligin  planli  olma
durumu
Evet 215 71.4
Hayir 86 28.6
Gebeligin istenme durumu
Evet 271 90
Hayir 30 10
Gebe kalma sekli
Spontan 270 89.7
Yardimci ireme | 31 10.3
teknikleri
Servise yatis tanisi
Gebelik hipertansiyon | 50 16.6
(preeklemsi, eklemsi)
Gestasyonel diyabet 18 6
Poli/oligohidroamniyoz | 34 11.3
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Kanama (ablasyo | 31 10.3
plesenta /plesenta previa)

Diger (kolestaz, | 168 55.8
anomali fetiis, serviks boyu
kisalig1, erken dogum tehdi
v.b)
Riskli gebelik tanisinin
almma zamani

Ik 12 hafta 74 24.6
2.tremester 134 44.5
3.tremester 93 30.9
Hastaneye basvuru sikayeti
Kanama 39 13
Agr1 72 23.9
Tansiyon yiiksekligi 42 14
Kan sekeri yiiksekligi 13 4.3
Diger (kasinti, bebek | 135 44.9

hareketlerinde azalma v.b)
Hastanede kalma suresi

1-15 giin 195 64.8
16-30 giin 65 21.6
31 ve lizeri giin 41 13.6

Bu gebeliginizde daha
once de hastanede yatma

durumu
Evet 94 31.2
Hayir 207 68.8

Yiiksek riskli gebelerin dini tutumlar1 6lcegi, anksiyete, depresyon ve
psikososyal saglik Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 2 de verilmistir.
Aragtrmamiza katilan yliksek riskli gebelerin dini tutum puan
ortalamalarinin 36.4 + 4.1 olup, oldukca yiiksek oldugu saptandi. HAD
Olcegine gore yiiksek riskli gebelerin %35.5’nin (n=107) anksiyete,
%45.8’nin (n=138) depresyonu oldugu belirlendi. Bununla birlikte
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gebelerin psikososyal saglik puan ortalamalarinin 4 + 0.5 olup, oldukca

iyi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Yiiksek riskli gebelerin dini tutum Olgegi, anksiyete,
depresyon ve psikososyal saglik dlgeginin puan ortalamalari

Ortalama Standart Sapma
DTO 36.4 4.1
HAD-A 8.6 3.9
HAD-D 6.4 3.6
GPSDO 4 0.5

Kisaltmalar; DTO, Dini tutum olcegi; HAD-A, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Anksiyete; HAD-D, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi-Depresyon;  GPSDO,  Gebelikte  Psikososyal — Saghgi
Degerlendirme Olgegi

Yiiksek riskli gebelerin dini tutumlar1 ile anksiyete, depresyon ve
psikososyal saglik 0Ol¢egi puanlar1 arasindaki iliski Tablo 3’de
sunulmustur. Yiksek riskli gebelerin dini tutumlar1 ile anksiyete,
depresyon ve psikososyal saglik durumlar1 arsinda herhangi bir iliski
bulunmamistir (p>0.005, Table 3).

Tablo 3. Yiiksek riskli gebelerin dini tutumlari ile anksiyete, depresyon
ve psikososyal saglik 6l¢egi arasindaki iligki

DTO

r p
HAD-A 0.059 0.306
HAD-D 0.019 0.743
GPSDO 0.008 0.086
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r: pearson kolerasyon kat sayisi, n =301

Kisaltmalar; DTO, Dini tutum élcegi; HAD-A, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Anksiyete; HAD-D, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Depresyon;  GPSDO,  Gebelikte  Psikososyal — Saghg:
Degerlendirme Olgegi

TARTISMA

Arastirma riskli gebelerin dini tutumlar1 ile anksiyete, depresyon ve
psikososyal saglik durumu arasinda iligkiyi arastirmistir. Literatiir
taramasinda, bu 6zel konuya odaklanan oldukg¢a snirli aragtirma
bulunmaktadir; bu nedenle, bu c¢alismanin bulgular1 ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmistir. Bu arastirmada yiiksek riskli gebelerin dini
tutumlar1 ile anksiyete, depresyon ve psikososyal saglik durumlar
arasinda herhangi bir iliski bulanmadi. Bu arastirma sonucunda riskli
gebelerin dini tutum puan ortalamalar1 36.4 (SS 4.1) olup, oldukga
yiiksek oldugunu belirlendi. Tiirkiye'de riskli gebeler {izerine yapilan
kesitsel bir calismada da arastirma sonucumuza benzer olarak, dini
tutum puanlarmin 35.08 (SD 3.57) yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
arastrmaya katilan gebelerin hepsi evliydi. Yapilan bir arastirmada
evlilik ile dindarlik arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulmustur
(Gegioglu ve Kayiklik, 2019 ). Bu arastrmaya katilan gebelerin
hepsinin evli olmasi, aile evindeki dindar yasam tarzi, dine 6nem verme
ve evlilik uyumu katilmcilarin  dini  tutumlarint  olumlu

etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.
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Bu arastirmaya katilan yiiksek riskli gebelerin %35.5 nin anksiyetesi ve
%45.8’nin ise depresyonu oldugunu belirlendi. Yapilan bir ¢aligmada
riskli gebelerin yaklasik beste birinin (% 20) anksiyetesi, cogunlugunun
(%60) depresyonu oldugu bildirilmistir (Glileg ve ark 2020).
Erzurum’da yapilan bagka bir caligmada, riskli olan gebelerin saglikli
gebelere gore kaygi ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
vurgulanmistir (Giimiisdas ve ark. 2014). Yapilan bir arastirmalarda
gebelerin stresle bas etmesini kolaylastiracak yontemlerin; gevseme ve
nefes egzersizleri, fiziksel egzersizler, yoga, diisleme, dua, sosyal
destek, masaj terapisi ve miizikle terapi oldugunu belirtilmistir (Ozer,
2012; Uyar ve Akin Korhan, 2011). Dua, insanlarin zor zamanlarinda
yalnizliklariyla basa ¢ikmalarma yardimci olabilir (Gashi, 2016).
Giivenilir kanitlar, dini tutumlarin stresli durumlardaki insanlar igin
faydali olabilecegini gostermektedir (Koenig, 2015; Lucchetti, 2012).
Bu arastirmamizda yiiksek riskli gebelerin dini tutumlar1 ile anksiyete
ve depresyon arasinda herhangi bir iliski bulunmadi. Ancak yapilan
bazi c¢alismalar bizim buldugumuz sonucun aksine anlamli bir iliski
bulmustur. Diisiik dindarlik ve maneviyata sahip bireylerin daha yiiksek
kaygi ve stres diizeylerine sahip oldugunu ve daha dindar olanlara gore
daha kotii bir yasam kalitesine ve ruh saghigma sahip olduklarim
gostermektedir (Piccinini ve ark. 2021). Maneviyat ve dinin, gebelikte
siklikla kullanildigimi ve bu inanglarin dogrudan diisiik diizeyde kaygi
ve depresif semptomlarla iligkili oldugu belirtilmistir (Clements ve
ark. 2016 ve Puente ve ark.2015). Maneviyat ve din, gebeligin
getirdigi riske yonelik gebeler tarafindan asir1 stresli durumlarla basa

cikmak i¢in kullanildig1 ve onlara bir¢cok fayda sagladig: belirtilmistir
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(Vitorino, Chiaradia, ve ark. 2018 ; Vitorino, Marins, ve ark.
2018). Price ve ark., yiiksek riskli gebelerin manevi inanglar1 ve
uygulamalar1 tizerine bir ¢aligma yapmis ve kadinlarin dinin hem kendi
hem de dogacak cocuklarmnin varolus durumlarini iyilestirecegini ve
gebelikleri swrasinda stresle etkili bir sekilde basa c¢ikmalarini
saglayacagini diisiindiiklerini belirlemistir (Price ve ark. 2007). Benute
ve ark., dinin yiiksek riskli gebe kadmlarin krizlerle daha kolay basa
¢ikmalarini sagladigini vurgulamislardir (Benute ve ark. 2011). Gebeler
yogun stres ve krizlerle basa c¢ikmak icin manevi faaliyetlere
basvururlar ¢iinkii bu faaliyetler onlara kendilerini daha giiglii
hissettirir, hastaliklarin1 kabullenmelerine ve gelecek i¢cin plan
yapmalarma yardimc1 olur ve onlara sosyal destek sunar buna karsilik
zihinlerini rahatlatir (Olcer & Oskay, 2015 ). Arastirmamizdaki yiiksek
riskli gebelerin, dini tutum puan ortalamalar1 yiliksek olmasina karsin
bu durumu anksiyete ve depresyon ile bas etme stratejisi olarak

kullanmadiklarini diistinmekteyiz.

Dini tutumlar kisinin psikolojik ve fiziksel sagligini, dolayisiyla genel
yasam kalitesini iyilestirebilir (Vitorino, ve ark., 2018 ). Yapilan bu
calismada, yiiksek riskli gebelerin psikososyal saglik durumu oldukca
yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte yiiksek riskli gebelerin dini
tutumu ile psikososyal saglik durumu arasinda bir iligki bulunmadi.
Ancak yapilan bazi arastirmalar bizim bulgumuzun aksine riskli
gebelerde dini tutumun psikososyal saglik {izerine olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (Karsl, 2021; Yiiksel ve ark. 2021). Maneviyat ve

din, kadmnlar tarafindan gebeliklerinin neden oldugu asir1 stresli
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durumlarla baga ¢ikmak i¢in kullandiklar1 ve onlara ¢ok fayda sagladigi
belirtilmigtir (Vitorino ve ark.2018). Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda dinin veya maneviyatin ruh saglhgi tizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu vurgulanmistir (Garssen ve ark, 2021 ). Spiritiializm,
gebeleri  psikolojik olarak daha dayaniklt hale getirmektedir
(Mutmainnah ve Afiyanti, 2019 ). Kaya ve Kii¢iik' iin arastirmasi da
stirekli ibadet etme, psikolojik iyi olus ve kisinin hayatinda bir anlam
bulma arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler ortaya koymustur (Kaya
ve Kiiciik, 2017 ). Amerikan Preventive Services Task Force gibi
otorite kurumlar genel yetiskin niifusta ruh sagliginin korunmasina
iligkin taramalar yapilmasini, tarama programlarina da gebe ve lohusa
annelerin dahil edilmesini 6nermektedir (USPSTF, 2016). NICE
tarafindan yayinlanan dogum Oncesi ve dogum sonrasi ruh sagligina
iligkin uluslararasi rehberde de; annelerin ruh sagliklarinin, psikolojik
iyl oluslarmin korunmasi amaciyla gebe ve lohusalarin ruhsal saglik

sorunlarmin degerlendirilmesi onerilmektedir (NICE, 2020).

Arastirmanin stmirliliklar: ve giiclii yonleri

Katilimcilar sadece bir hastaneden alindig1 i¢in sonuglar {ilke geneline
genellenemez ancak hastane bulundugu ilin en biiyiik hastanelerinden
birisi olmas1 ve perinatoloji klinigine il ve il¢elerden fazlaca hasta
basvurmasi bakimindan sonuc¢larimiz il capina genellenebilir ancak

bolgesel ve kiiltiirel farkliliklardan dolay: tilke geneline genellenemez.
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SONUC

Yiiksek riskli gebelerin dini tutumlarinin ve psikososyal saglik
durumlarinin yiiksek oldugu bulundu. Bununla birlikte yiiksek riskli
gebelerin %35.5’nin anksiyetesi ve %45.8’nin depresyonu oldugu
belirlendi. Yiiksek riskli gebelerin dini tutumlar1 ile anksiyete,
depresyon ve psikososyal saglik durumlar1 arsinda herhangi bir iligki
bulunmamistir. Yiiksek riskli gebelerin anksiyete ve depresyonu igin
bas etme stratejisi olarak ve psikososyal saglik durumlarini yiikseltmek

icin dini tutumlardan yararlanmadiklar1 belirlendi.
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BOLUM 2

iKLiM DEGISIKLIKLERININ  FERTILITE UZERINE
ETKILERI
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AKALPLER

Ars. Gor. Mehmet AYGUN

GIRIS

Iklim degisikligi, uzun siireler boyunca sicaklik, yagis diizenleri
ve diger atmosfer kosullarinda 6nemli degisikliklerle karakterize
karmasik ve ¢ok yonlii bir olgudur. Oncelikle antropojenik faaliyetler,
ozellikle fosil yakitlari yakilmasi, ormansizlasma ve atmosferdeki sera
gazlarinin (GHG) konsantrasyonunu artiran endiistriyel siirecler
tarafindan yonlendirilir. Hiikiimetleraras1 Iklim Degisikligi Paneli
(IPCC), karbondioksit (CO2), metan (CH4) ve nitr6z oksidin (N20)
kiiresel 1sinmaya ve iklim degisikligine katkida bulunan en 6nemli
GHG'ler oldugunu vurgulamistr (Medenica vd., 2022). Iklim
degisikliginin sonuglar1 derin olup, dogal ekosistemleri, insan sagligini

ve sosyo-ekonomik yapilari kiiresel olarak etkilemektedir.

Iklim degisikligi ile dogurganlik arasindaki iliski, cevresel
faktorler ile tireme saglig1 arasindaki karmagik baglantilar1 vurgulayan
bir aragtirma alanidir. Yavru iiretme dogal yetenegi olarak tanimlanan
dogurganlik, ¢esitli biyolojik, ¢evresel ve sosyal faktorlerden etkilenir.

Caligmalar, iklim degisikligiyle iligkili olanlar da dahil olmak iizere
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cevresel stres faktorlerinin iireme sagligmi ve dogurganlik sonuglarini
olumsuz etkileyebilecegini gostermistir. Ornegin, artan sicakliklar ve
degisen yagis diizenleri tarim uygulamalarini etkileyerek dogurganlik
oranlariyla dogrudan iligkili oldugu bilinen gida giivensizligine yol
acabilir (Patil, 2021). Ayrica, iklim degisikligi nedeniyle artabilecek
cevre kirleticilerine maruz kalmanin hem erkeklerde hem de kadinlarda
ireme bozukluklart ve infertilite ile baglantili oldugu gosterilmistir
(Sood vd., 2010). Kiiresel sicakliklar arttik¢ca, lireme sagligi i¢in
¢ikarimlar giderek daha kritik hale gelmektedir. Arastirmalar, gebeligin
kritik donemlerinde yiliksek sicakliklara maruz kalan kadinlarin erken
dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz sonuglar yasayabilecegini
gostermektedir (Duffy vd., 2021). Ek olarak, iklimle ilgili felaketlerle
iligkili psikolojik stres, infertilite oranlarinin ve {ireme sagligi
sorunlarmm artmasma yol acabilir (Xiong vd., 2017). iklim
degisikliginin go¢ ve ge¢im kaynaklarmin kaybi gibi sosyo-ekonomik
etkileri, bu zorluklar1 daha da kotilestirerek ailelerin ¢ocuk sahibi
olmaktan c¢ok ekonomik istikrara Oncelik vermesiyle dogurganlk
oranlarinda diistisler gortlmektedir (Deura vd., 2021). Dahasi, iklim
degisikliginin dogurganlik tizerindeki etkileri niifuslar arasinda ayni
degildir. Diistik gelirli iilkelerdekiler de dahil olmak {izere savunmasiz
gruplar, saglik hizmetlerine ve ilireme hizmetlerine smirli erigim
nedeniyle orantisiz bir sekilde etkilenmektedir (Kennedy, 2004). Bu
esitsizlik, degisen iklim baglaminda, bu niifuslarin lireme sagligi
ihtiyaglarmi ele almak i¢in hedefli miidahalelere olan ihtiyact
vurgulamaktadir. Ornegin, aile planlamasi hizmetlerine ve iireme

saglig1 egitimine erigimi iyilestirmek, bireyleri iklim degisikliginin
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yarattig1 belirsizlikler ortasinda ¢ocuk dogurma konusunda bilingli

kararlar almaya guclendirebilir (Grace vd., 2022).

Kadmn Fertilitesi ve iklim Degisikligi

Kadin dogurganhig: ile iklim degisikligi arasindaki etkilesim,
cesitli fizyolojik, cevresel ve sosyo-kiltlrel faktorleri kapsayan ¢ok
yonlii bir konudur. Kiiresel sicakliklar arttik¢a, 6zellikle adet dongiisii,
hamilelik ve cevresel toksinlere maruz kalma ile ilgili olarak kadin

ireme saglig1 iizerindeki etkileri giderek daha 6nemli hale gelmektedir.

Sicaklik artislarinin  adet ddngusi Uzerindeki arastirmalar,
sicaklik  dalgalanmalarnin  adet  dongiisiinii  6nemli  Olgilide
etkileyebilecegini tutarli bir sekilde gdstermistir. Calismalar bazal
viicut sicakliginin (BBT) adet dongiisii boyunca degistigini, yiiksek
progesteron seviyeleri nedeniyle luteal fazda belirgin bir artis oldugunu
belgelemistir (Simié¢ & Ravli¢, 2013; Baker vd., 2020). Hormonal
degisikliklere verilen bu fizyolojik tepki, dis sicaklik artiglarimin normal
adet diizenlerini nasil bozabilecegini anlamak i¢in kritik Oneme
sahiptir.  Yilksek sicakliklar dogal hormonal dalgalanmalari
siddetlendirebilmekte ve potansiyel olarak dizensiz déngilere veya
diger adet bozukluklarina yol acabilmektedir (Sanjaykumar ve ark.,
2023; Wei ve ark., 2021). Ayrica, sicaklik ve adet dongiisti diizenliligi
arasindaki iliski, iklim kosullarindan da etkilenen stres ve fiziksel
aktivite gibi yasam tarzi faktorleri tarafindan daha da karmagik hale

getirilir. Asir1 sicakligin, adet diizensizlikleriyle korelasyon gosterdigi
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ve artan stres seviyelerine yol agabildigi vurgulanmaktadir (Ozimek ve
ark., 2022). Ek olarak, daha sicak iklimlerde yasayan kadinlar, ¢evresel
stres faktorlerinin ve 1stya verilen fizyolojik tepkilerin birlesik etkileri
nedeniyle adet dongulerinde daha belirgin  dalgalanmalar

yasayabilmektedirler (Wei ve ark., 2021).

Sicak hava dalgalari, seller gibi asir1 hava kosullar1 da gebelik
sonuglarini ve genel dogurganligi olumsuz etkileyebilmektedir. Yiiksek
sicakliklar, erken dogum ve diisiik dogum agirligi risklerinin artmasiyla
ve gebelik diyabeti gibi komplikasyonlarla iligkilendirilmistir (Wang ve
ark., 2024). Asir1 sicakligin yarattigi fizyolojik stres, anne viicut
sicakhiginin yiikkselmesine yol agabilmekte ve bu da fetal gelisimi
olumsuz etkileyebilmektedir (Wang ve ark., 2024). Ayrica, kaygi ve
stres de dahil olmak tizere asir1 hava olaylariin psikolojik etkisi de
ireme sagligini etkilemektedir. Calismalar, 6nemli ¢evresel stres
faktorlerine maruz kalan kadinlarin adet dongililerinde bozulmalar
yasayabilecegini ve bunun da daha sonra dogurganligi olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir (Ozimek vd., 2022). Asir1 hava
olaylarnin artan sikligi1 da dahil olmak {izere iklim degisikliginin
kiimiilatif etkileri, kadmnlarin iireme sagligi i¢in O6nemli bir risk
olugturmaktadir ve bu dinamiklerin kapsamli bir sekilde anlasilmasini

gerekli kilmaktadir (Qatawneh, 2024).

Genellikle iklim degisikligiyle daha da kotlilesen ¢evresel
toksinlerin kadmn iireme saghgi tlizerinde zararli etkileri oldugu
gosterilmektedir. Agir metaller, endokrin bozucular ve pestisitler gibi

Kirleticilere maruz kalma, adet diizenliligini ve dogurganlig: etkileyen
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hormonal dengesizliklere yol acabilmektedir (Qatawneh, 2024).
Aragtirmalar ylksek dizeyde cevresel toksinlere maruz kalan
kadmlarin diizensiz adet dongiileri ve artan infertilite oranlari
yasayabilecegini gostermektedir (Qatawneh, 2024). Ayrica, iklim
degisikligi ile ¢evresel toksinler arasindaki etkilesim 6zellikle endise
vericidir. Sicakliklar arttikca, belirli kimyasallarin uguculugu artar ve
bu da potansiyel olarak kadinlar i¢in daha yiiksek maruz kalma
seviyelerine yol agabilmektedir (Qatawneh, 2024). Ek olarak, iklim
degisikligi degisen hava desenleri yoluyla kirleticilerin yayilmasii
kotiilestirebilmekte ve kadin {ireme sagligini daha da karmasik hale
getirebilmektedir (Qatawneh, 2024).

Erkek Fertilitesi ve iklim Degisikligi

Erkek dogurganligi ile iklim degisikligi arasindaki iliski, 6zellikle
181 stresi, ¢evre kirliligi ve pestisitlere ve agir metallere maruz kalma
baglaminda, giderek daha fazla kritik bir ¢alisma alani olarak kabul
edilmektedir. Bu faktorlerin her biri, erkeklerde sperm kalitesinin ve
genel iireme sagliginin diismesine neden olmakta, kapsamli arastirma

ve miidahale stratejilerine acil ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Is1 stresinin, insanlar ve ¢iftlik hayvanlar1 da dahil olmak Uzere
cesitli tiirlerde sperm kalitesi lizerinde olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir.  Yiiksek sicakliklar, spermatogenezi ve sperm
morfolojisini olumsuz etkileyen skrotal sicakliklarin artmasina yol

acabilmektedir. Yapilan bir arastrmada; 1s1 stresinin, yuksek
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sicakliklarin semen kalitesi ve testis fonksiyonu iizerindeki olumsuz
etkisini vurgulanmis, kusurlu spermlerde 6nemli bir artisa neden
oldugu bildirmistir (Kumar vd., 2019). Benzer sekilde, kiimes
hayvanlar1 iizerinde yapilan ¢aligmalar, sicakliklar 30°C'yi astiginda 1s1
stresinin horozlarda semen ¢iktisini, canhiliim1 ve hareketliligini
tehlikeye attigini gostermistir (Wannaratana vd., 2021). Is1 stresinin
sperm kalitesini etkiledigi temel mekanizmalar arasinda oksidatif stres
ve reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) tiretimi yer alir. Wang ve digerleri,
1s1 stresinin oksidan hasara neden oldugunu, bunun da germ hiicre
kaybma ve diisiik semen kalitesine yol a¢tigini1 belirtmistir (Wang vd.,
2016). Bu oksidatif stres, cevresel faktorler tarafindan daha da
siddetlenmektedir. Kiiciikk ve Aksoy, yiiksek sicakliklarin testislerde
oksidatif stresi tetikledigini ve bunun da sperm parametrelerinde
bozulmaya yol ac¢tigini belirtmistir (Kiiciik & Aksoy, 2020). Ayrica,
Sabés-Alsina ve digerleri, epididimal olgunlasma sirasinda yiiksek
sicakliklarin sperm sayismi, ATP konsantrasyonunu ve dolleme
kapasitesini olumsuz etkileyebilecegini vurgulamistir (Sabés-Alsina
vd., 2019). Insanlarda, 1s1 stresinin etkileri aym derecede endise
vericidir. Hwang ve arkadaslari, mesleki 1siya maruz kalmanin sperm
konsantrasyonlarimin ve hareketliliginin azalmasiyla iligkili oldugunu
belirterek, yasam tarzi faktorlerinin erkek infertilitesine katkida
bulundugunu ileri siirmiislerdir (Hwang ve arkadaglari, 2015).
Aragtirmalar; sauna kullanimi gibi yiiksek sicakliklara kisa siireli maruz
kalmanm bile sperm konsantrasyonunda ve yapisal biitiinliigilinde hizli
diisiislere yol agabilecegini gostermistir (Boni ve arkadaslari, 2015). Bu

olgu insanlarla smirli degildir; koglar ve bogalar da dahil olmak tizere
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diger memelilerde de benzer etkiler gozlemlenmistir; burada 1s1 stresi
sperm hareketliliginin azalmast ve DNA parcalanma oranlarmin
artmasiyla iligkilendirilmistir (Hamilton ve arkadaslari, 2018; Llamas-

Lucefio ve arkadaslari, 2020).

Ozellikle endokrin bozucu kimyasallardan (EDC) kaynaklanan
cevre kirliligi, erkek dogurganligi icin bir diger Onemli tehdit
olusturmaktadir. Bisfenol A (BPA) gibi EDC'lerin oksidatif strese
neden oldugu ve sperm kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Kourouma ve arkadaslari, BPA'ya maruz kalmanin epididimal spermde
antioksidan savunmalarin tiilkenmesine yol ac¢tigin1 ve bunun
sonucunda sperm sayisinin ve kalitesinin azaldigin1 gostermistir
(Kourouma ve arkadaslari, 2014). Bu durum, Kirleticilerin hormonal
dengeyi bozarak lreme saghgmi daha da tehlikeye atabilecegini
gosteren diger ¢alismalardan elde edilen bulgularla uyumludur
(Fraczek ve arkadaslari, 2022). Kirliligin etkisi kimyasal maruziyetin
Otesine uzanir; ayni zamanda bozulmus spermatogenezle baglantili olan
agr metallerin etkilerini de kapsar. Arastirmalar, agir metallerin
oksidatif strese neden olabilecegini ve bunun sonucunda sperm DNA
hasarina ve azalmis hareketlilige yol acabilecegini gostermektedir (El-
Ratel, 2023). Bu Kkirleticilerin kumulatif etkisi, 6zellikle yiksek
diizeyde endiistriyel faaliyet veya tarimsal akis olan bolgelerde dnemli

tireme zorluklarma yol agabilmektedir.

Pestisitler, erkek liremesinin azalmasinda rol oynayan bir diger
cevre Kirleticisi kategorisinde yer almaktadir. Cok sayida caligma,

pestisit maruziyetinin sperm Kkalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerini
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belgelemistir. Ornegin, belirli pestisitlere maruz kalma, artan oksidatif
stres ve azalan sperm hareketliligi ile iliskilendirilmistir (El-Ratel,
2023). Pestisitlerin etkilerini gosterdigi mekanizmalar genellikle germ
hicrelerinde hicresel hasara ve apoptoza yol agabilen ROS uretimini
icerir (Khan, 2024). Kursun ve kadmiyum gibi agir metaller de erkek
iireme sagligi i¢cin 6nemli bir risk olusturmaktadir. Bu metaller viicutta
birikebilir ve normal hormonal islevi bozarak testosteron seviyelerinin
diismesine ve spermatogenezin bozulmasma yol agabilmektedir (EI-
Ratel, 2023). Agir metallerin neden oldugu oksidatif stres bu etkileri
daha da kotiilestirebilir, sperm DNA pargalanma oranlarinin artmasina
ve dogurganlik potansiyelinin azalmasina neden olabilir (Pefia ve
digerleri, 2017). Ayrica, 1s1 stresi ile ¢evre kirleticilerine maruz kalma
arasindaki etkilesim erkek dogurganligi iizerinde bilesik bir etki
yaratabilir. Ornegin, yiiksek sicakliklarm ve pestisitlere maruz
kalmanin birlesimi sperm kalitesini daha da azaltan sinerjik etkilere yol
acabilir (El-Ratel, 2023). Bu, iklim degisikligi ve g¢evre kirliliginin
erkek tlireme saghgi lizerinde olusturdugu cok yonlii zorluklar1 ele

almak i¢in biitiinlesik yaklasimlara olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Onleme ve Adaptasyon Stratejileri

Iklim degisikligi ve iireme sagligmin kesisimi, hem kadmlar hem
de erkekler i¢in dnleme ve uyum stratejilerine yonelik kapsamli bir
yaklagimi gerekli kilmaktadir. Bu stratejiler, iklim degisikliginden
kaynaklanan dogurganlk etkilerini azaltma yollari, siirdiiriilebilir

saglik politikalar1 ve uygulamalarinin uygulanmasi ve bu zorluklarm
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ele alinmasinda kamu saglig1 programlarmin rolii dahil olmak tizere

cesitli boyutlar1 kapsamaktadir.

Iklim degisikliginin dogurganhk iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmay1 amaglayan stratejileri, hem ¢evresel hem de sosyal faktorleri
dikkate ahnmaldir. Iklim degisikligi, {ireme sagligini olumsuz
etkileyebilecek artan 1s1 stresi, kirlilik ve diger cevresel stres
faktorleriyle iligkilendirilmistir (Vergara-Maldonado, 2023; Preet ve
digerleri, 2010). Yuksek isiya maruz kalmanin erkeklerde sperm
kalitesini bozdugu gosterilirken, kadinlar g¢evresel stres faktorleri
nedeniyle adet dongllerinde ve ireme sagliginda bozulmalar
yasayabilmektedirler (Sasser, 2023). Bu etkileri azaltmak i¢in, isyeri
kosullarin1 1yilestirmek, sogutma teknolojilerinin kullanimimi tesgvik
etmek, temiz hava ve suya erisimi saglamak gibi uyarlanabilir
onlemlerin uygulanmasi esastir (Dubey ve Shine, 2010). Ayrica, egitim
ve farkindalik programlar1 aracilifiyla toplumsal dayanikliligin
artirilmasi, bireylerin iklim degisikligi baglaminda tireme sagliklariyla
ilgili bilingli kararlar almalarmi saglayabilir. iklim degisikliginin
dogurganlik Ttizerindeki etkileri konusunda egitim veren kamu
kampanyalar1, proaktif saglik arayisi davraniglarini ve yasam tarzi
degisikliklerini tesvik edebilir (Fournel vd., 2017). Ek olarak, {ireme
sagligi hususlarmin daha genis iklim eylem planlarina entegre edilmesi,
hem erkeklerin hem de kadinlarin degisen ¢evre kosullar1 altinda tireme
sagliklarmi1 korumak i¢in gerekli destegi almalarmi saglayabilir
(Bouwmeester vd., 2023). Ayrica, halk sagligi kampanyalari, uygun

beslenme ve stres yonetimi de dahil olmak iizere saglikli bir yasam
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tarzin siirdiirmenin énemi konusunda farkindalig: artirabilir ve bu da
iklim degisikliginin dogurganlik tlizerindeki olumsuz etkilerinin bir
kismini azaltabilir. Profesyonellerin insa edilmis ¢evreye katilimi, iklim
adaptasyon stratejilerini  kentsel planlamaya entegre ederek bu
programlarin etkinligini artirabilir (Cao vd., 2018). Bu programlar
ayrica bireyler arasinda bilgi ve kaynak paylasimini kolaylastirarak,
hem ireme sagligi sonuglarmi hem de ¢evresel siirdiiriilebilirligi
gelistiren iklim agisindan akilli uygulamalar1 benimsemelerini

saglayabilir (Liu ve Li, 2020).

SONUC

Iklim degisikliginin iireme saglig1 iizerindeki etkilerini ele almak,
azaltma stratejileri, siirdiirilebilir saglik politikalar1 ve giiclii halk
saglig1 programlarmi iceren ¢ok yonli bir yaklagim gerektirir. Bu
unsurlar1 entegre ederek, toplumlar {ireme sagligimi korurken iklim
degisikligine karsi dayanikliliklarmi artirabilirler. Politika yapicilar,
saglik profesyonelleri ve toplum {iiyeleri dahil olmak iizere cesitli
paydaslar arasindaki is birligi, hem cevresel siirdiiriilebilirligi hem de

ireme sagligini tesvik eden etkili stratejiler gelistirmede ¢cok dnemlidir.
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BOLUM 3

YENIDOGANLARDA HiPOTERMI DURUMLARINDA
UYGULANACAK KANITA DAYALI UYGULAMALAR VE
HEMSIRENIN ROLU

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Miige HAYLI

GIRIS

Ates, viicudun savunma mekanizmalarindan biridir. Sadece bir
‘semptom’ degil, ayn1 zamanda bir ‘hastalik’ olarak da adlandirilir.
Ciinkii, ¢ocuk hastalar, solunum sikintisi, metabolik asidoz, hipotermi
nedeniyle gelisebilecek hipoglisemi, hipoksemi, kardiyak bozukluklar,
koagiilopati ve yara yeri enfeksiyon gibi komplikasyonlara karsi

yetiskinlere gore daha savunmasizdir (Bajwa, 2016).

Ates, enfeksiyon, 6dem ve doku hasar1 gibi c¢esitli faktorlere
yanit olarak viicut sicakligin1 kontrol eden termoregiilasyon
merkezinde bir dengesizlik oldugunda ortaya cikar (Husain ve
Coleman 2002; Yal¢m 2002; Gokcay 2001). Ates, mikroorganizmalar
icin ideal iireme ortamini degistirerek viicudun enfeksiyonlara karsi

savagmasina yardimci olur (Kara, 2003).

Hipotermi, viicut sicakligmin 35°C'nin altma diligmesidir

(Chawla vd., 2020; Giriggin 2006). Yenidogan siirekli olarak soguk bir
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ortama maruz kalirsa bu da hipotermiye neden olur. Ayrica kafa
travmasi, beyin timorleri, felg, hipotiroidizm, diisiik kan sekeri
seviyeleri, bobrek {iistii bezi yetmezligi, diyabet gibi hormonal
hastaliklar, ciddi inflamatuar hastaliklar ve ilag zehirlenmeleri
hipotermi i¢in Onemli risk faktorleridir (Schnuelle vd., 2019).
Yenidogan bebeklerde normal viicut sicakligi 36,6- 37,5°C arasinda
olmalidir. Rektal olarak 6lgiilen viicut sicakligmin 38°C ve iizerinde
olmasi ates olarak tanimlanir (WHO, 2013).

Yenidogan bebeklerde, viicut sicakliginin 36,0-36,4°C arasinda olmasi
hafif hipotermi (soguk stresi), 32,0-35,9°C arasinda olmasi orta
derecede hipotermi ve 32°C altinda olmasi ise ciddi hipotermi olarak
tanimlanir Yenidogan bebeklerin immiin sistemlerinin heniiz tam
gelismemis olmasi, bu yas grubunda atesin Onemini Ozellikle
hipoterminin daha da arttirmaktadir (Callanan, 2003; Hooker ve ark.,

1996).

Hipotermi kaynakli sorun ve komplikasyonlar dikkate
alindiginda, hipotermi gelisimini dnlemek yenidoganlarin giivenligini
saglamada Onemlidir. Hipotermiyi 6nlemede onemli role sahip olan
hemsirelerinde, yapacaklar1 uygulamalar1 ve hipotermi Onleme

rehberlerinin olusturulmasina katki saglayabilir (Jung ve ark., 2015

).
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Hipoterminin Patofizyolojisi

Is1 kaybi nasl| olugur?
1. Radyasyon
2.Buharlagma
3.Konveksiyon

4. Kondiiksiyon

http://www.biosermedikal.com/987-2/ Erisim tarihi; 23 Ocak 2025.

Yenidogan bebeklerde viicuttan 1s1  kaybi radyasyon,
kondiiksiyon, konveksiyon, evaporasyon ve solunum yolu ile
olmaktadir. Radyasyon bebegin viicut 1sisinin, bebegin yakinindaki,
bebekle temas etmeyen daha soguk objelere yayilmasi yolu ile kaybi,
kondiiksiyon bebegin viicut isisinin bebek ile direkt temas eden
yiizeylere gecis yolu ile kaybi, konveksiyon bebegin viicut isisinin,
etrafindaki havaya gecis yolu ile kayb1 ve evaporasyon bebegin viicut
1s1s1n1n, cildindeki suyun buharlagmasi yolu ile kaybi1 olarak tanimla-
nir (Temperature regulation, 2013). Yenidoganlarda, dogumdan hemen
sonraki tiim viicut 1s1s1 kayiplarmin yaklasik %50'sinden fazlasini

evaporatif 1s1 kaybi olusturmaktadir. Preterm yenidoganlarin viicut
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yiizey alanlarmin viicut agirliklarina gore daha fazla olmasi, cilt alt1
yag dokularmin az olmasi, glikojen ve kahverengi yag dokularindaki
azlik ve hipotonik kurbaga postiirleri nedeniyle, bu bebeklerde
hipotermi riski term yenidoganlara gore daha da artmaktadir

(Temperature regulation, 2013).

Ek olarak pediatrik hastalarda perioperatif hipotermi olumsuz
sonuclarin nedeni olarak tanimlanmustir. Perioperatif hipotermi, saglik
harcamalarini artiran uzun siireli hastane yatisi, artan transflizyon
gereksinimi, cerrahi alan enfeksiyonu riski ve mortaliteyi artirir. Is1
insan viicudunda homojen bir dagilim gostermez. Is1 ¢ekirdek ve bas
bolgelerinde yogunlasirken, periferik bolgelerde daha distktiir
(Galante, 2007). Bu nedenle hipotermi geciren yetiskin hastalarda
mortalite dort kat artar, sepsis ve miyokard enfarktiisii icin
komplikasyon oranlar1 iki katmma ¢iktig1 bildirilmistir. Cerrahi
miidahaleler sirasinda pediatrik  hastalarin  yetiskinlere gore
istenmeyen hipotermi yasama olasiliklar1 daha yiiksektir ve risk
altinda olduklar1 bilinmektedir. Yenidoganlarda hipotermi siklig1 %42
ile %60 arasinda degismekte olup gorilme sikhigr %31- %78’ dir
(Kole ve Cinar, 2014).

Pediatrik hastalarda hipotermi, kilo-viicut yiizey alan1 oranmin
azalmas1 ve yetersiz deri alt1 yag dokusu nedeniyle olusur. Hipotermi
riski pediatrik hastalarda daha yiiksektir. Perioperatif anestezikler
termojenezi inhibe ederek vazodilatasyon ve kas gevsemesine neden

olur. Yapilan bir calismada 530 hastadan 78’inde (%52) intraoperatif
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hipotermi goriilmiistiir (Pearce vd., 2010). Farkli bir ¢alismada ise
internal invaziv girisim, yas, uzamig anestezi, kan hipotermisi ve kan
transflizyonunun  cocuklarda  ‘diisik  viicut 1sisin1’  azalttigi
belirtilmistir (James 2020; Leslie ve Sessler 2003; Sessler ve Forced,
2013).

Hipoterminin belirtileri viicut hareketlerinde ve
koordinasyonda yavaslama, beceriksizlik, bas donmesi, uyusukluk,
uyaranlara tepki verme, yavas kalp hizi, yavas solunum, kafa
karigiklig1 veya biling kaybidir (Frank 2001). Hipoterminin fizyolojik
etkileri bir¢ok faktore baghdir. Hipoterminin fizyolojik etkileri Tablo
1'de verilmistir (AST, 2015; Cobbe, 2012).

Tablo 1. Hipoterminin fizyolojik etkileri

) Ameliyat sonras1 donemde titreme, viicudun
Metabolik . o
oksijen tiiketimini yiizde 40 oraninda artirtyor.

Ventilatoriin ~ karbondioksite  verdigi  tepkiyi
azaltir. Her sogukluk derecesi kandaki oksijen
Solunum '
¢Oziiniirliglinii (¢6ziinen O2 miktarini) azaltir.

Hemoglobinin oksijen afinitesini azaltir.

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu
. norepinefrin salimimini %100 - %3500 oraninda
Adrenerjik '
artirrr. Adrenomedullary yanit ¢ok azdir veya hig

yoktur (epinefrin ve kortizol degigmez).

Kardiyovaskuler | Sistemik ve pulmoner vazokonstriksiyon gelisir.
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Arteriyel kan basinct artar. Ventrikiiler aritmi
riski artar. Miyokard iskemisi ve kardiyak

mortalite riski artar.

Trombosit ~ fonksiyonu  bozulur.  Pihtilagsma

Pihtilagsma faktorlerinin ~ fonksiyonu  bozulur.  Fibrinoliz
gelisir.
Notrofil ve makrofajlarm fonksiyonu bozulur.
Bagisikhk
) ) Dokulardaki oksijen miktar1 azalir. Bakteriyel
sistemi

yara enfeksiyonu riski artar.

Farmakokinetik

Noromuskiiler blokerlerin etkisi artar.
Noromiiskiiler blokerlerin etki siiresi uzar. Inhale
anestezikler icin minimum alveolar konsantrasyon
azalrr. Renal kan akis1 azalir. Karaciger

fonksiyonlar1 azalir.

Yenidoganlarda Hipotermi Olan Kanita Dayah Uygulamalar

Yenidogan bebeklerde hipoterminin Onlenmesi i¢in dogum

salonu sicakligmin 26°C ve lizerinde olmasi Onerilmektedir. Term

bebek, dogum sonrasi basindan baslayarak kuru ve 1lik carsaflar ile

kurulanmali, 1slanan carsaflar bebekten uzaklastirilmali, kulaklari

icine alacak sekilde basa sapka giydirilmelidir. Term bebekler i¢in,

anne govdesi lizerine yatirilarak cilt temasinin saglanmasi ve sirtimin

1lik carsafla ortiilmesi de onerilmektedir. Gebelik haftasi 30 haftanin

altinda olan prematiire bebekler, dogum sonrasi kurulanmadan hemen

polietilen plastik torbaya alinmali, baslarina sapka giydirilmeli ve
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radyan 1sitict altma ya da kuvoze alinmalidir (Tirk Neonatoloji

Dernegi, 2016).

Hipotermisi olan yenidogan bebek, miimkiin olan en kisa
stirede 1sitilmalidir. Kalori ve sivi alimi i¢in emzirme, dogumdan
sonraki miimkiin olan en kisa silirede baglanmalidir. Emmesi zayif olan
hipotermik bebek, nazogastrik sonda ile beslenmelidir. Bu bebeklerde
kan sekeri takibi yapilmali, enteral beslenemeyen ya da enteral
beslenmeye ragmen hipoglisemisi olan bebeklerde intravendéz glukoz

destegi verilmelidir (WHO, 2013).

Pasif Yahtim

Servislerde ve iyilesme iinitelerinde pamuk battaniyeler,
coraplar ve basliklar kullanilirken; cerrahi pedler, metal takviyeli
plastik ortular emaye ameliyathaneler kullanilabilir. Pasif yalitimla 1s1

kayb1 %30'a kadar azaltilabilir (Witt ve ark., 2013).

Aktif Isitma Teknikleri

= Forced-air” (sicak hava iiflemeli) sistemler
= Elektrikli ortiiler (Rezistif Sistemler):

= Radyant wsiticilar

» Intravendz sivi, kan, kan-iiriinii 1siticilart:
= Enerji Pedleri

= [s1-nem degistirici filtreler
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Aktif 1sitma yontemlerinden biri olan sicak hava, iifleme
sistemlerinde radyasyonla 1s1 kaybini azaltir, ayrica konveksiyon
yoluyla sicaklik artis1 saglar. Bu sistemler; sicak hava sistemleri,
elektrikli basliklar (rezistif sistemler), 1s1 salan, intravendz sivi, kan,
kan trilinii 1siticilari, (1s1 enerjisi pedleri, 1s1-nem degistirici filtreler

(Horn vd., 2012).

Battaniyelerle birlikte kullanilmak {izere 6zel ve uygun 1sitma
cihazlar1 Onerilir. Ameliyat siliresince diisiik viicut sicakligi tespit
edilir. Battaniyeler hastalar1 aktif olarak 1sitmak i¢in etkili cihazlardur.
Ornegin, battaniyeler ekstremite cerrahisinde karm, alt gogiis, iist
ekstremite, bas ve yiiz ile ilgili operasyonlarda 1sitma cihazi olarak

kullanilabilir (Horn vd., 2012).

Aktif 1sitmanin ikinci sekli direngli sistemlerdir (elektrik,
karbon fiber, jel vb. ortiiler). Baz1 direngli sistemler su veya 6zel bir
jel igerebilir. Aktif 1sitma nedeniyle hastalarin yanabilecegi
belirlenmistir. Elektrik kablolar1 nedeniyle ortiilerin kullanilmasi
uygun degildir. Direngli sistemlerle iiretilen malzemelerde; uygun
boyutta 1sitmal1 battaniyeler, g6giis kol battaniyeleri gibi karbon fiber

kontrol tiniteleri alternatifleri tercih edilmektedir (Hooper vd., 2010).

Hipotermi iizerine yapilan ¢aligmalarda, hasta gruplarina gore
viicut sicakliklarinin  ortalamasi1 indiiksiyondan sonraki ilk 30
dakikada 41€ (orta kanit) ve ilk saatte 51¢ daha yiiksekti (orta diizeyde
kanit) (Witt vd., 2013; Hooven, 2011; Matsuzaki vd., 2003).
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Hafif hipotermisi olan bebekler, en az 25°C oda isisinda,
kanguru bakimi yapilarak isitilabilir. Kanguru bakiminin yapilamadigi
durumlarda, bebegin lizerindeki (varsa) soguk kiyafetler ¢ikarilmali ve
onceden 1sitilmis sapka ve kiyafetler giydirilmelidir. Orta dereceli
hipotermisi olan bebekler, radyan 1sitici ile ya da 1s1s1 35-36°C olarak
ayarlanmis kiivoze almarak 1sitilmalidir. Ciddi hipotermik bebeklerde,

kiivoz 1s1s1 35-36°C'ye ayarlanmalidir (Temperature regulation, 2013).

Ebeveynlerin/Bakicilarin Egitimi

Cocugu ameliyat Oncesi hastanede kalis siiresince ve
ameliyathaneye transfer sirasinda sicak tutmali ve boylece hipotermi
ve komplikasyonlar1 riskini 6nlenmis olur. Ek olarak cesitli anestezi
teknikleri ve ilaglarla ilgili biyopsikososyal perspektifler ebeveynlere
tam olarak agiklanmalidir (Bajwa ve ark., 2014).

Yenidoganlarda Kanita Dayali Rehberlerden Elde Edilen

Algoritmalar

Algoritma 1- Preoperatif Onlemler

. Hipotermi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi
. Viicut sicakliginin 6lgiilmesi

. Hastanin termal konforunun belirlenmesi

. Hipotermi belirti ve bulgularinin belirlenmesi
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Algoritma 2- Intraoperatif Onlemler

. Istenmeyen hipotermi icin hastann risk faktdrlerinin
belirlenmesi

. Sicak monitorizasyonun uygulanmasi

. Hipoterminin belirti ve bulgularmin belirlenmesi

. Belirlenen risk faktorlerinin belirlenmesi

Algoritma 3- Postoperatif Hasta Yénetimi Icin Oneriler

. Preoperatif hipotermi i¢in hastanin risk faktorlerinin
belirlenmesi

. Belirlenecek risk faktorlerinin bakim ekibiyle paylasilmasi ve
kaydedilmesi

. Ayrilma iinitesinde viicut sicakligmin incelenmesi

. Taburculuk Egitimi (Hooper ve ark., 2009).

Yenidoganlarda Hipotermi Durumlarinda Hemsirelik Rolii

Uzun siireli hipotermi morbidite ve mortaliteyi artirir. Olasi
komplikasyonlarin Onlenmesi ve cerrahi hastalarinin konforunun
saglanmas1 sonucglar1 iyilestirmek i¢cin Onemlidir. Cocuklarda,
normotermi  kanita dayali kilavuzlara gore  siirdiiriilebilir.
Multidisipliner bir yaklasim gerektirir. (Hooper ve ark., 2009;
Matsuzaki ve ark., 2003).

Aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi yapilmali ve 12 saatte bir viicut

agirhigr degerlendirilmelidir.  Sivi-elektrolit dengesinde meydana

54



gelebilecek  degisimlere  karst  (hipokalsemi,  hiponatremi,
hipomagnezemi, laktik asidoz) elektrolit degerlerine bakilmalidir

(Akisu ve ark., 2018).

Bebegin 1sinmasma neden olabilecek tiim etkenlerin ortadan
kaldirilmali (radyan 1sitici, havlu vb.) ve ventilasyon destegi i¢in
ekipman hazirlig1 yapilmalidir (Balacan ve Calisir, 2017). Ventilator
destegi gereken bebeklerde fazla miktarda oksijen desteginden
kacmmak gerekmektedir. Hiperoksiyi takip edecek hipokarbi hiicresel
alkaloza ve ilerde istenmedik norogelisimsel sonuglara yol
acabilmektedir (Akisu ve ark., 2018). Rektal prob rektuma
yerlestirilerek tespit edilmelidir. Sogutma siiresince bebegin 1si1s1
monitdrden takip edilerek ilk 15 dakikada bir sonrasinda her 30
dakikada bir kayit altina alinmalidir (Shankaran ve ark., 2014).

Viicut sicakligr normal degerlerine donene kadar 30 dakikada
bir rektal sicaklik Olglimii yapilir. Yagam bulgular1 ilk iki saat 15
dakikada bir, daha sonra hedef sicakliga ulasincaya kadar saatlik,
normal viicut sicakligina dondiikten sonra ii¢ saatte bir takip edilir.
Ebeveynlere  bebeklerine  dokunabilecekleri ve  etkilesimde
bulunabilecekleri sdylenir ancak ten tene temasta bulunmamalari

gerektigi konusunda agiklama yapilir (Balacan ve Calisir 2017).

Tavsiye edilen alanlardan viicut sicakligini 6lgmek, cocugun
veya yenidoganin temel konfor seviyesini belirlemek ve hipoterminin

belirti ve semptomlarmi degerlendirmek i¢in hipotermi risk
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faktorlerini belirlemek esastir. Ayrica, pasif ve aktif 1sitma
yontemlerinin uygulanmasi, oda sicakliginin hastanin tistiimeyecegi bir
seviyeye getirilmesi, hastalar ve bakicilar i¢in normal viicut sicakligini
korumak i¢in koruyucu Onlemler alimnmasi ve bu belirlenen risk
faktorlerinin cerrahi ekiple paylasilmasi klinik uygulamada biiyiik
oneme sahiptir (Hooper ve ark., 2009).

SONUC

Yenidoganlarda hipotermi ile ilgili kanita dayali kilavuzlarin
kullanilmasi, viicut sicakligina gbére uygun 1sitma yOntemlerinin
belirlenmesi ve uygulanmasi, normal viicut sicaklifina ulasma
stiresinin ~ kisaltilmas1  stirecin  daha saghkli  bir  sekilde
yonlendirilmesini  saglayacaktr. Bu  aktiviteler hipotermiden
kaynaklanan  komplikasyonlarin  sikligmi1  azaltarak  cerrahi
miidahalenin  basarisini  ve iyilesme siirecini  olumlu ydnde
etkileyecektir. Daha ileri ¢alismalar i¢in pediatrik ve yenidogan
hastalarda hipotermi ve perioperatif hipoterminin etkili bir sekilde
yonetilmesi Onerilmektedir. Yontem ve uygulamalarin belirlenmesi

Onerilmektedir.
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BOLUM 4

SAGLIKLI YENIDOGANLARDA BESLENME YONTEMININ
BILIRUBIN DUZEYINE ETKiSIi VE HEMSIRENIN
TRANSKUTAN BILIRUBINOMETRE KULLANARAK ERKEN
TANIDAKI ROLU

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin CIGDEM

GIRIS

Yenidogan sariligi, biiyiik cogunlukla yasamin ilk haftasinda,
hem zamaninda (term) (> %60) hem de erken dogan (preterm)
bebeklerde (> %80) kandaki bilirubin seviyesinin ylikselmesine bagli
olarak cildin ve goz aklarinin (sklera) sararmasi ile ortaya ¢ikan bir
durumdur. Sarilik, bebeklerin dogumdan sonraki ilk ayda hastaneye
yatirilmasinin en yaygin nedeni olup, ebeveynler ile bakim vericiler icin
endise kaynagidir. Sarihigin gozle gorilebilir duruma gelmesi igin total
serum bilirubin (TSB) diizeyinin 5 mg/dL’yi agsmasi gerekir (Kemper et
al., 2022; Sampurna et al., 2023; Diala et al., 2023; Coban vd., 2023;
Okwundu et al., 2024; Chastain et al., 2024). Yenidoganlarda bilirubin
iretimine yatkmlik ve biliriibini atma yetenegindeki sinirlhilik sariligin
ortaya ¢ikmasinda en onemli etkendir; Chastain et al., 2024). Cogu
zaman bu durum zararsizdir ve herhangi bir tedavi gerektirmeden
kendiliginden 1iyilesir. Ancak yenidoganlarin yaklasik %8-10'unda
yakin izlem ve tedavi olarak fototerapi ya da kan degisimi gerektiren

hiperbilirubinemi gelisme olasilig1 bulunmaktadir. Ender durumlarda
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yenidogan bebeklerde akut bilirubin ensefalopatisi (ABE) ve
kernikterusa yol agabilen ¢ok yiksek bilirubin seviyeleri gorilebilir
(Yu et al., 2011; Kemper et al., 2022; Okwundu et al., 2024).
Yenidoganlarda bilirubin toksisitesinin kalic1 ve nérofizyolojik
sonucu olan kernikterus; onlenebilir bir sistem hatasi sonucu ortaya
cikan trajik bir ucak kazasina benzetilmis, sag kalanlarin %60'min
yiriilyemedigi, %36'smin zihinsel geriligi oldugu, %]12'sinin tiiple
beslendigi ve %56'sinin isitme kaybi yasadigi belirtilmistir (Wells et al.,
2013). Yenidogan hiperbiliriibinemisinden kaynaklanan kernikterus ve
norolojik sekeller hem diisiik ve alt orta gelirli hem de iist orta ve
yiiksek gelirli tilkelerde 6nemli bir yiik olusturmaktadir (Kemper et al.,
2022; Diala et al., 2023). Ust orta ve yiiksek gelirli iilkelerde yapilan
calismalarda kernikterus insidansinin 100.000 canli dogumda 0,4 ila 2,7
arasinda degistigi, bununla birlikte diisiik ve alt orta gelirli iilkelerde
insidansin ¢ok daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir (Sampurna et
al., 2023; Coban vd., 2023). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) diinya
genelinde toplam 6 bolgesinde tiim hastane yatislar1 arasinda yenidogan
sarilig1 prevalanst %21,99, Glineydogu Asya Bolgesi’nde en yiiksek
%30,61 ve Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu Avrupa Bdlgesi’nde
%20,39 olarak aciklanmistir (Diala et al., 2023). Yenidogan
hiperbiliriibinemisi 5 yas alt1 cocuk Sliimlerinde her 100.000 6liimiin
8’ine neden olmakta ve bu yas grubundaki 6liim nedenleri arasinda 16.
sirada yer almaktadir. Erken yenidogan oliimlerine 1309/100.000, geg
yenidogan Oliimlerine 187/100.000 oranlarinda neden olmaktadir
(Zhang et al, 2021; Thomas et al., 2022; Coban vd., 2023).

Hiperbilirubinemi nedeniyle yenidogan oliimleri Giiney Asya'da 7.,
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Sahra Alt1 Afrika'da 8., Bat1 Avrupa'da 9. ve Kuzey Amerika'da 13.
sirada yer almaktadir (Zhang et al., 2021).

Tiirkiye'de yenidogan sariligi insidansmi tahmin etmek ve
komplikasyonlarinin temel nedenlerini belirlemek amaciyla 50
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) 5620 sarilikli yenidogani
iceren ¢ok merkezli prospektif olarak ¢aligma yapilmistir. Yalnizca
yenidogan sarilig1 nedeniyle dogumhane hizmetleri, acil servisler ve
poliklinikler tarafindan sevk edilen, >35 gebelik haftasinda dogan
saglikli  yenidoganlarin olusturdugu bu c¢alismada; bebeklerin
%98,0’inin dogumunun hastanede gerceklestigi ve hastaneye yatis
anindaki ortanca dogum sonrasi yasin 3 giin oldugu, hastane yatis
nedenleri hemolitik sarilik (%28,9), beslenme eksikligine bagh
dehidratasyon (%27,6), anne siitii sarilig1 (%12,6) iken %18,4’linilin
nedeninin belirlenemedigi bildirilmistir. Hastaneye yatis sirasinda
yenidoganlarin %6,4’linde bilirubin diizeyinin >25 mg/dl olarak
bulundugu, siddetli yenidogan sarilig1 olan bebeklerin %3,6’sinda ABE
gelistigi ve insidansmnin %0,23 olarak belirlendigi aciklanmistir.
Calisma sonunda yenidogan bakimindaki gelismelere karsin siddetli
yenidogan sariliginin ve ABE’nin Tiirkiye'de Onemli 0&lgiide
morbiditeye ve yeniden hastane yatislarma neden oldugunu ileri
stirtilmiistiir (Erdeve vd., 2018).

Siddetli  yenidogan sarthgmm  gelisim  nedenlerini
degerlendirmek ve ABE i¢in risk etmenlerini tanimlamak amaciyla >35
hafta gebelik siiresinde dogan, dogum sonrast yas1 <14 giin olan ve
YYBU’ye siddetli hiperbilirubinemi tanis ile yatirilan yenidoganlarla

Tiirkiye’de en yiiksek dogum oranmin oldugu Sanliurfa ilinde yapilan
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calismada; siddetli hiperbilirubinemi tanis1 alan bebek orani1 %3,6,
ortanca dogum sonrast yas 5 giin, ortalama TSB diizeyi 28,2 = 7,9
mg/dL. ve tiim grupta Olim oram1 %7 olarak acgiklanmistir.
Yenidoganlarin  %54,8’inin  erken taburcu edildigi, hemolitik
durumlarin (%44,3) ile uygun olmayan beslenme ve dehidratasyonun
(%20,9) en yaygin nedenler oldugu, bebeklerin %17,4'linde ise altta
yatan nedenin tanimlanamadigi belirtilmistir. ABE gelisen bebek
oraninin %39,1 oldugu ve ABE ile erken taburculuk arasinda iliski
bulundugu agiklanmistir (Bozkurt vd., 2020).

Bu bolimde saglikli yenidoganlarda beslenme yOnteminin
bilirtibin diizeyine etkisi ve hemsirenin transkiitan biliriibinometre

kullanarak erken tanidaki roli ele alinacaktir.

1. Yenidogan Sarihgmmin Normal Oriintiisii

Yenidogan sariligit  (neonatal  biliriibinemi), yenidogan
hiperbilirubinemisi olarak adlandirilan TSB diizeyinin yiikselmesinin
klinik bir belirtisidir ve bir bebegin cildinde biriken bilirubinden
kaynaklanmaktadir. Bu durum, yenidoganm bilirubin iiretme ve atma
yatkinligindaki islev bozukluklarmin sonucu olarak ortaya cikar.
Yenidogan sariliginin 6zgiin 6zellikleri sarimsi renkte cilt, skleralar ve
mukoza zarlaridir. TSB diizeyi 5-6 mg/dl’yi gegmedikce klinik olarak
ciltte sarilik goriilmez. Uygun sekilde yonetildiginde, bu klinik durum
genellikle iyi huyludur ve yasamin yedinci ve onuncu giinleri arasinda
TSB diizeyi olarak diiser (Watson., 2009; Hansen., 2010; Mitra &
Rennie, 2017; Cardoso Dantas et al., 2018; Khudhair et al., 2022;
Thomas et al., 2022; Gupta., 2023).
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Bilirubin metabolizmasi, yenidoganla karsilastirildiginda fetuste
farklidir. Fetuste bilirubin, 12 — 14. gebelik haftasindan sonra amniyotik
stvida belirlenmektedir. Gobek kordonu kan 6rneklerinde 20. gebelik
haftasinda TSB degerlerinin yaklasik 1,5 g/dL ile 1,8 g/dL oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte bilirlibin 36- 37. gebelik haftalarinda
amniyotik sivida kaybolmaktadir. Fetusiin bilirubini konjuge etme
yetenegi sinirhidir. Dolasimdaki konjuge olmayan fetal bilirubin,
plasentay1 kolayca gegerek maternal dolagima girer ve burada maternal
karaciger tarafindan atilir. Fetal bilirubin anne tarafindan etkili bir
sekilde atildig1 icin yenidoganlar ender olarak sarilikli dogarlar.
Yenidoganda dogumda sarilik genellikle hemoliz nedeniyle ortaya
¢ikar (Watson., 2009; Hansen., 2010; Hansen., 2021; Gupta., 2023).

Dogumda kordon kanindaki ortalama TSB diizeyi bebegin
gebelik yas1 ya da viicut agirhgindan bagimsiz olarak 1,4 — 2,9 mg/dl
arasinda  degisir. Dogum sonrasinda yenidoganda  bilirubin
metabolizmas1 fetiisten yetiskine gecis siirecine evrilir. Bilirubin
iretimi ve atilimi arasindaki etkilesimde gecici bir dengesizlik
nedeniyle, yenidoganlarda dogumdan sonra TSB seviyelerinde dnce
artis ve ardindan diisiis goriiliir. Yenidoganda bilirubin iiretiminin (8,5
mg/kg/glin), daha ileri yaslara gore iki kat (4,0 mg/kg/giin) daha ytiksek
olmasi, karacigerde glukuronoziltransferaz etkinliginde olgunlasma
gecikmesi ve insan yasamimin baslangicinda dogal olarak var alan
enterohepatik dolagim biliriibin atilimini sinirlar. TSB'deki artis ve
diisiis oranlar1 ve en yiliksek TSB diizeyi, gebelik yasi, wk, cografik

bélge ve emzirme olmak Uzere bircok etmenden etkilenir (Watson.,
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2009; Hansen., 2010; Olusanya et al., 2018; Hansen., 2021; Cardoso
Dantas et al., 2022; Gupta., 2023; Ansong-Assoku et al., 2024).

Yenidoganda gegici ve fizyolojik olan bu siirecin bebekten
bebege degiskenlik gosterebilecegi ve zararli TSB seviyelerine
yiikselme potansiyeli unutulmamalidir. Yenidogan sariliginda bebegin
gebelik haftasi, postnatal yasi, riskleri bilinmeli ve TSB diizeyleri
saatlik olarak yasa gore bilirubinin persentil dagilimmni gosteren
nomogramda degerlendirilmelidir. Gebelik haftas1t 35 ve iizerinde
dogan bebeklerde TSB degerinin bilirubin nomograminda %095.
persentil ve lizerinde olmast “patolojik sariik” vya da
“hiperbilirubinemi” olarak tanimlanir (Coban vd., 2023).

Yenidogan sarilligt  hemsirelik tanisi, 2008 NANDA-I
taksonomisine dahil edilmis ve 2010 ve 2013'te revize edilmistir. Bu
tani, “beslenme alaninda” ve “metabolizma smifinda” yer almaktadir.
NANDA-I taksonomisine gore yenidogan sariligi hemsirelik tanisi;
"Yenidoganmn cildinin ve mukoza zarlarinin, serbest bilirubin
seviyesindeki artislar sonucu yasamin 24 saatinden sonra ortaya ¢ikan
sari-turuncu rengi" seklinde a¢iklanmistir. Ayrica yenidogan sariliginin
tanimlayici 6zellikleri olarak; anormal kan profili, ciltte ekimozlar, sar1
mukoza zarlari, sar1 sklera ve sari-turuncu cilt rengi, emme durumunda
azalma, uykuya egilim belirtilmistir (Cardoso Dantas et al., 2018;
Khudhair et al., 2022).

2. Yenidogan Sarih@1 Risk Etmenleri
Saglikli yenidoganlarda sarilik riskini artiran pek ¢ok etmen

bulunmaktadir. Bunlar arasinda gebelik yasmin 38 haftanin altinda
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olmasi, daha Onceki kardeste hiperbilirubinemi oykiisii, dogumdan
sonraki ilk 24 saatte sarilik, taburculuk Oncesi transkutan
biliruminometre (TcB) ya da TSB degerinin fototerapi esigine yakin
olmasi, ilk 24 saatte transcutan TSB ya da TcB'de saatte 0,3 mg/dL'nin
iizerinde daha sonra ise saatte 0,2 mg/dL'nin lizerinde hizli bir artig
oranina dayanarak bilinen ya da siiphelenilen herhangi bir nedene bagli
hemoliz gelisimi, yalniz anne siitiiyle beslenme, diyabetik anne bebegi
ve miidahaleli vajinal dogum ile iligkili ciltte ekimoz ya da
sefalhematom varlig1 yer almaktadir (Maisels, 2010; Kaur et al., 2012;
Nelson et al., 2012; Chen et al., 2015; Mitra & Rennie, 2017; van der
Geest et al., 2022; Kemper et al., 2022; Hansen et al., 2024).

Dikkate alinmasi gereken diger risk etmenleri ise; rk (Dogu
Asya), cografya (yiiksek rakim), diisiik dogum agirlig1, preterm dogum,
gobek bagmin ge¢ klemplenmesi ve dogum sonu erken hastane

taburculugudur (Wells, et al., 2013; Hansen et al., 2024).

e Erken Hastane Taburculugu

Komplikasyonsuz bir dogumdan sonra yenidoganlarin hastane
kalis siiresi son yillarda belirgin sekilde azalmis ve erken taburculuk
bir¢ok hastanede olagan bir duruma gelmistir. Dogum sonu hastanede
kalma siiresi, 1970’li yillarda ortalama 3,9 giin iken 1990’1 yillarda 2
giiniin altina diigmiistiir. Glinlimiizde Amerika Birlesik Devletleri’nde
dogum sonu anne ve bebegin hastanede kalma siiresi 6-48 saat arasinda
degismektedir. Erken taburculuk, vajinal dogum yapan kadinlarin

hastaneden 24 saat ve daha kisa siirede, sezaryen ile dogum yapan
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kadmlarin ise 48 saat ve daha kisa siirede taburcu edilmeleri anlamina
gelmektedir (Isik Kog ve Eroglu., 2009).

Ancak hastanede kalis siiresinin kisalmasi annelerin emzirme
roliinii 6gretmek ve desteklemek igin yeterli zamana izin vermeyebilir
ve ebeveynlerin saglikla ilgili sorularmi yanitlamak igin yetersiz
kalabilir. Ayrica dogum sonras1 48 saat ya da daha erken hastaneden
taburcu olmak, yenidoganin bilirubin diizeyinin pik yapma olasiliginin
yiiksek oldugu 3 ile 5. gilinlerde evde olmas1 ve tibbi gdzetim altinda
olmamas1 nedeniyle hiperbilirubinemi gelistirme riskini artirabilir.
Bircok klavuzda her yenidoganmn taburculuk ©ncesi ciddi
hiperbilirubinemi gelisimi agisindan degerlendirilmesi Onerilmekte,
Ozellikle 72. saatten dnce taburcu edilen yenidoganlar agisindan bunun
biiyilk 6nem tasidigi vurgulanmaktadir. Taburcu edilmeden &nce
bilirubin dlzeyi 95. persentilde ise yenidoganin taburcu edilmesi
ertelenmelidir. Yenidogan ne kadar erken taburcu edildiyse sarilik
yoninden o kadar erken izlenmelidirler. 24 saatten dnce taburcu edilen
bebekler, yasamlarmin 72. saatinde; 24-48 saat arasinda taburcu edilen
bebekler yasamlarinin 96. saatinde ve 48-72 saat arasinda taburcu
edilen bebekler yasamlarnin 120. saatinde sarilik yOniinden
izlenmelidirler. Bu izlemler sirasinda yenidoganin viicut agirhgi, kilo
kayb1 yiizdesi, idrar ve digki siklig1 ve rengi, sarilik varligi ve beslenme
durumu degerlendirilmelidir (Kemper et al., 2022; Coban vd., 2023).

Pek ¢ok annenin dogumdan sonraki ilk giinlerde yasadigi
“Annelik Hiiznii Sendromu” o6zellikle duygusal, duyusal ve bilissel
alanlarda yetersizlik durumunun gorilmesine neden olmakta, bu

durumun da taburculuk sirasinda kendisine aktarilan tibbi agidan ilgili
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Onerilere uymasini geciktirebilmektedir. Emziren anneler ve bebekleri,
anne etkili emzirmeyi tam olarak anladiktan ve sarilik i¢in bebek izleme
ve destek hizmetlerine nasil ulasacagi konusunda Ogretiyi
aciklayabildikten sonra taburcu edilmelidir. Taburculuk 6ncesinde bir
hemsire/ebe tarafindan hem hemsirenin/ebenin hem de annenin
imzaladig1 taburculuk notu ile birlikte giinlik emzirme ve bez
degistirme sikligmin, idrar ve gaita sayilarinin anneler tarafindan
kaydedilecegi bir kayit formu verilmelidir. Hemsireler, evde etkili
emzirme uygulamasini, etkili emzirmenin belirti-bulgularmi 6gretme
ve  bebekleri  risk  agismmdan  degerlendirme  konusunda
yetkilendirilmelidirler. Normal kosullarda bebeklerin idrara ¢ikma ve
diskilama sikliginin 1. ve 2. glinlerde 1 ile 2 kez/giin olmas1 normaldir.
Dogum sonu 3 ile 4. giinlerde giinliik idrara ¢ikma ve digkilama siklig1
3 ile 4 kez olup, digkinin rengi 3. giinde yesilimsi bir gecis diskisina
dontismektedir. 5 ile 7 giinliik bebeklerde idrara ¢ikma ve digkilama
siklig1 sirastyla giinde 4 ile 6 ve 3 (en az) ile 5 kezdir. Bir haftadan sonra
bebegin berrak ya da soluk sar1 renkte en az 6 kez 1slak bezi ve yumusak
parlak sar1 renkte diskis1 olmalidir. (Isik Kog ve Eroglu., 2009; Wells,
et al., 2013; Chen et al., 2015; Hassan & Zakerihamidi., 2017).

¢ Yalmiz Anne Siitii ile Beslenme

Anne siitii ile beslenmeyle yenidogan sar1lig1 arasindaki iligki ilk
kez 1963 yilinda Newman ve Gross tarafindan agiklanmistir (Gao et al.,
2023; Huang et al 2023). Daha sonraki yillarda anne siitii ile yenidogan
sarilig1 arasindaki iligkiyi irdeleyen bir¢ok calismalar yapilmasina

karsin, anne siitli bilesiminin mi yoksa emzirme sikliginin mi1 bu
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durumdan sorumlu oldugu, anne siitiindeki hangi bilesenlerin sarilik
gelisimini tetikledigi konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir
(Soldi et al., 2011; Gao et al., 2023). Insan siitii bebeklerin yalnizca
temel besini olmayip, ayn1 zamanda bebeklerin optimum biiyiimesi ve
gelisimi i¢in tasarlanmis canli mikroorganizmalari, biyoaktif etmenleri
ve mikroRNA'lar1 da igcermektedir. Anne siitliniin tartigmasiz ¢ok
sayida yararlar1 ile hiperbilirubineminin yiiksek yaygimlig1 arasindaki
zorluk, emzirmeyi birakma gibi yanlis kararlar alinmasma neden
olmaktadir Chen et al., 2015; Hassan & Zakerihamidi., 2017; Feldman-
Winter et al., 2020; Gao et al., 2023).

Yapilan caligmalarda formiil siit ile beslenen yenidoganlara gore
anne siitii alanlarm fizyolojik kilo kayiplarmin daha fazla, kalori
alimlarmin daha diisiik oldugu, daha yavas ve gec kilo aldiklar1 ve
yasami ilk haftasinda biliriibin degerlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda bu sorunlarin bebegin
emme sayisi ve sikligmin arttirilarak giderilebilecegi belirtilmis, daha
sik emzirmenin meme basi agris1 ve duyarliligini azaltarak laktasyonun
uzun siire siirmesini saglayacagi vurgulanmistir (Yildirim, 1996;
Yildirim ve Kavakli, 1996; Hassan & Zakerihamidi., 2017; Flaherman
et al., 2017).

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) yasamin ilk 6 ayinda yalniz
anne siitiiyle beslenmenin 6nemini ve gerekliligini ileri slirmesinden
sonra emzirmenin yayginlagsmasiyla birlikte klinikte anne sttd ile
beslenmeye bagli yenidoZan sariligi gelisen bebek sayisi giderek
artmakta, anne siitii ile beslenme giderek yenidogan sariligmnin

“beklenmeyen” o6nde gelen nedenlerinden olmaktadir (Erdeve vd.,
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2018; Bozkurt vd., 2020; Huang et al., 2023; Hui et al., 2024). Son
yillarda sarilik tedavisi ve izlemi konusunda yayinlanan kilavuz ve
klinik protokollerde; emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesine 6zel
dikkat gOsterilmesi  Onerilmekte, Kkotl yoOnetilen emzirmenin
onlenmesinin ve anne-bebek ikilisinin erken donem desteklenmesinin
siddetli  hiperbilirubinemiye  karst  Onleyici  etken oldugu
vurgulanmaktadir (Flaherman et al., 2017; Kemper et al., 2022; Coban
vd., 2023; Huang et al., 2023).

Anne siitii kokenli sariligin yenidoganlarda yasamin ilk haftasinin
sonunda ortaya ¢iktigi, 3 ile 6 haftaya kadar uzadigi ve yiiksek indirekt
biliriibin ile karakterize oldugu belirtilmistir. Ilerleyen ddnemlerde
yapilan ¢alismalarda ise anne siitiiniin yasamin ilk bes gilinii i¢cinde
goriilen ve daha kisa siirede iyilesen ikinci bir hiperbiliribinemi
tablosuna neden oldugu aciklanmistir. Geg¢ baslayan ve uzamis
hiperbiliriibinemi ile giden sendroma “Anne Siitii Sarilig1 Sendromu
(ASSS)”, erken baslayan ve gecici olana da “Emzirme Sariligi
Sendromu (ESS)” ad1 verilmistir (Yildirim, 1996; Soldi et al., 2011;
Huang et al 2023; Hui et al., 2024).

e Anne Siitii Sarihigr Sendromu (ASSS)

Anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda dogumu izleyen ilk
haftanin sonunda ya da ikinci haftada bazi1 bebeklerde iiciincii haftada
ortaya ¢ikan, yasamin 8-12 haftas: boyunca devam eden ve genellikle
emzirmenin kesilmesine gerek kalmadan kendiliginden diizelen bir

indirekt hiperbilirubinemi durumudur. ASSS tanis1 konulmadan 6nce
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indirekt hiperbilirubineminin diger patolojik nedenleri elenmelidir
(Y1idirim, 1996; Flaherman et al., 2017; Bratton et al., 2023).

ASSS etiyolojisinde, insan siitiinde bulunan bazi inhibitor
etmenlerin (pregnandiol, serbest yag asitleri, interlokin, elpidermal
bliylime faktorii vb) ve yenidoganin genetik yatkinliginin oncelikli
nedenler oldugu belirtilmistir (Soldi et al., 2011; Flaherman et al., 2017;
Gao et al.,, 2023; Huang et al., 2023; Bratton et al., 2023). Yapilan
sistematik bir inceleme sonucunda; ASSS’nin etyolojisinin daha iyi
anlagilmas1 amaciyla yapilacak olan c¢alismalarda, anne siitii
orneklemesi, saklanmasi, hazirlanmasiyla ilgili ayrintili bir agiklamanin
raporlanmasi, anne siitli igeriginin (6zellikle yag konsantrasyonu), giin
icinde ve beslenme Oncesi ve sonrasinda onemli dlgiide degisiklikler
gosterdigi i¢in ¢aligma sonuglarini yorumlarken anne siitii igerigindeki
dogal ¢esitliligi goz onlinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir
(Gao et al.,, 2023). Amerika Birlesik Devletleri'nde yalnizca anne
stitityle beslenen bebeklerin yaklasik %2-4'Gnun 3. haftada bilirubin
diizeyleri 10 mg/dL'nin tizerindedir. ASSS’nin uluslararas1 sikligi
kapsamli bir sekilde bildirilmemistir ancak, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki sikliga benzer oldugu diisiiniilmektedir. Cinsiyete
bagli bir yatkinlig1 gésteren hi¢bir rapor bulunamamastir (Bratton et al.,
2023).

ASSS’de bebekte diizenli kilo alimi vardir ve normal idrar ve
diski ¢ikis1 goriilmektedir. Bebekte sarilik disinda herhangi bir hastalik
belirti-bulgusu yoktur. Indirekt biliriibin diizeyi genellikle 12 mg/dl'yi
gecmez ve zamanla azalma gostererek emzirmenin surdirtlmesine

karsin normal degerlere doner. Bebek iyiyse ve bilirubin diizeyleri
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fototerapi i¢cin esik degerin altinda kaliyorsa, herhangi bir tedaviye
gerek yoktur. Gegmiste, emzirmeye ara verme, ASSS’yi belirlemek i¢in
tanisal bir iglem olarak onerilmekte iken, giiniimiizde bu uygulama artik
onerilmemektedir. ASSS’de tan1 ve tedavi araci olarak, emzirmeye ara
vererek formiil siit ile beslenmenin saglanmasi annelerin onemli bir
bolimiinde yalniz anne siitii ile basarili emzirmenin siirdiiriilmesi
konusunda bir engel olusturmakta, emzirmenin kesilmesi ya da erken
sonlandirilmasinin ana etkenlerinden birisi olmaktadir (Soldi et al.,

2011; Gao et al., 2023; Huang et al., 2023; Hui et al., 2024).

e Emzirme Sariig1 Sendromu (ESS)

ESS higbir klinik nedene bagli olmaksizin yasamin ilk giinlerinde
emzirme sikhig1 ve kilo kaybi ile ilgili olarak baslayan “emzirme
sarthigr”, “emzirmeyle iliskili sarihk”, “emzirmeme sarilig1’” ya da

~ .9

“aclik sar1lig1” olarak farkli isimlerde adlandirilmistir. Ancak bu sarilik
hemen hemen her zaman emzirmeyle degil diisiik enteral alimla iligkili
oldugundan, Academy of Breastfeeding Medicine (Emzirme Tibb1
Akademisi) tarafindan “Suboptimal Alim Sariligi/ Yetersiz Emzirme
Sarilig1 olarak isimlendirilmistir (Soldi et al., 2011; Flaherman et al.,
2017; Feldman-Winter et al., 2020; Kemper et al., 2022).
Yenidoganlarda indirekt hiperbilirubinemi i¢in en onemli risk
etmenlerinden biri emzirmedir. Bebeklerde diisiik anne siitii alimi1 ya da
diistik kalorili alim ve azalmis gastrointestinal motilite, enterohepatik
dongiiniin  siddetine yol acar ve karacigerde indirekt bilirubinin

konjugasyonunu engeller; boylece emzirilen yenidoganlarda yasamin

ilk haftasinda Emzirme Sariligi'nin siddetlenmesinde 6nemli rol oynar.

75



Yasamin ilk haftasinda %7'den fazla kilo kaybi, sorunlu anne siitii
alimmin gostergesi olabilir. Genel olarak, yetersiz kalori alim1 ya da
anne siitliyle yetersiz beslenmeye bagl dehidratasyon, yenidoganlarda
hiperbilirubinemiye neden olabilir. Bu nedenle, yenidogan
hiperbilirubinemisinin birincil diizey korunmasinda, dogumdan sonraki
ilk yarim saat i¢inde (en ge¢ bir saat) emzirmenin baslatilmasi, ilk
birka¢g gun boyunca 8-12 kez/giin emzirmesi, su ya da formal st
destegi verilmemesi Onerilmektedir. Emzirme sikligmin artirilmasi
siddetli hiperbilirubinemi riskini azalttigindan, emziren annelere uygun
destek ve Onerilerde bulunulmasi basarili emzirmeyi (yenidoganlarin
yeterli anne siitii almasi) arttirir ve yenidoganlarda hiperbilirubinemi
riskini azaltir (Chen et al., 2015; Hassan & Zakerihamidi.,, 2017,
Feldman-Winter et al., 2020; Kemper et al., 2022; Coban vd., 2023).
Yildrim ve Kavakli’nin (1996) zamaninda dogan saglikh
yenidoganlarda ilk 24 saatteki beslenme yonteminin biliriibin diizeyine
etkisinin incelendigi calismada yenidoganlar; anne siitii ile sik beslenen
(10-12 kez/giin), formiil siit ile sik beslenen (10-12 kez/giin), anne sttd
ile seyrek beslenen (7-9 kez/ gun) ve formil sit ile seyrek beslenen (7-
9 kez/glin) olmak {izere 4 gruba ayrilmistir. Dogumu izleyen 24. saat,
3., 5., ve 10. giinlerde yenidoganlar hastane ve ev ortaminda viicut
agirhigy, “Transkiitan Biliriibinometre” (TcB) degeri, beslenme yontemi
ve glinlik digkilama sayisi yOnilinden izlenmistir. Caligmada
yenidogamn bilirubin diizeyinin yiikselmesine engel olmada en etkili
besleme yonteminin anne siitii ile sik besleme oldugu, tibbi nedenlerle

bu yapilamiyorsa formiil siit ile sik beslemenin yenidogani
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hiperbiliriibinemiden korudugu goriilmistiir (Yildirim, Z., 1996;
Yildirim ve Kavakli., 1996).

Isik Kog¢ ve Eroglu (2009) dogum sonu erken taburcu edilen
yenidoganlar i¢in gelistirilen evde bakim hizmet modelinin etkinliginin
incelenmesi amaciyla gerceklestirdikleri calismada, dogum sonu ikinci,
yedinci, on besinci giinlerde ve 6. haftada olmak tlizere deney ve kontrol
gruplarina dort kez ev ziyareti yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan
yenidoganlarin en sik yasadigi sorunun fizyolojik sarilik oldugu
aciklanmis, kontrol grubunu olusturan yenidoganlarn ikinci, yedinci ve
on besinci giinlerde daha fazla fizyolojik sarilik sorunu yasadiklari,
yedinci giinde fizyolojik sarilik goriilme sikliginin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir (Isik Kog¢ ve
Eroglu., 2009).

Chen ve ark (2015) ¢aligmalarinda yalniz anne siitii ile giinde >8
kez beslenen yenidoganlarda hiperbilirubinemi gelisme durumunun
onemli Olglide azaldigini bulmuslar, yalnizca anne siitiiyle sik
beslenmenin zamaninda dogan yenidoganlarda bebegin viicut agirhigini
artirmaya ve hiperbilirubinemi ve hastaneye yatis oranlarin1 azaltmaya
yardimci olabilecegini belirtmislerdir (Chen et al., 2015).

Hassan & Zakerihamidi (2017) yaptiklar1 ¢aligmada,
hiperbilirubinemi tanis1 ile hastaneye bagvuran, postnatal yasi 4 ile 22
giin arasinda degisen 634 yenidogan ve ebeveynleri ile yiiriittiikleri
calismada; bebeklerin giinlik emzirme sayist arttikga biliriibin
degerlerinin diistiigli, glinde <7 kez emzirilen yenidoganlarin serum
bilirubin diizeylerinin, giinde >7 kez emzirilen yenidoganlarin serum

bilirubin diizeylerinden énemli dl¢iide daha yiiksek, giinliik kilo kayb1
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yiizdesinin ise giinde <7 kez emzirilen bebeklerde giinde >7 kez
emzirilenlere gore daha yiliksek oldugu aciklanmistir (Hassan &
Zakerihamidi., 2017.

Cinar ve ark (2022) yogun anne siiti beslenme destek
programmin (IBNSP) hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye yatis
oranlarma etkisini inceledikleri calismada, dogumdan 72 saat sonra
yapilan degerlendirmede deney ve kontrol gruplar1 arasinda bilirubin
diizeyi, beslenme siklig1 ve hastaneye yatis durumu acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugunu belirtmislerdir (Cinar et
al., 2022).

Emzirme Tibb1 Akademisi 2017 yilinda emzirilen bebeklerde
sariligr onlemek ya da iyilestirmek i¢cin kanita dayali stratejiler
onermistir (Flaherman et al., 2017). Bu stratejiler asagida goriildiigii
gibidir.

1. Emzirmenin erken baslatilmasi; emzirme dogumdan sonra ilk
30 dakika (en gec bir saat) iginde baslatilmalidir.

2. Stk sik yalniz anne siitii ile beslemenin tesvik edilmesi; sik
emzirme (8-12 kez ya da daha fazla/giin) hem bebegin enteral alimini
artrmak hem de siit iiretiminin saglanmasi icin gerekli olan meme
bosalmasini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ¢cok dnemlidir. Emzirmeye
baslamadan once bebegi sekerli su, formiil siit gibi herhangi bir seyle
beslenmek, iyi emzirme uygulamalarinin saglanmasini geciktirir ve siit
dretimini  engelleyerek enteral almm azalmasi ve abartili
hiperbilirubinemi riskini artirabilir. Glinde emzirme sayisi ile daha
diistik TSB arasinda pozitif bir iliski vardir. Kolostrum ya da anne

stitiiniin elle sagilmas1 ya da pompalanmasi, yetersiz alim sarilig1 ve
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abartili hiperbilirubinemi riski tasiyan bazi bebeklerde alimi
desteklemek i¢in fazladan siit saglayabilir ve iyi bir sut Gretiminin
saglanmasina yardime1 olabilir.

3. Erken emzirme yonetiminin optimize edilmesi; emzirme
yonetimi konusunda egitimli bir saglik uzmani (hemsire, emzirme
danigmani, ebe vb) esliginde pozisyonu ve emzirmeyi degerlendirerek
etkili bir kavrama ve yeterli siit transferi (yutma) saglanarak gerekirse
onerilerde bulunmak, tiim anneler ve bebekler i¢cin ten tene temasi
desteklemek.

4. A¢lhik ipuclart hakkinda egitim verilmesi; anneye, kipirdanma,
huzursuzluk, dudak sapirdatma, elleri agza dogru gotiirme ve Ses
cikarma gibi bebek acligmin en erken ipuglarima yanit vermenin
ogretilmesi. Cogu yenidoganm her 2 '2 ile 3 saatte bir beslenmesi
gerekir. Bebekler aglamaya baslamadan 6nce emzirilmelidir. Ciinkii
aglama achgin ge¢ belirtisidir ve genellikle emzirme ddéneminin kot
baslamasina neden olur. Ayrica uykulu olan ya da aglik belirtisi
gostermeyen bebeklere de dikkat edilmelidir.

5. Hiperbilirubinemi riski tastyan annelerin ve bebeklerin
belirlenmesi; bazi maternal etmenler (6rnegin diyabet, Rh duyarlilig:
ve gecmiste sariliklt  bebeklerin aile Oykiisii)) yenidoganda
hiperbilirubinemi riskini artirir. ik kez dogum yapan anneler,
sezaryenle dogum yapanlar ya da anne viicut kitle indeksi 27 kg/m2'nin
Uzerinde olanlar gibi gecikmis siit salgilanmasi riski altindadir. Bu
annelerin bebekleri suboptimal /yetersiz siit alim riski altindadr. 38
haftanin altinda gebelik yasi, sefal hematom, Dogu Asyali yenidogan

olmasi vb.
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5. Taburculuk sonrasi biliriibin izlemi; Ulkeden tilkeye farklilik
gOsterse de 48 saatten dnce taburcu edilen bebekler, taburcu olduktan
sonraki 2 giin i¢inde bir saglk calisant (hemsire, ebe, hekim vd)
tarafindan goriilmelidir. Bu, 6zellikle yalnizca anne siitiiyle beslenen
bebekler icin 6nemlidir. Emzirilen yenidoganin yakin izlemi, hem
hiperbilirubinemiye katkida bulunabilecek asir1 kilo kaybmin
onlenmesini kolaylastirir hem de yiiksek bilirubin diizeylerinin

erkenden tedavi edilmesini saglar.

3. Yenidogan Sarih@inin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda sariligin izlem ve tedavisinde gegerli altin
standart, serum bilirubin duzeylerinin incelenmesidir. Ancak invaziv
bir yontem olmasi ve biyokimyasal testleri gerektirmesi nedeniyle,
yenidoganlarda agri ve stresi azaltan hafifleten, iatrojenik anemi
gelisme riskini azaltan, sonuglarin kisa silirede elde edilmesini
gergeklestiren invaziv olmayan tarama araglarina gereksinim
duyulmaktadir. Bilirubin 6l¢iimleri i¢in invaziv olmayan yontemlerin
kullanimindaki temel amag; yenidoganlara uygulanan igne sayisini en
aza indirmek, bilirubin taramasini hizli, kolay, giivenli, diisiik maliyetli
ve yiiksek tanisal dogrulugu olan bir siire¢ sekline getirmek, yenidogan
sarihiginin  erken tanmmasint ve uygun sekilde yonetilmesini
kolaylastrmaktadir. Bununla birlikte invaziv olmayan tarama
yontemiyle elde edilen herhangi bir bilirubin degeri, tedaviye
baglamadan oOnce bir tan1 yontemi ile dogrulanmalidir. (Kaplan &

Maisels., 2021; Hulzebos et al., 2021; Abiha et al., 2023).
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Glinlimiizde yenidoganlarda sarili§in taranmasi ve tanisinda
invaziv olmayan yaklasimlar; gorsel inceleme, Ikterometri, TcB ve
dijital goriintiileme ya da mobil uygulamalar olup, bunlara gelistirilme
stirecinde olan yeni teknolojik yaklagimlar da eklenmektedir (Hulzebos
et al., 2021; Abiha et al., 2023).

Kaynaklarin kisith oldugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde sarilik
teshisi ve yonetimi; kaynaklarin smirliligi, egitimli personel eksikligi,
yaygin evde dogumlar, ebeveynlerin  bilingsizligi, riskli
kiiltiirel/geleneksel uygulamalar, uygun olmayan saglik arama
davranis1 ve sosyoekonomik engeller gibi birden fazla etken nedeniyle
oldukca gii¢ sekilde siirdiiriilmektedir. Bu kosullar, yetersiz tarama,
yanlis teshis ve tedavi gecikmelerine neden olarak yenidoganlarin
refahini tehlikeye atmaktadir (Iliyasu et al., 2020; Abiha et al., 2023).
Smirh kaynaklar1 olan bu bolgelerde hiperbilirubineminin tespiti igin
diisiik maliyetli, hasta baginda 6l¢iim yapabilen invaziv olmayan 6lgiim
aletlerinin aile iiyeleri tarafindan kabul gorebilecegini ve ebeveynlerin
de erken tanida kullanilabilecegini gdstermektedir (Iliyasu et al., 2020;
Rahman et al.,2023).

* Yenidogan sariligi taramasinda invaziv olmayan yaklagimlar

* Gorsel Degerlendirme

Sarilik; hiperbilirubineminin klinik belirtisi olmasina karsin,
sariligin yogunlugunun ya da yaygmhiginm TSB seviyesini dngdrmek
icin kullanilmas1 yanilticit olabilir. Gorsel inceleme sariligin olup

olmadigint degerlendirmek amaciyla rutin olarak yapilmaktadir
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(Watson., 2009; Maisels., 2010; Kaur et al., 2012; van der Geest et al.,
2022). Yenidoganlarda bilirubin Olgiimlerinde invaziv olmayan
yontemlerin incelendigi bir ¢alismada gorsel degerlendirmenin TSB
Olctimleriyle karsilastirildiginda, tim yontemler icinde en az dogru
sonucu verdigi ve en diisiik giivenirligi oldugu agiklanmistir (Okwundu
& Saini 2021).

Sarilik degerlendirmesi 1yi aydinlatilmis bir odada, cildin
parmakla hafifce bastirilarak beyazlatilmasi ve cilt altindaki dokunun
rengi not edilerek yapilmaktadir. Bu yontemin uygulanmasinda saglik
calisanlar1 arasindaki gozlemciler arasi uyumun oldukga diisiik olmas1
onemli bir kisitlamadir. Gorsel muayenede sariligin olmamasi, sariligi
giivenilir bir sekilde diglamaktadir (Watson., 2009; Okwundu & Saini
2021; van der Geest et al., 2022; Abiha et al., 2023).

Sarilik, Kramer'in sefalokaudal ilerleme ilkesine dayali olarak
gelistirilmis Kramer’in Gorsel Skalasi ile sariligin 5 dermal bdlgesi
smiflandirilarak degerlendirilir.

Birinci bolge; bas-boyun bdlgesi olup, bastan boyuna ve
kopriiciik kemigi seviyesine kadar olan bolgeyi kapsar. Bilirubin orani
5 ile 8 mg/dl arasinda olarak yorumlanir.

ITkinci bolge; iist gdvde bdlgesi olup, kdpriiciik kemiginden gobek
seviyesine kadar olan bolgeyi kapsar. Bilirubin orani 6 ile 8 mg/dl
arasinda olarak yorumlanir.

Uclincii bolge; alt gévde ve uyluklar olup, gobek seviyesinden
dizlere kadar olan bolgeyi kapsar. Bilirubin oran1 9 ile 12 mg/dl

arasinda olarak yorumlanir.
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Dordlncu bolge; kollar ve alt bacaklar olup, dizlerden ayak
bileklerine kadar olan bolgeyi kapsar. Bilirubin oran1 13 ile 15 mg/dl
arasinda olarak yorumlanir.

Besinci béolge; eller ve ayaklar olup, avug icleri ve ayak
tabanlarmi kapsar. Bilirubin orani 15 mg/dl'nin iizerinde olarak
yorumlanir (Watson., 2009; Okwundu & Saini 2021; van der Geest et
al., 2022; Abiha et al., 2023).

o [kterometri

Ikterometri, deri alt1 dokulardaki transkutan bilirubin
konsantrasyonunu gorsel olarak degerlendirerek sarilik derecesini
dolayli olarak ogrenmek amaciyla kullanilan kullanilan invaziv
olmayan bir tekniktir.

* Ingram ikterometresi ya da gosset ikterometresi

Gosset Ikterometresi olarak da bilinen Ingram Ikterometresi,
bilirubin seviyelerini 6lgmek icin gelistirilmis bir aractir. Bes yatay
renk seride boliinmiis ve her biri dereceli sar1 ¢izgilerle belirlenmis
seffaf plastikten olusmaktadir. Ara¢ 1925'ten beri sariligin siddetini
dlemek icin kullanilmaktadir. Olgiim sirasinda ara¢ bebegin burnuna
hafif¢ce bastirarak yerlestirilir ve solgun/beyazlatilmig cildin renginin
dereceli sar1 ¢izgilerle yan yana getirilmesiyle bilirubin konsantrasyonu
belirlenir. Renk eslestirme ile ilgili karar vermede gii¢liik bu yontemde
en biiyiik sorunu olusturmaktadir.

* Bili-ruler

Ingram ikterometre kullanimindaki renk eslestirmesinde karar

vermede yasanan sorunu gidermek amaciyla gelistirilmistir. Arag, 1'den
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6'ya kadar numaralandirilmis, dairesel seffaf pencere seklinde giderek
sartya dogru renk tonu gecisi yapan, dijital olarak standartlastirilmis ve
kalibre edilmis yar1 esnek bir akrilik seritten olusmaktadir.
Degerlendiriciler arasi uyum giivenilir olarak aciklanmistir. TcB
olanagmin bulunmadig1 kaynak kisitlamasi olan bolgelerde yararh
olabilecegi belirtilmekte olup, glinlimiizde alt ve orta gelirli iilkelerde
sarilik i¢in bir tarama araci olarak kullanilmaktadir. (Okwundu & Saini
2021; Hulzebos et al., 2021; Abiha et al., 2023; Satrom et al., 2023).

* Bilistrip

Bilistrip cihazi, 6 renkli Bili-rulerin daha basit sekle getirilmis iki
renklisidir.  Ozellikle annelerin evde klinik olarak 6nemli sarilik
gosteren yenidoganlari ayirt edebilmelerini saglamak icin tasarlanmis,
“A” ve “B” olarak belirtilen yenilik¢i iki renkli bir ikterometredir.
Anneleri tarafindan renk “B” olarak degerlendirilen yenidoganlarin
hiperbilirubinemi agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu, TSB
degerlerinin belirlenmesini ve olasi tedavi i¢in Oncelik gerektirdigini
diistindiiriir. Tersine, anneleri tarafindan renk “A” olarak belirlenen
yenidoganlarm, klinik olarak 6nemli sarilik gosterme olasiliklarinin
daha diisiikk oldugunu diisiindiiriir. Bununla birlikte, bu uygulamanin
genel olarak bir tan1 yaklasimini géstermedigini vurgulamak 6nemlidir

(Abiha et al., 2023, Satrom et al., 2023)

« Transkutan Bilirubin Ol¢timi
TcB cihazi, yenidoganlarda cilt lizerinden bilirubin diizeyini non-
invaziv olarak belirlemek amaciyla kullanilir ve 151k yansimasi ilkesine

dayanir. Ol¢iimiin alinacag1 yere hafifce bastirilarak yerlestirilen cihaz,
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bebegin cildine belirli dalga boylarindaki 15181 gonderir, ardindan geri
yanstyan 151¢1n yogunlugunu 6lgerek bilirubin degerini kestirir (Coban
vd., 2023; Okwundu et al., 2024).

Cihaz ile ilgili ilk calismalar 1970’li yillarda baglamis,
Yamanouchi ve ark (1980) tarafindan el biyiikliigiinde, sarj edilebilir
cthaz gelistirilerek yenidogan sariliginda bir tarama testi olarak
kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Yamanouchi et al., 1980; Yildirim
ve Kavakli 1996).

Yenidoganlarda hiperbilirubinemiyi saptamada TcB 6l¢timiiniin
tanisal dogrulugunu belirlemek amaciyla yapilan, 5058 katilime1 ve
yontemi kaliteli 23 calismay1 igeren sistematik derleme ¢alismasinda;
onemli hiperbilirubinemiyi belirlemek i¢cin ¢esitli TcB kesme
degerlerinin duyarlilig1 %74 ile %100 arasinda, 6zgiilliigii ise %18 ile
%389 arasinda degistigi belirtilmistir. Caligmalarin degisik tilkelerde ve
ortamlarda yiirttildiigii, farkli gebelik ve dogum sonrasi yaslardaki
yenidoganlar1 kapsadigi, cesitli TcB cihazlar ile olgtimlerin alindigs,
cogu calismada TcB Olglimiiniin alindan, sternumdan ya da her
ikisinden alindigi agiklanmistir. TcB’nin  duyarlihigmin  yiiksek
bulunmasi sonucuna gore TcB cihazlarimin yenidogan bebeklerde
hiperbilirubinemiyi diglamak i¢in 1iyi bir tarama arac1 oldugu
diisiiniilmiistiir (Okwundu et al., 2023).

Ayni yazarlar gelecekteki ¢aligmalarm, gebelik yasi, kronolojik
yas, rk ya da cilt tonu ve Olgciim yeri dahil olmak {izere cesitli
etmenlerin  TcB  Olglimiiniin -~ dogrulugu  {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesini onermislerdir. Yenidoganlarin belirli gruplarinda

hiperbilirubinemi icin 6nceden belirlenmis esik degerleri kullanilarak
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duyarlilik ve 6zgiilliik gibi ger¢ek dogruluk 6l¢iitlerinin belirlenmesinin
onemini vurgulamiglardir (Okwundu & Saini 2021; Okwundu et al.,
2023).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), TcB Ol¢iimiinii saglikli
yenidoganlarda  6nemli  diizeyde  hiperbilirubinemi  riskini
degerlendirmek i¢in TSB'ye uygun bir alternatif oldugunu one
stirmiistiir. Hiperbilirubinemi yonetimi ve tedavisinde TSB degerinin
bebegin saat olarak postnatal yasina uygun olararak hazirlanmis olan
“bilirubin nomogram” grafigi ile degerlendirilmesi kullanilmaya
baslanmistir. (American Academy of Pediatrics [AAP], 2004).
Bilirubin nomogramina dayali degerlendirme, saglik calisanlar
arasinda bireysel olarak farkli, 6znel kestirim ve 6nleme girisimlerini
ortadan kaldirarak, hiperbilirubinemi yOnetiminin nesnel verilere
dayandirilarak bebege 0Ozgii kisisellestirilmis  etkili tedavisini
saglamaktadir (Kaplan & Maisels, 2021; Kemper et al., 2022; Coban
vd., 2023; Abiha et al., 2023). APA 2022 giincellemesinde dogumdan
sonra 24 ila 48 saat arasinda ya da daha erken gerceklesirse taburcu
olmadan o6nce TcB ya da TSB OoOl¢limiiniin gerekliligini 1srarla
vurgulamaktadir (Kemper et al., 2022).

TcB 6l¢iimil, invaziv olmayan bir yontemdir. Bu durum da bebegi
acv/agriya bagli stresten ve enfeksiyon gelisiminden korur. Cogu
durumda, saglik calisani 6l¢limii, TcB cihazini sternumun ortasina ya
da alina hafifge bastirarak alir. Sonug¢ 6l¢iim bitiminden hemen sonra
Ogrenilir. Cihazin hastane ve hastane dis1 ortamlarda hasta baginda
kullanilabilmesi zamandan tasarruf saglar ve maliyetleri diistirebilir.

Ancak gebelik yasi, viicut agirhigr ve cilt rengi TcB sonuglarmin
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dogrulugunu etkileyebilir. A¢ik ve orta cilt renklerinde TSB'yi diisiik,
koyu cilt renklerinde yiiksek gosterebilir (Hulzebos et al., 2021; Coban
vd., 2023; Abiha et al., 2023, Okwundu et al., 2023). Orta dlzeydeki
kanitlar, TcB  taramasmnin  gorsel  degerlendirmeye  gore
hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye tekrar yatis1 azaltmasina karsin,
taburculuk dncesinde daha fazla bebegin fototerapi tedavisi gormesine
neden oldugunu gostermektedir Okwundu et al., 2024). Farkh
markalardan bir¢ok TcB cihazi bulunmaktadir. Cihazlar arasinda
farkliliklar belirlendigi i¢cin Olglim yaparken ayni bebek i¢in aymi
cihazin kullanilmasi gereklidir (Coban vd., 2023).

Saglik calisanlar1 TcB 0Olglim cihazini, klinik olarak sarilik
olmayan yenidoganlarda TSB diizeyini tahmin etmek i¢cin bir tarama
araci olarak ya da sarilikli yenidoganlarda tedaviye olan gereksinimi
degerlendirmek i¢in bir tan1 arac1 olarak kullanabilirler (Maisels, 2010;
Hulzebos et al., 2021; Kemper et al., 2022). TSB degeri >15 mg/dL
olan, ilk 24 saatte sarilik goriilen, fototerapi tedavisi alan ve preterm
dogan bebeklerin TcB ile degerlendirilmemeleri onerilmektedir
(Okwundu & Saini 2021; Kemper et al.,2022; Abiha et al., 2023).
Ancak arastirmacilar tarafindan TcB Olclimlerinin, yenidogan
sarihiginin tant ve izlemi i¢in altin standart olmaya devam eden
laboratuvar tabanli TSB seviyesi degerlendirmesinin yerini tutmadigi
vurgulanmaktadir (Maisels, 2010; Kemper et al., 2022; Coban vd.,
2023).

Bununla birlikte, TcB ile TSB olciimleri arasindaki iliskiyi
gosteren caligmalar, TcB tabanli nomogramlarm gelistirilmesi

gerekliligini ortaya c¢ikartmigtir. TcB nomogramlari, yenidogan
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bebeklerin TcB diizeylerinin dogal gegmisini gosterir. Bebegin dogum
sonu yasina uygun, saatlik olarak hazirlanmis TcB nomogramlari,
normal olmayan egilimleri saptamak, daha fazla degerlendirmeye
gereksinim duyan bebekleri belirlemek ve uygun izlemini planlamak
icin yararlidir. Kaplan & Maisel (2021) tarafindan 12 farkl iilkeden 20
TcB nomogram ve 44.392 yenidogan verileri kullanilarak; >35 gebelik
haftasinda dogan, saglikli olan, agirlikli olarak anne siitiiyle beslenen
bebeklere yonelik dogum sonu 12 ila 120 saat arasinda 25., 50., 75. ve
95. egrileri iceren ilk evrensel TcB nomogrami olusturulmustur
(Kaplan & Maisel, 2021). TcB’nin bazi dezavantajina karsin,
avantajlar1 ve kanitlanmis giivenilirligi hem hastanelerde hem de ayakta
tedavi ortamlarinda ciddi yenidogan hiperbilirubinemisinin taramasi
icin kullanimini hakli ¢ikarmaktadir (Hulzebos et al., 2021; Kemper et
al., 2022).

Yildirim & Kavakli (1996)’nin ¢alismasi iilkemizde TcB cihazi
kullanilarak  yenidoganlarda  bilirubin  taramasmin  yapildigi,
ulagilabilen calismalar i¢inde ilk ¢alisma olarak yer almaktadir.
Calismada Minolta Air-Shilds Vickers Jaundice Meter 101 cihazi
kullanilmig ve sternum ortasindan alinan 6lgiimlerin alin bolgesinden
alman Olciimlere gore TSB diizeyi ile daha iyi kolerasyon (r=0.92,
p<0.001; y=0.959x-5.037) gostermesi Tlizerine ¢alismada, TcB
Olgtimleri bu bolgeden elde edilmistir. Calismada TcB 6lgiim degerleri,
her uygulamada 3 kez yapilan TcB 0l¢lim ortalamalarindan elde
edilmigtir. Caligmanin yapildig: yillarda ik, gebelik haftasi, dogum
agirhgl, fototerapi tedavisi ve cihazin kendisinin TcB degerini

etkileyebilecegi belirtilmis, bu nedenden dolay1 ayn1 bebegin ayni cihaz
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ile degerlendirilmesi, her klinigin kendi regresyon egrilerini olusturma
gerekliligine vurgu yapilmistir (Yildirirm & Kavakli 1996; Yildirim,
1996).
o Dijital Goriintii/Mobil Telefon Uygulamalart

Dijital goriintiileme, hiperbilirubinemi taramasinda invaziv
olmayan bir  yaklasimdir.  Goriintiileri  yakalamayi,  rengi
degerlendirmeyi ve sarihigi belirlemek 6zel uygulamalar kullanarak
bunlar1 analiz etmeyi icerir. Akilli telefon cihazlarinin klinik
uygulamaya entegre edilmesi, yenidogan sariliginin izlenmesinde farkl
(BiliCam, BiliScan, Picterus, neoSCB) telefon tabanli uygulamalarin
gelistirilmesine katki saglamistir. Dijital ve akilli telefon kameralari,
sariligr olan yenidoganlarda cilt, sklera ve konjonktiva renk
degisikliginden yararlanilmakta ve bilirubin konsantrasyonunun
derecesini 6lgmek igin goriintii tanima yazilimi kullanilmaktadir. Elde
edilen goruntuler internet erisimine gerek olmadan farkli yazilim
programlar1  tarafindan dogrudan telefon ya da tabletlere
yuklenmektedir (Thomas et al, 2022; Abiha et al., 2023).

4. Yenidogan Sarih@1 Erken Tanisinda Hemsirenin Rolii

Yenidogan donemi, bebegin dis diinyaya uyumunu diizenlemesi
bakimindan ¢evrenin yardimina en fazla gereksinim duydugu ve zararh
etmenlere kars1 en fazla duyarli oldugu donemdir.

Tarama testi; Bir hastaligi belirti ve bulgulari goriilmeden
belirlemek ve kalici bozukluklara yol agmadan dnlemek ve tedavi

etmek icin yapilir. Hastaliklarin klinik bulgu ve belirtilerinin ortaya
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¢ikmadan taninmasina “erken tanr” denilmektedir ve ikincil (sekonder)
koruma olarak tanimlanmaktadir.

Yenidogan sarili§1 taramasimda hastane tabanli ortamlardan ev
ortamlarina dogru artan gegis, ev tabanli bir hasta basi teknolojisine
olan gereksinimi arttirmaktadir. Yenidogan sarilig1 yiikiinii sinirlamaya
yonelik kiiresel cabalarda basari, yerel saglik sistemleriyle uyum
saglamay1 gerektirir. Bunlar arasinda yenidogan bakiminin 6n
saflarinda yer alan ebelerin ve hemsirelerin egitim gereksinimlerine
oncelik verilmesi, kalite giivenceli, uygun fiyath hasta basi cihazlarina
erisim ve daha da Onemlisi, ebeveynleri sariligin zamaninda
belirlenmesi konusunda gugclendirilmeleri yer almalidir (Y1ldirim,1996;
Thomas et al., 2022).

Gundmizde invaziv olmayan bilirubin taramasi son otuz yildir
aragtirma konusu olmustur ve temel olarak iyi donanimli iigiincii
basamak bakim merkezlerinde uygulanmistir. Teknik eksiklikler ve
finansal kisitlamalar nedeniyle sinirli kalmis ve sonug olarak “tarama
uygulamas1” olmasina karsin birincil ve ikincil saglik kurumlarinda ¢ok
az kullanilmaktadirlar (Abiha et al., 2023).

Yenidogan bebekler sariligi erken donemde belirlemek icin
hemsire tarafindan diizenli olarak izlenmesine karsin, bircok yenidogan
iinitelerinde bulunan kilavuzlar bir hemsirenin bir hekim istegi olmadan
TSB o6l¢limii isteyebilecegi durumlari icermez. Oysa 24 saatten az bir
stirede sarilig1 olan herhangi bir bebek i¢in hemsire tarafindan bir TSB
seviyesi istenebilmelidir. Rutin TcB izleme kullaniliyorsa, TSB 6l¢limii
gerektiren TcB seviyesini (TcB nomogramina gore) belirtebilmelidir
(Zhang et al., 2021).
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Yildrim ve Kavakli (1996) calismalarini gergeklestirdikleri
yillarda ebe ve hemsireler tarafindan ev ziyaretleri yapilarak anne ve
yenidoganin yakindan izlemi gergeklestiriliyordu. Gliniimiizde bu
uygulama degistirilmis olup, yenidogam izlemleri aile saghgi
merkezlerinde (ASM) gergeklestirilmektedir. ASM’lerde yenidogan
izlemi 7 ile 10. glinlerde baslatilmakta ve bu da bilirubinin pik yaptigi
giinlerle farliik  gostermektedir. Yenidoganlar bu  giinlerde
izlenemedikleri  icin  uygun  olmayan  beslenme  sonucu
hiperbilirubinemi nedeni ile hastaneye yeniden yatirilmaktadirlar
(Erdeve et al., 2018; Bozkurt et al., 2020). Ayrica erken dénemde yalniz
anne siitii ile beslenmede de kesintiler ortaya ¢ikmaktadir.

Iran’da yapilan bir ¢alismanm bulgulari, yenidogan bakimi
sorumlusu ebe ve hemsirelere cilt bilirubin nomogramlar1 kullanarak
yenidoganlarda siddetli sarilik riskini degerlendirmelerine ve siddetli
hiperbilirubineminin  komplikasyonlarm1  6nlemelerine  yardimci
olabilecegini gostermistir (Seyedi et al., 2019).

Abiha ve ark (2023) tarafindan 2022'de Hindistan'm kirsal
bolgesinde yiiriitiilen bir ¢alismada, yenidogan sarihigi i¢in evde
uygulanan bir tarama programinin uygulanabilirligi ve etkinligi
dogrulanmis ve siddetli sarilik ve iligkili hastane yatislarinin goriilme
sikliginda somut azalmalar saglandigi belirtilmistir (Abiha et al., 2023).

APA, 2004 yilinda 35 hafta ve Uzeri gebelik stiresinde olan
yenidogan bebeklerde hiperbilirubineminin  ydnetimine iliskin
yaymladigt  kilavuzunda  TcB’yi  tarama  cihazi  olarak
kullanilabilecegini ve kliniklerde sarilik degerlendirmesi igin

protokollerin  olusturulmas:  gerekliligini  Onermistir. ~ Sarihik
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degerlendirmesine yonelik olusturulacak protokollerin, hemsirelik
personelinin TcB 6l¢limiinii gergeklestirebilecegini ya da TSB dl¢timii
isteyebilecegi kosullart icermesinin gerekliligini vurgulamistir (AAP,

2004).

5. SONUC
Herhangi  bir  yenidogan  bebekte ciddi  yenidogan

hiperbilirtiuinemisi gelisebilir. Ciddi yenidogan hiperbilirubinemisinin
diinya capindaki yiikiinii azaltmak erken tan1 ve tedavi ile olasidir. Bu
durum, TSB'yi degerlendirmek i¢in sariligin gorsel degerlendirmesinin
daha guvenilir yontemlerle gergeklestirilmesini gerektirir. Tarama
yonteminin ayrica uygulamasi kolay, diisiik maliyetli, glivenli ve
yikksek tanisal dogrulugunun olmas1 gerekir. Ciddi yenidogan
hiperbilirubinemisi olan bir yenidogani ka¢irma riskini en aza indirmek
icin, TcB invaziv TSB Ol¢limiiniin yerini almistir. Diger invaziv
olmayan yeni ikterometreler ve akilli telefon tabanli optik bilirubin
tarama yoOntemlerinin bilirubin degerini belirlemede gecerli olup
olmadiklar1 heniiz belirlenmemistir. invaziv olmayan bilirubin tarama
Olciimleri ciddi yenidogan hiperbilirubinemi olusumunu azaltmada
onemli olsa da invaziv TSB Olclimii altin standart olmaya devam

etmektedir ve kesin tanis1 ve tedavi kararlar1 i¢in temeldir.
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