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FOTOTERAPIi AMACLI ELEKTROTEKSTIL YUZEY TASARIMI
0z

Teknik tekstiller estetik 6zelliklerden ziyade, fonksiyonel 6zellikleriyle 6ne ¢ikan
ve endiistriyel ihtiyaclar dogrultusunda gelistirilen iirlinler olarak tanimlanmaktadir.
Bu driinler geleneksel tekstil iriinleriyle karsilastirildiklarinda islevsellikleri
sebebiyle katma degeri yiiksek iiriinler olarak tanimlanabilir. Ote yandan giiniimiizde
“tasinabilir olma”, bir¢ok gere¢ ve uygulama icin temel Ozelliktir ve tasinabilir
sistemler birgok sektdrde uygulama alanma sahiptir. Tekstil esasl tasinabilir
sistemlerin gilincel Orneklerinden olan “elektrotekstil uygulamalar1”, teknik
tekstillerin en inovatif alanlarindan birini olusturmaktadir. Elektro-tekstil {iriinlere
yonelik yiiksek kullanim potansiyeli bulunan sektorlerin basinda tip alani
gelmektedir. Bu c¢alismada “yeni dogan sarili§i” olarak bilinen ve literatiirde
hiperbilirubinemi olarak tanimlanan vakalara yonelik tasimabilir alternatif bir {iriin

gelistirilmesi hedeflenmistir.

Yenidogan sarilig1 tedavisine yonelik olarak hastane ortamlarinda uygulanmakta
olan yaygin tedavi yontemlerinden biri “fototerapi’dir. Fototerapi, bebek bedeninin
belli dalga boylarindaki 1518a maruz kalmasi big¢iminde uygulanmaktadir.
Gilintimiizde fototerapi cihazlar1 boyutlar1 nedeniyle tedavi siiresince bebegin hastane
ortaminda bulunmasina, dogumun ilk giinlerinde anne-bebek iletisiminin
engellenmesine ve beraberinde c¢esitli sorunlarin olugsmasina neden olabilmektedir.
Bu c¢aligmada sarilig1 heniiz ciddi boyutlara ulagmamis, hastane ortaminda takibi
gerekmeyen ancak fototerapiyle bilirubin seviyesinin diisiiriilmesinin uygun olacagi
olgular i¢in tekstil esasli ev tipi/tasinabilir fototerapi cihaz1 gelistirilmesi
amaglanmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Kliniginde
gerceklestirilen on denemelerde olumlu sonuclar elde edilmis ve gelistirilen

prototipin kullanimiyla bilirubin seviyelerinde diisiis saglandig1 gdzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Elektrotekstil, fototerapi, yenidogan sarilig1



ELECTROTEXTILE SURFACE DESIGN FOR PHOTOTHERAPHY
ABSTRACT

Technical textile are defined as the products that developed for industrial needs
and became prominent with functional specifications rather than aesthetic
characteristics. When compared to traditional textile products, these items can be
also defined as high added value products due to their functionality. On the other
hand, today, “being portable” is the main feature for many devices and applications,
and portable systems have application possibilties in many sectors. Being an example
of textile-based portable systems, “electrotextile applications”, constitute one of the
most innovative areas of technical textiles. Medical industry is one of the main
sectors with high potential for use in electro-textile products. The aim of this study is
to develope an alternative product prototype for cases known as “newborn jaundice”,

described in the literature as hyperbilirubenia.

"Phototherapy” is one of the most common treatment methods used in hospital for
neonatal jaundice. Phototherapy is applied in the way that the baby body is exposed
to certain wavelengths of light. Huge sizes of current photothraphy devices cause an
obligation for being in the hospital during the treatment, the breakdown in mother-
infant relation in the first days of birth and orther related vaious problems. In this
study; it is aimed to develop a home-type/portable phototherapy device for those who
do not need phototherapy treatment in the hospital with serious jaundice conditions
but for whom it would be appropriate to lower the bilirubin level with phototherapy.
Positive results have been obtainde in the preliminary tests that performed in Dokuz
Eylil University Medical School Neonatology Clinic and decreases in bilirubin
levels have been observed as a result of the developed prototype usage.

Keywords: Electrotextiles, phototheraphy, neonatal jaundice
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BOLUM BiR
GIRIS

Teknik tekstiller literatiirde genel olarak goriiniim ve tasarim gibi 6zelliklerden
ziyade, kullanim alan1 dogrultusunda fonksiyonel 6zellikleri ile 6ne ¢ikan ve agirlikli
olarak  endiistriyel ihtiyaclar  dogrultusunda  gelistirilen drlinler olarak
tanimlanmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde s6z konusu iirlinlerin spesifik bir
ihtiyac1 yerine getirebilmek i¢in 6zel olarak tasarlanan ve iiretilen bir iiriin grubu
olarak nitelendirilmesi dogru olacaktir. Teknik tekstiller yiiksek mukavemet,
elastikiyet, kimyasallara kars1 dayaniklilik, yanmazlik vb. gibi kullanim performansina
yonelik temel parametreler olmak iizere uygulanmakta olduklar1 alana yonelik ¢ok

cesitli fonksiyonel 6zellikleri biinyelerinde bulundurmaktadir.

Teknik tekstiller, giiniimiizde {iriin ¢esitliligi ve pazar hacmi agisindan
incelendiginde tekstil endiistrisinin en hizli biiyliyen alanlarindan biridir. Teknik
tekstiller sadece kendine ait bir ekonomik hacim yaratmamis buna ilave olarak global
piyasalarda birgok yeni iriiniin ve endiistriyel pazarin agilmasina sebep olmustur.
Geleneksel tekstil {irtinleri ile karsilastirildiklarinda bu iriinler olduk¢a pahali ve
katma degeri yiiksek {iriinler olarak tamimlanabilir. Istenilen ihtiyaglari
karsilayabilmesi, fazla iirlin ¢esitliligine sahip olmasi, genis kullanim alani1 ve yeni
tirtinler ortaya koyabilme yetenegi ile bir¢ok endiistriyel alanda yiiksek oranda talep
olusturmaktadir. Uriin cesitliliginin fazlaligi ve kullamm alanlarmim genisligi

nedeniyle de son zamanlarda bir¢ok aragtirmaya yon vermektedir.

Teknik tekstil, sadece tekstil alaninda degil, tasimacilik, ev uygulamalari, ambalaj,
yer dosemeleri, giyim, tarim, spor, ziraat, ingaat/zemin uygulamalari, dekorasyon,
cevre koruma, tip alanlarinda da etkinligini gostermektedir. Tip alaninda, teknik
tekstillerin insan sagligin1 korumaya yonelik Ozelliklerinden faydalanarak bir¢ok
calisma yapilmistir. Bu alanda teknik tekstil tiriinlerinden beklenen 6zelliklerden en
onemlisi anti-bakteriyel 6zellik kazandirilabilir olmasidir. Bu 6zellik ile kotii kokulara
ve mikro-organizmalara karsi dayaniklilik saglanmaktadir. Tipta kullanilan protez,

hasta yatak ortiileri, ameliyat ipligi, eldiveni ve 6nliigli gibi bir¢ok iiriin teknik tekstil



catist altindadir. Tip alaninda kullanilan teknik tekstiller, islevsel kolaylik

saglamalariin yani sira bir¢ok hastaligin ¢6ziimiine de destek olmaktadir.

1.1 Yeni Dogan Bebeklerde Sarihigin Tanimi

Yeni dogan bebeklerde sarilik, kanda bulunan bilirubin pigmentinin yilikselmesi
neticesinde skleranin (goziin beyaz kismi) ve cildin sararmasi durumudur (Hansen ve
Bradlid, 2012). Bilirubin pigmenti, kanimiza kirmizi rengini veren ve oksijen
taginmasini saglayan alyuvar hiicrelerinin 120 giin sonra par¢alanmasi sonucunda
olusan sarimsi renkte maddedir. ilk olusan bilirubin konjuge yapida degildir ve
indirekt biliriibin olarak adlandirilir. Indirek bilirubin, suda ¢6ziinmeyen yapidadir ve
yeni dogan bebekler i¢in viicuttan atilmasi zor olan zararli bir maddedir. Bu madde,
karacigerde direkt bilirubine donistiiriilerek zararsiz ve viicuttan kolay atilabilecek
form haline getirilir. Direkt bilirubin, indirek bilirubinin aksine suda eriyebilen
Ozellige sahiptir. Bu sayede direkt bilirubin (konjuge olmus) viicuttan idrar ve safra
yoluyla atilabilmektedir. Fakat yeni dogan bebeklerde karaciger fonksiyonunun tam
olarak gelisememesi sebebiyle karaciger indirekt bilirubini direkt bilirubine tam olarak
doniistiirememektedir. Bu durum, yeni dogan bebeklerde indirekt bilirubin seviyesinin
artmasina ve viicudun sari renk almasina sebep olur (Hansen ve Bradlid, 2012; Tuygun
ve diger., 2002).

Indirekt bilirubin ve direkt bilirubinin toplamma total bilirubin adi verilir.
Laboratuar 6l¢lim sonuglar1 baz alindiginda, saglikli bebeklerde 100 ml kanda olmasi
gereken direkt bilirubin miktari 0-0,3 mg/dl (miligram/desilitre), total bilirubin miktar1
0,3-1,9 mg/dl arasindadir. Bu degerler laboratuardan laboratuvara degisiklik
gosterebilir. Toplam bilirubin seviyesi (TSB) 5 mg/dI’nin {izerinde ise sarilik
goriilmeye baslanir (Coban ve diger., 2014; Novo ve Welsh, 2017).

Sarilik, yeni dogan bebeklerde en sik goriilen hastaliklardan biridir. Yasamin ilk
haftasinda, matiir (zamaninda dogan) yeni dogan bebeklerde %60-70 oraninda,
prematiir (erken dogan) yeni dogan bebeklerde %80 oraninda goriilen sariligin, matiir

bebeklerde 1 hafta, prematiire bebeklerde iki haftadan uzun siirmesi tehlikelidir. Matiir



yeni dogan bebeklerde 14. giinden sonra, prematiire bebeklerde ise 21.glinden sonra
10 mg/dl hiperbilirubinemi (kanda bulunan yiiksek bilirubin orani) varliginda uzamis
sarilik s6z konusu olur. Uzamis sariligin nedeni ¢ok iyi arastirilmali ve buna gore

tedavi yonteminin belirlenmesi gerekmektedir (Yigit, 1995).

1.1.1 Matiir Yeni Dogan Bebeklerde Sarilik

Hamileligin 38. ya da 40. haftasinda dogan bebekler zamaninda dogan (matiir)
olarak adlandirilir. Matiir yeni dogan bebekte, Sarilik hastaligi %60-70 oraninda
goriiliir. Kanda bulunan ytiksek bilirubin seviyesi, gelismekte olan merkezi sinir
sistemi i¢in zararlt olup toksik olusumuna neden olabilir. Bu durum matiir dogan
bebeklerde norolojik bozukluga neden olabilir. Matiir yeni dogan bebeklerin
%60’1ndan fazlasi, yasamin ilk 48-72 saatlik zaman diliminde sarilik gelistirmekte ve
bu bebeklerin %5-%10ununa hiperbilirubinemi tedavisi i¢in miidahale gerekmektedir
(Clarkson ve diger., 1984). Saglikli bebek goriintimii ile siddetli sarilik gegiren bebek
arasindaki renk farki Sekil 1.1 de gosterilmistir.

SAGLIKLI BEBEK SiDDETLI SARILIKLI BEBEK

Sekil 1.1 Saglikli bebek goriiniimii ile siddetli sarilik gegiren bebegin goriiniimii arasindaki renk farki

(Agrawal ve diger., 2001)



1.1.2 Prematiire Yeni Dogan Bebeklerde Sarilik

Hamileligin 37. haftasindan 6nce dogan bebekler erken dogan (prematiire) olarak

adlandirilir. Prematiire yeni dogan bebeklerde sarilik goriilme ihtimali, matiir yeni

dogan bebeklerde goriilme ihtimalinden daha yiiksektir. Prematiire bebeklerde sarilik

goriilme oran1 %80 civarindadir (Kramer, 1969).

1.1.3 Yeni Dogan Bebeklerde Sarihik Tedavisi Oncesi Kontrol Edilmesi Gereken

Parametreler

Matiir yeni dogan ve prematiire yeni dogan bebeklerde, kanda bulunan bilirubin

seviyesi 5Smg/dl’ nin lizerindeyse ve tedavi yontemi olarak fototerapi uygulanilacaksa,

bebegin asagidaki tiim bilgileri kontrol edilmelidir (Stoll ve Kliegman, 2003);

Kan grubu

Rh tipi

DCT (Annenin Rh (-) ya da 0 kan grubu olma durumu)

Hemoliz (Kirmiz1 kan hiicrelerinin yikima ugramasi, parcalanmasi
islemine denir ve kanda istenmeyen durumdur)

Retikiilosit sayis1 (Olgunlasmamis ve ¢ekirdeksiz eritrositler (alyuvar) bu
sekilde adlandirilir. Erikrositler kanda yaklasik olarak 2 giin kalarak olgun
hale gelirler. Kandaki degeri %0,5 ile %2 arasindadir. Yenidogan

bebeklerde %6 oranina kadar normal kabul edilir)

Bu bilgiler, matiir ve prematiire yeni dogan bebeklerde meydana gelen sariligin

nedenini anlamamiza yardim etmektedir.



1.1.4 Yeni Dogan Bebeklerde Sarilik Cegsitleri

1.1.4.1 Fizyolojik Sariik

Alyuvarlar hiicrelerinin 120 giin sonra par¢alanmasi ile indirekt bilirubin pigmenti
meydana gelir. Konjuge olmayan indirekt bilirubin su iginde ¢6ziinme 6zelligine sahip
degildir. Suda ¢oziinmeyen yapisindan dolay1 idrara gegmez ve safra ile atilamaz.
Meydana gelen indirekt bilirubin, albiimine (karaciger tarafindan salgilanan bir
protein) baglanarak dolasim yoluyla karacigere taginir. Karacigerde, glukuronil enzimi
yardimu ile indirekt bilirubin, suda ¢6ziinebilen, safra ve idrar yolu ile kolaylikla
atilabilen direkt bilirubine dondstiirtiliir. Fakat yeni dogan bebeklerde, glukuronil
enzimi karacigerde yeteri kadar salgilanamadigi durumlarda bu doniisiim saglanamaz.
Doniisiimiin saglanamamasi, kanda konjuge olmayan bilirubin (indirekt bilirubin)
birikmesine neden olur. Bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan sarilik gegici oldugundan
bu sarilik tiirii “fizyolojik sarilik” adlandirilir (Hansen ve Bradlid, 2012). Fizyolojik
sarilik olusum mekanizmasi Sekil 1.2 de gosterilmistir. Fizyolojik sarilik, genellikle
yasamin 2. ve 4. gilinleri arasinda goriliir ve yasamin 7. giiniinde ortadan kaybolur
(Romagnoli ve diger., 2006; Hansen ve Bradlid, 2012). Eger 7. giinden sonra devam
ediyor ve 2. haftaya dogru gidiyor ise fizyolojik sarilik degildir ve nedenleri

arastirilmalidir.

Fizyolojik sarilikta, matiir yeni dogan bebeklerde, yasamin 3. giiniinden itibaren
toplam bilirubin seviyesi 12-15 mg/dl (arasinda, preterm (erken dogan) yeni dogan
bebeklerde 3-7 mg/dl arasinda olmalidir (Cashore, 2000; Volpe, 2001). Toplam
bilirubin seviyesi (TSB) 15 mg/dI’nin {izerine dahi ¢ikabilir. Hem matiir hem de
preterm bebeklerde TSB seviyesi 2 mg/dl’nin altina diismesi haftalar alabilir (\Volpe,
2001).
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Sekil 1.2 Fizyolojik Sarilik Olusum Mekanizmasi (Mishra ve diger., 2008)

1.1.4.2 Patolojik Sarilik

Patolojik sarilik, yeni dogan bebeklerde yasamin ilk giiniinden itibaren total
bilirubin seviyesinin hizla yiikselmesiyle baglayan ve total bilirubin seviyesini normale
dondiirmek icin tedavi gerektiren sarilik tiiriidiir. ik 24 saat igerisinde sarilik
goriilmesi ve total bilirubin seviyesinin hizla artis gostermesi durumu fizyolojik
olmayan sarilik olarak adlandirilir (Maisels ve Gifford, 1986). Saglikli yeni dogan
bebeklerde total bilirubin seviyesinin 0,3-1,9 mg/dl araliginda olmasi beklenir. Eger
total bilirubin seviyesi ilk 24 saat igerisinde hizla yiikselme gosterir, 48 saat sonunda
10 mg/dl seviyesine gelir ve devam eden giinlerde matiir bebeklerde 12 mg/dl’nin,
preterm bebeklerde 15 mg/dI’nin iizerine ¢ikmasi durumunda patolojik sarilik tanisi
konulabilir (Stoll ve Kliegman, 2003). Patolojik sariligin, fizyolojik sariliktan en

belirgin farki, 2 hafta i¢erisinde kendiliginden gegmemesi ve tedavi gerektirmesidir.

Patolojik sarilikta, sariligin fizyolojik olup olmadiginin saptanmasiyla hizli bir

sekilde tedavi yontemleri olusturulabilir. Boylece gereksiz tetkik uygulamalarindan



kaginilmig olur. Patolojik sarilik tanis1 konulabilmesi igin gerekli belirtiler asagidaki
gibi siralanabilir (Stoll ve Kliegman, 2003; Mishra ve diger., 2008);
e lk 24 saat igerinde yeni dogan bebekte sarilik belirtilerinin olusmasi
e Total bilirubin seviyesinin hizla artig gostermesi
e Kolestaz (safra atilimmin bozuklugu sebebiyle direkt bilirubin yiiksekligi)
diistirtindiiren bulgular (koyu renk idrar)
e Giinliik total bilirubin artiginin 5 mg/dl’nin iizerinde olmasi
e Direkt bilirubin diizeyinin 2mg/dl’nin {izerinde olmasi
e Hemoliz bulgularinin gozlenmesi
e Total bilirubin seviyesinin matiir bebeklerde 12mg/dl’nin, pretem bebeklerde
15 mg/dI’nin iizerinde olmast
gibi belirtiler patolojik sarilik tanisin1 kuvvetlendirir. Patolojik tanisi konulmus

bebek i¢in tedavi yontemleri aragtirilmalidir.

1.1.4.3 Anne Siitii Sarilig

Yeni dogan bebeklerin kanindaki total bilirubin seviyesi, baskin olarak indirekt
bilirubin (konjuge olmamis) miktarindan olusuyor ise anne siitii sariligi tanisi
konulabilir. Yasamin ilk giinlinden itibaren sadece anne siitii ile beslenen yeni dogan
bebeklerde, yasamin ilk 24-72 saatlik diliminde yiiksek indirekt bilirubin orani ile
ortaya cikar, yasamin 5. ve 15. giinleri arasinda maksimum seviyeye ulasir ve yasamin
3. haftasinda ortadan kaybolan sarilik belirtileri anne siitii sarilig1 varligini gii¢lendirir
(Schneider,1986; Yigit ve diger., 2001). Anne siitii sarilig1, bir tir fizyolojik sariliktir
ve tedavi gerektirmeden 3. hafta igerisinde kendiliginden geger. Eger 3. hafta itibariyle
sarilik gecmiyor, devam ediyor ise patolojik sarilik diizeyindedir ve tedavi siireci i¢in
arastirma yapilmasi gerekmektedir. Bilim adamlari, anne siitii sarili§inin olusma
sebebini anne siitiiniin kalitesine degil, bebegin emzirilme sikligina gore degistigini
belirtmislerdir. Emzirmenin siklig1 azalir ise kandaki total bilirubin varlig1 artacaktir.
Bu nedenle annelere sik sik araliklarla bebeklerini emzirmeleri onerilir. Yeni dogan
bebeklerin giin i¢inde 10-12 kez emzirilmesi gerekmektedir (Gartner ve Herschel,
2001). Bebegin kanindaki toplam bilirubin seviyesi (TSB) 20 mg/dl’yi asmadigi

stirece emzirmenin kesilmesi 6nerilmez (Schneider, 1986).



1.1.4.4 Hemolitik Sarilik

Rh(-) kan grubuna sahip anne ile Rh (+) kan grubuna sahip fetus arasindaki kan
grubu uyumsuzlugunun bir sonucu olarak Rh hemolitik hastalig1 olusmaktadir. Anne
karnindaki antikorlarin plasenta yoluyla fetusa ge¢gmesi ve fetusun kanindaki kirmizi
kan hiicrelerini pargalamasi ile olusan hastaliktir. Hemolizin birincil belirtileri,
dogumda anemi (kansizlik) ve hayatin erken doneminde olusan indirekt bilirubinin
fazla iiretilmesi sonucu olusan indirekt hiperbilirubinemidir. Bu fazla tiretim, eritrosit
yikiminin arttig1 konjenital (dogum 6ncesi donemde olusan bazi anormal gelisimlerin
sonucu olarak dogum esnasinda bebekte fizyolojik ve morfolojik hatalarin goriilmesi)
veya sonradan kazanilmig hemolitik anemi (alyuvarlarin normal Omiirlerini

tamamlamadan yikima ugrayarak kan dolasimindan uzaklagmasi) nedeni ile olusur

(Ingle, 1967).

0 kan grubu igeren kadinlardan dogan bebekler sarilik agisindan yakindan izlenmeli
ve 72 saat kontrol altinda tutulduktan sonra taburcu edilmelidir. Eger anne 0 Rh (+)
kan grubuna sahip ise, bebek ile aralarinda ABO uyumsuzlugu olabilir. Genellikle ABO
uyumsuzlugu nedeniyle ilk 24 saat icinde yeni dogan bebekte sarilik ortaya ¢ikar
(Mishra ve diger., 2008). Ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan belirgin sarilik patolojik

saritliktir.  Bu nedenle tedavi yoOntemleri ic¢in c¢aligmalar yapilmaldir.

1.1.4.5 Keknikterus

Yeni dogan bebeklerde bilirubin seviyesinin artmasit sonucu olusan sariligin, beyin
dokusuna zarar vermesi durumudur. Indirekt bilirubin yagda ¢dziiniir, kan-beyin
bariyerini asarak beyne zarar verir ve kalici hasara neden olabilir (Davidson ve Thilo,
2003). Yasamin ilk haftasinda olusan yiiksek bilirubin seviyesinin beyin dokusuna
zarar vermesi akut bilirubin ensefalopisi olarak adlandirilir. Bu yiiksek bilirubin
seviyesinin bebege verdigi kalici hasara kronik bilirubin ensefalopisi denir (Davidson
ve Thilo, 2003; Bhutani, 2005).



1.1.4.5.1 Akut Bilirubin Ensefalopisi. Yeni dogan bebeklerde yiiksek bilirubin
seviyesinin beyne verdigi gecici hasar olarak adlandirilir. Bu hastalikta en 6nemli
tedavi miimkiin oldugunca hizli bir sekilde bebegin bilirubin seviyesini azaltmaya

yonelik olmalidir. Bu hastalik 3 klinik evrede degerlendirilir.

Birinci evre, yeni dogan bebegin ilk haftasinda, uyumaya meyilli olmasi, emme
isteksizligi, kaslarda zayiflik gibi goriilen belirtilerdir. Bu belirtiler sonucu sarilik
tanis1 koymak zordur fakat sarilik ihtimali oldugundan detayli olarak
degerlendirilmelidir (Stanley, 1997; Coban ve diger., 1989). Bu evrede bebegin tedavi

stireci genellikle olumlu sonuglanir.

Ikinci evrede bebekteki belirtiler daha belirgindir. ilk haftanin sonuna dogru
bebekte tiz sesle aglama, cevredeki seslere yanit verememe, ates, kasilma gibi

semptomlar gelisir. Ikinci evrede tedavi birinci evreye gére daha zordur.

Ucgiincii evre, tedavinin en zor oldugu siiretir ve bu evrede olan bebeklerin ¢cogu
kaybedilir. Bu evrede; bebekte kasilmalar ileri seviyeye tasinir, solunum diizensizligi
olusur, nobet gegirmesi ve koma goriilebilir (Coban ve diger., 1989). Bu evrede tedavi

edilen bebeklerin ¢cogunda da hasar olusabilir.



1.1.45.2 Kronik Bilirubin Ensefalopisi. Bebekte bulunan yiiksek bilirubin
seviyesinin kalic1 ve uzun siireli olarak beyinde yarattig1 hasarlar olarak tanimlanabilir.
Bu hastalikta, isitme kaybi, hareket bozukluklari, kaslarda gevseklik, beslenme
zorlugu gibi belirtiler goriiliir. Yiiksek bilirubin sebebi ile ortaya ¢ikan keknikterus
tedavisinde oncelikli olarak bilirubin seviyesi azaltilmalidir. Bu hastaligin tedavisinde
dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus, tedavi yontemine ve dozuna karar vermektir.
Bunun i¢in, bebegin durumuna, agirli§ina, matiir ya da preterm olmasi dikkate alinmal
ve ona gore kan degisimi ya da fototerapi tedavisi uygulanmalidir (Shapiro, 2005).

Sekil 1.3’te keknikterus ile sarilik arasindaki fark gosterilmistir.

SARILIK ' ' KERNIKTERUS

BILIRUBIN KAN HUCRELERINDEN BEYINE
TASINMASI DURUMU

KANDA FAZLA BILIRUBIN BULUNMASI
DURUMUNDA

Sekil 1.3 Sarilik ile keknikterus arasindaki gorsel fark

1.2 Bilirubin ve Mekanizmasi
Sarilik hastaliginin iyi anlagilabilmesi i¢in, sariliga sebep olan bilirubin pigmentinin

olusum mekanizmasinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir. Genel bir tanim ile sarilik, viicutta

fazla oranda bilirubinin iiretilmesi ve temizlenmesi arasindaki dengesizlik nedeniyle
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olusur (Cashore, 2000). Bilirubin, baslica hemoglobin gibi hemoproteinlerin yikimi
sonucu meydana gelen bir iirliindiir. Saglikli insan kaninda her giin eritrositlerin
retikiiloendoteliyal sistemde (RES) yani karaciger, dalak ve kemik iliginde
pargalanmasiyla yaklasik 6,5-7 gram kadar hemoglobin olusmaktadir. Eritrositlerin
parcalanmasiyla olusan hemoglobin, retikiiloendoteliyal sistemde (RES) yikilir ve
hemoglobinin hem (Hemoglobinin oksijen baglayan, proteinsiz ve kana kirmizi rengi
veren demirli pigmenti) kismindan bilirubin olusur (Novo ve Welsh, 2017; Cashore,
2000).

Bilirubinin %751 dolasimdaki eritrositlerin (alyuvar) yikimindan, %251 ise
yetersiz alyuvar yapimi ile myoglobin, sitokrom, katalaz, siklooksijenaz, guanilsiklaz,
nitrik oksit sentaz ve peroksidaz gibi diger hemoproteinlerin yikimimndan meydana
gelir. Retikiiloendotelyal sistemde toplanan ve pargalanan eritrositlerden 6nce globin
zincirleri ayrilir. Daha sonra hem, hem-oksijenaz enzimi araciligiyla biliverdine
oksitlenir. Bu reaksiyon sirasinda hem halkasindaki x-karbon atomu ayrilir ve
karbonmonoksit (CO) olarak akcigerden atilir (Novo ve Welsh, 2017; Dagoglu ve
Ovali, 2008). Bu reaksiyon sonucu olusan biliverdin rediiktaz enzimi araciligiyla
indirekt bilirubine (konjuge olmayan) déniisiir. Indirekt bilirubin intramolekiiler
hidrojen baglar1 nedeniyle suda erimeyen bir yapiya sahiptir. Bu nedenle indirekt
bilirubin plazmada ¢dziinemez ve dolagimda albiimine baglanarak karacigere taginir
(Gilmore ve Garvey, 2008). Bir albiimin molekiiliine 2 bilirubin molekiilii baglanir.
Albiimin ile karacigere tasman bilirubin, karacigerin hiicre yiizeyinde albiiminden
ayrilir. Daha sonra Y ve Z proteinleri tarafindan taginarak endoplazmik redikulum’a
taginir. Burada, bilirubin glukuronil transfreaz enzimi araciligiyla glukronik asit ile
konjuge yapida olan direkt bilirubine donstiiriiliir. Direkt bilirubin suda ¢oziinebilir
Ozellige sahiptir ve safra tarafindan alinir. Direkt bilirubin safra yoluyla bagirsaga
gecer ve bagirsak tarafindan absorbe edilemez (Demirsoy, 2008). Bagirsaga gelen
direkt bilirubin bagirsak duvarinda enterik mukozal beta-glukuronidaz enzimi
araciliiyla tekrar indirekt bilirubine dontistiiriiliir. Bagirsakta olusan indirekt bilirubin
enterohepatik dolasimi ile tekrar karacigere taginir. Bagirsakta kalan direkt bilirubin

bazi bakteriler tarafindan sterkobilin (bakteriler tarafindan tekrar emilemeyen yapi1) ve
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tirobilinojene doniistiiriilerek idrar ile atilir (Gilmore ve Garvey, 2008; Cashore, 2000).

Sekil 1.4’ te bilirubin mekanizmasi detayli olarak gosterilmistir.

Y

‘ i
2
-

Sekil 1.4 Bilirubin Mekanizmasi (Gilmore ve Garvey, 2008)
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1.3 Yenidogan Bebeklerde Tedavi Yontemleri

Kanda total bilirubin seviyesinin fazla oranda yiikselmesi (hiperbiliriinemi),
bebeklerde beynin zarar goérmesine neden olabilir. Hiperbiliriibineminin neden
olabilecegi riskli durumlarin 6nceden belirlenmesi, erken tani ve uygulanilacak tedavi
yontemleri i¢in yol gdsterici olur.

Sarilik tedavisinde kullanilan yontemler asagidaki gibidir;

1. Kan degisimi

2. Fototerapi

3. Farmatolojik alanlar

1.3.1 Kan Degisimi

Sarilikl1 bebeklerde tedavi yonteminin belirlenebilmesi i¢in bebekler yakindan
takip edilmelidir. Tedavi yontemi olarak kan degisimine karar verilirken, kanda
bulunan bilirubin seviyesine bakilmalidir. Kandaki bilirubin seviyesi 20-25 mg
tizerine ¢iktig1 taktirde, yliksek bilirubinin bebegin beynine zarar verme Seviyesine

gelmemesi i¢in kan degisimi yapilmasi 6nerilir (Demirsoy, 2008).

Kan degisimi bilirubini mekanik olarak viicuttan uzaklastiran acil bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi yonteminde bebegin viicudundan, yiiksek bilirubin seviyesine
sahip olan kan uzaklastirilirken, temiz kan viicuda verilir. Kan degisiminde amag;
indirekt bilirubin konsantrasyonunun sinir sistemi {izerinde zararh etkisi olan zehirli
maddelerin olugmasini engellemektir (Coban ve diger., 2014). Sekil 1.5°te gorsel

olarak gosterilmistir.
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Sekil 1.5 Kan degisimi islemi (Kisisel arsiv, 2019)

1.3.2 Fototerapi

Fototerapi, yeni dogan bebeklerde serum bilirubin seviyesinin yiikselmesi ile
olusan sariligin gegmesi i¢in belli dalga boylarindaki 1s1gin kullanilmasi sonucu,
indirekt bilirubinin, farkli kimyasal reaksiyonlarla suda c¢oziinebilen formlara
doniistiiriilmesi prensibi ile calisan tedavi yontemidir (Vreman ve diger., 2004).
Fototerapi tedavisinde, indirekt bilirubin ii¢ farkli kimyasal reaksiyona girer. Bu
kimyasal reaksiyonlar sonucunda, indirekt bilirubin suda c¢oziinebilen forma
doniistiiriiliir. Bu sayede karacigerde tekrar donilisiim yapilmasina gerek kalmadan,
indirekt bilirubin safra ve idrar yoluyla viicuttan atilir (Bhutani, 2011; Vreman ve
diger., 2004).

Fototerapi tedavisine baglama karari, serum bilirubin seviyesinin artis hizi, bebegin
dogum agirligi, total bilirubin seviyesi, postnatal (dogum sonrasi donem) yasi, gebelik
haftasi1 ve risk durumuna gore verilir. Fototerapi, kan degisimi yontemine olan ihtiyact

azaltmaya yardimci olur fakat kan degisimi yerine kullanilmaz.
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Fototerapi cihazlari, giin 15181, beyaz veya mavi gibi ¢esitli 151k kaynaklarini
kullanilarak saglanan fliioresan ampullerden olusmaktadir (Maisels ve diger., 2008).
Mavi fliloresan ampiillerin spektral ¢iktisi, bilirubinin absorpsiyon spektrumuyla
uyumludur. Fototerapi tedavisinde en sik kullanilan 1sik kaynaklari; floresan tiipler,
halojen spotlar ve fiber-optik 1sik diizenekleridir. Ancak; bu tip fototerapi cihazlar
yeterince etkili olmamakla birlikte yiiksek 1s1 liretimi ve sinirhi yilizey alani gibi
dezavantajlar1 vardir. Diinya ¢apinda kullanilan mavi 1sikli fliioresan fototerapi
tiniteleri, indirekt bilirubin pigmentini safra ve idrar yolu ile atilabilecek iirtinlere
donitistiirmek i¢in tek tip 1sin olarak kullanilir (Yilmaz ve diger., 2001). Mavi 1s1kli
floresan fototerapi (CFP) i¢in 151k dozu, 430-490 nm bandinda tipik olarak 8-10

microwatts/cm?/nm dir (American Academy of Pediatrics, 2004).

Son zamanlarda, yiiksek yogunluklu galyum nitriir 151k yayan diyotlar (LED)
gelistirilmis Ve mevcut olan tiim fototerapi cihazlarina kiyasla 6nemli 6lgiide avantaj
saglamiglardir (Tan, 1982; Maisels, 2001). LED 1s1k kaynagi, bilirubin yikiminin en
yiiksek spektrumunu kapsayan, yiiksek yogunluklu dar bir mavi 1s1k bandi yayar ve bu
da potansiyel olarak tedavi siirelerinin kisalmasini saglar. Mavi 1sik yayan diyotlara
(LED) dayal1 fototerapi cihazlar1, uzun ampul 6mrii, diisiik 1s1 tiretimi ve diisiik maliyet
gibi ¢esitli avantajlar sunar (Tiirk Neonatoloji Dernegi Tan1 ve Tedavi Protokolleri,
2012). Son zamanlarda indirekt bilirubinin pargalanarak suda ¢6ziinen konjuge yapiya
doniistiiriilmesinde; LED cihazinin, ticari olarak kullanilan fliioresan tiipler igeren
fototerapi cihazi ile etkisini karsilastirildiginda ¢ogu ¢alisma LED 1s1ikli fototerapi
cihazlarinin, CFP kadar etkili oldugunu gostermistir (Karagél ve diger., 2007;
Maisels,2001). Fototerapide kullanilan 1s18in dalga boyunun 460 + 10 nm olmast,
fototerapi isleminden en yiiksek verimliligin elde edilmesini saglar. Bilirubin
tarafindan en ¢ok absorbe edilen 1sinlar 450 nm dalga boyundaki mavi fotonlardir.
Giines 15181 550-600 nm dalga boyuna sahiptir ve sarilik {izerinde etkisi en az olan
1s1iktir. Mavi 15181n ardindan en etkili 151k yesil 1s1iktir ve 525nm dalga boyuna sahiptir.
Bu nedenle son zamanlarda LED teknolojisi, fototerapi cihazlar1 i¢in Onem

kazanmistir (Canbulat ve Demirgdz, 2009).
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1.3.3 LED Teknolojisi

LED teknolojisi son zamanlarda bir¢ok arastirmanin ana konusu haline gelmistir.
Yapilan c¢alismalar ile LED teknolojisi fototerapi icin Onemli Olgiide deger
kazanmistir. Mavi LED lambalar1 kullanilarak yapilan uygulamalar farklilik yaratmis
ve fototerapi cihazlarinda kullanilan diger 151k kaynaklari ile esit derecede etkili
bulunmustur (Stakowski, 2011). LED lambalar1 uzun émiirliidiir (50.000 saate kadar)
ve 1s1 iretmezler. Is1 iiretmedikleri i¢in, LED lambalar1 kullanilan cihazlarda 1s1
kontrolii daha kolay saglanabilir. LED 1s1k kaynaklarinda, standart 151k kaynaklarina
gore elektrik enerjisi 151k enerjisine daha verimli bir sekilde doniistiiriiliir ve boylece
daha fazla verimlilik elde edilir. Ozellikle, mavi 151k yayan LED lambalari, bilirubin
absorbsiyon spektrumunun tepe noktasiyla ortiisen yiiksek yogunluklu, dar spektrumlu
151k yayar. LED'lerin tepe dalga boylar1 segilebildigi i¢in, bu 151k kaynagi, bilirubinin
1511 parcalanmasi igin idealdir. In vitro ve in vivo deneyler, bu 151k kaynagmnimn
etkinliginin halojen veya fliioresan kaynaklar ile eslestiginde gilivenlik avantajlari
oldugunu ortaya koymustur. LED teknolojisiyle, 100 microwatts/cm?*nm e kadar dar

bilirubine 6zgii bant spektral 1s1nlamalar1 saglama yetenegi teknik olarak miimkiindiir
(Demirsoy, 2008).

Yiiksek yogunluklu galyum nitrat LED'ler igeren, yari iletken fototerapi cihazlari,
geleneksel 151k kaynaklar1 iceren fototerapi cihazlarina gore birgok avantaja sahiptir.
LED lambalari, IR 1sinimin1 az yaymasit ya da UR 1s1nim1 yaymadigi icin fototerapi
cihazinin i¢ine konulan bebege daha yakin mesafede konumlandirilabilir. Kontak
cihazi olarak kullanildiginda, hemsireye herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir
(Vreman ve diger., 2004; Stakowski, 2011). LED 1s1k kaynagi, silikon devrelere monte
edilebilir. Bu sayede kivrilabilir ve rahat bir kullanim avantaji saglar. LED 151k
kaynaklariin, kullanim avantaj1 saglamasi nedeni ile LED 1s1k kullanilan fototerapi

cihazlari, battaniyelere, sargilara veya hatta giysilere doniistiiriilebilir.
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1.3.4 Fototerapi Tarihgesi

Fototerapi, ilk olarak 1956 yilinda Ingiltere’de Rochford General Hastanesi’nde
erken dogum {initesinde gorevli olan hemsire J. Ward tarafindan tesadiifen
bulunmustur. Prematiire servisindeki bebekleri acgik havada disariya c¢ikarmasi
sonucunda giinese maruz kalan bebeklerin, viicutlarinda gilines 1sinlar1 ile temas eden
yerlerde sariligin azaldigini, o bdlgelerde diizelme meydana geldigini fark eder (Dobbs
ve Cremer, 1975; Canbulat ve Demirgdz, 2009; Yudakok, 1995). J. Ward kesfettigi bu
durumu doktoruna anlatir ve ilk deneysel caligma olarak Rocford General
Hastanesi’nde Sekil 1.6°da goriilen yapay 1sik ile bebek aydinlatma cihazi yapilir
(Yurdakok, 1995). Bu konu ile ilgili yapilan ilk gazete haberi Sekil 1.7°de

gonsterilmistir.

& ———AA TR AT D MRS i

X

Sekil 1.6 Rocford General Hastanesi’nde yapilan ilk yapay 1sik ile bebek aydinlatma cihazi (Stokowski,
2011)
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Sekil 1.7 Giin 1s181n1n sarilik tedavisinde etkisi ile ilgili yapilan ilk gazete haberi (Stokowski, 2011)

Bu konudaki ilk tibbi yayin Cremer ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Cremer
ve arkadaglar sarilikli bebeklerden kan degisimi Oncesinde aldiklari kan 6rnegini,
giines 15181 alan bir yere beklemek iizere birakirlar. Bekleme siiresi sonucunda giines
isinlarmin kandaki bilirubin diizeyini 6nemli derecede azalttifini goriince, 15181
bilirubini azaltma yoniinde etkisi oldugu diisliniilerek yeni dogan bebekte sarilik
tedavisi i¢in ilk defa fototerapiyi kullanmaya baglarlar (Cremer ve diger., 1958).
Fototerapi yaygin olarak, 1968 yilinda Lucey ve arkadaslar1 tarafindan fototerapi
tedavisinin etkinligini ve giivenligi konusunda yayin yapildiktan sonra kullanilmaya

baglanmistir (Lucey ve diger., 1968).

1.3.5 Fototerapi Mekanizmasi

Fototerapi, bilirubin pigmentinin seklini ve yapisini degistirmek igin 151k enerjisini
kullanan ve bilirubin pigmentini foto-izomerlere doniistiirerek karacigerde
konjugasyon islemine gerek kalmadan viicut digina atilimini saglayan bir ¢alisma

mekanizmasina sahiptir. (Maisels ve diger., 2008) Yeni dogan bebeklerde bilirubin,
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kirmizi kan hiicrelerinin par¢alanmasi sonucunda olusan, suda ¢oziinmeyen yapida bir
pigmenttir. Bu pigment, kanda albiimin aracilii ile karacigere tasinir. Karaciger
tarafindan alindiktan sonra, enzimler yardimiyla suda ¢oziinebilen glukuronidlere
doniistiiriiliirler. Glukuronid, suda ¢oziinebilen 6zelligi nedeniyle safraya gelir ve safra
araciligi ile viicuttan atilir. Fototerapi etki mekanizmasinda, bilirubin foto-izomerlere
ve renksiz oksidasyon iiriinlerine dontistiiriiliir. Bu doniisiim sonrasinda foto-izomerler
safra ile, oksidasyon tiriinleri idrar yoluyla viicuttan atilir (Hansen, 2010). Sekil 1.8’de
normal bilirubin doniisiim mekanizmasi ile fototerapi uygulanirken bilirubin doniistim

mekanizmasini gosterilmektedir.

m o Bilirubin_

bilirubin (b ‘ glukuromdlel:

‘7 ‘metabolizmasi 'v[
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Fototerapi | ‘Bilirubin|

;M' \ Fotmztmerle
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’Oksnd Jonl
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Sekil 1.8 Normal bilirubin dontisiim mekanizmasi ile fototerapi uygulanirken bilirubin doéniigim

mekanizmasi (Maisels ve diger., 2008)
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Fototerapi mekanizmasi, 3 farkli reaksiyona dayanir. Bu reaksiyonlar agagidaki gibi
siralanabilir;

1. Geometrik Izomerizasyon

2. Yapisal Izormerizasyon

3. Foto-oksidasyon

1.3.5.1 Geometrik Izomerizasyon

Fototerapi tedavisi uygulanmadan once, bilirubin pigmenti, konjuge olmamis ve
suda ¢6ziinmeyen 4Z,15Z izomer yapisindadir. Fototerapi islemi sirasinda, bilirubinin
15181 absorbe etmesiyle, ii¢ E izomeri (4E,15Z; 4Z,15E; 4E,15E) olusur (Alpay ve
diger., 2004). Tepkime sonucu olusan bu izomerler suda ¢dziinebilen yapidadir ve
karacigerde konjugasyon islemi uygulanmasina gerek kalmadan viicuttan atilir. Bu
izomer fototerapi islemi kesildikten sonra eski haline geri donebilirler. Bu nedenle,
geometrik izomerizasyon sonrasi indirekt bilirubin (konjuge olmamis yapi) Seviyesi
artabilir ve sarilik tekrar goriilebilir. Geometrik izomerizasyon, Fototerapi islemi
sonrasinda, en hizli gelisen ve en sik meydana gelen kimyasal reaksiyondur. Fakat bu
reaksiyon sonucu olusan izomerlerin kanda yarilanma siiresi 15 saattir. Bu nedenle,
serum bilirubin miktarini esas azaltan reaksiyon olarak baz alinmaz (Cetinkaya ve

diger., 2006; Vogl, 1974; Alpay ve diger., 2004).

1.3.5.2 Yapisal Izomerizasyon

Yapisal izomerizasyon reaksiyonunda, indirekt bilirubini izomeri olan lumiriibin’e
doniistiiriiliir. Lumiriibin, suda ¢ozilinebilen bir yapida oldugu i¢in safra ve idrar
yoluyla viicuttan atilir. Bu reaksiyon yavas ve geri doniisiimstizdiir. Fototerapi tedavisi
kesildiginde, lumirubin bilirubin yapiya geri donemez. Lumirubinin kanda yarilanma
stiresi 2 saattir. Bu nedenle serum bilirubin diizeyindeki azalmay1 esas saglayan
reaksiyon budur. Sekil 1.9°da bilirubinin izomeri olan lumirubine doniisiim reaksiyonu

gosterilmistir (Maisels ve diger., 2008).
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Sekil 1.9 Bilirubinin izomeri olan lumirubine doniisiim reaksiyonu (Cetinkaya ve diger., 2006)

1.3.5.3 Foto-oksidasyon

Bu reaksiyonda bilirubin parcalanarak, renksiz kiiglik polar iriinler (dipiroller,
monopiroller) olusturulur. Bu reaksiyon ficiincii bir tepkime de olsa bilirubinin
parcalanmasi iizerindeki etkisi ¢ok azdir (Cetinkaya ve diger., 2006; McDonagh,
1986). Sekil 1.10° da mavi LED 1sik altinda bilirubin izomerlerinin girdigi

reaksiyonlar detayli olarak gosterilmistir.
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Sekil 1.10 Mavi LED 151k altinda bilirubin izomerlerinin girdigi reaksiyonlar (Maisels ve diger., 2008)

1.4 Fototerapi Tedavisine Etki Eden Faktorler

Fototerapi etki mekanizmasi tizerinde dort faktor biiyiik etkiye sahiptir. Bu
faktorler fototerapi tedavi sirasinda mutlaka dikkate alinmalidir.

1. Isigin dalga boyu

2. Is1gin 1s1mim siddeti

3. Is18a maruz kalan bebegin viicut yiizey alani

4

Isik kaynag ile hasta arasindaki mesafe
1.4.1 Isigin Dalga Boyu

Bilirubinin absorbe ettigi 151k 460 nm dalga boyundaki mavi 1giktir. Sarilik olan
yeni dogan bebeklerde fototerapi, cildin 1s18a ne kadar maruz kaldigi ile ilgili dogrudan
orantilidir (Tan, 1982). Mavi 151k, bebegin viicuduna ne kadar niifuz ediyor ise,
bilirubin molekiillerine 0 kadar ulasabilir. Bilirubine maksimum etki edecek dalga
boyu 460-490 nm arasindadir (Tan, 1982; Vreman ve diger., 2004).
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1.4.2 Isigin Istnim Siddeti

Istnim, 151k yogunluguna maruz kalan viicut yiizeyinin, 1 cm? bagina iletilen
fotonlarin sayisidir (Vreman ve diger., 2004). Verilen 151k siddeti fototerapinin
etkinligini belirler; 1s1n1m siddeti ne kadar yiiksek olursa, total bilirubin seviyesindeki
diisiis de o kadar hizli olur. Isik kaynagi bebege ne kadar yakin olursa, 1sinim derecesi

o kadar yiikselir (Tan, 1982; Vreman ve diger., 2004; Demirsoy, 2008).

1.4.3 Isiga Maruz Kalan Bebegin Viicut Yiizey Alani

Fototerapinin etkinligin artabilmesi i¢in, verilen 15181n bebegin tiim ylizeyine niifuz
etmesi gerekmektedir. Isiga maruz kalan viicut yilizey alan1 ne kadar fazla olursa, total
bilirubin seviyesinde azalma o kadar hizli olur (Dagoglu ve Ovali, 2000; Demirsoy,
2008; Stokowski, 2011). Isigin temas edecegi tiim viicut yiizey alanini arttirmak igin
hem alt hem de iiste bolgesine cift tarafli 151k kaynaklar yerlestirilir. Cift fototerapi
yontemi etki alaninin genislemesi nedeniyle daha etkili bir yontemdir. Yeni dogan
bebege hem alttan hem de iistten fototerapi uygulamak toplam viicut yiizeyinin
%30’una yeterli fototerapi verilmesini saglar. Kullanilan 151k tiirii, niifuz edilen viicut
ylizey alan1 miktarin1 degistirebilmektedir. Viicut yiizeyine yeterli miktarda 1s1k
verebilmek igin fototerapi esnasinda birden fazla cihaz kullanilabilmektedir (Vreman
ve diger., 2004).

1.4.4 Itk Kaynagi ile Hasta Arasindaki Mesafe

Isik yogunlugu, 151k ile viicut yiizeyi arasindaki mesafe ile ters orantilidir. Isinim
diizeyini arttirabilmek i¢in 151k, bebege yaklastirilmaktir. Ama bu yaklastirma her
fototerapi tinitesinde gergeklestirilemez. Kullanilan 1sik tiirii baz alinarak 15181n bebege
yaklagtirllmasi gerekmektedir. Yaygin olarak kullanilan halojen lambali fototerapi
cihazlarinda, yanik riski olusabilmektedir. Bu nedenle, bu fototerapi cihazi
kullanilacak ise bebek ile 151k kaynagi arasinda 35-40cm mesafe birakilmalidir
(American Academy of Pediatrics, 2004). Halojen fototerapi lambalari kullanilan

fototerapi cihazi ile bebek arasinda 35-40cm mesafe birakilmalidir (Barrington ve
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Sankaran, 2007; Vreman ve diger., 2004). Mavi LED lambal: fototerapi cihazi

kullanilacak ise, bebege 10-15cm kadar yaklastirilabilir (Tiirk Neonatoloji Dernegi,

2014).

1.5 Fototerapi Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

Fototerapi sirasinda bazi komplikasyonlar olusabilir. Bu komplikasyonlar asagidaki

gibi siralanabilir;

1.

Bronz bebek sendromu goriilebilir. Bu sendromun sebebi direk bilirubin
diizeyinin yiliksek olmasidir. Fototerapi kesildikten sonra normale doniis
gerceklesir (Luca ve diger., 2010).

Yeni dogan bebekler fototerapi cihazlarinin igine konulurken, gézleri mutlaka
g6z bandi ile kapatilarak konulmalidirlar. Aksi halde bebeklerinde gozlerinde
retina hasar olusabilmektedir (Halomek ve Stevenson, 1997)

Fototerapi sirasinda sik goriilen komplikasyonlardan bir digeri de bebeklerde
stvi kayb1 artmasidir. Bebekler, yeni dogan diskis1 da denen hafif yesilimsi
renkte diski yapabilmektedir (Luca ve diger., 2010).

Fototerapi sebebiyle ciltte deri dokiintiileri olusabilir ve bu durum fototerapi
bittikten sonra diizelir. Bu asamada 1s1 kontrolii, diizenli beslenme c¢ok
onemlidir (American Academy of Pediatrics, 2004).

Hipertermi, fototerapi esnasinda siklikla goriilmektedir (Canbulat ve
Demirgéz, 2009).

Idrarda kalsiyumun artmasina bagl olarak preterm bebeklerde hipokalsemi
goriilebilir (Tirk Neonatoloji Dernegi, 2014).

Anne ve bebek arasinda temas zorlasir

Bebeklerin gozlerinin kapanmasinin ailelerde rahatsizlik olusturmaktadir.
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1.6 Fototerapi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Fototerapi sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlar asagidaki gibi siralanabilir;

1. Bebeklerin goézleri géz maskesi ile kapatilirken burun deliklerinin
kapatilmamasina ¢ok dikkat edilmelidir (Pezzati ve diger., 2002).

2. Sarilik olan yeni dogan bebeklerin aileleri fototerapi uygulamasi konusunda
detayli olarak bilgilendirilmelidir.

3. Bebegin viicut 1s1s1 2 saatte bir dl¢iilmelidir.

4. Sarilik olan yeni dogan bebek eger kiivoz iginde tedavi aliyor ise, kiivoziin i¢inin
cok 1sinmasini engellemek i¢in kiivoz ile fototerapi cihazi ile arasina 8 cm lik bosluk
kalmalidir.

5. Fototerapi alan bebeklerde bilirubin seviyesi en az 12 saatte bir olgiilmelidir.
G0z ile tahmin saglikli degildir.

6. Fototerapi goren bebekte sivi takibi ¢ok dnemlidir. Bebegin viicuduna giren ve
¢ikan s1vi takibi 3 saat araliklar ile yapilmalidir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

7. Fototerapi goren bebek olast sivi kayiplarin1 kontrol edebilmek icin her giin
tartilmalidir.

8. Fototerapi goren bebegin normalden daha fazla sivi ihtiyaci olmaktadir. Sivi
alimina ¢ok dikkat edilmelidir.

9. Bebegin digkis1 kontrol edilmelidir, yesilimtirak renk almasi bilirubinin
parcalantyor oldugunu gostermektedir. Ama gozle tayin edilmemeli, bilirubin dl¢timii
mutlaka yapilmalidir.

10. Bebegin gozlerinin kapandigindan, gozlerine 151k girisi olmadigindan
mutlaka emin olunmalidir. Ayni1 zamanda genital bolgeside kapanmig olmalidir

(Savaser, 2002; Kii¢iikhodiik, 1994; Canbulat ve Demirgdz, 2009).
1.7 Fototerapi Cihazlarinin Cesitleri
Fototerapi cihazlari, zaman igerisinde farkli varyasyonlar ile karsimiza ¢ikmaktadir.

Boyutlari, kullanilan 1s1k tiirii, fototerapi tiirti gibi 6zellikleri ile birbirlerinden farklilik

gosterebilirler. Bunun yani sira fototerapi cihazlarini gelistirmek i¢in zaman igerisinde
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cesitli denemeler yapilmistir. Bu denemeler 15181inda gilinlimiizde de kullanilan ¢esitli

fototerapi cihazlari ortaya konulmustur.

1.7.1 Isik Tiirlerine Gére Fototerapi Cihazlart

Yeni dogan fototerapisinde, cesitli 151k kaynaklar ticari olarak kullanilabilir. Her
151k kaynaginin avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Bu farkliliklar, fototerapinin klinik
etkilerini degistirebilir. Fototerapinin etkinligi, kullanilan 1s1k kaynaginin tiiriine bagl

olarak degisiklik gosterebilir.

1.7.1.1 LED Teknolojisi Kullanilan Fototerapi Cihazlar:

LED kullanimi, yeni dogan fototerapisinde en yeni ve en zararsiz yontemlerden
biridir. LED’ler, verimli, uzun Oomiirlii ve disiik maliyetlidir. LED, diger 151k
kaynaklarindan ayiran en 6nemli 6zellik, mavi 151k spektrumunda 1s1 iiretimi olmadan
aydinlatma saglayabilmesidir. LED kullanilan fototerapi cihazi Sekil 1.11’de
gosterilmektedir. Goriildiigii gibi cihazin alt kismina, farkli noktalara niifuz edecek
sekilde LED 1s1k yerlestirilmistir. Bebekler, cihazin igine, 1siktan zarar gérmemeleri
icin gozleri ve genital bolgeleri kapali olarak konulur. Cihazin st kismindan 1s1k
destegi saglanmadig1 i¢in, giin i¢inde bebegin On tarafinin da 151k alabilmesi i¢in
bebegin ¢evrilmesi gerekmektedir (Vreman ve diger., 2004). Cihaz boyutu nedeniyle
kiivez i¢ine konularak, bebek odalarinda anne yaninda kullanilabilir. Giliniimiizde

hastaneler de aktif olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 1.11 Mavi LED 1s1k kaynagi ile fototerapi cihazi (Vreman ve diger., 2004)

1.7.1.2 Halojen Lambas: Kullanilan Fototerapi Cihazlar

Halojen 151k kaynaklari, bir veya daha fazla lamba kullanarak fototerapi saglar.
Halojen 151k kaynaklari ile yeterli bir 1s1nim elde etmek miimkiindiir. Fakat tek bir
lamba ile tasarlanan cihazlar, yalnizca merkezde yiiksek 1sinima sahip bir 151k cemberi
olusturur (Romagnoli, 2006). Halojen lambalar 1s1 tirettigi igin, cihazda bebege olan
mesafesi ¢ok onemlidir, mutlaka uygun standartlarda olmasi1 gerekmektedir. Halojen

151k kaynagi, cihazda bebekten uzakta bir 1g1k kutusunun ig¢inde bulunur ve boylece
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daha soguk bir 1s1k olusumu saglanir (Hart ve Cameron, 2005; Romagnoli, 2006).
Sekil 1.12°de iki halojen spotlu tek yonlii fototerapi cihazi gosterilmektedir.

Sekil 1.12 iki halojen spotlu tek yonlii fototerapi cihaz1 (Stokowski, 2011)

1.7.1.3 Floresan Tiiplii Fototerapi Cihazlart

Floresan tiiplii fototerapi cihazlari, fototerapi tedavisinde c¢ok uzun siiredir
kullanilan cihazlardir. Bununla birlikte, floresan tiiplerin hepsinin ayni olmadigin1 fark
etmek onemlidir. Dalga boyu 425- 475 nm arasinda olan floresan tiiplerinin iirettigi
1sinimda farkliliklar vardir. Bu tip fototerapi {initesinde kullanilan ampuller arasinda
giin 15181, beyaz ve mavi 151k sayilabilir. Genel olarak kullanilan floresan tiipii
fototerapi cihazlarinda istege bagli agma / kapama diigmeli 6 mavi tiip ve 2 beyaz tiip
bulunur. Floresan tiip iinitelerinde, floresan lambalari ile bebek arasindaki mesafe 10
cm olmast Onerilir. Bu yontem, sarilik olan bebeklerde 37. ve lizerindeki haftada
basariyla uygulandi. (Walker ve diger., 2007) Floresan tiiplii fototerapi cihaz1 Sekil
1.13’te gosterilmistir.
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Sekil 1.13 Floresan tiiplii fototerapi cihazi (Stokowski, 2011)

1.7.1.4 Fiber-Optik Cihazlar

Fiber-optik cihazlar, bir kablo vasitasiyla 1s1k veren bir tungsten-halojen ampul
icerir. Cihazin ucundaki 1sik yayan ped, serin kalir ve maruz kalan cilt yiizey alanini
arttirmak i¢in dogrudan bir bebegin altina yerlestirilebilir. Fototerapi saglanirken, ped
bebegin orta kismina sarilabilir ve bebek kucaga alinabilir. Pedin, tek bagina spektral
giicii diistik oldugundan, genellikle ¢ift fototerapi saglamak igin tist 1s1klarla birlikte
kullanilan bir cihazdir (Stokowski, 2011). Sekil 1.14’te fiber-optik fototerapi cihazi

gosterilmistir.
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Sekil 1.14 Fiber-optik fototerapi cihazi (Stokowski, 2011)

1.7.2 Cihaz Tiplerine Gére Fototerapi Cihazlart

Fototerapinin etkinligi, 1sinlarin bebegin viicuduna ne kadar oranda temas ettigi ile
dogru orantilidir. Fototerapi isleminde amag¢ bebegi olabildigince ¢ok 1s18a maruz
birakmaktir. Bebegin viicudunda, 1s18a maruz kalan bolge ne kadar ¢ok olursa, total
bilirubin seviyesinin diisme hiz1 o kadar yiiksek olur. Fototerapi etkinligini maksimum

diizeyde tutabilmek i¢in ¢esitli varyasyonlarda fototerapi cihazlar tiretilmistir.

1.7.2.1 Tek Yonlii Fototerapi Cihazlart

Tek yonlii fototerapi cihazlarinda, 151k kaynagi cihazin sadece iist ya da alt tarafina
konulur. Bu nedenle bebek 15181 sadece tek taraftan almaktadir. Tek yonli LED
kullanilan fototerapi cihazi Sekil 1.15°te gdsterilmektedir. Gortildiigii gibi cihazin {ist
kismina, farkli noktalara niifuz edecek sekilde iki tane LED 151k yerlestirilir. Bebekler,
cihazin igine, 151ktan zarar gdrmemeleri i¢in gozleri ve genital bolgeleri kapali olarak
konulur. Cihazin alt kismindan 151k destegi saglanmadigi i¢in, giin i¢inde bebegin 6n
tarafinin da 1s1k alabilmesi igin bebegin ¢evrilmesi gerekmektedir (Hart ve Cameron,
2005).
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Sekil 1.15 LED lambasi kullanilan tek yonlii fototerapi cihazlarinin goriinimi (Maisels, 2005)

1.7.2.2 Cift Yonlii (Kombine) Fototerapi Cihazlar

Cift yonlii (kombine) fototerapi cihazlarinda, 151k kaynagi, cihazin hem iist hem de
alt tarafina yerlestirilmektedir. Bu sayede bebegin hem iist hem de alt bolgesi ayni
anda 1s1ga maruz kalabilir ve bebegin gilin iginde dondiiriilmesinde gerek
kalmamaktadir. Kombine fototerapi cihazlar1 genellikle yiiksek bilirubin seviyelerine
sahip olan preterm bebekler igin tercih edilen tedavi yontemidir. Ciinkii kombine
fototerapi cihazi ile yapilan tedavinin daha kisa siirede diisiik bilirubin seviyeleri elde
ettigi gosterilmistir (Romagnoli ve diger., 2006). Sekil 1.16°da kombine fototerapi
cihaz1 6rnegi gosterilmistir, bu cihazda bebegin iist kisminda bir iist lamba tinitesi
(LED lamba ya da halojen lamba) ve alt kisminda ise fiber-optik yatak bulunmaktadir.
Bu cihazlarin igine bebekler, 1siktan zarar gormesin diye gozleri bagh bir sekilde
konulur. Ve giin igerisinde anne siitii igmeleri igin cihazdan alinirlar (Stokowski,

2011).
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Sekil 1.16 Cift yonlii (kombine) fototerapi cihazi (Stokowski, 2011)

1.7.2.3 Ev Tipi Tasinabilir Fototerapi Cihazlar

Ev tipi taginabilir fototerapi cihazlar1 heniiz aktif olarak kullanilmasa da ¢aligmalar
devam etmektedir. Fototerapi tedavisinde gelinmek istenilen nokta ev tipi cihazlarin
arttirllmasi ve sarilik diizeyi riskli olmayan bebeklerde tedavinin yayginlastirilmasidir

(Y1ilmaz ve diger., 2015). Sekil 1.17°de ev tipi fototerapi cihazina bir rnektir.
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Sekil 1.17 Ev Tipi Fototerapi Cihazi (Yilmaz ve diger., 2015)

1.8 Evde Fototerapi Tedavisi

1.8.1 Evde Fototerapi Tedavisinin Ozellikleri

Ev tipi fototerapi cihazlari, fizyolojik sarilik gegiren ve risk tasimayan bebekler i¢in
kullanilmasi 6nerilen cihazlardir. Evde fototerapi tedavisi ile hastane sartlarinda tedavi
olmasi gerckmeyen sarilik hastasi bebeklerin evde tedavi gorebilmeleri
saglanabilecektir. Bu sayede hastanedeki hasta sayis1 azalmis olacak ve gereksiz cihaz
kullanim1  yapilmayacaktir. Hastanelerde kullanilan fototerapi cihazlarinin
boyutlarinin biiyiikk olmalar1 ve hareket ettirilememeleri nedeniyle bebekler hastane
ortamina bagli kalmakta ve annenin, bebegini emzirmek i¢in belirli araliklarla bebegin
yaninda olmasi gerekmektedir. Bu durum anne-bebek bagimni olumsuz yonde
etkilemektedir. Giiniimiizde evde fototerapiyi saglayabilecek birden ¢ok (iiriin
gelistirilmektedir. Bu {iiriinlere 6rnek olarak, 151tk kaynagina baglanmis fiber-optik
battaniyeler verilebilir. Fakat 1s1k kaynagina baglanmis fiber-optik battaniyeler 1s1
gecisini Onleyebilmelerine ragmen sinirh yiizey alanina niifuz etmeleri nedeniyle
yeterince etkili olmayabilir. Ayrica boyutsal uygunsuzlugu ve nispeten kompleks

kullanimlar1 nedeniyle evde fototerapi igin tercih edilememektedir Son yillarda
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yapilan ¢aligsmalarda, yeni bir 151k kaynagi olan LED (light-emitting diod) 15181, 1s1
tiretmemesi ve kivrilabilir olmasi nedeniyle, tagmabilir formda iiretilecek fototerapi
tinitelerine adapte edilebilmektedir. Giiniimiizde aktif sekilde ev tipi fototerapi cihazi

kullanilmasa da bu konuda birgok yenilik¢i arastirma ve iiriin tasarlanmaktadir.

1.8.2 Evde Fototerapi Tedavisinin Yararlar

Evde fototerapi tedavisi, tilkemiz igin ¢ok yeni bir yontem olup piyasada bulunan
ev tipi fototerapi cihazlari hastane kullanilan fototerapi cihazlarina gore daha kii¢iik
ama hala hacimlidir. Giiniimiizde hastanelerde yaygin olarak LED 1sikl1 fototerapi
cihazlart kullanilmaktadir. Eger alt fototerapi cihazi kullaniliyorsa, 15181 bebege
ulagsabilmesi i¢in hava almayan plastik bir tabaka ile ortiilmesi gerekir. Bu nedenle
bebek sert ve konforsuz bir yiizeye yatmaktadir. Eger iist fototerapi cihazlari
kullaniliyor ise bebek lambalarin altinda yatmaktadir. Bu uygulamalarda bebegin
ciplak olmasi gerekliligi hem viicut 1sisinin diizenlenmesini hem de bebegin giliven
duygusu icin ¢ok 6nemli olan ortiinme ihtiyacini olumsuz etkilemektedir. Yogun
fototerapi gerecken bebeklerde ylizey alanini arttirmak igin ¢ift tarafli (kombine)
fototerapi cihazlarmin kullanilmas: gerekmektedir. Ancak c¢ift tarafli (kombine)
fototerapi cihazlar1 bebege erisimi daha da olumsuz etkilemektedir. Fiber-optik
battaniyeler ise yeterince etkin olamamaktadir. Ev tipi fototerapi cihazlarinda
erisilmek istenen nokta, cihazin iginde bebegin konforlu olmasini saglamaktir. Cihaz
ev ortaminda olacagi i¢in anne-bebek bagi zarar gérmeyecek, anne istedigi zaman
bebegini kucagina alabilecektir. Bebegin emzirilmesi gerektiginde de bebegi sarmaya
devam edebilecegi icin tedavinin kesilmesi gerekmeyecektir. Yogun fototerapi
gerektiginde de kivrilarak bebegi kundak gibi sarabilecek ve maksimum viicut ylizey
alaninin etkin sekilde fototerapi almasi saglanabilecektir. Ev tipi fototerapi
cihazlarinin, yogun terapi almasi gerekmeyen bebeklerde bilirubin seviyesinin
yiikselmesinin 6nlenmesi, anne ile bebek arasinda ki bagin korunmasi, fiziksel ve
psikolojik yararlari, hastane ortaminda olusabilecek olumsuzluklarin 6nlenmesi gibi

birgok yarar saglayabilmektedir (Yilmaz ve diger., 2015).
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1.9 Arastirma Konusu Ile ilgili Olarak Yapilmig Onceki Calismalar

Yeni dogan sarihigimin en yaygin tedavi yontemi olan fototerapi cihazlari tarih
boyunca gelisim gostermistir. En son teknolojilerle evde fototerapi miimkiin
kilinmistir. Ev tipi fototerapi tedavi yontemleri ile ilgili tarih boyunca yapilmis gesitli

bilimsel calismalar bulunmaktadir.

Jackson ve diger. (2000), sarilik olan yeni dogan bebekler icin ev tipi fototerapi
teknolojisini konu almistir. Uygulanan sistem yeni dogan sarilig1 i¢in fototerapide
“fiber-optik™ 151k kullanilmasidir. Bu sayede hem etkili hem de giivenli bir sekilde
fototerapi uygulanmasi amaglanmaktadir. Fiber-optik fototerapi ile bebekler, fiber-
optik 151k yayan ve bilirubini yapisal izomerizasyonla pargalayabilen bir ceket ile
kundaklanir. Sekil 1.18’de fiber-optik 151k yayan ceket gosterilmistir. Bebekler
emzirme dahil olmak iizere ceketi her zaman giyerler (banyo siireci harig). Bu
calismada evde tedavi goren bebeklere fototerapi konusunda egitim almis gonillii
hemsireler eslik etmektedir. Terapi goren bebekler bu sayede geleneksel UV fototerapi
altinda oldugu gibi dehidrasyon ve optik hasar riski altinda degildir ve yogun denetim
olmadan terapi alabilirler.

Sekil 1.18 1995 yilinda yapilan deneylerde kullanilan fiber-optik 151k yayan ceket goriinimi (Jackson
ve diger., 2000)
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Okur ve diger. (2017), ev tipi fototerapi ve bilirubimetre cihazli fototerapi {initesi,
yenidogan1 rahat¢a yerlestirebilmek ve iretim kolayligi acisindan, dikdortgen
prizmaya benzer tiinel seklinde tasarlanmistir. Ayrica cihazin taginabilirligi ve kolay
temin edilmesi esas alinmistir. Isik kaynagi ile yenidogan arasinda, yenidoganin
1iktan zarar gdrmemesi icin 30-40 cm arasinda bir mesafe vardir. Uriin yiiksekligi
46¢cm, genisligi 40cm, uzunlugu 60cm civarindadir. Fototerapi {initesi Sekil 1.19°da
gosterilmistir. Fototerapi {initesinin i¢ kism1 mavi 15181 absorbe etmemesi, yansitmasi
icin mavi bir jelatin ile kaplanmustir. Unitenin dis kismu, igeriden disariya 1s18in
geememesi i¢in siyah sprey boya ile boyanmistir. Daha sonra ise cihaz goriinimii
saglanmasi i¢in plegsiglass ile tasarlanmistir. Floresan yuvasi, adaptoriiyle birlikte
cihazin iist kismina ortalanarak monte edilmistir. Boylece 15181n yenidogan yiizeyine
esit bir sekilde dagilmasini saglamistir. Ayrica flosresan yuvasinin bulundugu bu kisim
kot bir goriintii olusmamasi igin plegsiglass ile kapatilmistir. Bu ¢alismada,
yenidogan sarilig1 tedavisinin hem ev ortaminda yapilabilmesi hem de bilirubin
seviyesinin non-invasive olarak kisada siirede Olgiilebilmesi adina islemler

gerceklestirilmistir.

Sekil 1.19 Bilirubimetre cihazli ev tipi fototerapi cihazi (Okur ve diger., 2017)

Yilmaz ve diger. (2015), LED 1s1k teknolojisini kullanarak ev tipi diisiik maliyetli
bir fototerapi iinitesi tasarlamislardir. Bu LED 1s1kl1 fototerapi tinitesi, plastik bir

tiinelden ve bu plastik tiinelin aralarinda 151k yayan esnek LED 151k seritlerinden
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olusur. Kullanilan LED lambalarinin dalga boylar1 450-500 nm yogunlugundadir.
Sekil 1.20’de goriildiigii gibi, tiipiin uzun eksenleri boyunca toplam 6m LED 151k seridi
yerlestirilmistir. Tiinelin boyu 50 cm, genisligi 34 cm ve yiiksekligi 36 cm olup, toplam
1700 ¢cm? aydmlik bir alana sahiptir. Tiinel i¢indeki 1smnimim dagilimi, tiinelin bir
ucundan ortasina kadar olan 20 farkli 151k yogunlugunun 6lctilmesiyle elde edilir. Isik
yogunlugu tiinelin merkezinde en yiiksek ve tiinelin sonunda en diisiiktiir. Ev tipi
fototerapinin 1sinim kuvveti, plastik tiinel boyunca yerlestirilen LED'lerin 1ginim
siddetlerinin ortalamasidir. Bu fototerapi iinitenin tistiinde bulunan menteselerde iki
pargaya ayrilabilir ve tasima kolaylig1 saglamak amaciyla 50 cm 17 cm 36 cm'lik bir

kutuya sigabilir hale gelebilmektedir.

Sekil 1.20 LED lambal1 ev tipi fototerapi cihazi (Yilmaz ve diger., 2015)

Seidman ve diger. (2000), yiiksek yogunluklu 151k yayan diyotlar1 (LED) yenidogan
sariliginin fototerapisi i¢in olast 151k kaynagi olarak incelemislerdir. LED 151k
kaynaklar1 maksimum bilirubin spektrumuna karsilik gelen, mavi 11k bolgesindeki dar

dalga boyu bandinin yiiksek yogunluklu 151811 yayabilirler. Mavi LED kullanilan

37



fototerapi teknolojisi, ticari olarak kullanilan halojen lambali fototerapi cihazlarina
kiyasla bilirubin  foto-degrasyonunda daha yiliksek etkinlik gdsterdigini

ongormiislerdir.

Chang ve diger. (2005), bu ¢alismada yiiksek yogunluklu, mavi galyum nitriir LED
fototerapi prototipi gelistirilmistir. Gelistirilen bu prototipin bilirubin foto-
degradasyon etkinligi ticari olarak kullanilan halojen kuvars fototerapi cihazi ile
karsilastirilmistir. Bilirubin foto-degradasyon etkinligi hem in-vitro hem de in-vivo
Olgtimleri ile kontrol edilmistir. Prototip cihazindaki her biri 500 mavi LED 1sik
kaynagina sahip iki sira, test edilen geleneksel cihazdan daha biiyiik bir 1s1mmim
tretmistir. In vitro deneyde mikro hematokrit tiipleri kullanilarak ve in vivo deneyde
ise Gunn fareleri kullanilarak, geleneksel fototerapiye gore bilirubin foto-
degradasyonunun etkisi 6l¢iilmistiir. Bu 6l¢iimler sonucunda yiiksek yogunluklu mavi
LED cihazinin, geleneksel fototerapi cihazindan daha etkili oldugu sonucuna
varilmigtir. Klinik etkinliginin kanitlanabilmesi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerekmektedir.

Romagnoli ve diger., (2006), Preterm (zamanindan dnce dogan) bebeklerde serum
bilirubin seviyesini diisiiren fototerapi ¢esitlerinin etkinligi karsilastirilmaktadir. Bu
Klinik ¢alismada gebelik yas1 30 hafta olan ve hemolitik olmayan hiperbilirubinemi
gosteren 140 preterm bebek test edilmistir. Dort fototerapi ¢alisma grubu belirlenmis
ve total serum bilirubin diizeyi 6 mg/dl olan preterm bebekler rasgele bu gruplara
atanmistir. Bu fototerapi gruplari konvansiyonel, fiber-optik Wallaby, fiber-optik
Biliblanket ve kombine fototerapi olarak siralanabilir. Bu fototerapi yontemlerinin
etkinligi bilirubin seviyeleri karsilastirilarak degerlendirilmistir. Wallaby ve
Biliblanket fiber-optik fototerapisinin konvansiyonel fototerapi ile ayni etkiye sahip

oldugu ongoriilmiistiir.

Dani ve diger. (2001), bu calismada cilt merhem uygulamasi olan ve olmayan
preterm bebeklerde konvansiyonel fototerapi ve fiber-optik fototerapinin trans-
epidermal su kaybi iizerine etkilerini degerlendirilmektedir. Hemolitik olmayan

hiperbiliriibinemi olan rastgele 20 preterm bebege, konvansiyonel veya fiberoptik
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fototerapi uygulandi. Konvansiyonel fototerapiden sonra, merhem ile tedavi edilen
alanlar ile tedavi edilmemis alanlar arasindaki trans-epidermal su kaybinda 6nemli bir
farklilik gozlenmemistir. Fiber-optik fototerapiden sonra, trans-epidermal su kaybi,
merhem ile tedavi edilen ve tedavi edilmeyen alanlarda karsilikli olarak

degerlendirilmistir.

McDonagh, (2001), bu ¢alismada ultraviyole 1sikla yapilan fototerapi ele almistir.
Ultraviyole 1s1kla yapilan fototerapi gecmiste ¢esitli hastaliklarin tedavisi i¢in yaygin
ve basaril bir sekilde kullanilmistir. Tek basina goriiniir 1s1kla yapilan fototerapinin,
konjuge olmayan hiperbilirubineminin tedavisi disinda faydasi yoktur. Bu amagcla, 480
ile 500 nm dalga boyundaki radyasyon en etkili, 550 nm dalga boyunun iizerindeki
radyasyon ise etkili degildir. Tedavinin temel etkisi, bilirubinin foto-degradasyonu
degil, bilirubin pigmentinin toksik formundan polar ve viicuttan atilabilen yapisal

izomerlere dondstiiriilebilmesidir.
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BOLUM iKi
MATERYAL VE METOT

2.1 Materyal

Bu calismada gelistirilen fototerapi tedavisi amagl iriin prototipi, iki temel
kisimdan olusmaktadir. ilk kistmda son yillarda sarilik tedavisinde yaygin kullanim
alan1 bulmaya baslayan LED i1si1k kaynaklar1 ve ilgili diger elektronik altyapi, ikinci
kisim ise poliiiretan malzemeden yapilmis yatak/silte formatindaki yiizeydir. Uriin
tasariminda 15181n dalga boyu, 1s1nim siddeti, 1518a maruz kalan viicut ylizey alani ve

151k kaynagiyla hasta arasindaki mesafe temel kriterler olarak belirlenmistir.

Poliiiretan malzeme, konforlu bir yiizey olusturulmasi ve bebegin tedavi siiresince
rahatsiz  olmasini  engellemek  amaciyla  secilmistir.  Ayrica  {riiniin
taginabilirligi/hafifligi, maliyet acisindan avantajli olmas1 ve kolay temin edilebilmesi

i¢in poliiiretan bir malzeme tercih edilmistir.

Islevselligi saglayan en temel malzeme olarak LED 1sik kaynaklarinin tercih

edilmesinde 6ne ¢ikan temel gerekgeler su sekilde siralanabilir;

e Yeni dogan sarilik tedavisine uygun ve uzun Omiirliidiir. Bir LED 15181n
ortalama omrii 10.000 saati bulmaktadir.

e (aligma sirasinda 1s1 iretmemesi nedeniyle bebegin cildine yonelik sicaklik
kaynakli zarar olusturma riski bulunmamaktadir.

e Mavi LED 151k kaynaklari, 450-460 nm dalga boyuna sahiptir ve fototerapi
uygulamasi i¢in en etkin 151k kaynaklarindan biri olarak tanimlanabilir.

e IR 1smimmini az yaymas: ve UV 1simnim1 yaymamasi nedeniyle bebege yakin
mesafede konumlandirilabilir.

e Silikon serit bi¢cimindeki formlar1 ve kolay monte edilebilme o&zellikleri
sayesinde kivirilabilir, katlanabilir 6zelliktedir. Bu nedenle kullanim avantaji

saglayarak tasinabilir iiriinlere adapte edilebilme potansiyeli bulunmaktadir.
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e Sistemin enerji ihtiyacinin son derece az olmasi nedeniyle ihtiya¢ olmasi
durumunda harici enerji kaynaklar1 (pil/batarya vb) kullanarak iirliniin

tamamen tasinabilir bir formata doniistliriilmesi miimkiindiir.

Prototip, yeni dogan bebegi rahatca yerlestirebilmek amaciyla iiretim kolayligi
acisindan, dikdortgen formunda yatak/silte seklinde tasarlanmistir. LED seritler,
bebegin iizerine yatirilacagi yatak/silte formatindaki poliiiretan malzemeye entegre
edilmistir. Ortalama bir yeni doganin boyunun 48-52 cm arasinda olacagi baz alinarak,
prototipin boyu 60 cm olarak belirlenmistir (TC. Saglik Bakanligi, 2015). Prototipin
eni, ihtiya¢ durumunda yeni doganin hem alt hem {ist bolgesini ayni anda 151ga maruz
birakabilmek ve bebek viicut yiizeyinin tamamini etkileyebilmek amaci ile 90 cm
olarak tasarlanmistir. Yatak/silte formatindaki tirlin kalinligt 5 cm olarak

belirlenmistir.

LED seritlerin politiretan malzeme igerisine dogru bir sekilde yerlestirilmesini
saglamak amaciyla 1 cm derinliginde kanallar agilmistir. Agilan bu kanallara silikon

serit formatindaki LED seritler kivrilarak monte edilmistir.

LED serit yerlestirilen poliiiretan malzemenin alt kismi1 yatak formu verebilmek ve
yumusak bir doku olusturmak amaciyla pamuklu 6rme kumasla, {ist kismi ise 15181
gecirebilen delikli poliamid kumas ile kaplanmistir. Ag yapist seklinde delikli
poliamid kumasin kullanilmasinin temel nedeni LED 151k kaynaklarindan ¢ikan 1518
iirlinlin lizerine yatirilan bebege ulasimini kolaylastirmak ve bu sayede bebegin tiim
bedeninin 151k almasini ve fototerapi uygulamasindan tem bir sekilde faydalanmasini
saglamaktir. Son olarak LED sisteminin gii¢ kaynagi baglantilari yapilmig ve sisteme
uygun seviyede enerji verilmistir. Tasarlanan tirtiniinde kullanilan kumaglara ait teknik
detaylar Tablo 2.1 de, ¢alisma kapsaminda gelistirilen fototerapi prototipine yonelik

gorseller ise Sekil 2.1°de verilmistir.
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Tablo 2.1 Tasarlanan {irtinde kullanilan kumas 6zellikleri

KULLANIM | KUMAS ) . ..
) o KOMPOZISYON KUMAS OZELLIGI
YERI TURU
] 30/1 %70 viskon,
Prototip 260gr/m?
| sardonlu %25 polyester,
dis alt ylizeyi Sardonlu, Diiz boyal1
stiprem %5 elastan
Prototip o 50gr/m?
| Tul kumas %200 poliamid
dis iist ylizeyi Diiz boyal1
. Poliiiretan
I¢ malzeme %100 poliiiretan 5 cm kalinlik
malzeme

Sekil 2.1 Gelistirilen fototerapi prototipine yonelik gorseller (Kisisel arsiv, 2019)
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2.2 Metot

Bu c¢alisma kapsaminda tasarlanan prototipin 6n denemeleri, Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Kliniginde yapilmustir.

2.2.1 Deneme Yapumast Icin Gerekli Orneklerin Hazirlanmast

Kapiller tiipe % tinii dolduracak kadar sarilik ihtimali olan yeni dogan bebegin
topugundan veya parmak ucundan kan alinir. Bir ucu macunla kapatilarak santrifiij
edilir. Santrifiijde kirilmaya karsi yedegiyle birlikte iki kapiller tiip alinmalidir.
Hemolizden kag¢milmalidir. Bilirubin analizi i¢in Ornekler 1siktan ve sicaktan
korunmalidir. Sekil 2.2.’de santrifiij cihazi, Sekil 2.3. ve 2.4’te ise kan numunelerinin

testlerinde kullanilan gesitli tipte kan tiipleri goriilmektedir.

Sekil 2.2 Santrifiij makinesi (Kisisel arsiv, 2019)

Kapiler tiipleri saklama sicakliklari ve siireleri asagidaki gibi siralanabilir;
Stabilite (Bilirubin analizi i¢in):

e 15-25 C’de 4 saat

o 2-8°C de <3 giin

e -20°Cdel ay

e -70 °C de uzun siire
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Sekil 2.3 Kapiler Tiip (Kisisel arsiv, 2019)

I
[T

DENEME 1

Sekil 2.4 Ol¢iim numunelerinin koyuldugu kapiler tiipler (Kisisel arsiv, 2019)
2.2.2 Testin Yapilis Asamast

1. Ornek Kabul: ki adet (yedegi ile birlikte) kapiller tiipteki ornekler, test istegi ve
girisi kontrol edilerek alinir.

2. Laboratuvar Giivenligi: Ornekleri analiz etmeden dnce eldiven giyilir.

3. Orneklerin Islenmesi:
e Kapiller tiipteki 6rnekler macun ile kapatilir.
e Karsilikl olarak santrifiije yerlestirilir.
o Kapiller tiiplere alinan kan 10.000 devirde 5 dk santriifiij edilerek sekilli
elemanlarin ¢cokmesi saglanir.
e Once hematokrit skalas1 kullanilarak hematokrit dl¢iiliir.

e Ustte kalan plazmadan APEL BR-5000N cihazinda 6l¢iim yapulir.

APEL BR-5000N cihazimin ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir;
e Cihaz neonatal total bilirubin diizeyini dijital olarak dlger.

o Sarf malzemesi yoktur ve sonu¢ hemen alinir.
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o Ornek tiipii heparinize hematokrit kapiller tiipiidiir.

e Ornek voliimii 50-60 pl. dir.

e 0-30 mg/dl Total Bilirubin sonucunu 6l¢ebilmektedir.

¢ Cihaz cift dalga boyunda 6l¢lim yapmaktadir. (461 ve 551 nm.)

e Hemolizli serumlarda 0-250 mg/dl hemoglobin degerlerini diizelterek sonug
vermektedir.

e Cihazin 151k kaynagi tungsten lambadir.

APEL BR-5000N cihazinmin bilirubin ol¢iim teknigi:
e Kapiller tiipiin dis1 distile su ile temizlenir ve kurutulur.
e Zero tusuna basilarak cihazin sifirlanmasi saglanir.
e Plazma kismu altta olacak sekilde tiip cihazin icine yerlestirilir.
e Start tusuna basilir.

e Sonug cihaz iizerindeki ekranda goriliir.

Sekil 2.5’te APEL BR-5000N cihaz1 goriilmektedir.

Sekil 2.5 APEL BR-5000N bilirubin 6l¢iim cihaz1 (Kisisel argiv, 2019)

2.2.3 Test Sonuglarinin Hesaplanmast

Orneklerdeki bilirubin seviyesi cihaz tarafindan otomatik olarak yaplir.

Cevrim faktorii: mg/dL x 17,1 = ug/L
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Sonucun raporlanmast:
Bilirubin i¢in referans degerler:
e 0-1 giin 2-6mg/dL
e 1-2 giin 6-10mg/dL
e 3-5 glin 408mg/dL
e Eriskin 0,2-1mg/dL
Rapor edilebilir aralik: Bilirubin i¢in 0-40 mg/dL
Kritik deger: Bilirubin i¢in 20 mg/dL.

Bilirubinin arttigr durumlar icin klinik yorumlar asagidaki gibi siralanabilir:
e Artmig liretim
e Karaciger hiicreleri aliminda bozukluk
e Konjugasyonda bozukluk
e Safraya salinimda bozukluk

e Safra akiminda bozukluk

Test laboratuvarinin bilirubin &l¢iim sonuglarina gore sarilikli yenidogana yonelik
tedavi yontemleri belirlenmektedir. Bilirubin seviyesi 20 mg/dl nin altinda olan
bebeklerin tedavi yontemi genellikle fototerapi olarak sec¢ilmektedir. Bu ¢alismada
total bilirubin seviyesi 20 mg/dl nin altinda olan kapiler tiipler iizerinde deneyler

yapilmustir. Sekil 2.6’da santrifiij islemi uygulanan tiip goriilmektedir.

Sekil 2.6 Olgiim sonras1 tasarlanan prototipte test edilecek kapiler tiip (Kisisel arsiv, 2019)
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Olgiim sonucu gelmis kapiler tiip, calisma kapsaminda tasarlanmis prototipin igine
15181 tam almasi i¢in yatay olarak yerlestirilir. Sekil 2.7°de prototip igerisine
yerlestirilmis olan kapilar tliplere uygulanan fototerapi islemine iligkin bir gorsel

verilmistir.

Sekil 2.7 Kapiler tiipe tasarlanan prototipin iginde fototerapi uygulamasi (Kisisel arsiv, 2019)

Prototip igerisinde fototerapi yontemi, ayni bebekten alinan 3 farkli kapiler tiipli
farkli zaman araliklar1 ile bekletecek sekilde uygulanir. Her uygulama sonrasi
fototerapi goren kapiler tiip tekrar teste gonderilir ve APEL BR-5000N cihazinda
bilirubin 6l¢timii yapilir. Bu 6l¢tim sonucunda bilirubin degerlerinde gerekli azalma

goriilmesi durumunda fototerapi durdurulur.

47



BOLUM UC
ARASTIRMA SONUCLARI

Tez kapsaminda tasarlanan prototipin n denemeleri, Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Neonatoloji Kliniginde yapilmistir. Prototip kullanilarak gergeklestirilen
testlerden elde edilen sonuglar degerlendirilmistir. Gelistirilen prototipin kullanimi
sonucunda test edilen numunelerdeki bilirubin seviyelerinde diisiisler gozlenmis ve 6n

denemelere iliskin sonuglarin olumlu oldugu degerlendirilmistir.

Yenidogan sariligi teshisiyle laboratuvara gonderilen kan numunelerinden ayni
anda 3 adet ornek secilmistir. Hastalardan alinan numunelerden rasgele segilen 3
kapiller tiip santrifiij edilerek bilirubin degerleri 6l¢tilmiistiir. Tablo 3.1’de Ol¢iilen

biliriibin degeri verilmektedir.

Tablo 3.1 Numuneye iliskin bilirubin degerinin baglangictaki seviyesi
Bilirubin degeri 14,9 mg/dl

[k 6l¢iimiin ardindan vakalardan alinan 3 tiip, prototipe yan yana ve aralarinda 5
cm bosluk kalacak sekilde LED 1s1k kaynaklarindan esit bir sekilde etkilenmeleri
saglanacak bicimde yerlestirilmistir. Numunelerin 151k kaynaklarina yo6nelik
etkilesimini arttirmak amaciyla prototip ikiye katlanarak kapiller pipetlerin {izerinin
de 151k kaynaklarina maruziyeti ve dolayisiyla hem alttan hem tistten 151k gormeleri
saglanmistir. Fototerapi basladiktan sonra 3 saat aralikla fototerapi yataginin i¢inden
birer pipet alinarak total bilirubin 6l¢iimii yapilmistir. Testler sonucunda elde edilen

bilirubin degerleri Tablo 3.2°de, grafiksel gosterim ise Sekil 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.2 Fototerapi prototipi uygulama siirecinde 6l¢iilen bilirubin degerleri

3.Saat sonunda bilirubin degeri: 7,7 mg/dl
6.Saat sonunda bilirubin degeri: 5,2 mg/dI
12.Saat sonunda bilirubin degeri: 3,1 mg/dl
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Prototipin Uygulama Siirecinde Olgiilen
Bilirubin Degerleri

16
14
12
10

mg/dl

O N B O 0

Baslangig seviyesi  3.Saatsonunda  6.Saat sonunda  12.Saat sonunda

Sekil 3.1 Deneme siiresinde 6lgiilen bilirubin seviyelerinin degisimi

Ik deneme sonucu, prototipin etkinligi sayesinde bilirubin degerinde azalma
oldugunu gostermistir. Baslangic asamasinda 14,9 mg/dl seviyesindeki bilirubin
miktar ilk 3 saatin sonunda 7,7 mg/dl’ye 6. saatin sonunda 5,2 mg/dl’ye 12. saatin
sonunda ise 3,1 mg/dl’ye diismiistiir. Grafiksel gosterimde goriildiigii gibi uygulama

stiresi arttik¢a prototipin etkinligi de artmaktadir.

Ikinci deneme igin yine yenidogan sarilig1 teshisiyle laboratuvara gonderilen kan
numunelerinden ayni1 anda 3 adet 6rnek secilmistir. Hastalardan alinan numunelerden
rasgele secilen 3 kapiller tiip santrifiij edilerek bilirubin degerleri 6lgiilmiistiir. Tablo

3.3’te Olciilen biliriibin degeri verilmektedir.

Tablo 3.3 ikinci numuneye iliskin bilirubin degerinin baslangictaki seviyesi

Bilirubin degeri 20,1 mg/dl

Bu kapiller tiipler tasarlanan prototipin i¢ine aralarinda 5cm lik bosluk kalacak
sekilde yerlestirilir. Fototerapi bagladiktan 6’sar saat araliklarla fototerapi yataginin
icinden 1. ve 2. pipet, akabinde 12 saat sonra 3. pipet alinarak total bilirubin 6lgimii
yapilmistir. Testler sonucunda elde edilen bilirubin degerleri Tablo 3.4’te, grafiksel

gosterim ise Sekil 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.4 Fototerapi prototipi uygulama siirecinde dlgiilen ikinci deneme bilirubin degerleri

6.Saat sonunda bilirubin degeri: 13,2 mg/dI
12.Saat sonunda bilirubin degeri: 11,7 mg/dl
24 .Saat sonunda bilirubin degeri: 5 mg/dl

Prototipin Uygulama Siirecinde ikinci Numuneye
Hliskin Olarak Olgciilen Bilirubin Degerleri

mg/dl
N

ON B O

Baslangig seviyesi 6.Saat sonunda  12. Saat sonunda  24.Saat sonunda

Sekil 3.2 Deneme siiresinde ikinci numuneye iliskin dlgiilen bilirubin seviyelerinin degisimi

Ugiincii denemeye iliskin bilirubin degerinin baslangigtaki seviyesi Tablo 3.5°te

verilmistir.

Tablo 3.5 Ugiincii numuneye iliskin bilirubin degerinin baslangigtaki seviyesi

Bilirubin degeri 14,9 mg/dl

Fototerapi basladiktan sonra 3 saat araliklarla fototerapi yataginin i¢inden birer
pipet, alinarak total bilirubin Sl¢iimii yapilmistir. Testler sonucunda elde edilen

bilirubin degerleri Tablo 3.6°ta, grafiksel gosterim ise Sekil 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.6 Ugiincii deneme sonuglar1

3.Saat sonunda bilirubin degeri: 7,6 mg/dl

6.Saat sonunda bilirubin degeri: 5,4 mg/dI
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Prototipin Uygulama Siirecinde Ugiincii Numuneye Iliskin
Olarak Olgiilen Bilirubin Degerleri
16
14
12
10

mg/dl

o N B O 0

Baslangig seviyesi 3.Saat sonunda 6. Saat sonunda

Sekil 3.3 Deneme siiresinde iigiincli numuneye iligkin 6l¢iilen bilirubin seviyelerinin degisimi

Bilirubin seviyesinde yeterli oranda azalma saglandig1 igin 12 saatlik deneme

yapilmasina gerek kalmamuistir.

Dordiincii denemeye iligkin bilirubin degerinin baslangigtaki seviyesi Tablo 3.7°de

verilmistir.

Tablo 3.7 Dérdiincii denemeye iliskin bilirubin degerinin baslangigtaki seviyesi
Bilirubin degeri 10,9 mg/dl

Dordiincli denemede kapiller tlip 12 saat boyunca tasarlanan prototip igerisinde
fototerapiye maruz birakilmistir. Tablo 3.8’de fototerapi sonucunda 6lgiilen Bilirubin

degeri goriilmektedir. Grafiksel gosterim ise Sekil 3.4°te verilmistir

Tablo 3.8 Dordiincii deneme sonuglari

12.Saat sonunda bilirubin degeri: 3,1 mg/dl
(saat’lik diisme hizi: 0,65 mg/dl)
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Prototipin Uygulama Siirecinde Dérdiincii Numuneye
Iliskin Olarak Olgiilen Bilirubin Degerleri
12

mg/dl

10

o N B O ©

Baslangig seviyesi 12.Saat sonunda

Sekil 3.4 Deneme siiresinde dordiincii numuneye iliskin Sl¢iilen bilirubin seviyelerinin degisimi

Besinci denemede tasarlanan prototip igerisinde kapiller tiipe 6 saat araliklarla
fototerapi uygulanmistir. Besinci denemeye iliskin bilirubin degerinin baslangigtaki

seviyesi Tablo 3.9’da goriilmektedir.

Tablo 3.9 Besinci denemeye iligkin bilirubin degerinin baslangictaki seviyesi
Bilirubin degeri 17,8 mg/dl

Fototerapi sonucunda dlgiilen bilirubin degeri Tablo 3.10ta, grafiksel gosterim ise

Sekil 3.5°te verilmistir

Tablo 3.10 Besinci deneme sonuglari

6.Saat sonunda bilirubin deger: 12,3 mg/dI

12.Saat sonunda bilirubin degeri: 9,8 mg/dl

52



Prototipin Uygulama Siirecinde Dordiinci Numuneye
Iligkin Olarak Olgiilen Bilirubin Degerleri

20
18
16
14
12
10

mg/dl

ON B O ©

Baglangig¢ seviyesi 6.Saat sonunda 12. Saat sonunda

Sekil 3.5 Deneme siiresinde besinci numuneye iliskin dl¢iilen bilirubin seviyelerinin degisimi

Gortldigi gibi tim deneme sonuglarinda tasarlanan prototip iginde fototerapi

goren kan hiicrelerinin bilirubin seviyelerinde azalma gdézlenmistir.
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BOLUM DORT
TARTISMA

Teknik tekstiller son yillarda tekstil endiistrisinde giderek daha fazla ilgi uyandiran
ve agirlikli olarak endiistriyel kullanima yonelik tiretilen tirinleri tanimlayan bir tiriin
grubudur. Elektro-tekstil iriinler ise elektronik malzemeler ile tekstil esash
materyallerin ayni iiriin tizerinde bir araya getirilen ve belirli bir alana yonelik

islevselligi saglayan yeni nesil {irtinler olarak tanimlanabilmektedir.

Tip alanmi teknik tekstillerin en fazla kullanim alani buldugu sektorlerin basinda
gelmektedir. Dokumadan 6rmeye, nonwoven materyallerden kompozitlere, lif ve iplik
yapilarina dek her tiirlii yeni nesil tekstil esash {iriin farkli amaglarla tip alaninda
koruyucu/onleyici tip, tedavi edici tip gibi alt bagliklarda yaygin bir sekilde

uygulanmaktadir.

Elektronik fonksiyonlara sahip tekstil iiriinleri, giyilebilir tiriinler olabildigi gibi
giyim harici alanlarda da kullanilabilen yenilikgi sistemlerdir. Teknik tekstillerin bir
alt alan1 olarak kabul edilen bu interaktif sistemler son yillarda ozellikle
elektrik/elektronik alanindaki teknolojik yeniliklere paralel olarak onemli gelismeler
kaydetmistir. Gerek minyatiirlesme gerekse sadelesme konsepti ile birlikte tekstil
tirtinlerine elektronik komponentlerin entegrasyonu daha olas1 hale gelmis ve kisisel
kullanimin yan1 sira endiistriyel fonksiyonelligi igeren c¢ok c¢esitli iriinler

gelistirilmeye baslanmistir.

Pasif yapilarin yani sira aktif bir iglevsellige sahip elektro-tekstiller de yeni nesil
uygulamalara paralel olarak tip alaninda c¢ok c¢esitli amaclarla kullanilmaya

baglanmistir. Bu uygulamalardan biri de fototerapi uygulamalaridir.
Yenidogan sarilig1 bilindigi gibi yasamin ilk haftalarinda bebeklerde en sik goriilen

hastaliklardan biridir. Genelde risksiz bir hastalik olarak nitelendirilse de dogru tedavi

uygulanmamasi ve sariligin uzamasi halinde risk faktorii tasimaktadir. Yenidogan
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sariligina yonelik birden ¢ok tedavi yontemi mevcuttur. Bu tedavi yontemlerinden en

yaygin olani fototerapidir.

Bu ¢alismada hastanelerde uygulanmakta olan geleneksel fototerapi cihazlarina
alternatif bir uygulama gelistirilmesi hedeflenmis ve kumas yapilari igerisine uygun
dalga boyuna sahip 151k kaynaklarinin yerlestirilmesi ile aktif bir sistem olusturulmasi
amaglanmistir. Kovansiyonel fototerapi cihazlari boyutlari nedeniyle tedavi siiresince
bebegin hastane ortaminda bulunmasina, dogumun ilk giinlerinde anne-bebek
iletisiminin engellenmesine ve beraberinde cesitli sorunlarin olusmasina neden
olabilmektedir. Bu sebeple yenidogan sarilig1 geciren ancak hastane ortaminda tedavi
gorecek kadar ciddi semptomlara sahip olmayan bebekler icin 6zellikle ev ortaminda
Onleyici tip uygulamalarina yonelik olarak uygulanabilecek bir “ev tipi fototerapi

prototipinin gelistirilmesi amaglanmustir.

Uygun dalga boyuna sahip LED seritler, bebegin iizerine yatirilacagi poliiiretan
malzemeden iiretilmis yatak formatindaki prototipe entegre edilmistir. Isigin dalga
boyu, 1s1mnim siddeti, 1518a maruz kalan viicut yiizey alani ve 1s1ik kaynagiyla hasta

arasindaki mesafe temel kriterler olarak belirlenmistir.

Tez galismasi kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigt
ve Hastaliklar1 Anabilimdali Neonatoloji Bilimdali danigmanliginda olusturulan deney
planina gore 5 farkli cevrimde uygulamali denemeler yapilarak prototipin etkinligi test
edilmeye c¢alisilmistir. Gelistirilen prototip igerisine sarilik siiphesi ile hastanede
kontrol altina alinmis olan hastalardan alinan ve laboratuvar ortaminda test edilen
numuneler yerlestirilmis ve muhtelif zaman araliklarinda fototerapi uygulanarak

numunelerdeki bilirubin seviyeleri gozlenmistir.

Test siiresi olarak baslangigta 3-6-12 saat’lik zaman dilimleri esas alinmis ve bu
sirelerde  fototerapi  uygulanan numunelere iliskin  deneysel Olgiimler
gerceklestirilmistir. ilk deney uygulamasinda 12.saatin sonunda baslangica oranla
numunelerin bilirubin seviyelerinde %80’e varan diisiisler gdzlenmistir. ikinci deney

cevriminde elde edilen performans, baslangic seviyesine gore %75 mertebesindedir.
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Uciincii deney cevriminde uygulama siiresi kisaltilmis ve prototipin kisa siireli
etkinligine yonelik gozlemler yapilmaya devam edilmistir. 6 saatlik fototerapi
sonucunda baglangi¢ seviyesine gore %70’e yaklasan bir performans verimliligi elde
edilmistir. Dordiincii gevrimde elde edilen diisiis yine %70 ler seviyesindedir. Besinci

cevrim ise %45°lik bir bilirubin diisiisii ile sonuglanmistir.

Goriildiigii gibi uygulanan tiim denemelerde prototip verimli bir sekilde amacina
ulagmis ve bilirubin seviyelerini %50’den, %80’lere varan bir aralikta diisirmeyi
basarmistir. Sonuglarda gdzlenen bu varyasyonlarin temel sebebinin deneyler
sirasinda kapiler tiiplerin kullanilmasinin oldugu diistliniilmiistiir. Prototip igerisine
yerlestirilen kapiler tliplerin konumu, 151k maruziyetini etkilemekte bu durum da
sayisal sonucglar iizerinde ¢esitli varyasyonlarin olusmasina neden olmaktadir.
Sonuglarin takibi ve giiven seviyesinin arttirilmasi bakimindan ileriki ¢alismalarda
prototip gelistirilmesine yonelik Faz 2 seviyesine gegilmesi tavsiye edilmektedir. Bu
sayede ilgili standartlar uyarinca test metodu gelistirilmesi ve {iriin ticarilesmesine

giden yolda ikinci etap ¢aligmalarin gergeklestirilmesi miimkiin olabilecektir.

Tip alaninda ¢esitli bigimlerde uygulanmakta olan fototerapi tedavisine yonelik
olarak hastalarin uzun siireli bir sekilde hastane ortaminda kalmasini onleyici
uygulamalar hem hasta hem de Kklinik yonetimleri agisindan muhakkak ki faydali ve
verimli bulunacaktir. Kliniklerin is yiikiinii azaltici yonde bebek-anne agisindan
konforlu, ev ortaminda uygulanabilen, ticari olan ulasilabilmesi kolay bir sistemin

yayginlastirilmasi bu agidan oldukg¢a verimli bir ¢alisma olarak nitelendirilebilir.

Saglik alaninda gelistirilen bir liriiniin ticari bir bagsartya ulagabilmesi oldukca uzun
bir deneysel siire¢ ile son derece detayli ve hassas prosediirleri de beraberinde
getirmektedir. Bu bakimdan ev tipi fototerapi uygulamalarinin yayginlastirilmasinin

oniinde de uzun ve mesakkatli bir ¢alisma siireci bulunmaktadir.

Tez calismasi kapsaminda gelistirilen bu prototipin, tasinabilir, hafif, kurulumu
kolay, yikanabilen ve yatak olarak da kullanilabilen yenilik¢i bir {irlin ile

bireysellestirilmis, konforlu, ev ve hastane ortaminda kullanima uygun bir fototerapi
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tinitesi olarak kullanilabilmesi igin kullanilan tekstil ve elektronik malzemeleri
acisindan kullanim denemelerinin detaylandirilmasi, hem hasta hem de hekim
goziinden performans degerlendirmelerinin siirdiiriilmesi gelecek calismalara 151k
tutacak ve bu tarz irlinlerin ticarilesmelerine yonelik bilgi birikiminin de

zenginlestirilmesine katki saglayacaktir.
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