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OZET

Yenidogan sariligi, yenidogan doneminin stk karsilasilan sorunlarimdandir. Erken tant
ve gerekli tedavi olmazsa bilirubinin norotoksik etkisi ile oliime ve uzun donem
norolojik bozukluga sebep olabilir. Bu sebeplerden dolayr sarilik, gecmisteki gibi
gliniimiizde de onemlidir. Yenidogan doneminde olumsuz sonuglara neden olabilecek
sariligr onlemek icin dogumdan sonra ozellikle ilk hafta kontrolleri yapmak gereklidir.
Bu kontroller yapilarak ve aileler egitilerek istenmeyen komplikasyonlar onlenebilir.
Cocuk saglhgi alaminda ¢alisan saglik profesyonellerine bu konuda énemli gorevler
diismektedir.
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Jaundice of Newborn and Family Education
ABSTRACT

Jaundice of newborn babies is one of the problems which is faced in the term of
newborn. Whithout early diagnosis and necessary treatment; it is a disease that can
cause to death and long term norologic fault by norotoxic effect of bilirubinemia.
Because of these reasons ,jaundice is important nowadays like in the past. It is
necessary to do the controls after birth especially in the first week to prevent the
Jjaundices which can cause to negative outcomes in the term of newborn. It’s possible to
prevent the complications by the help of these controls and also by educating families.
The health professionals who work on children’s health, have an important role about
it.
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GiRiS
Yenidogan sariligi eski zamanlarda da bilinen bir hastaliktir. Ancak
hastaligin tedavisi i¢in 6zel bir ugras sarfedilmezdi. Yeni dogmus bebeklerdeki

sarilik durumuna dair ilk bilgi Metlinger tarafindan 1473 yilinda yazilmis olan
Ein Regiment der Kinder adli kitapta yer almaktadir (Misra ve ark., 1998).

Michael Ettmuler, dogumdan kisa siire sonraki sarilik durumundan 1708
yilinda yayinladig1r "De Infantum Morbis" adli bilimsel arastirma yazisinda
bahsetmistir. Yine yenidogan sarilign ile ilgili ilk kayitlardan biri de, John
Burton tarafindan 1742 yilinda yaymladigi "A Full view of All the Diseases
Incident to Children" (Cocuklar iizerinde etkili olan tiim hastaliklarin tam bir
incelemesi) baglikli bilimsel arastirma yazisinda bulunmaktadir. Bu
arastirmasinda, Burton, sariligin bagirsaklardaki hassas bir durumla ilgili
oldugu tezini ortaya atmistir. Bunun bir benzeri yaklasim, 1853 yilinda, Condie
tarafindan Philadelphia'da desteklenmistir. Condie, yenidogan sariliginin
mekonyumun serbestce bosaltilmasina duyulan gereksinimle ilgili oldugunu
farzetmistir. Hintyag1 veya kiiciik bir miktar calomel (tatlisiilimen) veya
15gin'in faydali olacagini 6ne siirmiistiir. {lging olani ise o zamanlarda sariligin
uyku durumu ile ilgili oldugunu belirtmis olmasidir (Misra ve ark., 1998).

Yine 18. yiizyilin sonlarinda ve 19. yiizyilin baslarinda Fransa'da basilmis
bir¢ok yayin vardir ve bunlardan biri 1847 yilinda, Jacques Francois Hervieux
tarafindan doktora tezi olarak Paris Universitesinde sunulmus olanidir. Tezin
basligr "De l'ictere des nouveau-nes" (Yenidoganlardaki sarilik iizerine) dir
(American Academy of Pediatrics, 1994). Hervieux, yenidogan sariligindan
etkilenmis bir bebegin beynindeki sar1 lekelenmeden bahseden ilk bilimadami
olmustur (Tan ve ark., 1997).

Anatomik ve fizyolojik yapisi, davranislari, toplumda yeri bakimindan
yetiskinlerden farkliliklar gosteren; kendine 6zgii bir birey, bir organizma
olarak ele alinan ve neslin devamini saglayan ¢ocuk insan hayatinda énemli bir
yer tutmaktadir. Saglik bakanligi 2008 yili TNSA verilerine gore Tiirkiye’de
2008 yili bebek 6liim hiz1 binde 17’dir. Bu bebeklerin 5.171°1i postneonetal
donemde 16.805°1 neonetal donemde kaybedilmektedir (Baybek ve ark., 2004).

Yenidogan doneminde sarilik ile cok sik karsilagilmakta, genellikle tedavi
gerektirmeden kendiliginden gerilemektedir. Saglikli term bebeklerin %50-
70’inde sarilik goriilirken, bu oran preterm bebeklerde %80’lere ¢ikmaktadir
(Maisels ve Kring, 1998; Madam ve ark., 2005). Bununla beraber yiiksek
bilirubin seviyelerinin erken tani ve tedavisinin yapilmadigi durumlarda
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bilirubin ensefalopatisinin (kernikterus) gelismesi tiim cocuk hekimlerini
korkutmaktadir. Diinyada kernikterus bildirilen iilkeler arasinda ilk sirada
Amerika Birlesik Devletleri (%27), ikinci sirada Singapur (%19) ve {iigiincii
sirada Tiirkiye’nin (%16) bulunmasi iilkemizde yenidogan sariligi {izerinde
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir (Ip ve ark., 2004).

Picak’in yaptigi arastirmaya gore sarilik nedeniyle getirilen bebeklerin
%93,2’sinin ilk bir ile yedi giin iginde sariliklar1 saptanmistir. Bebeklerin
%16,3’tinde ise ilk giin sarilik tesbit edilmistir. Kavlu’ya gore sarilik nedeniyle
getirilen bebeklerin %75 nin ilk ii¢ ile yedi giin i¢inde sariliklar1 saptanmistir.
Etiyolojik neden olarak en sik, nedeni tesbit edilemeyen (olasilikla fizyolojik
saritlik ve anne siitii sarilig1), ikinci siklikta ABO uyusmazhigi saptanmustir.
Alileler, anne siitiiniin verilmesi, emzirme teknikleri konusunda, anne siitiiniin
yaninda sekerli su verilmemesi konusunda egitilmelidir (Pigak, 2008).

Egitim diizeyi diisiik olan annelerin gelenek ve goreneklerine gore ¢ocuk
bakimi uygulamalar1 sonucu c¢ocuklarinin saglik durumlar1 olumsuz yodnde
etkilenmektedir. Annelerin egitim diizeyi arttikca cocuk bakiminda gelenek ve
goreneklerin yerini saglik hizmetlerinden yararlanma, gebelik doneminde
muayene olma, bilingli ¢ocuk bakimi hastaliklarda erken tani i¢in doktora
gitme orani artmistir. Bu amagla annelerin yenidogan doneminde ortaya cikan
ve en cok karsilasilan sorunlardan biri olan yenidogan sariligim1 bilme 6nem
tagimaktadir (Demir, 1995).

Hiperbilirubinemi, 6liimler ve ciddi sekellere neden olabilir. Erken taninip
tedavi edildigi zaman ise bu sonuglar engellenebilir. Bundan dolay1 sarilik,
uzun yillar oldugu gibi giiniimiizde de énemini korumaktadir (Maisels, 1994;
Berhrman ve ark., 2000).

Yapilan arastirmalar sonucunda anne ve babalarin genel olarak yenidogan
sarithigi konusunda egitim gereksinimi oldugu; yenidogan sariligi gegiren
bebeklerinin bakiminda daha fazla giicliik yasadigi belirlenmistir. Bu amaglarla
yenidogan sarilig1 ve aile egitimi konusunda bilgilendirici derleme yazilmaya
karar verilmistir.
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YENIiDOGAN SARILIGI

Bilirubinin viicudun epidermal dokularinda birikerek deri sklera ve
mukozanin sartya boyanmasidir (Gahlen ve ark., 2002).

Bilirubin yenidogan sariliginin olusmasinda ki en Onemli etkendir.
Bebeklerde dolasimda ki bilirubinin normal degeri 100 ml kanda 0.2-1.4 mg’
dir. Eritrositlerin hizla yikildigi bazi durumlarda indirekt bilirubin 100 ml
kanda 7 mg’1n iizerinde c¢ikabilir (Hiperbilirubinemi). Bilirubinin damar digina
cikarak subkutan dokuda (deri altinda) birikmesi ile deri sar1 renkte goriiliir
(Cavusoglu, 2009).

Eritrosit
v

Hemoglobin

Fe Bilirubin

Sekil 1: Eritrositin Yapisi.

Yenidogan bebeklerin biiyiik ¢cogunlugunda cesitli nedenlere bagl olarak
belli risk oranlarinda sarilik gériilebiliyor.

Yenidogan sarihigimin fiziksel nedenleri:

®  Yeni dogmus bebeklerdeki alyuvarlarin asiri hizli bir sekilde ve asiri
miktarda pargalanmast,

e Bebegin karacigerinin, kanindaki asir1 miktardaki bilirubin olusumunu
isleyecek kapasiteye sahip olmamasidir (Soni, 2003).

Diger nedenler:

1. Bilurubinin viicutta salimmi ve atihmim engelleyen dogumsal
hastaliklar,

2. Enzim defektleri (glikoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi gibi),



Yenidogan Sariligi ve Aile Egitimi 65

Kalitsal hastaliklar (crigler najjar ve gilbert sendromu gibi),

L

Bazi ilaglarin yiiksek doz uygulanmasi (k vitamini sulfanamid diazem
gibi),

Anne karninda bebegin ge¢irdigi hastaliklar (TORCH gibi),

Hepatit,

Safra yollarini tikayan hastaliklar,

Diyabetik anne ¢cocugu,

$ ® AW

Anne siitiine bagl sarilik,

10. Annedeki diyabet hastaligi,

11. Bebegin dogumdan sonra ¢ok kilo kaybetmesi (Eisenberg ve ark.,
2005; Tutak, 2008).

Sekil 2: Yenidogan sariliginin belirtileri.

I- Bilirubin oran1 5 ile 8 mg/dl arasinda ise bas ve boyun bolgesi sararir,

II- Bilirubin mikar1 8 ile 10 mg/ arasinda ise gdvdenin iist boliimii sararir,

II-Bilirubin miktar1 10 ile 13 mg/dl arasinda ise govdenin alt kism1  sararir,

IV- Bilirubin miktar1 13 ile 16 mg/dl arasinda ise kol ve bacaklar sararir,

V- Bilirubin miktar1 20 mg/dl civarinda ise eller ve ayaklar sararir (Misra ve
ark., 1998).
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Yenidogan Sariliklarimin Simiflandirilmasi:
Yenidogan sariliklart biriken bilirubinin cinsine gore ikiye ayrilir:

1. Indirekt bilirubin artisi: Yenidoganda en sik goriilen sarihik seklidir.
Fizyolojik ya da patolojik olabilir.
2. Direkt bilirubin artisi: Yenidogan doneminde nadirdir, her zaman

patolojiktir. Safra yollarinda tikanikliga veya karaciger fonksiyonlarinda
ciddi bozukluga isaret eder (Picak, 2008).

FIZYOLOJIiK SARILIK

Fizyolojik sarilik, yenidogan karacigerinin bilirubini tutma, transport etme
ve konjugasyonundaki olgunlasma eksikliginden kaynaklanir. Bu durum
yasamin ilk haftasinda serum indirekt bilirubin diizeylerinde artisa yol acar.
Ortaya ¢ikan bu gecici hiperbilirubinemi fizyolojik sarilik olarak adlandirilir
(Blarichette ve ark., 1994; Maisels ve ark., 1994; Dagoglu ve Ovali, 2000).

Term yenidoganin, kordon kam bilirubin diizeyi 1.1-2.1 mg/dl’dir.
Dogumdan sonra bilirubin diizeyi yikselerek 3-5. giinlerde ortalama 6-7
mg/dI’'lik pik diizeylere ulasir ve daha sonra diiserek normal seviyelere iner.
Fizyolojik sarilik iki evrede incelenir. Genellikle birinci evre ilk ii¢ giinde pik
degerine ulasan, besinci giine kadar bilirubinin azaldigi donemi kapsar. Bu
donemden sonra bilirubinin iki hafta kadar 2 mg/dl civarinda sabit kaldig
donem evre iki olarak adlandirilir. Yenidoganda bilirubin yapim hizi artmistir.
Enterohepatik dolasimin artmis olmasi, mekonyum icindeki bilirubin
miktarinin 6nemli diizeylere ulasmasi ve bagirsak bakterilerinin yoklugu da
saritliga zemin hazirlar. Ancak son calismalar bu degerlerin normal total
bilirubin degerlerini yansitmadigini gosterdi. Gergekten de artik klinikte daha
fazla sarilikli bebekle karsilagilmakta ve normal popiilasyondaki total serum
bilirubin degerleri eskisine gore belirgin olarak daha yiiksek saptanmaktadir
(Osborn ve ark., 1994)

Bhutani ve arkadaglar1 2840 bebegin total serum bilirubin diizeyini
degerlendirmis ve 95. persentil degerini 17.5 mg/dl olarak bulmuslardir. Bu
bebeklerin %41’1 siyah, %43'u beyaz ve Asyali olup, %59’u anne siitii
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aliyordu. Bagka bir caligmada ise 95. persantil degeri 17.4 olarak saptanmigtir
(Maisels ve ark., 1994).

Bu bilgiler 1s1ginda degisik popiilasyonlarda total serum bilirubin igin
normalin {iist sinirt 17-18 mg/dl olarak kabul edilebilir. 15-16 mg/dl’lik degerler
bebegin ileri tetkikini gerektirmez, bu olgularda izlemin yeterli olabilecegi
diisiiniilmektedir (Maisels ve ark., 1998). Sonu¢ olarak Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics, 1994), tedavinin zarardan ¢ok
yarar getireceginin diisiintildiigii bilirubin diizeylerinde miidahaleyi 6nermekte,
bu degerlendirmeyi yaparken bebegin yasi ve klinik durumunu da g6z Oniine
almaktadir.

Polistemi (kordonun ge¢ klempe edilmesi, materno-fetal transfiizyon,
ikizler arasi transfiizyon), damar disina kanama (sefal hematom, i¢ organlara
kanama), mekonyum pasajinda gecikme, yutulmus kan, diisiik kalorili
beslenme, dehidratasyon, anne siitii ile beslenme, preterm olmasi yenidoganda
fizyolojik sariligin  siddetini arttiran nedenlerdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde son birka¢ yilda yenidogan sariligi insidansinda artis
saptanmistir. Bu artisin nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber, anne ve
bebeklerin eskiye gore hastaneden daha erken taburcu edilmesi, hastanede iken
6-8 kere beslenen bebeklerin evde ayni siklikta beslenememesi artan sariligin
nedeni olarak ileri siiriilmiistiir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Anne siitii ile beslenme oraninda artis sarilik sikligini artiran ikinci bir
neden olarak belirtilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi, 48 saatten erken
taburcu edilen yenidoganlarin sarilik yoniinden yakin takibini 6nermektedir
(Kavlu, 2006).

PATOLOJIK SARILIK

Maisels’in 1981 yilinda ilk tariflendigi sekliyle patolojik sarilik taniminda;
sarithigin ilk 24 saatte ortaya cikmasi, bilirubin artis hizinin giinde 5 md/dl’yi
gecmesi, serum direkt bilirubin diizeyinin 1,5-2 mg/dl’nin iistiinde olmasi ve
saritligin term bebeklerde bir, preterm bebeklerde ise iki haftadan daha uzun
stirmesi kurallar1 yer almaktayd: (Maisels ve ark.,1994). Ancak daha sonra bu
tanimlara uyan tiim durumlarin patolojik sarilik olmayabilecegi goriildii. Anne
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siitii sar1lig1 nedeniyle term bebeklerde indirekt bilirubin diizeyinin ve sarilik
suresinin bu sinirlart asmast bunun en giizel 6rnegi olmus ve daha sonraki
yillarda anne siitii ile beslenenlerde patolojik serum bilirubin diizeyi 15
mg/dl’ye yiikseltilmistir. Ancak anne siitii ile beslenen pek cok saglikli bebekte
bu sinir da asildigindan giiniimiizde term bebeklerde serum bilirubin
konsantrasyonlarinin 17 mg/dl’den daha yiiksek oldugu durumlarda fizyolojik
olmadiginin diistiniilmesi ve sarilik siiresinin iki haftadan daha uzun siirdiigii
durumlarda uzamis olarak kabul edilmesi giderek kabul gormiistiir (Kavlu,
2006). Hatta saglikli, term ve anne siitii alan bebeklerde bu sinirlar daha da
yiikseltilebilmektedir (Newman ve Maisels,1992; Misra ve ark., 1998).

Yenidogan bebeklerdeki patolojik sariliklarin  biiyiik cogunlugundan
bilirubinin metabolizma basamaklarinda normal fizyolojinin disinda gelisen
patolojik siirecler (artmis bilirubin {iiretimi, hepatik alim eksikligi, yetersiz
bilirubin konjugasyonu ve artmis bilirubin enterohepatik dolasimi) sorumludur
(Kavlu, 2006). Artmis bilirubin iiretimi; ABO uyusmazligi, eritrosit enzim
defektleri veya eritrosit yapisal defektlerinde olabildigi gibi irksal farkliliklarda
da goriilebilmektedir (Slusher ve ark., 1995; Fischer ve ark., 1998).

YENIiDOGAN SARILIKLARINDA TANI

Sarilik yenidoganda sik goriilmesine ragmen hangi bebeklerin sekel
acisindan riskli oldugunu ve hangilerinin tedavi edilmesi gerektigine karar
vermek biiylik 6nem tasir (Jahrig ve ark., 1999)

Sarilikli bir yenidoganda 6ykii bilyiik 6nem tagir. Antenatal ve perinatal
bakim ile dogum anamnezi, beslenme sekli ve miktar1 mutlaka incelenmelidir.
Ailede sarilik Oykiisiiniin varligi ve annenin gebeliginde gecirdigi hastaliklar
ozellikle sorulmalidir. Muayenede sarilik diizeyi inspeksiyonla ve parmakla
bastiritlinca artaya c¢ikan renge bakilarak tahmin edilmeye calisilir.
Transkutanoz bilirubinometreler de ayn1 amagla kullanilabilir. Ancak fototerapi
veya kan degisimi karari vermek icin, serumda bilirubin tayini yapilmalidir.
Bilirubin iiretimiyle CO iiretimi arasinda birebir iliski bulundugu icin, total
bilirubin {iiretiminin incelenmesine, COHb, akcigerden CO atilimi ve CO
diizeyi ile bakilabilir. Son yillarda yapilan bir calismada bilirubin iiretimi
indeksli olarak CO Ol¢iimiiniin  hemoliz olup olmadigi ve ciddi
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hiperbilirubinemi gelisip gelismeyecegini tahminde yiiksek degere sahip
oldugu bildirilmistir (Akaba ve ark., 1998).

Bunun diginda tanida, serum direkt ve indirekt bilirubin diizeyi, anne ve
bebek kan grubu, hemoglobin, direkt coombs testi, retikiilosit tayini ve
periferik yayma incelenmesi yapilmalidir. Bu tetkiklerle taniya varilamayan,
atipik klinik gidisli veya uzamis sariliklarda ileri laboratuvar incelemeler
yapilmalhidir (Picak, 2008).

YENIiDOGAN SARILIKLARINDA TEDAVi

Yenidogan doneminde sarilik sik rastlanilan bir bulgu olup, erken tanmi ve
tedavi ile istenmeyen sonuglarin oniine gecilebilir. Tedavisi geciken olgularda
kernikterus gibi mortalite ve uzun donem sekel orani yiiksek olan durumlarla
karsilasilabilir ( Berk ve ark., 1999).

Yenidogan sariliklarinin tedavisinde amac temelde santral sinir sisteminde
bilirubin toksisitesine bagli olusabilecek kalic1 bozukluklar1 6nlemektir. Ancak
hangi bilirubin diizeylerinde hangi tedavilerin uygulamasi gerektigi
netlesmemistir (Slusher ve ark,1995).

Son yillarda bilirubin antioksidan 6zelliginin saptanmasi, bu o6zelligin
antioksidan sistemleri yeterince gelismemis yenidoganlardaki Oneminin
anlagilmasi ve bilirubinin, virulan pnomokoklar iizerine toksik etkisinin
gosterilmesiyle yenidogan sariliklarinda uygulanan tedavi rejimleri tekrar
gozden gecirilmeye baslanmistir. Yenidogan bebeklerin plazmalarindaki
bilirubini ne kadar azaltmaliyiz? Acaba fototerapi ve kan degisimini
gereginden fazla mi uyguluyoruz? Hekimlerin vigintofobisi (yirmi korkusu,
bilirubin diizeyi 20 mg/dl’yi asinca kan degisimi yapilmalidir inanci)
dogrumudur? gibi sorular hastalarin tedavisinde sinirlarimizi  bilmemiz
gerektiginin altim1 ¢izmektedir (Jahrig ve ark., 1999).

Sariligin tedavisinde uygulanan {i¢ yontem vardir.
1)Fototerapi
2)Kan degisimi
3)Farmakolojik ajanlar
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1.

Fototerapi (151k tedavisi)
1958 yilinda, kanlarindaki bilirubin diizeyleri yiiksek olan sarilikli

bebeklerin bahcede gezdirilirken renklerinin giines 1s18inin direkt temasi
neticesinde agildiginin farkedilmesiyle tesadiifen kesfedilmistir.

Diisiik diizeyde devam eden fizyolojik sariliklarda belli bir tedavi
uygulamaya gerek yoktur ancak bebegin yasi (giin olarak) ve agirligl goz
oniine alinarak 15 mg/dI'nin izerindeki oranlarda en sik uygulanan tedavi
yontemi fototerapidir. Deride biriken bilirubin, uygulanan 15181n etkisiyle,
suda eriyecek duruma doniisiir ve bobrekler vasitasiyla idrar olarak
viicuttan atilir.

Tedavi sirasinda, bebek iizerinde sadece alt degistirme bezi kalacak sekilde
soyulur ve gozlere koruma amagh bir maske takilir. Bu sekilde 1s181n altina
yatirilir. Isik tedavisi esnasinda ¢ok sivi kaybi olacagindan bebegin en az
iki saatte bir ya annesi tarafindan emzirilmesi saglanir ya da yine ayni
siklikta bebege mama verilir. Isik tedavisi esnasinda, bebegin sindirim
sistemi hizli ¢calisacagindan diskilama sayisinda ve miktarinda da bir artis
gozlenir (Kavlu, 2006).

Kan degisimi ( transfiizyon)

Kandaki bilirubin diizeyi asir1 miktarda arttiginda ya da artma egilimi

gosterdiginde bebegin kaninin tamamen degistirilmesi seklinde uygulanir.
Bebegin kaninin degistirilmesine karar verilirken, bebegin dogum haftasi,
dogum agirhigi, kacinct giinde (yas) oldugu gbz Oniine alinir ve bilirubin
miktar1 20-25 mg/dl'nin lizerinde olursa bu islem doktor onay1 ile uygulanir
(Katar ve ark., 2006).

Bebek oliimlerinin en 6nemli sosyal nedenleri:

1. Ailelerin ilgisizligi,

2. Yanlis inanslar,

3. Annelerin bilgisizligi,

4. Bebegi hastaneye gotiirmeme ya da gec gotiirme,
5. Ulasim giicliigiidiir (Cavusoglu, 2009).
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3. Farmakolojik tedavi

Hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar, bilirubi
atilimini hizlandiric1 (enterohepatik dolagimi azaltici) veya bilirubin olugmasini
engelleyici etki gosterebilirler (Picak, 2008).

Hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar:

A- Bilirubin atiiminin hizlandirilmasi
1.Fenobarbital
2.Etanol
3.Klorokin
4.Antihistaminikler
5.Klofibrat
6.Antipirin

B- Bilirubin olusumunun engellenmesi
1.Kalay protoporfirin ve mezoporfirin
2.ginko protoporfirin ve mezoporfirin

C- Enterohepatik dolasimin engellenmesi
1.Agar
2.Aktif komiir
3.Kolestramin
4 Polivinil pironidil
5.Bilirubin oksidaz

D- Diger
1.Intravendz immunglobulin

2.S1k beslenme (Kavlu, 2006).
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Tin(Sn)-protoporfirin (veya tin mezoporfirin) bilirubin seviyelerini
diisiirmek amaciyla kullanilir. Bu hem oksijenaz aktivitesini durdurarak
biliverdinin bilirubine doniismesini engeller. Hayatin ilk giiniinde uygulanan
tek doz itramuskuler tedavi fototerapi ihtiyacim diisiirebilir. Boyle bir tedavi
sarilik beklendiginde (G6PD eksikligi) veya kan iiriinlerinden vazgecildiginde
(jenovah eksikligi) yararli olabilir (Blarichette ve ark, 1994).

YENIDOGAN SARILIGININ KOMPLIKASYONLARI

Bir¢ok bebek icin fizyolojik sarilik tedavi gerektirmeden gegebilecek bir
durum olsa da bu donemin diizenli olarak doktor hemsire gozetiminde
gecirilmesi Onemlidir. Aksi taktirde sariligin seviyesi yiikseldiginde ve
tedavisinde ge¢ kalindiginda kernikterus ismi verilen bir hastalik bebekte
goriilebilir. Kanda asir1 derecede artan miktardaki bilirubin beyinde birikir ve
beynin bazal ganglion bolgesini etkileyerek beyinde hasar olugsmasina neden
olur. Bebekte yavas hareketler, giicsiiz aglamalar, zayif ve isteksiz emmeler,
yavas refleksler, kusma ve ates gibi belirtiler gozlenir. Bu sekilde hastalanan
bebeklerde 6liim de hastaligin getirdigi bir sonuctur (Groenendaal, 2004).

SONUC ve ONERILER

Sarilik, yenidogan servisinde en sik karsilagilan sorunlardan birisidir.
Genellikle gecici bir durum olmakla birlikte, yenidogan sarilig1, dogum sonrasi
ilk hafta i¢inde hastaneye yatislarin en sik nedenidir.

Yenidogan sariligi sik olarak goriilmesine ve bircok bebekte de
kendiliginden ge¢mesine ragmen bu durum her bebek icin gecerli degildir.
Hangi yenidoganda bilirubin diizeyinin tehlikeli seviyeye ulasacagi her zaman
tahmin edilemeyecegi igin bebegin ilk {ic-bes giin igerisinde yenidogan
doktorlar1 ve hemsireleri tarafindan izlenmesi ¢ok onemlidir. Boylece, tedavi
edilmediginde kalict problemlere neden olabilecek bir hastalik kolaylikla
onlenmis olur.
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Yenidogan hemsireleri 6zellikle ailelerin kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarinin
sagliga yansimalar1 boyutunda dikkatli olmalidir. Bu yaklasim; yararh
uygulamalar1  destekleyerek bireyleri bakimlarina katmak ve zararh
uygulamalarin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini engellemek agisindan da
onemlidir. Diger taraftan dogum sonu dénemlerde bireylerin geleneksel inang
ve uygulamalarinin bilinmesi bu donemlerde ailelere sunulacak saglik
hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesi i¢in de yol gosterici olacaktir.

Bu amaglarla ¢ocuk hemsirelerine aile egitimi konusunda biiyiik gorevler
diismektedir. Cocuk hemsirelerinin ebeveynler icin yapmalar1 gereken Oneriler
sunlari icermelidir;

e Sarlik artisin1 6nlemek icin sik emziriniz (Saat basi, 1-2 saatte bir. Bebegi
4 saatten fazla uyutmamali, takviye gerekiyorsa sekerli su kullanilmamali,
doktorun uygun gordiigii bir mama verilmelidir),

e Bebeginizin sik sik kilo alimin1 kontrol etmelisiniz,

e Bebeginizin hangi sikliklarda idrar yaptigini kontrol ediniz,

e Siitiiniizlin azalmasini engellemek icin gégsiiniizii saginiz,

e Anne ve babalar bebeklerinin cildinde ve goz aklarindaki renk
degisikligine dikkat ediniz,

e Bebeginizin atesini belirli araliklarla kontrol ediniz,

e Bebeginizin emmesini, aglamasini ve hareketlerini kontrol ediniz,

e Bebegin enfeksiyona yatkinligi agisindan odasina ilk birkag ay ziyaretgi
almamaya gayret ediniz,

¢ Bebege dokunmadan, eller mutlaka yikayiniz ya da dezenfekte ediniz,
e Bebegin oda 1s1s1 26 derece olmasina dikkat ediniz,

e Bebek icin mutlaka bir not defteri ya da ajanda tutarak beslenme saatlerini
idrarimi, kakasini, aldig1 vitaminleri giinliik not ediniz,
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e Bebek 15182 ve sese daha duyarli olacagindan ¢ok giiriiltii ve parlak 1s1iktan
kagininiz,

e Kan grubunuzu 6greniniz,

¢ Yenidogan sarilif1 konusunda egitim alimz (Yurtgu, 2007).

Yenidogan hemsirelik egitimi/danismanhiginda ebeveynlere en yakin
saglik kurulusuna bagsvurulmasi 6nerilen konular asagida siralanmstir:

v" Bebegin rengi koyu sar1 veya portakal rengine doniisiirse,

v’ Ik haftalarda giinde 1-2 kere disk1 yaparsa,

v" Giinde sadece 3-4 kere idrar yaparsa,

v’ Size gore siitiiniiz azsa, bebek ag¢, emzirme sonrasi agliyorsa,
v’ [Ik aymn sonunda hala sar1 ise (Yurtgu, 2007).

Yenidogan sariliginda aile egitiminde c¢ocuk hemsiresinin rolii ve
danigsmanligi biiyilk ©nem tasimaktadir. Bu sebeple cocuk hemsireleri
yenidogan sarilig ile ilgili gerekli bilgileri anne ve babalarla paylagsmalidir.
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