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arılık, yenidoğan döneminde sık karşılaşılan, tedavi edilmediği takdir-
de morbidite ve mortalitesi yüksek olan bir sorundur. Dünyada ker-
nikterus bildirimi Amerika Birleşik Devletleri’ni takiben Singapur ve

Türkiye’den yapılmakta olup, bu durum ülkemizde yenidoğan sarılığının
erken tanı ve tedavisinin önemini arttırmaktadır.1

Sağlıklı term bebeklerin %50-70’inde, preterm bebeklerin %80’inde
sarılık görülmektedir.2 Konjuge olmayan bilirubinin sağlıklı kan beyin ba-
riyerini geçtiği ve beyinde potansiyel nörotoksik etki gösterdiği çok iyi bi-

Altı Yıllık Süre İçerisinde
Kan Değişimi Yapılan

112 Yenidoğanın Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  Hiperbilirubinemi, yenidoğan bebeklerde sıklıkla karşılaşılan ve erken dönemde tedavi edil-
mezse kernikterus ile sonuçlanan ciddi bir sorundur. Bu çalışmada 2001 ile 2007 yılları arasında
indirekt hiperbilirubinemi tanısıyla hastanemize yatarak kan değişimi yapılan olgularda etiyoloji,
risk faktörleri ve komplikasyonların belirlenmesi amaçlandı. Kan değişimi etiyolojisi değerlendi-
rildiğinde olguların 63 (%56.25)’sinde kan grubu uyuşmazlığı, 9’unda sepsis, 7’sinde dehidratasyon,
4’ünde idrar yolu enfeksiyonu, 3’ünde polisitemi, 1’inde hipotiroidi saptandı. Olgularımızın 25
(%22.3)’inde herhangi bir sebep saptanamadı. Kan değişimi öncesi ve sonrası anemi, trombositopeni
sıklığı, hipokalsemi varlığı, nöbet, sepsis varlığı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
yoktu. İndirekt hiperbilirubinemiye bağlı kan değişimi, ülkemizde halen yüksek oranda devam et-
mektedir. Bu nedenle yenidoğan döneminde ailelerin sarılık konusunda bilgilendirilmesini ve riskli
grupta bilirubin takiplerinin sık aralıklarla yapılması gerekliliğini vurgulamak istiyoruz.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Hyperbilirubinemia is a common and serious problem in neonates and it may result
in kernicterus if not treated early. In this study we aimed to determine the etiology, risk factors and
complications in cases hospitalizated and exchange transfusion performed with the diagnosis indi-
rect hyperbilirubinemia. The etiology of exchange transfusion was blood group incompatibility in
63 (%56.25) cases, sepsis in 9, dehydratation in 7, urinary tract infection in 4, polistemia in 3, hy-
pothroidy in 1. In 25 (%22.3) etiology was not found. Statisticaly the incidence of anemia and trom-
bocytopenia, the existance of hypocalcemia, seizure did not differ meanly compared between before
and after transfusion. Exchange transfusion for indirect hyperbilirubinemia is still seen at a high rate
in our country. For this reason we want to emphasise the importance of informating the families
about jaundice and the necessity of following bilirubin level frequently.
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lin mek te dir.3 An cak han gi bi li ru bin de ğe ri nin be-
yin de za rar lı et ki le re ne den ol du ğu bi lin me mek te -
dir. Bu ne den le hi per bi li ru bi ne mi için risk
fak tör le ri nin ön ce den be lir len me si, er ken ta nı ve
te da vi ola na ğı sağ la ya rak; hi per bi li ru bi ne mi ye bağ -
lı komp li kas yon la rı ön le mek te dir.4

Ye ni do ğan hi per bi li ru bi ne mi si te da vi sin de, bi-
li ru bi nin tok sik et ki sin den ko run mak için fo to te -
ra pi ve kan de ği şi mi te da vi le ri kul la nıl mak ta dır. Bu
te da vi yön tem le ri ye ni do ğa nı sa rı lı ğın za rar lı et ki -
le rin den ko ru ma nın ya nın da en fek si yon ve ane mi
gi bi ek risk le ri de be ra be rin de ge tir mek te dir.3

Bu ça lış ma da, 2001-2007 yıl la rı ara sın da in di -
rekt hi per bi li ru bi ne mi ta nı sıy la has ta ne mi ze ya ta -
rak kan de ği şi mi ya pı lan ol gu lar da et iyo lo jik
fak tör le rin ve komp li kas yon la rın be lir len me si ni
amaç la dık.

Ma ka le mi zin öze ti, 4-7 Tem muz 2007 15. Ulu-
sal Ne o na to lo ji Kon gre si (UNE KO-15 An tal ya)’n -
de su nul muş tur.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ey lül 2001-Ocak 2007 ta rih le ri ara sın da, has ta ne -
miz Ço cuk Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı Kli ni ği Ye ni do -
ğan Üni te si ne, in di rekt hi per bi li ru bi ne mi ta nı sıy la
ya ta rak kan de ği şi mi ya pı lan 112 ye ni do ğan ça lış -
ma ya alın dı. Do ğum sal me ta bo lik has ta lık, do ğum -
sal kalp has ta lı ğı, as fik tik do ğum hi ka ye si ve
kon je ni tal mal for mas yo nu olan ye ni do ğan lar ça lış -
ma dı şı bı ra kıl dı.

Be bek le rin ges tas yon haf ta la rı an ne le rin son
adet ta ri hi ne ve ul tra sonog ra fik in ce le me so nuç la -
rı na gö re be lir len di. Has ta ne ye ka bul de tüm has ta -
lar mu a ye ne edil di ve tam kan sa yı mı, pe ri fe rik
yay ma, tam id rar tah li li, an ne ve be bek kan grup-
la rı, alt  grup la rı, di rekt Co ombs, se rum to tal ve in-
di rek bi li ru bin öl çü mü ya pıl dı. To tal se rum
bi li ru bin öl çü mü,  tam kan da oto a na li zör de spek t-
ro fo to met rik ola rak öl çül dü. 

Fo to te ra pi ve kan de ği şi mi, term be bek ler için
1994 ve 2004 Ame ri kan Pe di at ri Aka de mi si ’nin
öne ri le ri ile; pre term be bek ler için Türk Ne o na to -
lo ji Der ne ği  Ta nı ve Te da vi Pro to kol le ri No:2’de -
ki öne ri le rle ya pıl dı.5-7 Fo to te ra pi uy gu la ma sı be yaz
flo re san ve LED fo to te ra pi ile ya pıl dı. Kan de ği şi mi

ön ce si ve he men son ra sın da tam kan sa yı mı, to tal
bi yo kim ya, kan kül tü rü için kan ör nek le ri alın dı.
Rh, ABO uyuş maz lı ğı ta nı sı an ne ve be bek kan ör-
nek le rin de an ti-Rh, an ti-A ve an ti-B tit ras yon la rı -
nın ana li zi ne gö re ya pıl dı. Kell, Duffy ve Kidd
tit ras yon öl çü mü ya pı la ma dı ğı için alt  grup uyuş-
maz lı ğı Rh sis te mi nin C,c,E,e kom po nent le ri nin öl -
çüm yo lu ile ya pıl dı. IVIG, di rekt Co ombs po zi tif
olan tüm olgulara (7 has taya) uy gu lan dı. Ba zı ol gu -
lar da et yo lo jik ta nı ya yö ne lik glu koz 6 fos fat de-
hid ro ge naz en zim dü ze yi, TORCH gru bu
en fek si yon lar için se ro lo jik ta nı test le ri ça lı şıl dı. 

Men tal mo tor fonk si yon lar üze ri ne hi per bi li -
ru bi ne mi nin et ki si Den ver Ge li şim sel Ta ra ma Tes -
ti ile de ğer len di ril di. İsta tis tik sel de ğer len dir me de
ki-ka re tes ti ve reg res yon ana li zi kul la nıl dı ve p<
0.05 an lam lı lık sı nı rı ola rak ka bul edil di.

BUL GU LAR
Has ta ne miz Ye ni do ğan Yo ğun Ba kım Üni te si ne
Ey lül 2001- Ocak 2007 ta rih le ri ara sın da 2522 be -
bek yat tı ve bun lar ın 1257 (%49.84)’si in di rekt hi-
per bi li ru bi ne mi ta nı sı ile fo to te ra pi al dı, 112
(%4.4)’si nde kan de ği şi mi ya pıl dı.

Ça lış ma gru bun da bu lu nan 112 be be ğin 64
(%57.1)’ü er kek, 48 (%42.9)’i kız idi. Hi per bi li ru bi -
ne mi, nor mal spon tan va ji nal yol (%83.1) ile do ğan
ve er kek cin si yet te ki be bek ler de (%57.1) da ha sık
gö rül dü. Be bek le rin do ğum ağır lı ğı 19 (%16.9) ol-
gu da 1500-2000 g ara sın da iken, 93 (%83.1)’ün de
2500-4500 g ara sın day dı. Bes len me hi ka ye si sor gu -
lan dı ğın da 109 ol gu an ne sü tü ile bes le nir ken, 2 ol -
gu for mül ma ma alı yor ve 1 ol gu ise for mül ma ma
ve an ne sü tü ile bes le ni yor du (Tab lo 1). 

Ol gu la rın 15 (%13.4)’i çev re il ler den, 67
(%59.8)’si il için de di ğer has ta ne ler den, ka lan 30
(%26.8)’u ise has ta ne mi ze di rekt baş vur muş tu.
Has ta lar dan 30 (%26.8)’u has ta ne miz de doğ muş tu.
Be bek ler doğ duk la rı has ta ne ler den or ta la ma 1 gün
son ra ta bur cu ol muş lar dı. An ne yaş la rı de ğer len di -
ril di ğin de, ol gu la rın %10.8’in de an ne ya şı 20 yaş
al tın day dı. Ol gu la rın 6 (%5.4)’sın da kar deş te in di -
rekt hi per bi li ru bi ne mi hi ka ye si var dı. Do ğum ağır-
lı ğı 19 (%16.9) ol gu da 1500-2000 g ara sın da iken,
93 (%83.1)’ün de 2500-4500 g ara sın day dı. 
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Ol gu la rın 87 (%77.7)’sin de sa rı lık ilk 24 sa at -
ten son ra, 25 (%22.3)’in de ilk 24 sa at te sap tan dı.
Ça lış ma ya ka tı lan ye ni do ğan la rın 2 (%1.78)’si ne üç
kez, 9 (%8.03)’una iki kez, ge ri ye ka lan olgu la ra bir
kez kan de ği şi mi ya pıl dı. G6PD en zim ek sik li ği 54
(%48.21) has ta da ça lı şıl dı. Böl ge iti ba ri ile G6PD
ek sik li ği tes pit edil me di. Kan de ği şi mi nin sık lık la
5. gün de ya pıl dı ğı ve kan de ği şi mi ön ce si or ta la ma
se rum bi li ru bin dü ze yi nin pre term ler de 24.7 ± 5.6
mg/dL, term be bek ler de ise 23.7 ± 8 mg/dL ol du ğu
bu lun du (Tablo 2).

Kan de ği şi mi et iyo lo ji si de ğer len di ril di ğin de
63 (%56.25)’ün de kan gru bu uyuş maz lı ğı, 9
(%8.03)’un da sep sis, 7 (%6.25)’sin de de hid ra tas yon,
4 (%3.57)’ün de id rar yo lu en fek si yo nu, 3
(%2.67)’ün de po li si te mi, 1 (%0.89)’in de hi po ti ro i -
di ve 25 (%22.32)’in de di ğer se bep ler mev cut tu. Ça-
lış ma mız da in di rekt hi per bi li ru bi ne mi ve kan
de ği şi mi et yo lo ji sin de 52 (%46.4) ol gu da en sık
ABO kan gru bu uy gun suz lu ğu sap tan dı. Ol gu la rı -
mı zın 11 (%9.82)’in de Rh uy gun suz lu ğu na bağ lı
kan de ği şi mi ya pıl dı. Bu ça lış ma da 7 (%6.25) ol gu -
da bes len me ye ter siz li ği ne bağ lı de hid ra tas yon ne-
de ni ile in di rekt hi per bi li ru bi ne mi ge liş miş ti ve
kan trans füz yo nu ya pıl dı.

Kan de ği şi mi ön ce si ve son ra sı ane mi, trom bo-
si to pe ni, hi po kal se mi, nö bet ve sep sis var lı ğı is ta -
tis tik sel ola rak fark lı de ğil di (p>0.05) (Tab lo 3).

Ça lış ma da 32 pre term be bek var dı (12’si 36
haf ta lık, 9’u 35 haf ta lık, 7’si 34 haf ta lık, 1’i 33 haf-
ta lık, 2’si 31 haf ta lık, 1’i 29 haf ta lık doğ muş tu).

Ça lış ma ya alı nan 32 pre ma tü re be be ğin tıb bi
so run la rı şu şekil de idi; 17 be bek te kan gru bu uyuş-
maz lı ğı, 4 be bek te sep sis, 2 be bek te de hid ra tas yon,
1 be bek te id rar yo lu en fek si yo nu, 1 be bek te po lis -
te mi mev cut ken; 7 be bek te pre ma tü ri te dı şın da
her han gi bir tıb bi so run tes pit edi le me di.

Has ta lar dan önem li bir kıs mı il dı şın dan gel-
di ği, ye ter siz ta kip ol du ğu için uzun dö nem komp-
li kas yon lar açı sın dan ta kip ora nı mız dü şük kal dı.
On ye di ol gu ya ya pı lan Den ver Ge li şim sel Ta ra ma
Tes tin de 16 ol gu nor mal, 4 ya şın da ki 1 ol gu da dil
ve ki şi sel sos yal ge li şi mi yaş nor ma li nin al tın da bu-
lun du. Ge li şim dü ze yi anor mal ola rak de ğer len di -
ril di.

Term (≥≥ 37 hf) Preterm (< 37 hf) Term + Preterm

n= 80 n= 32 n= 112

Cinsiyet 

Erkek 46 (%57.5) 18 (%56.3) 64

Kız 34 (%42.5) 14 (%43.7) 48

Doğum şekli

NSVY 65 (%81.3) 28 (%87.5)  93

C/S  15 (%18.8)  4 (%12.5) 19

Beslenme şekli 

Anne sütü 78 (%97.5) 31 (%96.9) 109

Mama 1 (%1.3) 1 (%3.1) 2

Anne sütü + mama 1 (%1.3) 0 1

Doğum ağırlığı (gram) 3141 ± 463 2731 ± 501

TABLO 1: Çalışmadaki yenidoğanların 
demografik verileri.

NSVY: Normal spontan vajinal doğum,
C/S: Sezaryen seksiyo

Medyan Minimum Maksimum

Prematürelerde 25.7 (21.97-27.97) 9.60 33.6

Matürlerde 24.8 (18.25-28.82) 2.8 54.6

TABLO 2: Total bilirubin değerleri (mg/dL).

İYE: İdrar yolu enfeksiyonu.

Term (≥≥  37 hf) Preterm (< 37 hf) Term + Preterm

n= 80 n= 32 n= 112

Sarılığın başladığı gün 1.7 ± 0.4 1.8 ± 0.3 

İlk 24 saat 21 (%26.3) 4 (%12.5) 25

24 saat sonrası 59 (%73.7) 28 (%87.5) 87

Kan değişim zamanı 4.5 ± 2 6.6 ± 3

Sarılığın nedeni

Uyuşmazlık   46 (%57.5) 17 (%53.1)  63    

Sepsis   5 (%6.25) 4 (%12.5) 9

Dehidratasyon 5 (%6.25)  2 (%6.25) 7

İYE  3 (%3.75) 1 (%3.12) 4

Polisitemi  2 (%2.5) 1 (%3.12) 3

Hipotiroidi  1 (%1.25)  - 1

Diğer                 18 (%22.5) 7 (%21.87) 25

Kan değişimi öncesi bilirubin düzeyi  23,7± 8 24.7 ± 5.6

Kan değişimi sonrası bilirubin düzeyi 11.01± 4.70 10.3 ± 2.83

Kan değişimi öncesi trombositopeni   3 (%3.75)  - 3

Kan değişimi sonrası trombositopeni 2 (%2.5) - 2

TABLO 3: Kan değişimi yapılan 
yenidoğanların özellikleri.
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TAR TIŞ MA
Ye ni do ğan dö ne min de hi per bi li ru bi ne mi ge li şi mi
ile il gi li baş lı ca risk fak tör le ri; kan gru bu uyuş maz -
lık la rı, er kek cin si yet, an ne sü tü ile bes len me, ilk
be bek ol ma, do ğum dan son ra er ken ta bur cu edil -
me (ilk 24 sa at te), pa to lo jik ki lo kay bı, di ya be tik
an ne be be ği ol ma, da mar dı şı ala na ka na ma, kar-
deş te in di rekt hi per bi li ru bi ne mi hi ka ye si ol ma sı ve
do ğum da ok si to sin kul la nıl ma sı ola rak bil di ril -
mek te dir.8,9

ABO kan gru bu uy gun suz lu ğu, ye ni do ğan be-
bek ler de in di rekt hi per bi li ru bi ne mi ve kernik te ru -
sun en sık se be bi ola rak bil di ril mek te dir.10

Ça lış ma mız da da in di rekt hi per bi li ru bi ne mi ve kan
de ği şi mi et iyo lo ji sin de en sık ABO kan gru bu uy-
gun suz lu ğu sap tan dı. 

Rh uy gun suz lu ğu na bağ lı hi per bi li ru bi ne mi ve
kan de ği şi mi in si dan sı, son yıl lar da an ti-D im mün-
g lo bu ni nin uy gu lan ma sı ile azal mış tır. An cak ye-
ter siz ta kip olan ol gu lar ne de ni ile ha len has ta ne-
miz de Rh uy gun suz lu ğu na bağ lı kan de ği şi mi ya-
pıl mak ta dır.

Ye ni do ğan be bek te ki lo kay bı ve de hid ra tas -
yon, hi per bi li ru bi ne mi için risk fak tö rü ola rak bil-
di ril miş tir.8 Ye ter siz bes le nen be bek te sı vı ve ka lo ri
ek sik li ği nin ya nın da, me kon yum çı kı şı nın ge cik -
me si ve en te ro he pa tik sir kü las yo nun art ma sı in di -
rekt hi per bi li ru bi ne mi ge liş me si ne kat kı da bu lun -
mak ta dır. Ça lış ma mız da da bes len me ye ter siz li ği ne
bağ lı de hid ra tas yon ne de ni ile in di rekt hi per bi li -
ru bi ne mi ge liş miş ti ve kan trans füz yo nu ya pıl dı. 

Ye ni do ğan sa rı lı ğı er kek be bek ler de da ha sık
gö rül mek te dir.6,8 Ça lış ma gru bu mu zun %57.1’inin
er kek ol ma sı bu nu des tek li yor du. Cin si ye tin hi per-
bi li ru bi ne mi şid de ti ile il gi si araş tı rıl dı ğın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan ma dı.

Do ğum şek li ile hi per bi li ru bi ne mi ris ki nin
araş tı rıl dı ğı ça lış ma lar da se zar yen ile do ğan be bek -
ler de sa rı lık ge liş me ris ki nin da ha dü şük ol du ğu
bil di ril miş tir.8 Bi zim ça lış ma mız da da hi per bi li ru -
bi ne mi li has ta la rın %16.9’u se zar yen %83.1’i va ji -
nal yol ile doğ muş tu.

Çe şit li ça lış ma lar da, hi per bi li ru bi ne mi ne de -
niy le ya tı rı lan be bek ler de an ne sü tü ile bes len me

ora nı nın %80-90 ola rak bil di ril mek te dir.8,9 Ça lış -
ma gru bu mu zun %93.75’inin sa de ce an ne sü tü ile
bes le ni yor ol ma sı bu nu des tek li yor du. 

Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma da, hi per bi li ru bi ne -
mi li has ta ların %66.2’sin de et iyo lo jik bir ne den bu-
lu na ma dı ğı bil di ril miş ti.11 Baş ka bir ça lış ma da ise
%36.4 has ta da hi per bi li ru bi ne mi ne de ni bu lu na -
ma mış tır.12 Ça lış ma mız da 25 (%22.3) ol gu da et iyo -
lo jik bir ne den bu lu na ma dı. Ka ra ci ğer de bi li ru bin
kon ju gas yo nun ye ter siz ol ma sı da ye ni do ğan sa rı -
lık la rı nın önem li se bep le ri ara sın da dır.13

Hi per bi li ru bi ne mi te da vi sin de fo to te ra pi ve
kan de ği şi mi, sık lık la uy gu la nan yön tem ler dir. Fo-
to te ra pi, kan de ği şim ora nı nı önem li öl çü de azal-
tan bir yön tem dir. Özel lik le yo ğun fo to te ra pi ile
se rum to tal bi li ru bin dü ze yi kı sa sü re de, hız la dü-
şü rü le bi lir. An cak Ame ri kan Pe di at ri Aka de mi -
si’nin ve Türk Ne o na to lo ji Der ne ği Ta nı ve Te da vi
Pro to kol le ri nin kan de ği şi mi için öner di ği se rum
to tal bi li ru bin dü zey le ri üze rin de de ğer le ri olan be-
bek le re, kernik te rus ris ki ne de ni ile fo to te ra pi ya-
nı tı bek len me den kan de ği şi mi ya pıl dı. Do ğum
son ra sı ye ter li iz lem ya pıl ma ma sı ne de ni ile ilk
gün ler de sa rı lık fark edil me si ne rağ men has ta lar
da ha geç has ta ne ye ge ti ril miş ti. Bu ne den le has ta -
la rın hep si ne ge lir gel mez kan de ği şi mi ya pıl dı.  Ol-
gu la rın 2 (%1.78)’si ne üç kez, 9 (%8.03)’una iki kez,
101 (%90.17)’ine bir kez kan de ği şi mi ya pıl dı.

Bu te da vi yön te mi nin kon ta mi nas yon, kan
trans füz yo nu ile ge çen özgül en fek si yon lar, ane mi
ve trom bo si to pe ni gi bi ken di ne ait risk fak tör le ri
var dır. Kan de ği şi mi akut komp li kas yo nu açı sın dan
ba sit trans füz yon la il gi li om fa lit, sep sis, trom bo -
em bo li; he ma to lo jik açı dan ane mi, trom bo si to pe -
ni; me ta bo lik açı dan hi per ka le mi, hi per nat re mi,
hi perg li se mi, hi pog li se mi, hi po kal se mi, hi per kal se -
mi, ka ra ci ğer- böb rek fonk si yon bo zuk lu ğu; kar di -
yo vas kü ler re ak si yon açı sın dan arit mi, ar rest,
hi per vo le mi; hi po-hi per ter mi; gas tro in tes ti nal
komp li kas yon lar ola rak kus ma, as pi ras yon, nek ro -
ti zan en te ro ko lit, kon vülz iyon yö nün den ya kın ta -
kip edil di. Kli ni ği miz de kan de ği şi mi ne bağ lı
mor ta li te miz ol ma dı. Bi zim ça lış ma mız da özgül en-
fek si yon lar, ka ra ci ğer ve böb rek fonk si yon test le -
rin de bo zuk luk, elek tro lit den ge siz li ği, ane mi,
trom bo si to pe ni, sep sis, nek ro zi tan en te ro ko lit,
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kon vülz iyon ve kar di yak ar rest için ar tan bir risk
ol ma dı ğı gö rül dü.

Bir çok araş tır ma, hi per bi li ru bi ne mi nin nö ro -
lo jik ge li şi mi et ki le di ği ni gös ter mek te dir.14 An cak
ön ce ki yıl lar da sağ lık lı, za ma nın da doğ muş, sep sis,
he mo liz, dü şük do ğum ağır lı ğı gi bi risk fak tör le ri -
nin ol ma dı ğı ye ni do ğan lar da nö ro tok si si te nin gö-
rül me di ği ve kan de ği şi mi sı nı rı nın 25-29 mg/dL’ye
ka dar yük sel ti le bi le ce ği bil di ril mek te dir.3

Ame ri kan Pe di at ri Aka de mi si’ nin 2004 yı lın -
da ya yın la nan kıla vu zun da mak si mum de ğer 25
mg/dL’dir ve ön ce ki öne ri kernik te rus ol gu la rı nın
art ma sı ne de ni ile 2004 yı lın da terk edil miş tir.6

Ül ke miz de an ne ve be bek, nor mal va ji nal do-
ğum dan 24 sa at, se zar yen den 72 sa at son ra ta bur cu
edil mek te dir. Has ta ne den an ne le ri ile er ken ta bur -
cu edi len be bek le rin hi per bi li ru bi ne mi ge li şi min de

risk al tın da ol duk la rı nı ve iz lem le ri nin ye ter siz ol-
du ğu nu söy le ye bi li riz. Ye ni do ğan be bek ler term ve
sağ lık lı ol sa lar bi le ta bur cu ol ma dan ön ce hi per bi -
li ru bi ne mi açı sın dan risk et men le ri de ğer len di ril -
me li, risk et men le ri ta şı yan be bek ler da ha ya kın
ta kip edil me li, ai le ye sa rı lık hak kın da bil gi ve ril -
me li, ta kip le ri ak sa tıl ma ma lı dır. Has ta la rın bü yük
ço ğun lu ğu has ta ne miz dı şın da doğ muş tu. Sa rı lık ile
il gi li ta kip le ri ye ter li ya pıl ma mış tı. Has ta ne miz Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum ser vi sin de yap tı ğı mız
an ne eği tim le ri so nu cu bi zim has ta ne de do ğan lar -
da da ha az kan de ği şi mi ya pıl mış tır. 

So nuç ola rak; dün ya da fo to te ra pi ve an ti-D
kul la nı mı so nu cu azal mak ta olan kan de ği şim le ri,
ha len kli ni ği miz de sık ça kul la nıl mak ta dır. İndi rekt
hi per bi li ru bi ne mi ris ki olan be bek le rin do ğum so -
nu ta kip le ri nin sık ara lık lar la ya pıl ma sı ile kan de-
ği şim le ri nin da ha da aza la ca ğı nı dü şün mek te yiz.
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