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İndirekt Hiperbilirubinemili
Yenidoğanlarda Karyola Tipi Fototerapi

Cihazlarının Etkinliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu ça lış ma, in di rekt hi per bi li ru bi ne mi li ye ni do ğan lar da kar yo la ti pi fo to te ra pi ci haz -
la rı nın et kin li ği ni araş tır mak ama cı ile ger çek leş ti ril di. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Bu ça lış ma, Ka ra de niz
Tek nik Üni ver si te si Tıp Fa kül te si, Ye ni do ğan Yo ğun Ba kım Üni te sin de fo to te ra pi ge rek ti re cek dü -
zey de hi per bi li ru bi ne mi si olan 80 za ma nın da doğ muş be bek te ger çek leş ti ril di. Be bek ler 4 gru ba
ay rı la rak, grup I’e ge le nek sel fo to te ra pi ci ha zı, grup II’ ye üç lam ba içe ren, grup II I ’e iki lam ba içe -
ren ve grup IV ’e bir lam ba içe ren kar yo la ti pi fo to te ra pi ci ha zı ile te da vi uy gu lan dı. Grup lar, te da -
vi nin ilk 24 sa a tin de ki bi li ru bin azal ma hı zı, te da vi so nun da ki bi li ru bin se vi ye si ve azal ma hı zı,
re bo und bi li ru bin ve yan et ki ler açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: İlk 24 sa at lik te da vi so nun da
grup II’ de be lir le nen sa at lik bi li ru bin azal ma hı zı ve bi li ru bin azal ma yüz de si grup IV ’e gö re an lam -
lı de re ce de yük sek idi (p< 0.05). Grup II’ de te da vi sü re sin ce be lir le nen bi li ru bin azal ma yüz de si ise
grup IV ’e gö re an lam lı de re ce de yük sek idi (p< 0.05). Te da vi bo yun ca be lir le nen sa at lik bi li ru bin
azal ma hız la rı, te da vi sü re le ri ve re bo und bi li ru bin açı sın dan grup lar ara sın da an lam lı fark sap tan -
ma dı (p> 0.05). Fo to te ra pi sü re sin ce grup IV’ te öl çü len or ta la ma vü cut ısı sı di ğer grup la ra gö re an -
lam lı de re ce de dü şük idi (p< 0.0001). Fo to te ra pi sı ra sın da dış kı la ma sık lı ğı, grup I’ de grup IV ’e gö re
an lam lı de re ce de faz la idi (p> 0.05). SSoo  nnuuçç:: Kar yo la ti pi fo to te ra pi ci haz la rı nın et kin li ği lam ba sa -
yı sı ile doğ ru oran tı lı dır. Kar yo la ti pi fo to te ra pi ci haz la rı kon van si yo nel fo to te ra pi ci haz la rı ka dar 
et ki li dir ve da ha az yan et ki ye sa hip tir. Yo ğun fo to te ra pi ge rek me yen hi per bi li ru bi ne mi li ye ni do -
ğan lar da çok lu lam ba lı kar yo la ti pi fo to te ra pi ci haz la rı ter cih edi le bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bebek, yenidoğan; hiperbilirubinemi, neonatal; fototerapi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: This study is per for med to in ves ti ga te ef fi ci ency of bed-type pho tot he rapy de-
vi ces in ne o na tes with in di rect hi per bi li ru bi ne mi a. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Study con duc ted in 80 ma-
tu re ne o na tes with hi per bi li ru bi ne mi a which re qu i res pho tot he rapy at the Ka ra de niz Tech ni cal
Uni ver sity, Ne o na tal In ten si ve Ca re Unit. Ne o na tes di vi ded in to fo ur gro ups, con ven ti o nal, bed-
type pho tot he rapy de vi ce with thre e lamp, two-lamp, and one-lamp pho tot he rapy we re app li ed to
gro up I, gro up II, gro up II I, and gro up IV, res pec ti vely. Gro ups com pa red with each ot her in terms
of bi li ru bin dec re a se ve lo city du ring the first 24 ho urs of the the rapy, dec re a se of bi li ru bin le vel and
ra te at the end of the tre at ment, re bo und bi li ru bin, and si de ef fects. RRee  ssuullttss:: Af ter the first 24 ho urs
of tre at ment, ho urly bi li ru bin re duc ti on ra te and bi li ru bin re duc ti on per cen ta ge in gro up II was sig-
ni fi cantly hig her than gro up IV (p< 0.05). Bi li ru bin re duc ti on per cen ta ge du ring tre at ment was sig-
ni fi cantly hig her in gro up II than gro up IV (p< 0.05). The re was no sig ni fi cant dif fe ren ces among all
gro ups in terms of re bo und bi li ru bin le vels, du ra ti on of tre at ment and ho urly bi li ru bin re duc ti on ra -
tes du ring tre at ment (p> 0.05). The me an body tem pe ra tu re du ring pho tot he rapy was sig ni fi cantly
lo wer in gro up IV than the ot her gro ups (p< 0.05). Fre qu ency of de fe ca ti on du ring pho tot he rapy
was hig her in gro up I than gro up IV (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Ef fi ci ency of bed-type pho tot he rapy de-
pends on to the num ber of lamps. They are as ef fec ti ve as con ven ti o nal de vi ces, and had fe wer si de
ef fects. It is con si de red that mul ti-lamps bed-type pho tot he rapy de vi ces wo uld be pre fe rab le in ne -
o na tes with hyper bi li ru bi ne mi a, which do esn’t re qu i re in ten si ve pho tot he rapy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Infant, newborn; hyperbilirubinemia, neonatal; phototherapy
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e ni do ğan sa rı lık la rı ta ma men se lim se yir li
bir du rum ola bi le ce ği gi bi, ker nik te ru sa yol
aça bi le cek ka dar cid di bir has ta lı ğın ilk bul-

gu su da ola bi lir.1-3 Te da vi de amaç, san tral si nir sis-
te min de bi li ru bin tok si si te si ne bağ lı olu şa bi le cek
ka lı cı bo zuk luk la rı ön le mek tir. Ye ni do ğa nın in di -
rekt hi per bi li ru bi ne mi sin de en önem li te da vi yak-
la şı mı fo to te ra pi dir.1-5 Bu amaç la en çok kul la nı lan
ci haz lar kon van si yo nel fo to te ra pi ci haz la rı dır. An -
cak kon van si yo nel ci haz la rın dö kün tü, is hal ve ateş
gi bi yan et ki le ri bu lun mak ta dır. Bu ne den le son
yıllar da kar yo la ti pi fo to te ra pi ci haz la rı ge liş ti ril -
miş tir. Şim di ye ka dar var olan kar yo la ti pi ci haz lar 
tek lam ba lı olup et kin li ği kon van si yo nel fo to-
te ra pi le re gö re za yıf tır. Kar yo la ti pi fo to te ra pi le rin
et kin li ği ni ar tır mak ama cı ile ül ke miz de ya kın geç-
miş te iki ve üç lam ba lı kar yo la ti pi fo to te ra pi ci haz-
la rı üre til miş tir. Bu ça lış ma, fo to te ra pi ge rek ti re cek
dü zey de in di rekt hi per bi li ru bi ne mi si bu lu nan term
be bek ler de, bir, iki ve üç lam ba lı kar yo la ti pi fo to -
te ra pi ci haz la rı nı ken di için de ve kon van si yo nel fo-
to te ra pi ci haz la rı ile et kin lik ve yan et ki açı sın dan
kar şı laş tır mak ama cıy la ger çek leş ti ril di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu pros pek tif ça lış ma, Ka ra de niz Tek nik Üni ver si -
te si Tıp Fa kül te si, Fa ra bi Has ta ne si, Ye ni do ğan Yo -
ğun Ba kım Üni te sin de, Ekim 2008 ile Ekim 2009
ta rih le ri ara sın da, hi per bi li ru bi ne mi ta nı sı ile ta kip
ve te da vi edi len 80 za ma nın da doğ muş ye ni do ğan
be bek te ger çek leş ti ril di.

Ça lış ma ya, ge be lik yaş la rı 38-42 haf ta, vü cut
ağır lık la rı 2500-4000 gram ve post na tal yaş la rı 48
sa at ile 7 gün ara sın da olan, fo to te ra pi ge rek ti re cek
dü zey de non he mo li tik in di rekt hi per bi li ru bi ne mi -
si bu lu nan, ma jör kon je ni tal mal for mas yon, kon-
tüz yon, he ma tom, de hid ra tas yon, hi po ti ro i di ve
en fek si yon gi bi hi per bi li ru bi ne mi yi ağır laş tı rı cı pa-
to lo jik du rum la rı bu lun ma yan ve an ne sü tü ile bes-
le nen ye ni do ğan be bek ler alın dı.

Ça lış ma ya dâ hil edi len ye ni do ğan lar rast ge le
ör nek le me ile dört gru ba ay rıl dı. Grup I’e kon van -
si yo nel fo to te ra pi ci ha zı ile, grup II’ ye üç lam ba
içe ren, grup II I ’e iki lam ba içe ren ve grup IV ’e bir
lam ba içe ren kar yo la ti pi fo to te ra pi ci ha zı ile te da -
vi uy gu lan dı.. Ça lış ma ya alın ma dan ön ce bü tün be-

bek ler de tam kan sa yı mı ve re ti kü lo sit sa yı mı, pe-
ri fe rik yay ma, kan gru bu, di rekt Co ombs tes ti, di-
rekt ve in di rekt bi li ru bin, to tal pro te in ve al bu min,
ti ro id sti mü lan hor mon (TSH), glu koz 6 fos fat de-
hid ro ge naz ve pi rü vat ki naz en zim le ri ve id rar kül-
tü rü tet kik le ri ya pıl dı. 

Ge le nek sel fo to te ra pi ci ha zı (Dra e ger Pho to-
The rapy 4000®, Lü beck, Almanya), dört adet 20 W
ışık gü cü ne sa hip ma vi ışık lı ve iki adet 20 W ışık
gü cü ne sa hip be yaz ışık lı ol mak üze re top lam al tı
adet flö re san lam ba dan (4 x 18 W ma vi ve 2 x 18 W
be yaz) oluş mak ta idi. Bu ci haz lar la ye ni do ğa nın de-
ri si ne 30 cm uzak lık tan, 400-550 nm dal ga bo yun -
da ve ir rad yas yon mik ta rı 24 mW/cm²/nm olan ışın
uy gu lan dı. Kar yo la ti pi fo to te ra pi ci haz la rın da (Bi-
li cot®, Me di cal Elec tro nic Systems, An ka ra, Tür ki -
ye) ışık kay na ğı ola rak, dal ga bo yu 420-470 nm ve
ir rad yas yon mik ta rı bir lam ba lı da 40 mW/cm2/nm,
iki lam ba lı da 60 mW/cm2/nm, üç lam ba lı da 80
mW/cm2/nm olan flo re san lam ba lar kul la nıl dı. Işık
kay na ğı be be ğin de ri sin den 6.5 cm uzak ta olan bu
sis tem ler de be bek ler, ışık kay na ğı nın plek sig la sı
üze rin de (ul tra vi yo le ışı nı fil tre eden)  ve ışık ge çir-
gen bir bat ta ni ye için de be be ğin ay dın lan ma ala nı
üze rin de uy gun po zis yon da kal ma sı ve ısı den ge si -
nin sağ lan ma sı na yar dım cı ola cak bi çim de ya tı rı -
la rak te da vi edil di.

Fo to te ra pi ye, Ame ri kan Pe di at ri Aka de mi si
(APA) ta ra fın dan fo to te ra pi için öne ri len öl çüt le re
gö re baş lan dı.5 Bes len me, ba kım, fi zik mu a ye ne ve
kan al ma gi bi kı sa sü re li iş lem ler dı şın da be bek le re
sü rek li fo to te ra pi uy gu lan dı. Se rum to tal bi li ru bin
dü ze yi 12 mg/dL’nin al tı na in di ğin de te da vi son lan-
dı rıl dı ve tüm be bek ler den te da vi bi ti min den 12 sa -
at son ra re bo und bi li ru bin kon tro lü ya pıl dı. 

Fo to te ra pi es na sın da be be ğin al dı ğı sı vı ve ka-
lo ri mik ta rı nın bi li ru bin azal ma hı zı na et ki ede bi -
le ce ği göz önü ne alı na rak, bü tün be bek ler üç sa at
ara ile an ne le ri ta ra fın dan em zi ri le rek bes len di.

Te da vi sü re sin ce ye ni do ğan lar kalp hı zı, vü cut
ısı sı, cilt ren gi, ağır lık, id rar mik ta rı ve dış kı sa yı sı
yö nün den iz len di. Gas tro in tes ti nal sis tem fonk si -
yon la rı, ak ti vi te ve dav ra nış de ği şik lik le ri kay de -
dil di. Vü cut ısı sı nın 37.5°C’yi geç me si, gün lük
dış kı la ma sa yı sı nın 10’un üze ri ne çık ma sı du ru -
mun da fo to te ra pi ye ara ve ril di.
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Te da vi ye baş lan dık tan son ra bü tün va ka lar dan
12 sa at ara ile ve nöz kan ör ne ği alı na rak se rum bi-
li ru bin dü zey le ri öl çül dü. To tal ve di rekt bi li ru bin
de ğer le ri Jen dras sik yön te mi ile Roc he-Hı tac hi 216
oto a na li za tör ci ha zı kul la nı la rak öl çül dü.

Fo to te ra pi nin et kin li ği ni be lir le mek için; fo-
to te ra pi sü re si, ilk 24 sa at lik te da vi son ra sın da bi li -
ru bin de ki azal ma (top lam, sa at lik ve yüz de ola rak),
bü tün te da vi bo yun ca bi li ru bin azal ma hı zı (top-
lam, sa at lik ve yüz de ola rak) ve re bo und bi li ru bin
de ğer le ri he sap lan dı. 

İsta tis tik sel ana liz: Dört gru bun öl çüm sel (in-
ter val) de ğiş ken le ri için ve ri le rin pa ra met rik ko şul-
la rı ta şı yıp ta şı ma dı ğı One-Samp le Kol mo go rov-
Smir nov Tes ti kul la nı la rak de ğer len di ril di. Öl çüm -
sel de ğiş ken le rin or ta la ma de ğer le ri nin nor mal da-
ğı lı ma uyan la rı One-Way ANO VA tes ti, nor mal
da ğı lı ma uy ma yan la rı Krus kal-Wal lis tes ti kul la nı -
la rak kar şı laş tı rıl mış ve grup lar ara sın da or ta la ma
pu an far kı olup ol ma dı ğı be lir len miş tir. Grup la rın
ni te lik sel ve ri le rin sık lı ğı ba kı mın dan kar şı laş tı rıl -
ma sın da ise ki-ka re tes ti kul la nıl dı. De ğer len dir -
me ler de an lam lı lık dü ze yi tek li kar şı laş tır ma da p<
0.05, çok lu kar şı laş tır ma da ise an lam lı lık dü ze yi
“0.05/kar şı laş tır ma sa yı sı ” ola rak alın mış tır.

BUL GU LAR
Ça lış ma, her bi ri 20 va ka dan olu şan dört grup ha-
lin de top lam 80 ye ni do ğan da ger çek leş ti ril di. 
Va ka la rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de gös te -
ril miş olup, bu açı dan grup lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark yok tu (p> 0.05). 

Baş vu ru anın da öl çü len to tal ve di rekt bi li ru -
bin, he mog lo bin, al bu min, kre a ti nin ve sod yum
de ğer le ri açı sın dan grup lar ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p> 0.05). İlk
24 sa at lik te da vi son ra sın da bi li ru bin dü ze yin de -
ki sa at lik azal ma hı zı, bi li ru bin azal ma yüz de si ve
top lam bi li ru bin azal ma yüz de si grup II’ de, grup
IV ’e gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de faz -
la idi (p< 0.05). Baş vu ru anın da ki, te da vi nin 24.
sa a tin de ki ve te da vi so nun da ki se rum bi li ru bin
dü zey le ri yö nün den grup lar ara sın da an lam lı
fark lı lık yok tu (p> 0.05). Top lam te da vi sü re si ve
sa at te ki top lam bi li ru bin azal ma hı zı ba kı mın dan
da grup lar ara sın da an lam lı fark lı lık yok tu (p> 0.05)
(Tab lo 2).

Fo to te ra pi nin ke sil me sin den 12 sa at son ra
be lir le nen re bo und bi li ru bin se vi ye si, yük sel me
hı zı ve yüz de si yö nün den grup lar ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir fark gö rül me di (p> 0.05)
(Tab lo 3).

Te da vi baş lan gı cın dan ta bur cu luk aşa ma sı na
ka dar hiç bir ol gu nun vü cut ağır lı ğın da vi tal bul-
gu la rın da, ak ti vi te ve dav ra nı şın da kay da de ğer
de ği şik lik göz len me di. Fo to te ra pi es na sın da hiç-
bir grup ta te da vi ye ara ver me yi ge rek ti re cek dü-
zey de ısı ar tı şı ol ma dı. Grup IV’ te te da vi sü re sin ce
öl çü len or ta la ma vü cut ısı sı di ğer grup la ra gö re
an lam lı de re ce de dü şük idi (p= 0.0001). Fo to te ra -
pi bo yun ca gün lük or ta la ma dış kı la ma sa yı sı nın
grup I’ de grup IV ’e gö re is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı de re ce de faz la ol du ğu sap tan dı (p= 0.036) (Tab -
lo 4). 
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Grup I (n= 20) Grup II (n= 20) Grup III (n= 20) Grup IV (n= 20) p

Postnatal yaş (saat) 105.4 ± 31.7 99.5 ± 30.4 96.2 ± 30.2 99.4 ± 29.7 0.815

Gestasyonel yaş (hafta) 38.4 ± 0.5 38.4 ± 0.7 38.5 ± 0.6 38.8 ± 0.7 0.678

Doğum ağırlığı (gram) 3085 ± 572 3311 ± 644 3430.0 ± 516 3358 ± 600 0.285

Cinsiyet [n (%)]

Kız 8  (40) 9 (45) 9 (45) 9 (45) 0.973

Erkek  12  (60) 11 (55) 11 (55) 11 (55)

Doğum şekli [n, (%)]

SVY 7 (35) 12 (60) 11 (55) 10 (50) 0.347

C/S 13 (65) 8 (40) 9 (45) 10 (50)

TABLO 1: Gruplarda yer alan vakaların demografik özellikleri (ortalama ± SS).

SVY: Spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen.



TAR TIŞ MA
Fo to te ra pi nin et kin li ği ges tas yo nel yaş, post na tal
yaş, do ğum ağır lı ğı, sa rı lı ğın ne de ni ve te da vi baş-
lan gı cın da ki bi li ru bin dü ze yi gi bi be be ğe ait fak-
tör le rin ya nın da, ve ri len ışı ğın gü cü ve spekt-
ru mu, be be ğin ışık kay na ğı na olan uzak lı ğı ve
ışı ğa ma ruz ka lan vü cut yü zey ala nı na da bağ lı -
dır.2,6-9

Üst ten fo to te ra pi uy gu la ma sı, göz bant la rı na
bağ lı göz ir ri tas yo nu, bu run tı ka nık lı ğı na yol aça-
bi lir, an ne-be bek ile ti şi mi ni ve ye ni do ğa nın sir kad-
yan rit mi ni boz ma, ısı den ge siz li ği ve be be ğin
ta ki bi nin zor laş ma sı gi bi zor luk la ra sa hip tir. Bu ne-
den le son yıl lar da alt tan ışın uy gu la yan kar yo la ti -
pi fo to te ra pi ci haz la rı ge liş ti ril miş tir. 

Kar yo la ti pi fo to te ra pi ci haz la rın da ışık kay-
na ğı ola rak ya ma vi ışık kay na ğı, ya da fi be rop tik
sis tem ler kul la nıl mak ta dır. Ra por edi len ça lış ma -

lar da ha çok fi be rop tik ışık kay na ğı içe ren kar yo la
ti pi ci haz la ra odak lan mış tır.

Kar yo la ti pi fi be rop tik fo to te ra pi ci haz la rı nın
kul la nım ko lay lı ğı na rağ men, ge le nek sel fo to te ra -
pi ci haz la rı ka dar et ki li ol ma dık la rı gös te ril miş tir.
Sa rı cı ve ark., ge le nek sel fo to te ra pi ye gö re fi be rop -
tik fo to te ra pi ci ha zı ile te da vi alan lar da, fo to te ra pi
sü re si nin an lam lı şekil de da ha uzun ve bi li ru bin
düş me hı zı nın an lam lı de re ce de az ol du ğu nu ve bu
du ru mun te da vi nin fi be rop tik te da vi de ki ir rad yas -
yon mik ta rı nın az lı ğı ile il gi li ola bi le ce ği ni ra por
et miş ler dir.10 Ro mag no li ve ark., ay dın lat ma gü cü
35 mW/cm2/nm olan fi be rop tik fo to te ra pi ci ha zı,
ay dın lat ma gü cü 24 mW/cm2/nm olan ge le nek sel
fo to te ra pi ci ha zı ve iki si nin kom bi nas yo nu olan iki
yön lü fo to te ra pi ci ha zı nın et kin li ği ni kar şı laş tır -
mış lar ve iki yön lü fo to te ra pi ci ha zı nın hem ge le -
nek sel, hem de fi be rop tik ci haz la ra gö re da ha et kin
ol du ğu nu, an cak ge le nek sel ve fi be rop tik fo to te ra -
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Değişken Grup I (n= 20) Grup II (n= 20) Grup III (n= 20) Grup IV (n= 20) P

Başvurudaki bilirubin (mg/dL) 18.1 ± 1.3 18.5 ± 1.9 18.0 ± 1.5 17.7 ± 1.1 0.535

24.saatteki bilirubin (mg/dL) 13.9 ± 1.7 13.1 ± 1.7 13.7 ± 1.7 14.2 ± 1.3 0.267

İlk 24 saatteki bilirubin azalması (mg/dL/saat) 0.10 ± 0.06 0.20 ± 0.07a 0.10 ± 0.07 0.10 ± 0.05b 0.012

İlk 24 saatteki bilirubin azalması (%) 0.22 ± 0.08 0.29 ± 0.07c 0.24 ± 0.09 0.19 ± 0.07d 0.013

Tedavi sonundaki bilirubin  (mg/dL) 10.6 ± 1.0 10.2 ± 0.7 10.8 ± 0.7 11.0 ± 1.2 0.093

Toplam bilirubin azalması (mg/dl/saat) 0.10 ± 0.07 0.20 ± 0.07 0.10 ± 0.07 0.10 ± 0.06 0.053

Toplam bilirubin azalması (%) 0.40 ± 0.06 0.44 ± 0.07e 0.39 ± 0.06 0.37 ± 0.06f 0.049

Tedavi süresi (saat) 53.5 ± 22.0 43.6 ± 14.2 47.6 ± 20.4 56.0 ± 19.1 0.214

TABLO 2: Uygulanan fototerapinin bilirubin üzerine etkisi (ortalama ± SD).

p< 0.05: a-b, c-d, e-f.

Grup I(n= 20) Grup II (n= 20) Grup III (n= 20) Grup IV (n= 20) P

Tedavi bitiminden 12 saat sonraki bilirubin (mg/dL) 10.1 ± 1.3 10.0 ± 0.7 10.4 ± 1.0 10.6 ± 1.1 0.329

Rebound bilirubinde yükselme hızı (mg/dl/saat) 0.01 ± 0.02 0.01 ± 0.03 0.01 ± 0.02 0.003 ± 0.008 0.490

Rebound bilirubin (%) 1.44 ± 0.34 1.61 ± 0.67 1.40 ± 0.45 1.20 ± 0.30 0.186

TABLO 3: Fototerapinin kesilmesinden 12 saat sonra ölçülen bilirubin düzeyleri (ortalama ± SD).

Grup I (n= 20) Grup II (n= 20) Grup III (n= 20) Grup IV (n= 20) P

Vücut ısısı (0C) 37.0 ± 0.1a 37.0 ± 0.1b 37.0 ± 0.1c 36.8 ± 0.1d 0.0001

Dışkılama sayısı (sayı/gün) 4.9 ± 2.0e 4.6 ± 1.6 3.7 ± 1.2 3.5 ± 1.8f 0.036

TABLO 4: Fototerapi süresince vücut ısısı ve dışkılama sayısının seyri (ortalama ± SD).

P< 0.0001: a-d, b-d, c-d

P< 0.05: e-f.



pi ci haz la rı nın et kin lik le ri ara sın da an lam lı fark
bu lun ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.11

Ça lış ma mız da kul la nı lan iki ve üç lam ba lı kar-
yo la ti pi fo to te ra pi ci haz la rı nın bi li ru bin azalt ma
hı zı nın Sa rı cı ve ark.nın ça lış ma sın da kul la nı lan fi-
be rop tik fo to te ra pi den da ha faz la ol du ğu gö rül -
dü.10

Kar yo la ti pi fo to te ra pi le rin di ğer çe şi di olan
ve alt tan ma vi ışık ve ren lam ba la rın kul la nıl dı ğı
fo to te ra pi sis tem le ri ile ge le nek sel fo to te ra pi nin
et ki le ri nin kar şı laş tı rıl dı ğı sa de ce bir ça lış ma ya
rast lan dı. Choi ve ark., her grup ta 20 adet he mo li -
tik ol ma yan in di rekt hi per bi li ru bi ne mi li term ye-
ni do ğan bu lun mak üze re top lam 40 va ka da,
or ta la ma ay dın lat ma gü cü 40-52 mW/cm2/nm
olan kar yo la ti pi fo to te ra pi ci ha zı ile, or ta la ma ay-
dın lat ma gü cü 24 mW/cm2/nm olan ge le nek sel fo-
to te ra pi ci ha zı nın et kin li ği ni kar şı laş tır dık la rı
ça lış ma da, her iki sis tem de sa at lik bi li ru bin azal ma
hı zı nın ben zer ol du ğu nu an cak te da vi so nun da öl-
çü len or ta la ma bi li ru bin dü zey le ri nin ge le nek sel
fo to te ra pi de an lam lı şekil de da ha dü şük ol du ğu nu
ra por et miş ler dir.12

Ça lış ma mız da kul la nı lan bir, iki ve üç lam ba -
lı fo to te ra pi ci haz la rı nın or ta la ma ay dın lat ma gü cü
sı ra sı ile 40 mW/cm2/nm, 60 mW/cm2/nm, 80
mW/cm2/nm ve ge le nek sel fo to te ra pi ci ha zı nın ay-
dın lat ma gü cü ise 24 mW/cm²/nm idi. Ay dın lat ma
gü cü yö nün den, bi zim ça lış ma mız ile Choi ve
ark.nın ça lış ma sın da kul la nı lan ci haz lar ben zer -
dir.12 An cak bi zim ça lış ma mız da hem kar yo la ti pi
hem de ge le nek sel fo to te ra pi uy gu la nan va ka lar da
or ta la ma te da vi sü re si da ha uzun idi. Bu du rum
Cho i ve ark. nın yap tı ğı ça lış ma da te da vi baş lan gı -
cın da ki bi li ru bin de ğer le ri nin bi zim ça lış ma mız da -
kin den da ha dü şük ol ma sı ile açık la na bi lir.12 Üç
lam ba lı kar yo la ti pi ci ha zın bi li ru bin dü şür me hı-
zı nın, hem bi zim ça lış ma mız da hem de di ğer ça lış -
ma da ki ge le nek sel ve tek lam ba lı kar yo la ti pi
ci ha za gö re da ha yük sek ol du ğu gö rül dü.

Ça lış ma mız da, ışık kay nak la rı bir bi ri ne ben-
zer emis yon spek tru mu na sa hip olan ge le nek sel fo-
to te ra pi ile, kar yo la ti pi fo to te ra pi nin sa at lik
bi li ru bin azalt ma hız la rı is tatis tik sel ola rak ben zer

bu lun muş ol ma sı na kar şın, en hız lı dü şü şün üç
lam ba lı kar yo la ti pi fo to te ra pi ci ha zı ile sağ lan dı ğı
göz len di.

Ge le nek sel fo to te ra pi de lam ba sa yı sı faz la ol-
ma sı na rağ men et kin li ğin, iki ve üç lam ba içe ren
kar yo la ti pi fo to te ra pi ile ben zer ol ma sı kar yo la ti -
pi ci haz la rın ay dın lat ma gü cü nün da ha yük sek ol-
ma sı ile izah edi le bi lir. 

Fo to te ra pi nin de ği şik yan et ki le ri ta nım lan -
mış ol ma sı na rağ men li te ra tür de fark lı ci haz la rın
kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma bu lun ma mak ta dır. Drew
ve ark.nın ge le nek sel fo to te ra pi alan 300 ye ni do -
ğan üze rin de yap tık la rı bir ça lış ma da, has ta la rın
%19’un da ir ri ta bi li te, %12’sin de dö kün tü ve
%23’ün de su lu dış kı la ma göz len di ği ra por edil miş -
tir.13 Bi zim ça lış ma mız da hiç bir be bek te dö kün tü
ve ya ir ri ta bi li te gö rül me di. Ça lış ma mız da hiç bir
grup ta abar tı lı su lu dış kı la ma ge liş me miş ol ma sı na
rağ men, gün lük dış kı la ma sa yı sı tek lam ba lı kar yo -
la ti pi fo to te ra pi de en az, ge le nek sel fo to te ra pi de
ise en faz la bu lun du. 

Bo o ve ark. ge le nek sel fo to te ra pi uy gu la nan
106 za ma nın da doğ muş ye ni do ğa nın 6’sın da
37.5oC’nin üze ri ne çı kan ısı ar tı şı tes pit et tik le ri ni
bil dir miş ler dir.14 Ça lış ma mız da, hiç bir grup ta te da-
vi yi son lan dı ra cak dü zey de ısı ar tı şı ol ma ma sı na
rağ men, öl çü len en yük sek vü cut ısı or ta la ma sı tek
lam ba lı kar yo la ti pi fo to te ra pi de di ğer ci haz la ra gö -
re an lam lı de re ce de dü şük tü. 

Ma vi ışık kul la nı lan ge le nek sel fo to te ra pi
ci haz la rın da en bü yük so run olan ma vi ışı ğın per-
so ne lin göz le ri ni yor ma et ki si ça lış ma mız da göz-
len me miş tir.

SO NUÇ
En az ge le nek sel fo to te ra pi ci haz la rı ka dar et ki li
ve gü ven li olan kar yo la ti pi fo to te ra pi ci haz la rı -
nın et kin li ği, lam ba sa yı sı ile doğ ru oran tı lı ola-
rak art mak ta dır. Yan et ki le ri nin az lı ğı, ev de
kul la nım ko lay lı ğı ve göz ban dı ge rek tir me me si
gi bi avan taj la rın dan ha re ket le, in di rekt hi per bi li -
ru bi ne mi li yeni do ğan la rın te da vi sin de ge le nek sel
fo to te ra pi ci haz la rı na ter cih edi le bi le cek le ri dü şü -
nül mek te dir. 
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