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Indirekt Hiperbilirubinemili
Yenidoganlarda Karyola Tipi Fototerapi
Cihazlarimin Etkinligi

Efficiency of Bed-Type Phototherapy Devices
in Neonates with Indirect Hyperbilirubinemia

OZET Amag: Bu ¢alisma, indirekt hiperbilirubinemili yenidoganlarda karyola tipi fototerapi cihaz-
larimin etkinligini aragtirmak amaci ile gergeklestirildi. Gereg ve Yéntemler: Bu ¢alisma, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde fototerapi gerektirecek dii-
zeyde hiperbilirubinemisi olan 80 zamaninda dogmus bebekte gerceklestirildi. Bebekler 4 gruba
ayrilarak, grup I'e geleneksel fototerapi cihazi, grup II'ye {i¢ lamba igeren, grup IIT’e iki lamba ige-
ren ve grup IV’e bir lamba igeren karyola tipi fototerapi cihaz ile tedavi uygulandi. Gruplar, teda-
vinin ilk 24 saatindeki bilirubin azalma hizi, tedavi sonundaki bilirubin seviyesi ve azalma hiz,
rebound bilirubin ve yan etkiler agisindan karsilagtirildi. Bulgular: Tlk 24 saatlik tedavi sonunda
grup I'de belirlenen saatlik bilirubin azalma hiz1 ve bilirubin azalma yiizdesi grup IV’e gére anlam-
L1 derecede yiiksek idi (p< 0.05). Grup IT'de tedavi siiresince belirlenen bilirubin azalma yiizdesi ise
grup IV’e gore anlamh derecede yiiksek idi (p< 0.05). Tedavi boyunca belirlenen saatlik bilirubin
azalma hizlari, tedavi siireleri ve rebound bilirubin agisindan gruplar arasinda anlamh fark saptan-
madi (p> 0.05). Fototerapi siiresince grup IV’te 6lgiilen ortalama viicut 1sis1 diger gruplara gore an-
lamli derecede diisiik idi (p< 0.0001). Fototerapi sirasinda digkilama sikligi, grup I'de grup IV’e gore
anlaml derecede fazla idi (p> 0.05). Sonug: Karyola tipi fototerapi cihazlarinin etkinligi lamba sa-
yist ile dogru orantilidir. Karyola tipi fototerapi cihazlar1 konvansiyonel fototerapi cihazlar1 kadar
etkilidir ve daha az yan etkiye sahiptir. Yogun fototerapi gerekmeyen hiperbilirubinemili yenido-
ganlarda ¢oklu lambal karyola tipi fototerapi cihazlar tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, yenidogan; hiperbilirubinemi, neonatal; fototerapi

ABSTRACT Objective: This study is performed to investigate efficiency of bed-type phototherapy de-
vices in neonates with indirect hiperbilirubinemia. Material and Methods: Study conducted in 80 ma-
ture neonates with hiperbilirubinemia which requires phototherapy at the Karadeniz Technical
University, Neonatal Intensive Care Unit. Neonates divided into four groups, conventional, bed-
type phototherapy device with three lamp, two-lamp, and one-lamp phototherapy were applied to
group I, group 11, group II1, and group IV, respectively. Groups compared with each other in terms
of bilirubin decrease velocity during the first 24 hours of the therapy, decrease of bilirubin level and
rate at the end of the treatment, rebound bilirubin, and side effects. Results: After the first 24 hours
of treatment, hourly bilirubin reduction rate and bilirubin reduction percentage in group II was sig-
nificantly higher than group IV (p< 0.05). Bilirubin reduction percentage during treatment was sig-
nificantly higher in group II than group IV (p< 0.05). There was no significant differences among all
groups in terms of rebound bilirubin levels, duration of treatment and hourly bilirubin reduction ra-
tes during treatment (p> 0.05). The mean body temperature during phototherapy was significantly
lower in group IV than the other groups (p< 0.05). Frequency of defecation during phototherapy
was higher in group I than group IV (p< 0.05). Conclusion: Efficiency of bed-type phototherapy de-
pends on to the number of lamps. They are as effective as conventional devices, and had fewer side
effects. It is considered that multi-lamps bed-type phototherapy devices would be preferable in ne-
onates with hyperbilirubinemia, which doesn’t require intensive phototherapy.

Key Words: Infant, newborn; hyperbilirubinemia, neonatal; phototherapy
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enidogan sariliklar1 tamamen selim seyirli
-! bir durum olabilecegi gibi, kernikterusa yol
acabilecek kadar ciddi bir hastaligin ilk bul-
gusu da olabilir."® Tedavide amag, santral sinir sis-
teminde bilirubin toksisitesine bagli olusabilecek
kalic1 bozukluklar1 énlemektir. Yenidoganin indi-
rekt hiperbilirubinemisinde en 6nemli tedavi yak-
lagimu fototerapidir.”® Bu amagla en ¢ok kullanilan
cihazlar konvansiyonel fototerapi cihazlaridir. An-
cak konvansiyonel cihazlarin doékiintii, ishal ve ates
gibi yan etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle son
yillarda karyola tipi fototerapi cihazlar gelistiril-
mistir. Simdiye kadar var olan karyola tipi cihazlar
tek lambali olup etkinligi konvansiyonel foto-
terapilere gore zayiftir. Karyola tipi fototerapilerin
etkinligini artirmak amaci ile iilkemizde yakin geg-
miste iki ve ti¢ lambal1 karyola tipi fototerapi cihaz-
lar tiretilmigtir. Bu ¢aligma, fototerapi gerektirecek
diizeyde indirekt hiperbilirubinemisi bulunan term
bebeklerde, bir, iki ve ii¢ lambali karyola tipi foto-
terapi cihazlarini kendi i¢inde ve konvansiyonel fo-
toterapi cihazlari ile etkinlik ve yan etki agisindan
karsilagtirmak amaciyla gerceklestirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif calisma, Karadeniz Teknik Universi-
tesi T1p Fakiiltesi, Farabi Hastanesi, Yenidogan Yo-
gun Bakim Unitesinde, Ekim 2008 ile Ekim 2009
tarihleri arasinda, hiperbilirubinemi tanisi ile takip
ve tedavi edilen 80 zamaninda dogmus yenidogan
bebekte gerceklestirildi.

Calismaya, gebelik yaslar1 38-42 hafta, viicut
agirliklar1 2500-4000 gram ve postnatal yaslar1 48
saat ile 7 giin arasinda olan, fototerapi gerektirecek
diizeyde nonhemolitik indirekt hiperbilirubinemi-
si bulunan, major konjenital malformasyon, kon-
tlizyon, hematom, dehidratasyon, hipotiroidi ve
enfeksiyon gibi hiperbilirubinemiyi agirlastirici pa-
tolojik durumlar: bulunmayan ve anne siitii ile bes-
lenen yenidogan bebekler alindi.

Calismaya dahil edilen yenidoganlar rastgele
ornekleme ile dort gruba ayrildi. Grup I’e konvan-
siyonel fototerapi cihazi ile, grup II'ye ti¢ lamba
iceren, grup IIl’e iki lamba igeren ve grup IV’e bir
lamba igeren karyola tipi fototerapi cihazi ile teda-
viuygulandi. Caligmaya alinmadan 6nce biitiin be-
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beklerde tam kan sayimi ve retikiilosit sayimi, pe-
riferik yayma, kan grubu, direkt Coombs testi, di-
rekt ve indirekt bilirubin, total protein ve albumin,
tiroid stimiilan hormon (TSH), glukoz 6 fosfat de-
hidrogenaz ve piriivatkinaz enzimleri ve idrar kiil-
tiirdi tetkikleri yapilda.

Geleneksel fototerapi cihazi (Draeger Photo-
Therapy 4000®, Litbeck, Almanya), dort adet 20 W
151k giiciine sahip mavi 151kl ve iki adet 20 W 151k
gliciine sahip beyaz 151kl olmak tizere toplam alt1
adet floresan lambadan (4 x 18 W mavive 2x 18 W
beyaz) olugmakta idi. Bu cihazlarla yenidoganin de-
risine 30 cm uzakliktan, 400-550 nm dalga boyun-
da ve irradyasyon miktar: 24 mW/cm?/nm olan 151n
uygulandi. Karyola tipi fototerapi cihazlarinda (Bi-
licot®, Medical Electronic Systems, Ankara, Tiirki-
ye) 151k kaynag olarak, dalga boyu 420-470 nm ve
irradyasyon miktar1 bir lambalida 40 mW/cm?/nm,
iki lambalida 60 mW/cm?/nm, ii¢ lambalida 80
mW/cm?nm olan floresan lambalar kullanildi. Isik
kaynag: bebegin derisinden 6.5 cm uzakta olan bu
sistemlerde bebekler, 151k kaynaginin pleksiglasi
tizerinde (ultraviyole 1gin1 filtre eden) ve 151k gecir-
gen bir battaniye icinde bebegin aydinlanma alam
iizerinde uygun pozisyonda kalmas: ve 1s1 dengesi-
nin saglanmasina yardimci olacak bigimde yatiri-
larak tedavi edildi.

Fototerapiye, Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) tarafindan fototerapi i¢in 6nerilen 6l¢iitlere
gore baslandi.®> Beslenme, bakim, fizik muayene ve
kan alma gibi kisa siireli islemler disinda bebeklere
stirekli fototerapi uygulandi. Serum total bilirubin
diizeyi 12 mg/dL’nin altina indiginde tedavi sonlan-
dirild1 ve tiim bebeklerden tedavi bitiminden 12 sa-
at sonra rebound bilirubin kontrolii yapildi.

Fototerapi esnasinda bebegin aldig1 siv1 ve ka-
lori miktarinin bilirubin azalma hizina etki edebi-
lecegi goz oniine alinarak, biitiin bebekler {i¢ saat
ara ile anneleri tarafindan emzirilerek beslendi.

Tedavi siiresince yenidoganlar kalp hizi, viicut
18181, cilt rengi, agirlik, idrar miktar: ve digki sayis1
yoniinden izlendi. Gastrointestinal sistem fonksi-
yonlari, aktivite ve davranis degisiklikleri kayde-
dildi. Viicut 1sisimin 37.5°C’yi gegmesi, giinlitk
digkilama sayisinin 10’un tizerine ¢ikmasi duru-
munda fototerapiye ara verildi.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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Tedaviye baslandiktan sonra biitiin vakalardan
12 saat ara ile venoz kan 6rnegi alinarak serum bi-
lirubin diizeyleri 6l¢iildii. Total ve direkt bilirubin
degerleri Jendrassik yontemi ile Roche-Hitachi 216
otoanalizat6r cihazi kullanilarak 6l¢iildd.

Fototerapinin etkinligini belirlemek i¢in; fo-
toterapi siiresi, ilk 24 saatlik tedavi sonrasinda bili-
rubindeki azalma (toplam, saatlik ve yiizde olarak),
biitiin tedavi boyunca bilirubin azalma hiz (top-
lam, saatlik ve yiizde olarak) ve rebound bilirubin
degerleri hesaplandi.

Istatistiksel analiz: Dért grubun élciimsel (in-
terval) degiskenleri i¢in verilerin parametrik kosul-
lar1 tasiy1p tagimadigi One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Testi kullanilarak degerlendirildi. Olgiim-
sel degiskenlerin ortalama degerlerinin normal da-
gilima uyanlar1 One-Way ANOVA testi, normal
dagilima uymayanlar1 Kruskal-Wallis testi kullani-
larak karsilastirilmig ve gruplar arasinda ortalama
puan farki olup olmadig belirlenmistir. Gruplarin
niteliksel verilerin siklig1 bakimindan kargilastiril-
masinda ise ki-kare testi kullanildi. Degerlendir-
melerde anlamlilik diizeyi tekli kargilagtirmada p<
0.05, ¢oklu karsilastirmada ise anlamlilik diizeyi
“0.05/karsilagtirma say1s1” olarak alinmigtir.

I BULGULAR

Calisma, her biri 20 vakadan olusan dort grup ha-
linde toplam 80 yenidoganda gergeklestirildi.
Vakalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goste-
rilmis olup, bu agidan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05).

Yakup ASLAN ve ark.

Bagvuru aninda 6lciilen total ve direkt biliru-
bin, hemoglobin, albumin, kreatinin ve sodyum
degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p> 0.05). i1k
24 saatlik tedavi sonrasinda bilirubin diizeyinde-
ki saatlik azalma hizi, bilirubin azalma yiizdesi ve
toplam bilirubin azalma yiizdesi grup II'de, grup
IV’e gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde faz-
la idi (p< 0.05). Bagvuru anindaki, tedavinin 24.
saatindeki ve tedavi sonundaki serum bilirubin
diizeyleri yoniinden gruplar arasinda anlaml
farklilik yoktu (p> 0.05). Toplam tedavi siiresi ve
saatteki toplam bilirubin azalma hizi bakimindan
da gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu (p> 0.05)
(Tablo 2).

Fototerapinin kesilmesinden 12 saat sonra
belirlenen rebound bilirubin seviyesi, yiikselme
hiz1 ve ylizdesi yoniinden gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark goriilmedi (p> 0.05)
(Tablo 3).

Tedavi baglangicindan taburculuk agamasina
kadar hicbir olgunun viicut agirhiginda vital bul-
gularinda, aktivite ve davranisinda kayda deger
degisiklik gozlenmedi. Fototerapi esnasinda hig-
bir grupta tedaviye ara vermeyi gerektirecek dii-
zeyde 1s1 artis1 olmadi. Grup IV’te tedavi siiresince
Olciilen ortalama viicut 1s1s1 diger gruplara gore
anlamli derecede diisiik idi (p= 0.0001). Fototera-
pi boyunca giinliik ortalama digkilama sayisinin
grup I'de grup IV’e gore istatistiksel olarak anlam-
1 derecede fazla oldugu saptandi (p= 0.036) (Tab-
lo 4).

TABLO 1: Gruplarda yer alan vakalarin demografik 6zellikleri (ortalama + SS).

Grup | (n=20) Grup Il (n=20)

Postnatal yas {saat) 105.4 £ 31.7 99.5 £ 304
Gestasyonel yas (hafta) 38.4+05 38407
Dogum agirhidi {gram) 3085 + 572 3311 £ 644
Cinsiyet [n (%)]

Kiz 8 (40) 9 (45)

Erkek 12 (60) 11 (55)
Dogum sekli [n, (%)]

SVY 7 (35) 12 (60)

C/S 13 (65) 8 (40)

Grup lll (n=20) Grup IV (n= 20) p
96.2£30.2 99.4 £29.7 0.815
38.5+0.6 38.8+0.7 0.678

3430.0 £ 516 3358 + 600 0.285
9 (45) 9 (45) 0.973
11 (55) 11 (55)
11 (55) 10 (50) 0.347
9 (45) 10 (50)

SVY: Spontan vajinal yol, C/S: Sezaryen.
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TABLO 2: Uygulanan fototerapinin bilirubin tizerine etkisi (ortalama + SD).

Dedgisken Grup | (n=20)
Basvurudaki bilirubin {mg/dL) 18113
24.saatteki bilirubin (mg/dL) 13917
ilk 24 saatteki bilirubin azalmasi {mg/dL/saat) 0.10 £ 0.06
ilk 24 saatteki bilirubin azalmasi (%) 0.22 +0.08
Tedavi sonundaki bilirubin {mg/dL) 10.6+1.0
Toplam bilirubin azalmasi (mg/dl/saat) 0.10+0.07
Toplam bilirubin azalmasi (%) 0.40 £ 0.06
Tedavi sUresi (saat) 535+22.0

Grup Il (n=20) Grup lll (n=20) Grup IV (n= 20) P
185+1.9 180+ 1.5 17714 0.535
13117 13717 142+1.3 0.267
0.20 + 0.07% 0.10£0.07 0.10 £ 0.05° 0.012
0.29 +0.07° 0.24 £0.09 0.19 +0.07¢ 0.013

102+0.7 10.8+0.7 11.0£1.2 0.093
0.20 £ 0.07 0.10+0.07 0.10 £ 0.06 0.053
044 £ 0.07¢ 0.39 £ 0.06 0.37 = 0.06f 0.049
43.6+14.2 476 +20.4 56.0 + 19.1 0.214

p< 0.05: ab, cd, e-f.

TABLO 3: Fototerapinin kesilmesinden 12 saat sonra él¢iilen bilirubin diizeyleri (ortalama + SD).

Grup I(n=20)
Tedavi bitiminden 12 saat sonraki bilirubin {mg/dL) 10113
Rebound bilirubinde ylikselme hizi (mg/dl/saat) 0.01£0.02
Rebound bilirubin (%) 1.44 +0.34

Grup Il (n=20) Grup Il (n=20) Grup IV (n=20) P
10.0£0.7 104 1.0 106+ 1.1 0.329
0.01+0.03 0.01+0.02 0.003 +0.008 0.490
1.61+£0.67 1.40+0.45 1.20+0.30 0.186

TABLO 4: Fototerapi stiresince viicut 1sisi ve diskilama sayisinin seyri (ortalama + SD).

Grup | (n=20) Grup Il (n=20) Grup Il (n=20) Grup IV (n=20) P
Vieut 1sist (0C) 37.0+0.12 37.0£0.1° 37.0+0.1° 36.8+0.1¢ 0.0001
Diskilama sayisi (sayi/glin) 49+2.0° 46+1.6 37+£12 35+1.8 0.036
P<0.0001; #¢.bdcd
P<0.05: ¢,
lar daha ¢ok fiberoptik 151k kaynag iceren karyola
I TARTISMA

Fototerapinin etkinligi gestasyonel yas, postnatal
yas, dogum agirligi, sariligin nedeni ve tedavi bas-
langicindaki bilirubin diizeyi gibi bebege ait fak-
torlerin yaninda, verilen 15181n giicii ve spekt-
rumu, bebegin 151k kaynagina olan uzaklig: ve
1518a maruz kalan viicut yiizey alanina da bagh-

dir.26°

Ustten fototerapi uygulamasi, géz bantlarina
bagli goz irritasyonu, burun tikanikligina yol aga-
bilir, anne-bebek iletisimini ve yenidoganin sirkad-
yan ritmini bozma, 151 dengesizligi ve bebegin
takibinin zorlasmas: gibi zorluklara sahiptir. Bu ne-
denle son yillarda alttan 151n uygulayan karyola ti-
pi fototerapi cihazlar gelistirilmistir.

Karyola tipi fototerapi cihazlarinda 11k kay-
nag olarak ya mavi 151k kaynagi, ya da fiberoptik
sistemler kullanilmaktadir. Rapor edilen ¢aligma-
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tipi cihazlara odaklanmistur.

Karyola tipi fiberoptik fototerapi cihazlarinin
kullanim kolayligina ragmen, geleneksel fototera-
pi cihazlan kadar etkili olmadiklar gosterilmistir.
Sarici ve ark., geleneksel fototerapiye gore fiberop-
tik fototerapi cihazi ile tedavi alanlarda, fototerapi
stiresinin anlamli sekilde daha uzun ve bilirubin
diisme hizinin anlamli derecede az oldugunu ve bu
durumun tedavinin fiberoptik tedavideki irradyas-
yon miktarinin azlig ile ilgili olabilecegini rapor
etmiglerdir.’” Romagnoli ve ark., aydinlatma giicii
35 mW/cm?*nm olan fiberoptik fototerapi cihazi,
aydinlatma giici 24 mW/cm?/nm olan geleneksel
fototerapi cihaz ve ikisinin kombinasyonu olan iki
yonlii fototerapi cihazinin etkinligini karsilagtir-
miglar ve iki yonli fototerapi cihazinin hem gele-
neksel, hem de fiberoptik cihazlara gore daha etkin
oldugunu, ancak geleneksel ve fiberoptik fototera-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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pi cihazlarinin etkinlikleri arasinda anlamh fark
bulunmadigim bildirmiglerdir.!

Caligmamizda kullanilan iki ve ti¢ lambali kar-
yola tipi fototerapi cihazlarinin bilirubin azaltma
hizinin Saric1 ve ark.nin ¢aligmasinda kullanilan fi-
beroptik fototerapiden daha fazla oldugu goriil-
di.1°

Karyola tipi fototerapilerin diger cesidi olan
ve alttan mavi 151k veren lambalarin kullanildig:
fototerapi sistemleri ile geleneksel fototerapinin
etkilerinin kargilastirildig: sadece bir ¢aligmaya
rastlandi. Choi ve ark., her grupta 20 adet hemoli-
tik olmayan indirekt hiperbilirubinemili term ye-
nidogan bulunmak tizere toplam 40 vakada,
ortalama aydinlatma giicii 40-52 mW/cm?/nm
olan karyola tipi fototerapi cihazi ile, ortalama ay-
dinlatma giicti 24 mW/cm?/nm olan geleneksel fo-
toterapi cihazinin etkinligini karsilastirdiklar:
caligmada, her iki sistemde saatlik bilirubin azalma
hizinin benzer oldugunu ancak tedavi sonunda 61-
¢ililen ortalama bilirubin diizeylerinin geleneksel
fototerapide anlamli sekilde daha diistik oldugunu
rapor etmiglerdir.'?

Caligmamizda kullanilan bir, iki ve ti¢ lamba-
L1 fototerapi cihazlarinin ortalama aydinlatma giicii
sirast ile 40 mW/cm%nm, 60 mW/cm%*nm, 80
mW/cm?/nm ve geleneksel fototerapi cihazinin ay-
dinlatma giicii ise 24 mW/cm?/nm idi. Aydinlatma
glici yontinden, bizim c¢alismamiz ile Choi ve
ark.nin ¢aligmasinda kullanilan cihazlar benzer-
dir."”? Ancak bizim ¢aligmamizda hem karyola tipi
hem de geleneksel fototerapi uygulanan vakalarda
ortalama tedavi siiresi daha uzun idi. Bu durum
Choi ve ark.nin yaptig1 calismada tedavi baglangi-
cindaki bilirubin degerlerinin bizim ¢aligmamizda-
kinden daha diisiik olmasi ile aciklanabilir.'? Ug
lambal1 karyola tipi cihazin bilirubin diistirme hi-
zinin, hem bizim ¢alismamizda hem de diger calis-
madaki geleneksel ve tek lambali karyola tipi
cihaza gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Calismamizda, 151k kaynaklar1 birbirine ben-
zer emisyon spektrumuna sahip olan geleneksel fo-
toterapi ile, karyola tipi fototerapinin saatlik
bilirubin azaltma hizlari istatistiksel olarak benzer

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2)
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bulunmus olmasina karsin, en hizli diisiisiin ii¢
lambal1 karyola tipi fototerapi cihazi ile saglandig:
gozlendi.

Geleneksel fototerapide lamba sayis: fazla ol-
masina ragmen etkinligin, iki ve ii¢ lamba igeren
karyola tipi fototerapi ile benzer olmasi karyola ti-
pi cihazlarin aydinlatma giiciiniin daha yiiksek ol-
masi ile izah edilebilir.

Fototerapinin degisik yan etkileri tanimlan-
mis olmasina ragmen literatiirde farkl cihazlarin
karsilastirildig1 caligma bulunmamaktadir. Drew
ve ark.nin geleneksel fototerapi alan 300 yenido-
gan iizerinde yaptiklar: bir ¢aligmada, hastalarin
%19 unda irritabilite, %12’sinde doékiintii ve
%23’iinde sulu digkilama gozlendigi rapor edilmis-
tir.”® Bizim ¢aligmamizda higbir bebekte dokiintii
veya irritabilite goriilmedi. Caligmamizda hicbir
grupta abartili sulu digkilama gelismemis olmasina
ragmen, glinliik digkilama sayis: tek lambali karyo-
la tipi fototerapide en az, geleneksel fototerapide
ise en fazla bulundu.

Boo ve ark. geleneksel fototerapi uygulanan
106 zamaninda dogmus yenidoganin 6’sinda
37.5°C’nin tizerine ¢ikan 1s1 artig1 tespit ettiklerini
bildirmiglerdir." Calismamizda, hicbir grupta teda-
viyi sonlandiracak diizeyde 1s1 artis1 olmamasina
ragmen, Gl¢iilen en yiiksek viicut 1s1 ortalamas: tek
lambal1 karyola tipi fototerapide diger cihazlara go-
re anlamli derecede diisiiktii.

Mavi 151k kullanilan geleneksel fototerapi
cihazlarinda en biiyiik sorun olan mavi 15181n per-
sonelin gozlerini yorma etkisi ¢alismamizda goz-
lenmemigtir.

[ SONUC

En az geleneksel fototerapi cihazlar1 kadar etkili
ve giivenli olan karyola tipi fototerapi cihazlari-
nin etkinligi, lamba sayis1 ile dogru orantili ola-
rak artmaktadir. Yan etkilerinin azligi, evde
kullanim kolaylig1 ve géz bandi gerektirmemesi
gibi avantajlarindan hareketle, indirekt hiperbili-
rubinemili yenidoganlarin tedavisinde geleneksel
fototerapi cihazlarina tercih edilebilecekleri diisii-
niilmektedir.
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