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OZET

Yenidoganlarda Banyo ve Masajin Hiperbiliriibinemiye Etkisinin Incelenmesi

Amag: Arastirma yenidoganlarda banyo ve masajin hiperbiliriibinemi iizerine etkisini

aragtirmak amaciyla yapildu.

Materyal ve Metot: Arastirma 1 Ocak 2017-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde fototerapi alan
yenidoganlarda deneysel olarak yapildi. Bebeklere masaj (n: 35), kiivet banyo (n: 35) ve
silme banyo (n: 35) arastirmaci tarafindan yapildi. Kontrol grubundaki bebeklere (n: 35)
rutin klinik uygulamalar1 disinda herhangi bir girisim yapilmadi. Uygulamalardan 6nce ve 6,
12 saat sonra bebeklerin total biliriibin degeri non invaziv biliriibin cihazi ile 6l¢iildii. Veriler
“Yenidogan Takip Formu’na’’ arastirmaci tarafindan kaydedildi. Verileri degerlendirmede

yiizdelik, ANOVA, ki Kkare testi kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan masaj, silme, kiivet banyo ve kontrol gruplarina gore
bilirlibin diizeyi ve fototerapi alma siireleri puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark oldugu
belirlendi (p=0.000). Yenidoganlarda yapilan masaj, silme ve kiivet banyo uygulamalarinin

biliriibin seviyesini diisiirmede ve fototerapi alma siirelerini azaltmada etkili oldugu bulundu
(p=0.000).

Sonu¢: Calismada fototerapi alan yenidoganlarda yapilan masaj, silme ve kiivet banyo
uygulamalarmin biliriibin seviyesini diisiirmede ve fototerapi alma siirelerini azaltmada etkili
oldugu bulundu. Yapilan uygulamalarin pozitif etkilerinden dolay1r yenidogan bakiminda

kullanilabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Hemsire, yenidogan sariligi, masaj, kiivet banyo, silme banyo
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ABSTRACT

Examining The Effect Of Bath And Massage On Newborns With Hyperbilirubinemia

Objective: The aim of this study was to examine the effect of massage, sponge bath and tub
bath on newborns with hyperbilirubinemia.

Materials and Methods: The research was carried out experimentally between 1 January and
31 August 2017 in the newborns of Inénii University Turgut Ozal Medical Center where
newborn intensive care units received phototherapy. The newborns that met the study criteria
from the specified phase formed the sample of the study. The newborns were given a massage
(n:35), a tub bath (n:35) and a sponge bath (n:35) by the researcher. Except for routine clinical
procedures, no other procedures were administered to the infants in the control group (n: 35).
The total bilirubin values of the infants were measured using non-invasive bilirubin device
before the procedures, and six hours and 12 hours after. The data was recorded by the
researcher "Newborn Follow-up Form". In the evaluation of the data were used frequency
distributions, ANOVA, chi square test.

Results: This study found that there was a significant difference between the bilirubin levels
and the duration of receiving phototherapy mean scores in massage, sponge bath, tub bath and
control groups (p=0.000). Massage, tub bath and sponge bath practices for newborns were
found to be effective in decreasing their bilirubin levels and reducing the duration of receiving
phototherapy, respectively (p=0.000).

Conclusions: The study found that massage, tub bath and sponge bath practices in newborns
receiving phototherapy were effective in lowering bilirubin levels and reducing phototherapy
receiving times. It was thought that due to the positive effects of the applications could be
used in neonatal care.

Keywords: Nurse, hyperbilirubinemia, massage, tub bathing, sponge bathing
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

G6PDD : Glukoz Fosfat Dehidrogenaz Eksikligi
IVIG : Intravendz Immiinglobulin

UDPGT - Uridin Difosfoglukoronil Transferaz
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1. GIRIS

Hiperbiliriibinemi kandaki biliriibin diizeyinin normal sinirlarin {izerinde
olmasiyla cilt ve sklerada gézle goriilebilen bir hastaliktir (1).Yenidoganlarda serum
total bilirtibin (STB) seviyesi 5-7 mg/dl’yi gectiginde sarilik goriiniir. Yenidogan
sariligt yasamin ilk haftasinda en sik rastlanan klinik bulgulardan biri olup term
bebeklerin %60°nda, pretermlerin bebeklerin % 80 ’inde goriiliir. Yenidogan sariligi
tedavi edilebilse de, ancak tedavi edilmeyen durumlarda kalici1 norolojik ve gelisimsel
bozukluklarla birlikte kernikterus ve takip eden biliriibin ensefalopatisine neden
olabilmektedir (1-4). Bu nedenle genellikle gegici ve tedavi edilebilir bir hastalik
olmasina ragmen hastalarin yakin takip edilmesi ve en kisa siirede tedavi edilmesi
gerekmektedir (5, 6).

Hiperbilirubinemili bebeklerin tedavisinde fototerapi veya kan degisimi
transfiizyonu dahil olmak iizere bir¢cok tedavi mevcuttur (7). Uygulanan tedaviler
durumu kontrol altinda tuttugu kanitlanmis olsa da kullanilan tedavi yontemlerinin kan
trasfiizyon alerjileri, omfalosel, diyare, dehidratasyon, deri dokiintiisii, mavi bebek
sendromu vb gibi potansiyel yan etkilerinin yani sira bebegin yogun bakimda kalma
sliresinin uzamasi nedeniyle anne ve bebegin ayri kalmasina yol agabilmekte ve her
ikisinde de duygusal gerilemeye neden olabilmektedir (2, 3, 8, 9). Bu nedenle
hemsirelerin hiperbiliiribinemisi olan yenidoganlarda, fototerapinin yan etkilerinden
daha az zarar gormeleri ve daha erken sagliga kavusmalar i¢in ¢aligmalar yapmalari
gerekmektedir.

Bebek masajinin bebegi rahatlamada etkili bir yontem olduguyla ilgili literatiirde
caligmalar bulunmaktadir (2, 10, 11). Masaj, kan ve lenf dolagimini saglamak, agriy
gidermek, uyku siiresini arttirmak ve kaslari gevsetmek gibi amaclarla viicudun
yumusak dokularinin uyarilmasidir (10). Masaj uygulamasi bebegin fiziksel, ruhsal,
norolojik ve motor gelisiminde olumlu katkida bulunur (11-13). Ayni zamanda kan, lenf
ve doku sivilarimin akigini artirabilir ve bilirubin gibi atik iiriinlerin toplanmasini ve
atilmini arttirir (14). Fototerapi oncesi bebeklere masaj uygulamasiyla bebeklerin daha
fazla gaita c¢ikardigini, enterohepatik dolagimini azalttigini ve biliribin atilimini
arttirdigini bu sayede de biliriibin seviyelerinin daha hizli diistiiglinii gosteren az sayida

¢alisma bulunmaktadir (15, 16).



Yenidoganlara banyo, silme ve kiivet banyo seklinde yapilmaktadir. Yenidogan
banyosunun bireysel, kiiltiirel ve hijyenik yararlarinin olmasiyla birlikte yenidogan
bakim uygulamalarinda biiyiik 6éneme sahiptir (26, 27). Banyonun bebeklerde agriy1
azaltma, kaslarda rahatlama, kan ve solunum dolasiminin diizenlenmesini saglama,
bagirsak hareketliliginini arttirma, uyku siiresini arttirma, ebeveyn bebek etkilesimini
stirdiirme gibi yararlarin oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (18, 20-23).

Silme banyo derinin silinerek temizlenmesi seklinde yapilan banyo c¢esididir
(17). Silme banyonun fazla uyaran vermek gibi olumsuz etkileri olmasina karsin
biliriibin seviyesini diisiirmede etkili oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmaktadir (18).
Genellikle yenidogan bakiminda rutin olarak silme banyo hemsireler tarafindan
yaptirilmakta kiivet banyo bebeklerin gobekleri diisene kadar Onerilmemekte fakat
kurum ve iilkelere gore farklilik gosterebilmektedir (19- 21).

Yapilan ¢aligmalarda kiivet banyonun yenidoganlara yapilmasinda herhangi bir
sakinca olmadigi belirtilmektedir (22, 23). Saglikli term yenidoganlarda kiivet banyosu
ve geleneksel silme banyonun etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada kiivet banyo
yaptirilan  yenidoganlarda belirgin olarak daha az 1s1 kaybi oldugu, oksijen
saturasyonlarinin daha yiiksek oldugu ve saglikli yenidoganlarda silme banyosuna gore
daha giivenli bir alternatif oldugu belirtilmistir (23-25).

Yenidogan sarihigi tedavisi igin literatiirde masaj ve silme banyonun oldugu
caligmalar bulunmaktadir (12, 14, 18). Literatiir bilgilerine dayanarak kiivet banyonun
da masaj ve silme banyo gibi kan ve lenf dolasimini arttirma, bagirsak peristaltizmini
etkileyerek idrar ve gaita yapimini arttirma ve enterohepatik bilirubin diisiirme veya
tiretimini inhibe edebilme gibi etkisi olabilecegi diisiiniildii.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma yenidoganlarda banyo ve masajin hiperbiliriibinemi iizerine etkisini
arastirmak amaciyla yapildi.

Arastirmanin Hipotezi: Bu arastirmanin hipotezleri agagida verilmistir.

H1: Hiperbiliriibinde silme banyonun biluribin diizeyini diisiirmesi iizerine etkisi
vardir.

H2: Hiperbiliriibinde kiivet banyonun biluribin diizeyini diisiirmesi iizerine etkisi
vardir.

Hzs: Hiperbiliriibinde masajin biluribin diizeyini diisiirmesi lizerine etkisi vardir.

Ha: Hiperbiliriibinde silme banyo, kiivet banyo ve masaj uygulanan gruplar

arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hiperbiliriibinemi

Hiperbiliriibinemi serum biliriibin seviyesinin yiikselmesinden kaynaklanan deri
ve skleradaki renk degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Hiperbiliriibinemi
yenidoganlarda c¢ok sik rastlanan bir sorundur. Term bebeklerin yaklagik %60°nda,
pretermlerin bebeklerin ise yaklasik % 80’inde, yasaminin ilk haftalarinda klinik olarak
saritlik  goriilmektedir (2-4). Yenidogan sariligi genellikle tedavi edilebilen bir
hastaliktir, ancak tedavi edilmeyen durumlarda kalici norolojik ve gelisimsel
bozukluklarla birlikte kernikterus ve takip eden biliriibin ensefalopatisine neden
olabilmektedir. Diinyada kernikterus bildirilen iilkeler arasinda Tirkiye (%16) ile 3.
sirada yer almaktadir (3).

Hiperbiliriibinemi yasamin ilk haftasinda hastaneye yatislarin nedenlerinden
biridir. 2004 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yayinlanan yenidogan
hiperbiliriibinemi uygulama kilavuzunda, dogumdan sonra 72 saatten Once taburcu
olmus bebeklerin hiperbiliriibinemi ag¢isindan yakin takip edilmesi gerektigini
onermektedir (5, 28).

Yenidoganlarda  kandaki normal  billirlibin  degeri  0.2-1.4mg/dl’dir.
Hiperbilirubinemi kandaki billirubin diizeyinin 5 mg/dl’in {izerine ¢ikmasi ile
goriilmektedir (1).

Hiperbiliriibinemi etyolojisini, cinsiyet, dogum agirhgi, Rh ve ABO
uyusmazligi, prematiir dogum, enfeksiyon(sepsis, menenjit), sefal hematom, hipotermi,
hipoglisemi, asfiksi, hipoalblinemi, konjenital hipotiroidizm, asidoz, hipoksi G6PDD
(glukoz fosfat dehidrogenaz eksikligi), dogumda forseps ya da vakum kullanimi, enzim
islevlerini degistiren bir¢ok genetik mutasyon ve genetik yatkinlik, etnik yapi, anne
stti alma durumu, beslenme zorlugu, anne yasi ve hastaliklari, gebelik diyabeti ve
hipertansiyonu ile iligkili oldugu bilinen c¢esitli risk faktorleri olusturmaktadir (1, 15,
29).

2.1.1. Biliriibin Metabolizmasi

Yenidoganlar dogumdan sonra intrauterin hayattan ekstrauterin hayata hizli bir

gecis gostermekte olup, hemoglobinin hem katabolizmasi ve biliriibin fizyolojisinde



onemli degisimler olmaktadir. Yenidogan bebeklerde eritrosit sayist fazlaligi ve
bunlarin yasam siirelerinin kisalig1 (45-90 giin) nedeniyle énemli derecede bilirlibin
yapimi s6z konusudur. Prematiire yenidogan bebekte ise eritrosit yasam siiresinin 35-50
giin olmasi nedeniyle biliriibin yapimi daha fazla olmaktadir. Yenidogan bebekler
erigkin bir bireyin 2-3 kat1 kadar biliriibin yiikiiyle kars1 karsiya kalir (30, 31).

Bilirtibin, hemoglobinin oksijen tasiyan boliimii olan hem’in par¢alanmasi
sonucu ortaya ¢ikar (32). Ortaya c¢ikan biliriibin yagda ¢Oziinen ya da indirekt
biliriibindir. Indirekt biliriibin serum (plazma) albiimine baglanarak karacigere tasinir.
Karacigere gelen biliriibin glukuronik asitle birlesir ve karacigerden sentezlenen
glukuronil transferaz enzimi ile suda eriyen (direkt biliriibin) bir bilesige doner
(konjugasyon). Glukuronil asitle konjuge biliriibin safra yoluyla bagirsaktan idrar ya da
gaita ile digar1 atilir. Yenidoganlarin karaciger fonksiyonlar1 tam olarak
gelismediginden ve glukuronil transferaz enzimi yetersiz oldugundan indirekt biliriibin

direkt biliriibine doniisemez ve kandaki diizeyi yiikselir (1, 17).

Hemoglobin Katabolizmast Diger Hem Proteinleri
Slobin -+ Hem My oglobin
=== Peroksidaz
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Biliverdin Serbest Fe SO O
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5 :
Mono BDiglukronid

=T
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Saita

Sekil 2.1. Viicutta Billiriibinin Olusum ve Atilim Mekanizmasi

2.1.2. Yenidoganda Hiperbiliriibineminin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda sarilik bastan asagi dogru ilerler. Bu durum biliriibin diizeyi
hakkinda fikir verebilir (1).



Tablo 2.1. Yenidoganda Hiperbiliriibineminin Degerlendirilmesi

Biliriibin diizeyi Sarihk

0.2-1.4 mg/dl Normal diizey, sarilik yok

3 mg/dI Yalnizca burunda sarilik

5 mg/dl Tiim yiizde sarilik

7 mg/dl Gogiis lizerinde sarilik

10 mg/dl Karn tizerinde sarilik

12 mg/dl Bacaklarda sarilik

20mg/dI Ayak tabani ve avuglarda sarilik

2.1.3. Fizyolojik Sarihk

Fizyolojik sarilik yenidoganlarda fizyolojik nedenlere bagli olarak olusan fazla
eritrosit yikimi, karacigerin bilirubini tutma, transport etme ve konjugasyonundaki
yetersizligi nedeniyle olusmaktadir. Fizyolojik sarilik yenidoganlarin serum indirekt
bilirlibin diizeylerinin yiikselmesinin en sik nedeni olup gegici olarak ortaya
¢ikmaktadir (1, 30, 32).

Fizyolojik sarilik yasamin ilk 24-48 saatinden sonra preterm yenidoganlarda
daha fazla olmak tizere tiim yenidoganlarin %65-85" nde goriiliir (7). Kanda biliriibinin
giinliik degeri Smg/dl den fazla yiikselmez ve term bebeklerde en yiiksek eristigi diizey
12-13 mg/dl, preterm bebeklerde ise 15 mg/dl ’dir. Sarihigin devam siiresi term
yenidoganlarda 1-2 hafta, pretermlerde 2-3 haftadir (33).

Fizyolojik sarilik yenidoganlarda bircok nedene bagli olarak meydana gelmektedir.

Bunlar;

e Yenidoganin fetustan devraldigi hemoglobin tipi, yasa 6zgii asir1 hemoglobin
yiikii eritrosit haciminin fazla olmasi ve yasam siirelerinin kisa olmasi,
(Eriskinde 120 giin, yenidoganlarda 70-90 giin)

e Dogumla beraber plasentanin fetal bilirlibin uzaklastirict katkisinin devreden
¢ikmast,

e Eriskinin 2-3 kati miktarda biliriibin olusum hizi, karacigerde yetersiz alim
(disiik Y ve Z protein diizeyleri) ve yetersiz konjugasyon (term bebekte %
1’1 kadar aktivitede olan ve 6-12 haftada erigkin diizeylerine ulasan uridin
difosfoglukoronil transferaz (UDPGT) aktivitesi),

e Enteral beslenmenin baglamasinin gecikmesi veya yetersiz kalmasi,



e Fetal intestinal B glukuronidaz enzim aktivitesinin devam etmesi, intestinal
floranin olusmasindaki gecikme ve sonugta ortaya ¢ikan enterohepatik
dolasim artis1

e Genetik, cografi etnik, ¢evresel ve kiiltiirel etkiler. (Kan grubu uygunsuzlugu
bulunmasi)

e Oncesinde baska kardesin fototerapi almis olmasi, Sadece anne siitii ile
beslenme,

e Asya kokenli olmasi v.s. olarak ifade edilebilir. (31, 34).

2.1.4. Anne Siitii Sarihg

Anne siitii alan bebeklerde yasamin ilk haftasinda ortaya c¢ikan anne siitii
sarthiginin, nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik faktorlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Erken anne siitii sariligt ve ge¢ anne siitli sariligi olarak
incelenmektedir (17).

Erken anne siiti sariligi;; anne siitii yetersizligine bagli olarak yasamin ilk
haftas1 (en sik ilk 4 giin) i¢inde goriiliir. Uygunsuz emzirme yontemleri, memelerde
siskinlik-tikanma, catlak meme uglar1 ve bitkinlik-halsizlik gibi maternal faktorler ve
emmenin yeterli olmamasma bagli neonatal faktorler etkilemektedir. Yeterli
beslenemeyen bebekte mekonyum g¢ikisinin yavaslamasina, biliriibinin enterohepatik
dolagiminda artiga ve sonugta hiperbiliriibinemiye neden olmaktadir (31).

Geg anne siitli sar1li1; yasamin 4. gilinlinden sonra ortaya ¢ikar ve 3. Hafta ve
sonrasina (12 haftaya) kadar siirebilir. Genellikle 2. Haftada 5-10 mg/dl’ye varan ve
sonrasinda birka¢ hafta-ay icerisinde normale donen bilirlibin diizeylerine ulasilmistir.
Fakat bununla birlikte 20-30mg/dl ‘ye ulasan ve kan degisimi gerektiren biliriibin
diizeyleri de goriilebilmektedir (31).

Anne siitiindeki baz1 maddelerin konjugasyonu azaltmasi ve beta- glukuronidaz
aktivitenin artmasina bagli olarak enterohepatik dolasimi arttirmasi sonucu olustugu
diistiniilmektedir (32).

Anne siitii sariliginin tanisi anne siitiine 1- 3 giin ara vermekle ve serum biliriibin
diizeylerinde baslangic degerlerine gore en az yarist ve altinda azalma saglanmasiyla
konur. Anne siitiine tekrar baslanildiginda serum biliriibin degerlerinde 1-3mg/dI’lik bir
artig olabilir ancak anne siitiiniin kesilmeden Onceki degerlerini bulmaz. Amerikan

Pediatri Dergisi saglikli term bebeklerde anne siitiiniin kesilmemesini, siirdiiriilmesini
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onermektedir. Bu konuda annelerin bilgilendirilmesi Onemlidir. Anne siitiiniin
kesilmesiyle serum bilirlibin degerlerinde azalmanin olmamasi, hiperbiliriibinemiden

sorumlu baska nedenlerin diistiniilmesi gerekmektedir (30, 32).

2.1.5. Patolojik Sarihk

Fizyolojik sarilik ve anne siitli sarili§i disindaki tim sarilik nedenleri patolojik
sarilik olarak diistinlilmektedir. Patolojik sarilik yasamin ilk 24 saatinde ortaya cikar.
Term bebeklerin total serum biliriibin degerleri 12,9-15, preterm bebeklerin total serum
biliriibin degerleri 15 mg/dl ve direk biliriibin degerleri 2 mg/dl {izerinde olmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Serum biliriibin diizeyi hizla artar (glinde 5 mg/dl ‘in
tizerinde) ve term bebeklerde 1 hafta, preterm bebeklerde 2 haftadan uzun siire goriliir
(1, 35).

Patolojik sariliklarda genellikle bilirubinin metabolizma asamalarinda normal
fizyolojinin disinda patolojik siirecler s6z konusudur. Patolojik sarilik genellikle

Rh/ABO uygunsuzlugu nedeniyle daha sik ortaya ¢ikmaktadir (1).

2.1.6. Rh Uygunsuzlugu

Yenidoganda asir1 bilirlibin yapiminin en sik nedeni anne ve fetiis arasindaki kan
grubu uyusmazligina bagli Rh uyusmazligi (eritroblastozis fetalis)’dir.

Rh bir¢ok antijenik bolgesi olan biiyiik bir proteindir. Rh antijenlerinin i¢inde en
onemli olan D antijenidir ve Rh izoimmiinizasyonunda olusan antikorlarin %90’1 D
antijenine kars1 6zgiil antikorlardir. Dd ya da DD olan kisiler Rh pozitif, dd olanlar ise
Rh negatiftir. Annenin Rh negatif, fetusun Rh pozitif olmasi durumunda fetal
eritrositlerin anne kanina ge¢mesi ile bu eritrositlerin tizerindeki D antijenine karsi
sensitizasyon olusur ve anti-D antikorlar1 yapilir. Antikorlar plasenta araciligiyla fetal
dolasima gecerler ve fetal eritrositlere yapigsmalari sonucu hemoliz baslar ve indirekt
biliriibin diizeyi yiikselir (1, 33).

Fetal eritrositlerin anneye gegmesi ve annenin sensitize olmas1 daha ¢ok dogum
sirasinda olmasi nedeniyle ilk dogumda antikor olusumuna pek rastlanilmaz. Fakat daha
sonraki gebeliklerde anne kanindaki Rh antikorlarin yapimi gebeligin baslangindan
itibaren yapilmaya baslanir ve eritroblastozis fetalis goriiliir (1, 17).

Rh uygunsuzluguna bagli hemolitik hastalikta agir anemi sonucu fetal veya
erken neonatal 6liim gelisebilir. Bunun i¢in erken tan1 ve uygun tedavi ¢ok onemlidir.

Oykiide 6lii dogum, neonatal 6liim, daha dnceki gebeliklerde sarilik dykiisii arastiriimali



ve her gebe ile dogan bebegin kan grubuna bakilmalidir. Anne baba arasinda
uygunsuzluk varsa Anti-D immiinglobulin G titresi 12-16,28-32 ve 36. gebelik
haftalarinda 6lgiilmelidir. Titrenin 1/64 ve {izerinde yiikselmesi ciddi hemoliz belirtisi
olup, ¢ok yakin izlem yapilmalidir. Dogum sonrast1 Rh (-) gebeden Rh (+) bebek
dogarsa ve Cooms testi (-) ise anneye dogum sonrasit 72 saat i¢inde 300pug RhD-
Immiinglobulin uygulanmalidir. Agir hidrops bulgular1 (6dem, asit, plevral ya da
perikardiyal effiizyon) yoOniinden izlenmeli ve agir anemi varliginda eritrosit

stispansiyonu transfiizyonu yapilmalidir (31).

2.1.7. ABO Uygunsuzlugu

ABO uyusmazliginda kan grubu A ya da B olan kisilerde bulunan anti —A ve
anti-B izoantikorlar1 biiyiik oranda IgM yapisinda olduklari i¢in plasentay1 gegemezler.
Kan grubu O olan kisilerde ise izoantikorlar IgG tipinde olup plasentay1 gegebilirler. Bu
nedenle uyusmazlik sik olarak annenin kan grubu O, bebegin A veya B oldugu zaman
goriiliir. Hastalik A ya da B antijenlerine kars1 O grubu annede gelisen antikorlarin fetal
dolagima gegmesi olusur. Tiim gebeliklerin % 15’inde goriilir (1, 17).

ABO uygunsuzlugu genellikle Rh uygunsuzluguna gore daha hafif hastalik
tablosuna yol acar. ABO hemolitik hastaligina bagl hidrops fetalis son derece nadirdir,
klinik olarak hemoliz sik degildir. Tan1 direkt Cooms testi sonuglar1 ile konur. ABO
hemolitik hastaliginin tedavisi yogun fototerapi ile yapilabilir, nadiren kan degisimine

ihtiya¢ duyulur (31).

2.2. Hiperbiliriibinemide izlem ve Tedavi

Hiperbilirubineminin izlemi, ayrintili fizik muayene, risk faktorlerinin belirlenip
incelenmesi (prematiirelik, enfeksiyon vs.) laboratuar incelemeleri ve tedaviyi
icermektedir. Ayrica 1-3 giin i¢inde 48 saatten Once taburcu edilenlerin tekrar cagrilip
serum total bilirubinlerine bakilmasi gerekmektedir (5, 18).

Hiperbiliriibinemi tedavisinde amag biliriibinin toksik etkilerini (kalic1 nérolojik
ve gelisimsel bozukluklar) 6nlemektir. Hiperbiliriibinemi tedavisinde kan transfiizyonu,

farmakolojik ajanlar, fototerapi, olmak tizere li¢ yontem kullanilmaktadir.



Tablo 2.2. Preterm Yenidoganlarda Fototerapi ve Kan Degisimi Uygulanacak Serum
Biliriibin Sinirlar

Gebelik Fototerapi(mg/dl) Kan degisimi/riskli ~ Kan degisimi

haftasi /saglikli
36 14.6 17.5 20.5
32 8.8 14.6 17.5
28 5.8 11.7 14.6
24 4.7 8.8 11.7

Tablo 2.3. Diisiik Dogum Agirlikli ve Asir1 Diisiik Dogum Agirlikli Yenidoganlarda
Fototerapi ve Kan Degisimi Uygulanacak Serum Biliriibin Sinirlar

<1250 gr 1250-1499 gr 1500-1999 gr ~ 2000-2499 gr
Standart risk
Total Serum 13 15 17 18
Biliriibin(mg/dl)
Biliriibin 5.2 6.0 6.8 7.2
/Albiimin orani
Yiiksek risk
Total Serum 10 13 15 17
Biliriibin(mg/dl)
Biliriibin 4.0 5.2 6.0 6.8

/Albiimin orani

Tablo 2.4. Diisik Dogum Agirlikli ve Asirt Diisiik Dogum Agirlikli Yenidoganlarda
Fototerapi ve Kan Degisimi Uygulanacak Total Serum Biliriibin

Diizeyleri(mg/dl)
Serum Total Biliriibin (mg/dl)
Agirlik(gr) Fototerapi Kan degisimi
500-750 5-8 12-15
750-1000 6-10 >15
1000-1250 8-10 15-18
1250-1500 10-12 17-20




Tablo 2.5. Prematiire Bebeklerde Fototerapi ve Kan Degisimi Uygulanacak Total
Serum Biliriibin Diizeyleri(mg/dl)

Gebelik Haftas1 Fototerapi Kan Degisimi
<2797 5-6 11-14
280-7-298/7 6-8 12-14
309/7-3187 8-10 13-16
320173387 10-12 15-18
3407734807 12-14 17-19

2.2.1. Kan Transfiizyonu

Kan transfiizyonu yenidoganlarda kalict norolojik ve gelisimsel hasarlara neden
olacak diizeylerde biliriibinin etkisini azaltmay1 ya da eritroblastozis fetalis vakalarinda
aneminin hizla diizeltilmesi amaci ile yapilan acil bir tedavidir (33). Kan degisimi total
serum biliriibin diizeyi yasa gore belirlenmis sinir degerlere ulagtiginda ve total serum
diizeyi dustik olsa bile akut bilirlibin ensefalopatisi bulgular1 (hipertoni, retrokollis, ates,
kaba sesle aglama) olan hastalarda acil olarak uygulanmalidir.

Kan transflizyonu uygulanacak yenidoganlarda uygun kan grubunun se¢imi,
ozellikle hemolitik durumlarda ¢ok 6nemlidir. Rh uyusmazliginda yenidoganin ABO
grubuna uygun Rh negatif kan, ABO uyusmazliginda O grubu ve bebegin Rh’na uygun
kan kullanilir (31).

Kan degisimi yenidogan yogun bakim {nitelerinde, hasta monitérize edilmis ve
resiisitasyon i¢in tiim hazirliklarin yapildigi bir ortamda yeterli bilgi ve beceriye sahip
saglik personelleri tarafindan uygulanmasi gereken bir tedavi seklidir.

Kan transfiizyonu bebegin umblikal ven kateterinden 10-20 ml kan alinip esit
miktarda exchange kani ile ayni kateterden bebege gonderilir. Term bebeklerde 150-
180 ml/kg preterm bebeklerde 120ml/kg kan kullanilarak yenidoganin eritrositlerinin %
85’1 degistirilmis olmaktadir. Islem 1- 1,5 saatte tamamlanmaktadir (17, 32).

Kan degisimi ile iliskili mortalite oran1 % 0.3 civarindadir. Hastalarin % 5 ‘nde
de apne, bradikardi, siyanoz, tromboz, nekrotizan enterekolit gibi yan etkiler
gelisebilmektedir (31).
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2.2.2. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik ajanlar yenidogan sariliginda biliriibin atilimini hizlandirmakta
veya biliriibin olusumunu engelleyici etki gostermektedirler.

Ilaclarin etkileri:

Fenobarbital, biliriibinin karaciger hiicresine alimin1 ve ekskresyonunu artirici
etkisi vardir. Yan etkileri nedeniyle sadece yiiksek riskli durumlarda kullanimi
Onerilmektedir. Term bebeklere gore pretermlerde etkinligi daha azdir.
Yenidoganlardaki dozu 5 mg/kg/giin’diir ve yaklasik 2 gilinde etkinligi olmaktadir.
Etanol, orotik asit, aspartik asit, dietilnikotinamid ile de serum biliriibin diizeyinin
azaldig1 gosterilmistir; fakat klinik kullanimlari 6nerilmemektedir (33).

Aktif komiir, bagirsaklarda biliriibini bagladigi ve emilimi olmadigi igin
biliriibinin enterik emilimini dnleyebilir. ilk 12 saatte verilirse etkili olabilmektedir.
Agar’in daha etkili oldugu gosterilmistir. Ancak klinik kullanimlar1 6nerilmemektedir
(33).

Bazi sentetik metalloporfirinler( Sn-mezoporfirin, Zn- protoporfirin), hem
oksijenaz enziminin giiglii kompetitif inhibitorleridir ve biliriibin olusumunu
baskilamaktadirlar (33).

Izoimmiin hemolitik hastalign bulunan yenidoganlarda yogun fototerapiye
ragmen total serum bilirlibin diizeyi yiikseliyorsa veya kan degisimi i¢in belirlenen
diizeye yakin ise intravenéz immiinglobulin (IVIG) tedavisi 0.5 -1 gr/kg 2 saatte
verilebilir. Rh ve ABO uygunsuzlugu bulunan yenidoganlarda da IVIG tedavisi kan
degisim ihtiyacini azaltmaktadir (31).

2.2.3. Fototerapi

Fototerapi hiperbiliriibinemi tedavisinde ilk kez 1958 yilinda Cremer ve
Perryman tarafindan kullanilmistir. Fototerapi serum indirekt bilirlibini 15181n etkisi ile
parcalayarak suda ¢6ziinen ve safra yollari ile atilabilen {iriin haline doniistiiriilmesini
saglamaktadir. Fototerapi yenidogan sariliginda ilk secenek tedavi yontemidir.
Fototerapi i¢in belirlenmis standart bir uygulama yontemi mevcut olmamakla beraber
kullanilacak 1s1k tipleri arasinda en etkili olan mavi- yesil spektrumlu 430-490 mm
arasindaki 1giktir. Kullanilan 15181n dalga boyu, siddeti, yenidoganin 1s18a maruz kalan
viicut yiizeyinin genisligi, uygulanan 1518in bebege uzakligi gibi faktorler tedavinin

etkinligi lizerinde rol oynamaktadir. Fototerapiye son verilme zamanu ile ilgili kesin bir
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goriis birligi bulunmamakla birlikte, gestasyon haftas1 da géz oniinde bulundurularak

total serum biliriibin diizeyi 13-14mg/dl’in altina indiginde fototerapi kesilebilir. Eger

yenidogana hemolitik hastalik nedeniyle fototerapi uygulanmissa veya bebek 3-4

giinliik olmadan taburcu edilmis ise, taburculuk sonrasi 24 saat i¢inde biliriibin

diizeyinin kontrolii yapilmalidir.

Fototerapinin yan etkileri:

Bronz bebek sendromu, i1sinlarin emilimi sonucu melanin sentezinin
uyarilmasina bagli olarak viicutta bronzlasmanin olmasidir.

Sulu yesil gaita, gecici laktoz intoleranst veya bagirsakta biiyiikk oranda
biliriibin bulunmasi nedeniyle goriilmektedir.

Deri yaniklar1 ve dokiintiileri,

Artan sivi kaybi- dehidratasyon, hem buharlasma hem de gaita miktar1 ve
kivaminin artmasi nedeni ile ortaya ¢ikar.

Diyare, indirek biliriibin atiliminin fazla olmasi nedeniyle goriiliir.
Hipertermi,

Laktoz intoleransi,

Korneanin zarar gormesi ( kuvvetli 15181 etkisiyle goriilebilmektedir).
Anne-bebek ayr1 kalmasina neden olarak anne ve bebekte duygusal gerileme
gortilebilir (2, 36, 37).

2.3. Yenidogan Sarihginda Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminda amag; sarilik gelisiminin onlenmesi, erken belirlenmesi,

tedavisi ve ebeveynlere destek olmaktir. Bunun i¢in hemsirelik bakiminda:

Yenidoganin fiziksel muayenesi yapilir.

Sklera ve mukoz membranlarin rengi degerlendirilir.

Hiperbiliriibinemiye neden olan risk faktorleri izlenir

Dogum oncesinde anne ve bebegin kan gruplari belirlenir.

Onceki gebelik ve dogum oykiisii alinir.

Indirekt coombs testi sonuclari izlenir.

[k 24 saatte sarilik goriiliirse; 4 saatte bir serum biliriibin diizeyi takip edilir.
Kernikterusun erken belirtileri (emmede zayiflama, kusma, hipotoni, laterji,
moro refleksinde azalma) gozlenir.

Yenidoganin en erken donemde beslenmesine 6zen gosterilir.
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e Gaitanin tipi, siklig1, miktari izlenir.

e Hidrasyon durumu belirlenir (glinliik tarti, deri turgoru, fontanelin durumu,
aldigi- ¢ikardigr sivi miktari, idrar 6zgiil agirlig).

e Kan degisimi esnasinda bebegin monitorize eder ve yasam bulgularin izler.
Ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar1 (apne, bradikardi, siyanoz, tromboz,
NEK) yakindan takip eder.

¢ Fototerapi uygulanacaksa bebegin giysileri ¢ikarilip gozleri bir petle kapatilir
( retinanin korunmasi i¢in) ve 6 saatte bir degistirilir.

¢ Genital organlari 1s1ktan korumak i¢in bebegin alt bezi ¢ikarilmaz.

e Bebek fototerapi 1siklarinin 45 cm veya 50 cm altinda bir kuvéz igine ya da
koda yerlestirilir.

e Is1gin bebege daha fazla yansimasi i¢in kiivoz veya kodun etrafina temiz bir
ortii sarilir.

e 2 saatte bir pozisyon degistirilir.

e Viicut sicaklig1 4 saat ara ile dl¢iiliir.

e Yeterli sivi alimi saglanir (deriden buharlagma ile s1vi kaybedildigi igin)

e Beslenme siirdiiriiliir (tart1 artig1 i¢in).

e Fototerapinin yan etkileri (bronz bebek sendromu, sulu yesil gaita, deri
yaniklart ve dokintileri, artan sivi kaybi- dehidratasyon, diyare vs.)
acisindan bebek gozlenir.

e Ebeveynler tan1 tedavi ve nedenleri konusunda bilgilendirilir (17, 19, 38, 39).

Yenidogan sariliklarinin engellenmesi, zararli sonuglarin 6nlenmesinde gerekli
bir adimdir. Bununla birlikte, agir hiperbilirubinemiyi 6nlemek i¢in, enterohepatik
bilirubin disiiriilerek veya iiretimini inhibe ederek yaygin sekilde kullanilan cesitli
miidahaleler vardir. Hemsireler hiperbiliiribinemisi olan yenidoganlarda, fototerapinin
yan etkilerinden daha az zarar gormeleri ve daha erken sagliga kavusmalari i¢in birgok

caligma yapmaktadir (2).

2.4. Hiperbiliriibinemi Tedavisinde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Yenidogan sariligi tedavisinde farmakolojik tedaviler ile birlikte non

farmakolojik tedavilerin kullanildig: literatiir dogrultusunda gosterilmistir.
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2.4.1. Yenidogan Masaji

Masaj, diinyadaki en eski terapi tekniklerinden biri olup birgok kiiltiirde ytizlerce
yildir bebek bakim ve tedavisinin rutin bir pargasi olarak kullanilmaktadir (40, 41).

Masaj, kan ve lenf dolagimini saglamak, agriy1 gidermek, uyku siiresini arttirmak
ve kaslar1 gevsetmek gibi amaglarla viicudun yumusak dokularinin olarak uyarilmasidir
(10). Masaj uygulamasi, kas koordinasyonunu gii¢lendirmenin yani sira bebegin
fiziksel, ruhsal, norolojik ve motor gelisiminde olumlu katkida bulunur (11). Kolik,
konstipasyon gibi problemleri gidermekle birlikte uykuyu diizenlemek, bebegin stresini
azaltmak ve anne ile bebek arasindaki iligskiyi giiclendirmek gibi faydalar1 da
bulunmaktadir (42, 43). Ayrica, subkutan dokuda masaj terapisi kan, lenf ve doku
stvilarinin akigini artirabilir ve biliriibin gibi atik {irlinlerin toplanmasini ve atilimini
arttirir (14). Masajdan 6nce gerekli hazirliklar yapilir.
Masaj Isleminin Uygulamsi: Eller iyice yikanip bebek yagi siiriildiikten sonra
(fototerapi alan ¢ocuklarda kullanilmaz) nazik dokunuslarla masaja baslanir.

Yiizden baslanarak ¢ok bastirmadan 2 parmakla bebegin alni, gbz cevresi ve
yanaklarina masaj uygulanir.

Daha sonra gogiis bolgesine sagdan sola dogru dairesel hareketlerle masaj
uygulandiktan sonra {ist ve alt ekstremitelere masaj uygulanir.

Son olarak, sirt bolgesine nazikge basing uygulanarak masaj tamamlanir (2).

2.4.2. Silme banyo

Silme banyo derinin silinerek temizlenmesi seklinde yapilan banyo cesididir
(17). Genellikle yenidogan bakiminda rutin olarak silme banyo hemsireler tarafindan
yaptirilmakta olup kiivet banyo bebeklerin gébekleri diisene kadar Onerilmemekle
birlikte kurum ve tilkelere gore farklilik da gosterebilmektedir (19, 21).

Silme banyonun fazla uyaran verme, vital bulgularda, cilt renginde, davranista ve
oksijen saturasyonunda degisime neden olma gibi olumsuz etkileri olmasma karsin
bilirubin seviyesini diisiirme, uyku siiresini arttirma, motor aktivite ve stres davranigini
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (20, 44).

Silme banyo yaptirilirken oda 1s1s1 yenidoganlar i¢in 24-26 °C cocuklar igin 22
°C olmalidir. Her banyo i¢in basin yikanmasina gerek yoktur. Banyodan once gerekli

hazirliklar yapilir (17).
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Silme Banyo Icin Gerekli Malzemeler: Yeterli miktarda su, pamuk tampon, kiiciik
havlular, iki adet havlu, alkol, steril gazli bez, ve alt bezi.
Silme Banyo Isleminin Uygulamsi:
e Eller yikanir.
e Malzemeler hazirlanir.
e Sicakligr 6nceden ayarlanmig kaynamis 1litilmis suyun ig¢ine pamuk topguklar
atilir.
e Gozlerden baslanip, igten disa dogru silinir.
e Temiz havlu ile yiiz orta hattan disa dogru silinip burun, kulak cevresi ve
arkasi da ayni sekilde silinir.
¢ Yiiz temizligi bittikten sonra yavasca havluyla kurulanir.
e Islatilmis bez ya da pamukla viicudunun diger bolimleri sirasiyla (kollar,
karn ve sirt, bacak ve ayaklar) silinir.
e Havlu ile cildi tamamen kurulanir.
e En son genital bolge 6nden arkaya dogru silinerek kurulanir.
e Gobegi dismemisse gobek bakimi yapilir.
e Bebegin alt1 bezlenir (11, 17).

2.4.3. Kiivet banyo

Yenidogan banyosunun bireysel, kiiltiirel ve hijyenik yararlarinin olmasiyla
birlikte yenidogan bakim uygulamalarinda biiyiik 6neme sahiptir (26, 27). Yenidogan
banyosunun ne zaman yaptirilacag: ile ilgili farkli gorlisler olmasina ragmen kiivet
banyonun yaptirilmasinda herhangi bir sakinca olmadigi belirtilmistir. Banyonun
bebeklerde agrida azalma, kaslarda gevseme ve rahatlama, bagirsak hareketliliginde
artma, 1s1 kaybin1 azaltma, kan ve solunum dolasiminin diizenlenmesini saglama gibi
yararlari vardir (20, 21, 23). Son yillarda bebek banyosuna ait yapilan c¢alismalarda
banyonun bebeklerde biiyiime ve gelisimi destekledigi, uyku siiresini arttirdigi,
solunum, dolagim ve bosaltim fonksiyonlarmi olumlu etkiledigi, stresini azalttigi ile
birlikte anne, baba ve bebek etkilesimini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir (18, 22,
24).

Yenidoganlarda banyo bebek odalarinda ya da bebek kiivet igerisinde iken

yaptirilabilir (19). Banyodan 6nce gerekli hazirliklar yapilir. Kiivet banyo verilirken;
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e Bebegin kaymamasi i¢in kiivet igerisine havlu konulur,

e Kiivete uygun sicaklikta 5-7 cm su konulur,

e Bebegin iisiimesini onlemek i¢in hava akimi olmayan bir yer secilmelidir,

e Oda sicakligiin 24-26 °C ve banyo suyunun sicakliginin 37- 38 °C olmasina
dikkat edilmelidir (17, 19, 23).

Kiivet Banyo I¢in Gerekli Malzemeler: Banyo kiiveti, kiivet derecesi, sicaklig1 37-38
C° ayarlanmis yeterli miktarda su, su tasi, banyo havlusu iki adet, yumusak bezler veya
kiigiik havlular, pamuk topguklar, steril gazli bez, ve alt bezi, bebek sampuant,
yumusak sag fir¢asi veya tarak, tirnak makasi (gerekirse), bebek nemlendiricisi, bebek
yagi, pisik kremi (gerekirse), 1slak mendil (alerji yapmayan) hazirlanir (18, 24).

Kiivet Banyo isleminin Uygulams::

e Eller yikanir.

e Malzemeler hazirlanir ve kolayca uzanacak mesafede olacak sekilde
yerlestirilir.

¢ Su ve oda 1s1s1 kontrol edilir.

e {lk olarak yiiz ve bas temizligi silme banyodaki gibi (icten disa dogru) yapulir.

e Bebek havlu ile desteklenen ve igerisinde uygun sicaklikta su bulunan kiivet
icine yerlestirilir.

e Bebek kiivet igerisine yerlestirilirken bir kol bebegin baginin altindan
gegirilerek koltuk altindan sikica kavranip diger elle iki bacaginin altindan
tutulur.

e Yumusak bez islatilip sampuan ile bolca kdopiirtiiliip, bebegin boynundan
baslanarak, sirasiyla boyun, gogiis, kollar, sirt, bacaklar ve genital bolge
sabunlanir.

o Diger elle hafif hareketlerle ya da yardimei bir kisinin yardimiyla viicut durulanr.

e Kiivete konulurken tutulan sekilde sikica tutularak, sudan ¢ikarilir

e Bebek havlu iizerine alinip hizla tiim viicudu yumusak hareketlerle kurulanir.
Kurularken koltuk altinin, bogum aralarinin, kasiklarin, parmak aralarinin ve
genital bolgenin iyice kurulanmasina 6zen gosterilir.

e Gobek bakimi yapilir.

e Bebegin alt1 bezlenir.

e Kullanilan malzemeler temizlenerek kaldirilir.

e Eller yikanir (17-19, 24).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapilmustir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma 1 Ocak 2017-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde fototerapi alan
yenidoganlarda yapildi. Turgut Ozal Tip Merkezinde 3 diizeyde yenidogan yogun
bakim iinitesi yer almaktadir. Her tinitede 20 kiivoz bulunmaktadir. Yenidogan yogun
tinitelerinde yaklasik 45 hemsire, 2 neonotoloji uzmani ve gece gilindiiz stirekli olarak
cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanligin1 yapmakta olan aragtirma gorevlisi hekim gorev

yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 1 Mart 2017-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, yenidogan yogun bakim iinitelerinde fototerapi
alan yenidoganlar olusturmaktadir. Belirtilen evrenden, caligma kriterlerine uygun olan
yenidoganlar ¢alismanin  Orneklemini  olusturmaktadir.  Arastirmanin  6rneklem
biyiikligi 0.5 etki biiyiikligiinde ve 0.05 alfa diizeyi ile %95 giiven araliginda her bir
grupta 35 yenidogan ile 140 yenidogandan olusmaktadir. Bebeklerin se¢im kriterleri
rastgele yontemle belirlenerek, ilk bebek birinci gruba dahil edilip sonraki bebekler
strastyla iki, ic ve dordiincii gruplara dahil edildi. Gruplar belirlenen sayiya ulagincaya
kadar veri toplamaya devam edildi.

Ornekleme Alinma Kriterleri:

-Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde fototerapi alan 34 ve iizeri gebelik
haftasinda dogan, stabil durumda olan, ebeveynlerinden onam alinan yenidoganlar

Ornekleme Alinmama Kriterleri:

-Gastrointestinal sistem hastalig1 olan (karaciger enzim bozuklugu, NEK, GIS
malformasyonuv.s ) yenidoganlar arastirmaya dahil edilmedi.

-Yenidoganda banyo yapilmasina engel bir saglik sorununun olmasi.

17



3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin klinik ve etik izni alindiktan sonra 1 Ocak 2017- 31 Agustos 2017
tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitelerinde yenidogan takip formu
kullanilarak veriler toplandi.

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlara ait bilgiler (bebegin cinsiyeti, gestasyon
haftasi, dogum sekli vb.) yenidogan dosyasindan alinarak Yenidogan Takip Formuna
kaydedildi. Bebeklerin fototerapi altindaki rahatin1 bozabilecegi i¢in bezi degistirildi.
Yenidoganlarin gozleri 1siktan etkilenmemesi i¢in goz bandi ile kapatilarak kiivoze
yerlestirildi. Fototerapi alinmasina karar verilen bebeklerin baglangi¢ biliriibinleri ile 6.
ve 12. saat biliriibinleri non invaziv bilirlibin cihaziyla 6lgiildii ve Yenidogan Takip
Formuna kaydedildi. Fototerapi kapatilincaya kadar (normal biliriibin sinirina gelinceye
kadar) bebekler takip edildi. Kontrol grubundaki yenidoganlara herhangi bir farkli
uygulama yapilmadan fototerapi tedavisine baslandi. Her iki saatte bir pozisyon
degistirildi ve her {i¢ saatte bir beslenmesi i¢in fototerapiye ara verildi. Masaj
grubundaki yenidoganlara fototerapi uygulamasina baslamadan 6nce ve fototerapi
uygulamasinin 6. saatinde 15-20 dk masaj uygulamasi yapildi. Silme banyo grubundaki
yenidoganlara fototerapi uygulamasina baglamadan 6nce 10-15 dk siire ile silme banyo
uygulamasi yapildi. Kiivet banyo grubundaki yenidoganlara fototerapi uygulamasina

baslamadan 6nce 10-15 dk siire ile kiivet banyo uygulamasi yapildi.

3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Yenidogan Takip Formu” kullanildi.
Yenidogan Takip Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bu
form yenidogana ait, boy, kilo, tani, cinsiyet, gestasyonel yas, bebegin dogum sekli, kan

biliiribin degeri, bilgilerini icermektedir.
3.6.Hemsirelik Girisimleri

3.6.1 Hemsirelik Girisimlerinde Kullanilan Materyal

Tek Kullanimhik Mendiller: Calismada tek kullanimlik olarak tasarlanmis, suya
atildiginda agilma 6zelliginde olan, %100 pamuk icerikte ve antialerjik 6zellige sahip

mendiller kullanildi.
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Bebek Kiiveti ve Banyo Masasi: Calismada bebegi kuvoz icinde banyo yaptirmaya
olanak saglayan, kuvoz yanina getirilebilen, hareket imkani saglayan, dezenfekte
edilmeye uygun portatif kiivet ve banyo masasi kullanildu.

Non invaziv biliriibin cihazi: Non invaziv biliriibin cihazi, bebeklerin serum

bilirubinini deri tizerinden non-invasiv olarak 6l¢en ve 6lgiim araligi en az 0.0-20mg/dL
olan bir 6l¢iim cihazidir.
Masajin Uygulamasi: Masaj uygulamasina baglanmadan once eller yikandi. Bebegin
viicut 1s1s1n1 korumak igin ortam sicakligina ve ellerin belirli bir 1s1da olmasina dikkat
edildi. Bebegin viicut 1sis1 iglem siiresince monitérden takip edildi. Masaj
uygulamasinda fototerapi altinda yaniga neden olabilecegi i¢cin masaj yagi kullanilmadi.
Bebekler kiivoziin 6n kapagi acilarak, bebek yatagi disart ¢ekilmeden masaj
uygulamasina baslandi. Nazik dokunuslarla yiizden baslanarak c¢ok bastirmadan 2
parmakla bebegin alni, géz ¢evresi ve yanaklarina masaj uygulandi. Daha sonra gogiis
bolgesine sagdan sola dogru dairesel hareketlerle masaj uygulandiktan sonra iist ve alt
ekstremitelere masaj uygulanda.

Son olarak, bebek yiiz iistii gevirilerek sirt bolgesine nazikge basing uygulanarak
masaj tamamlandi.

Silme Banyo Uygulamasi: Silme banyo uygulamasina baslamadan once eller yikandi
ve gerekli malzemeler hazirlandi. Oda 1s1s1 24-26 °C’ ye ayarlandi. Bebegin viicut 1s1s1
islem siiresince monitorden takip edildi. Bebekler kiivoziin 6n kapagi acilarak, bebek
yatagi disar1 ¢ekilmeden silme banyo uygulamasina baslandi. Sicakligi 6nceden
ayarlanmis (38 C°) kaynamis ilitilmis suyun igine pamuk topcuklar atildi. Kiivoziin 6n
kapagi acildi ve bebek disar1 cikarilmadan iisiimemesi i¢in iizerine steril bir Ortii
ortiildii. Bebegin once gozleri, yiiz orta hattan disa dogru silinip burun, kulak gevresi ve
arkast pamuk mendillerle icten diga dogru silindi ve her uygulamada tek bir pamuk
mendil kullanildi. Bebegin tisiimemesi i¢in silinen her bolge havlularla kurulandi. Daha
sonra 1slatilmis bez ya da pamukla viicudunun diger boliimleri sirasiyla (kollar, karin ve
sirt, bacak ve ayaklar) silindi ve kurulandi. En son genital bolgenin temizligi yapilarak
bebegi alt bezi baglandi.

Kiivet Banyo Uygulamasi: Kiivet banyo uygulamasina baslamadan 6nce eller yikandi
ve gerekli malzemeler hazirlandi. Oda 1s1s1 24-26 °C’ye ayarlandi. Ilk olarak yiiz ve bas
temizligi silme banyodaki gibi (i¢ten disa dogru) yapildi. Bebek havlu ile desteklenen ve
icerisinde uygun sicaklikta (38 C°) su bulunan kiivet i¢ine yerlestirildi. Yumusak bez

islatilip sampuan ile bebegin sirasiyla boyun, gogiis, kollar, sirt, bacaklar ve genital
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bolgesi kopiiklenerek tiim viicut durulandi. Son olarak bebek havlu {izerine alinip hizla
tim viicudu yumusak hareketlerle kurulandi. Kurularken koltuk altinin, bogum
aralarinin, kasiklarin, parmak aralarinin ve genital bolgenin iyice kurulanmasina dikkat

edildi. Gobek bakimi yapilip bebegin alt bezi baglandi.

3.7. Arastirmanmn Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Masaj, silme ve kiivet banyo yontemi.

Bagimh Degiskenler: Bebeklerin biliriibin seviyesi.

Kontrol degiskenler: Cinsiyet, dogum sekli, boy, viicut agirligi, gestasyonel yas.
Kontrol degiskenleri agisindan masaj, silme banyo, kiivet banyo ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak 6dnemli bir fark olmadig1 bulunmustur. Gruplar arasinda fark

bulunmamasit belirtilen degiskenler yoniinden 4 grubun benzer O6zelliklere sahip

oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.1. Yenidoganlarin Cinsiyet ve Dogum Sekline Gore Masaj, Silme Banyo,
Kiivet Banyo ve Kontrol Gruplarinin Karsilastirilmast

Tanmitici Kontrol Kiivet Silme Banyo Masaj
Ozellikler ~ Grubu Banyo (n:35) Testve p
(n:35) (n:35) S % (n:35)
S % S % S %
Cinsiyet
Kiz 14 40 16 4571 17 48.57 15 4285 X?:0.347
Erkek 21 60 19 5428 18 5142 20 57.14 p:0.649
Dogum
Sekli
Normal 6 17.14 7 20 10 2857 8 22.85 X?:0.143

Sezaryan 29 8285 28 80 25 7142 27 77.14 p:0.096

Elde edilen verilere gore kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin %40’ nin,
kiivet banyo grubunda yer alan yenidoganlarin % 45.71 nin, silme banyo grubunda yer
alan yenidoganlarin %48.57’sinin, masaj grubundaki grubunda yer alan yenidoganlarin
%42.85’nin kiz oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki yenidoganlarin %=82.85’inin,
kiivet banyo grubundaki yenidoganlarin % 80’nin, silme banyo grubundaki
yenidoganlarin %71.42’sinin, masaj grubundaki yenidoganlarin %77.14 ’nin sezaryen

yolla dogdugu saptandi. Arastirmada kontrol grubu ve kiivet banyo, silme banyo, masaj
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grubundaki yenidoganlar cinsiyet, dogum sekli acisindan karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05, Tablo 3.1.).

Tablo 3.2. Yenidoganlarin Gestasyonel Yasi, Dogum Agirligi ve Boyuna Gore Masaj,
Silme Banyo, Kiivet Banyo ve Kontrol Guruplarinin Karsilagtirilmasi

Tanitici Kontrol Kiivet Silme Banyo Masaj Test ve
Ozellikler Grubu Banyo P
S % S % S % S %

Gestasyonel 36.40+£1.66  35.95+1.26 35.11£1.49  36.25£1.80  X%0.670

yas p:0.240
Agirhk 2240.62+724  2160.724521 2112.28+586 2232.28+59  X2:0.789
2 p:0.365

Boy 46.67£3.67  45.93£3.05 44.65+4.02  45.96+3.36  X?:0.582
p:0.297

Yenidoganlar gestasyonel yas ortalamasi agisindan incelendiginde kontrol
grubundaki yenidoganlar ortalama 36.40+1.66, kiivet banyo grubundaki yenidoganlar
ortalama 35.95+1.26, silme banyo grubundaki yenidoganlar ortalama 35.11+1.49, masaj
grubundaki yenidoganlar ortalama 36.25+£1.80 gestasyon haftasinda oldugu gorildii.
Arastirma kapsamina alinan yenidoganlar dogum agirligi yoniinden karsilastirildiginda;
kontrol grubundaki yenidoganlarin dogum agirligmin ortalama 2240.62+724, kiivet
banyo grubundaki yenidoganlarin dogum agirlig1 ortalama 2160.72+521, silme banyo
grubundaki yenidoganlarin dogum agirligi ortalama 2112.28+586, masaj grubundaki
yenidoganlarin dogum agirligr ortalama 2232.28+592 gram oldugu saptandi. Caligma
kapsamina alinan yenidoganlar dogum boyu yoniinden karsilastirildiginda; kontrol
grubundaki yenidoganlarin boy ortalamalar1 46.67+£3.67, kiivet banyo grubundaki
yenidoganlarin boy ortalamalar1 45.93+£3.05, silme banyo grubundaki yenidoganlarin
boy ortalamalar1 44.65+4.02, masaj grubundaki yenidoganlarin boy ortalamalari
45.96+3.36 cm oldugu saptandi.

Arastirmada kontrol ve deney grubundaki yenidoganlar dogum agirhgi, dogum
boyu agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi, deney ve kontrol gurubun benzer oldugu belirlendi (p>0.05, Tablo 3.2.).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 22.0 paket programi ile elektronik ortamda yapild.
Istatistiksel degerlendirmede yiizdelik, ANOVA, ki kare kullanild:.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ ndan 04/04/2017 tarih, etik kurul
onay1 (Ek-4) ve Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim
Dalindan tarih, 01/03/2017 Klinik izin (Ek-5) alinmistir.

Arastirma grubu secim kriterlerine uyan bebeklerin ailelerine ¢alismanin amaci,
siiresi ve aragtirma siiresince yapilacak islemler agiklandiktan sonra yazili onamlari
alindi (Ek-3). Arastirmaya dahil edilen bebeklerin aileleri, arastirmaya katilip
katilmamakta Ozgiir olduklar1 ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri
konusunda bilgilendirildi. Arastirmaya katilacak ailelere, bireysel bilgilerin baskalarina

aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyuldu.
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ARASTIRMA PLANI

N:140

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde fototerapi alan 34 ve
tizeri gebelik haftasinda olan yenidoganlar

Yenidogan Takip Formu

1

I

l

Masaj Grubu
(n:35)

Fototerapi
uygulanmasina
baslamadan Once
ve fototerapi
uygulamasinin 6.
saatinde 15-20 dk
masaj uygulamasi
yapildu.

Silme Banyo
Grubu (n:35)
Fototerapi
uygulanmasina
baslamadan
once 10-15 dk
stire ile silme
banyo
uygulamasi
yapildi.

Kiivet banyo
Grubu (n:35)
Fototerapi
uygulanmasina
baslamadan
once 10-15 dk
stire ile kiivet
banyo
uygulamasi

Kontrol Grubu
(n:35)

Herhangi  bir
girisim
yapilmadi.

|

yapildu.

6. ve 12. saatlerde biliriibin degerleri 6l¢iilerek Yenidogan Takip Formu’na kaydedildi.

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Plani
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4. BULGULAR

Yenidoganlarda banyo ve masajin hiperbiliriibinemi iizerine etkisini aragtirmak

amaciyla yapilan ¢calismada asagidaki bulgular elde edildi.

Tablo 4.1. Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet
Kiz 62 44.3
Erkek 78 55.7
Dogum Sekli
Normal 19 13.6
Sezaryan 121 86.4

Calisma kapsamina alinan yenidoganlarin demografik 6zellikleri ait bulgular
Tablo 4.1°de sunuldu. Yenidoganlarin %44.3’0 kiz, %55.7 sinin erkek oldugu %13.6

‘st normal, %86.4 niin sezaryan yolla dogdugu belirlendi.

Tablo 4.2. Gruplara Gore Biliriibin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup Islem 6ncesi Islemden 6 saat Islemden 12
sonra saat sonra

Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Kontrol 13.74+3.24 11.44+3.06 7.62+2.54

Kiivet banyo 13.10+£2.41 7.70£1.19 3.63+1.50

Silme banyo 13.13+2.41 8.82+1.81 4.42+1.30

Masaj 14.75+2.64 7.79+2.04 3.82+1.78

F degeri 8.046 23.29 35.65

P degeri 0.000 0.000 0.000

“Anova testi

Calisma kapsamina alinan yenidoganlarin gruplarina gore biliriibin diizeyi puan
ortalamalar1 Tablo 4.2°te sunuldu. Kontrol grubunun iglem 6ncesi biliriibin ortalamasi
13.74+3.24, islemden 6 saat sonra biliriibin ortalamasi 11.44+3.06, islemden 12 saat

sonra ortalamast 7.62+2.54 oldugu, kiivet banyo grubunun islem Oncesi ortalamasi

24



13.10+£2.41, islemden 6 saat sonra biliriibin ortalamasi 7.70+1.19, islemden 12 saat
sonra biliriibin ortalamasi 3.63+1.50 oldugu, silme banyo grubunun islem Oncesi
biliriibin ortalamas1 13.13+2.41, islemden 6 saat sonra biliriibin ortalamasi 8.82+1.81,
islemden 12 saat sonra biliriibin ortalamasi1 4.42+1.30 oldugu, masaj grubunun islemden
Oncesi biliriibin ortalamasi1 14.75+2.64, islemden 6 saat sonra biliriibin ortalamasi
7.79+£2.04, islemden 12 saat sonra bilirlibin ortalamasi 3.82+1.78 oldugu belirlendi.
Yapilan ileri analizde islemden 6 saat sonra bakilan biliriibin degerlerinde kiivet ile
masaj gruplarinin benzer biliriibin degerleri gosterdigi farkin kontrol ve silme banyodan
kaynaklandig1 bulunmustur. islemden 12 saat sonra bakilan biliriibin degerlerinde de

benzer durum gorilmistiir (p=0.000).

Tablo 4.3. Gruplarin Fototerapi Alma Siirelerine Gore Karsilagtirilmasi

Kontrol Masaj Silme Kiivet Test P degeri

banyo banyo degeri

Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
32.0549.03 13.60+2.45 20.05+0.72 16.97+1.75 99.044 0.000

*Anova testi

Kontrol grubunun fototerapi alma siiresinin ortalamasi 32.05+9.03, masaj
grubunun fototerapi alma siiresinin ortalamasi 13.60+2.45, silme banyo grubu fototerapi
alma siiresinin ortalamasi 20.05+0.72, kiivet banyo grubu fototerapi alma siiresinin

ortalamast 16.97+1.75 oldugu ve gruplar arasinda 6nemli fark oldugu saptandi

(p=0.000).
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Tablo 4.4. Fototerapi Alma Siirelerine Gore Gruplarin Karsilastirilmasi
95% Giiven Arahgi

Ust
Grup Grup Ort. P degeri Alt deger deger
Kontrol  Kiivet Banyo 15.08" .000 12.1156  18.0558
Silme Banyo 12.00" .000 9.0299 14.9701
Masaj 18.45" .000 15.4871 21.4272
Kiivet Kontrol -15.08" .000 -18.0558 -12.1156
Banyo Silme Banyo -3.08" .038 -6.0558 -.1156
Masaj 3.37" .019 4014 6.3415
Silme Kontrol -12.00" .000 -14.9701  -9.0299
Banyo  Kiivet Banyo 3.08" .038 1156 6.0558
Masaj 6.45" .000 3.4871  9.4272
Masaj Kontrol -18.45" .000 -21.4272 -15.4871
Kiivet Banyo -3.37° .019 -6.3415  -.4014
Silme Banyo -6.45" .000 -9.4272  -3.4871

Yenidoganlarin fototerapi alma siirelerine gore gruplar karsilagtirilmistir. Farkin
hangi grupta oldugunu saptamak amaciyla yapilan ileri Tukey analizinde farkin tiim
gruplardan kaynaklandigini, siire olarak siralamanin en kisa masajin daha sonra kiivet
banyo ve en uzun silme banyo oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki
yenidoganlarin 24 saatten fazla siire fototerapi alindig1 saptanmistir. Yapilan ileri Tukey
analizinde kontrol grubunun tim gruplarla aralarinda 6nemli fark oldugu tespit edildi
(p=0.000). Kiivet banyo grubunun silme banyo (p=0.38) ve masaj (p=0.19) grubu ile
aralarinda 6nemli fark oldugu saptandi. Silme banyo grubunun masaj (p=0.000) grubu

ile aralarinda 6nemli fark oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Yenidogan sarilig1 giinimiizde ¢ok sik rastlanan bir hastalik olup tedavi
edilmeyen durumlarda kalici bozukluklara neden olabilmektedir. Hiperbiliriibinemi
genellikle yasamin ilk haftasinda ortaya c¢iktigi i¢in yenidoganlarin bu donemde
hemsireler tarafindan izlenmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yenidoganlarda banyo ve
masajin hiperbiliriibinemi tizerine etkisine yonelik olarak yapilan bu caligmadan elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigildu.

Arastirmamizda masaj, silme ve kiivet banyo gruplarinda biliriibin degerleri
islem Oncesi, islemden 6 saat sonra, islemden 12 saat sonra karsilastirilmis ve biliriibin
seviyesinin her grupta anlamli sekilde diistiigii bulunmustur. Herhangi bir girisimde
bulunulmayan kontrol grubunda biliriibin seviyesinin baslama, 6. saat ve 12’nci
saatlerde ¢ok yavas bir sekilde diistiigii, girisim yapilan gruplarda biliriibin seviyelerinin
daha hizl diistiigii ve hem kontrol grubuyla hem de kendi aralarinda 6nemli fark oldugu
bulunmustur. Yapilan ileri analizde girisim yapilan gruplar arasinda biliriibin
seviyesinin en hizli diistiigli grubun masaj daha sonra kiivet banyo ve en son silme
banyo grubu oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). Bu sonuca gore ‘Hiperbiliriibinde
silme banyo, kiivet banyo ve masaj uygulanan gruplar arasinda fark vardir’
hipotezi dogrulanmistir.

Yenidoganlarda masaj uygulamasmin vagus sinirini uyarmasi ile bagirsak
hareketliligini ve defekasyon sikligini arttirabilecegi (14, 15, 48, 49) ve artan bagirsak
hareketliliginin enterohepatik dolasimi azaltarak biliriibin atiliminin artmasina neden
olabilecegi (16) ya da kan, lenf ve doku sivilarmin akisini ve bilirubin gibi atik
tirlinlerin toplanmasini ve atilimini arttirabilecegi belirtilmistir (15).

Yenidogan sariliginda literatlir incelendiginde masajin uygulandigr cesitli
aragtirmalara rastlanmaktadir. Moghadam ve ark. 40 (20 deney, 20 kontrol) prematiire
bebekte fototerapi uygulanmadan 4 giin boyunca giinde 2 kez 20 dakika yapilan masajin
etkisini incelemis ve 3. ve 4. giinlerde belirgin sekilde biliriibin diizeylerinde diisiis
oldugunu belirtmistir (36). Dalili ve ark. fototerapi uygulanmayan 50 (25 deney, 25
kontrol) term bebekte 4 giin boyunca uygulanan masajin serum total biliriibini
azaltmada etkili oldugunu bulmustur (2). Benzer sekilde term bebeklerde fototerapi
almadan 6nce yapilan masajin 4. giiniinde total serum biliriibin diizeylerinde belirgin bir

diisiis oldugu gosteren galismalar bulunmaktadir (15, 45, 46).
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Chien ve ark. biliriibin seviyesi 15’in iizerinde olan ve fototerapi alan 56 (27
deney, 29 kontrol) yenidoganda 3 giin boyunca giinde 2 kez fototerapiye ara verildigi
saatlerde 15- 20 dakika masaj uygulamustir. Ugiincii giiniin sonunda kontrol grubunun
biliriibin seviyesi ortalamasi 15.9 ’dan 12.2’ye diiserken masaj grubunun biliriibin
seviyesi ortalamasi 15.6’dan 10.8’e diistiigiinii bulmustur (14). Lin ve ark. ve Eghbalian
ve ark.” da, masaj uygulamasinin 3. ve 4. giiniinde bagirsak hareketlerinin sikligini
arttigin1 Ve serum biliriibin diizeylerinin diistiigiinii gostermistir (8, 46). Arastirmamizda
fototerapi baslamadan once ve fototerapiye ara verildigi sirada giinde 2 kez masaj
uygulanmis olup literatiir ile benzer sekilde masajin biliriibin diizeylerinde belirgin
diisiis sagladigi bu sayede de fototerapi alma saatlerini ortalama 13 saate kadar
diistirdiigi gortilmistiir (Tablo 4.2). Bu sonuca goére, ‘Hiperbiliriibinde masajin
biliriibin diizeyini diisiirmesi iizerine etkisi vardir’ hipotezi dogrulanmstir.

Aragtirmamizda fototerapi alan yenidoganlara uygulanan silme banyonun
biliriibin diizeylerinde diisiis sagladigi ve fototerapi alma siirelerini Kkisalttigi
bulunmustur (Tablo 4.2, 4.3). Bu sonug ‘Hiperbiliriibinde silme banyonun biliriibin
diizeyini diisiirmesi iizerine etkisi vardir’ hipotezini dogrulamistir. Literatiirde
konuyla ilgili arastirmaya rastlanilmamakla beraber Cimar yaptigi ¢alismasinda 90 (45
deney, 45 kontrol) prematiire bebekte fototerapi Oncesinde yapilan silme banyo
uygulamasimin biliriibin seviyesini diigsiirmede etkili olup olmadigini incelemistir.
Kontrol grubunun girisim 6ncesi biliriibin seviyesi ortalamasi 15,11 iken girisim sonrasi
bilirlibin seviyesi ortalamasi 12,32’a diismiistiir. Deney grubunda ise girisim Oncesi
biliriibin seviyesi ortalamasi 15,49 iken girisim sonrasi bilirlibin seviyesi ortalamasi
11,08’e distiigiinii bulmus olup sonuglar arastirmamizi destekler niteliktedir (18).
Ayrica ilgili yazin incelendiginde silme banyo ile ilgili farkli ¢aligmalara rastlamak
miimkiindiir. Lee ‘de prematiire bebeklerde silme banyonun vagal tonus ve davranigsal
cevaplarina etkisini incelemek amaciyla yaptig1 calismasinda banyo sirasinda
bebeklerin kalp atimlarinin arttigini, oksijen satiirasyonlarin da herhangi bir kayda deger
degisiklik gostermedigini belirtmistir. Ayrica davranigsal cevaplarda herhangi bir
farklilik olmamakla beraber banyo sonrasinda bebeklerin uyku siirelerinin arttigini ve
stres davraniglarinin azaldigini bildirmistir (20). Ancak farkli bir ¢alismada silme
banyonun stabil preterm bebeklerde vital bulgular, cilt rengi, davranis1 ve periferal kan
oksijen saturasyonlarinda onemli derecede degisikliklere neden oldugunu ve silme

banyo isleminin bebeklerde ¢abuk yapilmasi, uzatilmamasi sonucuna ulagsmislardir (44).
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Bu caligmada silme banyonun bebekte masaj etkisi yaparak biliriibin diizeyini diisiirmiis
olabilecegi diisiintildii.

Arastirmamizda fototerapi alan yenidoganlara uygulanan kiivet banyonun
biliriibin diizeylerinde diislis sagladigt ve  fototerapi alma siirelerini kisalttigi
bulunmustur (Tablo 4.2, Tablo 4.3). Bu sonug¢ ‘Hiperbiliriibinde kiivet banyonun
biliriibin diizeyini diisiirmesi iizerine etkisi vardir’ hipotezini dogrulamustir. ilgili
literatiir incelendiginde biliiriibin seviyesi ile kiivet banyo iligkisini inceleyen
arastirmaya rastlanilmamustir. Kiivet banyonun yenidoganin sistemleri tizerindeki
etkisini inceleyen arastirmalara bakildiginda yenidoganlarda yapilan banyonun
bebeklerde biiylime ve gelisimi destekledigi, uyku siiresini arttirdigi, solunum, dolasim
ve bosaltim fonksiyonlarini olumlu etkiledigi, stresini azalttig ile birlikte anne, baba ve
bebek etkilesimini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir (18, 22, 24).

Bryanton ve arkadaslari, silme banyo ile kiivet banyosunun saglikli term
bebeklerde viicut 1sis1, bebek davraniglart ve annelerin memnuniyet ve taburculuk
sonrast uyumlarimin nasil etkilendigini karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 randomize
kontrollii calismada kiivet banyo yaptirilan bebeklerde silme banyoya gore daha yiiksek
1s1 Olciilmiis ve kiivet banyo yapilan bebeklerin daha sakin ve memnun olduklar
bulunmustur (23). Kizil’mm yaptigi ¢alismasinda mekanik ventilasyona bagli entiibe
cocuk hastalara uygulanan yatak banyosunun yasam bulgulari degerlerini olumlu
etkiledigini, oksijen saturasyonu degerlerini arttirdigini bulmustur (50). Bu aragtirmalar
neticesinde kiivet banyonun bebegin solunum, dolasim ve bosaltim fonksiyonlarini
olumlu etkiledigini gostermektedir. Kiivet banyonun bebegin bagirsak hareketliligini
arttirip enterohepatik dolagimi etkileyerek biliiriibin mekanizmasint diisirmiis oldugu,

ayrica strese girmeyen yenidoganin enerjisini iyilesmek icin harcadigi da diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarda banyo ve masajin hiperbiliriibinemi tizerine etkisini arastirmak
amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi:

Aragtirma kapsamimna alinan masaj, Silme ve kiivet banyo grubundaki
yenidoganlarin  islemden 6 saat sonra biliriibin diizeyi puan ortalamalari kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu, kiivet ile masaj gruplarinin benzer biliriibin degerleri
gosterdigi farkin kontrol ve silme banyodan kaynaklandigi bulunmustur.

Islemden 12 saat sonra masaj, silme ve kiivet banyo grubundaki yenidoganlarin
biliriibin diizeyi puan ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark oldugu, kiivet ile masaj gruplariin benzer biliriibin degerleri gosterdigi
farkin kontrol ve silme banyodan kaynaklandigi bulunmustur.

Calismada masaj, silme ve kiivet banyo grubundaki yenidoganlarin fototerapi
alma siirelerinin puan ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda islemden 6 saat
sonra ve iglemden 12 saat sonra aralarinda anlamli sekilde diistiigii belirlenmistir.
Fototerapi alma siiresinin sirasiyla en kisa masaj grubunda daha sonra kiivet banyo ve
en uzun siire silme banyo grubunda oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

e Bebeklerin bilirubin seviyelerini daha hizli diistirmek ve fototerapi alma
saatlerini kisaltmak i¢in fototerapi alan bebeklerde masaj, kiivet ve silme
banyo uygulamalarinin giin igerisinde klinik ortamlarna uygun olarak
giinliik hemsirelik bakim uygulamalarinda hemsireler tarafindan hemsirelik
girisimi olarak kullanilmast,

e Yenidoganlarin bilirubin seviyelerini daha hizli diisiirdiigii bulunan masajin
yenidoganlara klinik ortamlarda sik sik uygulanmasi,

e Aragtirma sonuglari ile ilgili yenidogan hemsirelerine egitim verilmesi,

e Masaj, silme ve kiivet banyo uygulamalarinin bilirubin diizeyi {izerine
etkilerini arastiran daha genis Orneklemlerde kapsamli arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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