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OZET
Hiperbilirubinemi Tamsi fle Yatan Yenidoganlarda Kiivet Banyo ve Bebek
Masajimin  Bilirubin Diizeyine Etkisi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Daly, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2020.

Arastirma hiperbilirubinemi tanisi ile yatan yenidoganlarda kiivet banyo ve bebek
masajinin  bilirubin  diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak
gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine 15.02.2018- 15.02.2019
tarihleri arasinda hiperbilirubinemi tanisi ile yatirilan ve fototerapi tedavisi uygulanan
toplam 90 term yenidogandan elde edilmistir. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmeksizin evren iizerinde calisilmistir. Arastirmada 3 grup ile calisilmis olup
doksan yenidoganin 30 tanesi 1. deney grubunu (banyo+fototerapi), 30 tanesi 2. deney
grubunu (masaj+fototerapi) olustururken, geri kalan 30 yenidogan kontrol grubunu
(fototerapi) olusturmustur. Vakalarin gruplara alinma islemi rastlantisal olarak
yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu ve
Girisim Takip Formu kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 16 paket programu ile
degerlendirilmistir. Deney 1, deney Il ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem
sonras1 bilirubin degeri ortalamalarinin anlamli sekilde diisiik oldugu gozlenmistir
(p=0.001). Islem 6ncesi deney I, deney II ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin
bilirubin degeri ortalamalar1 arasinda anlamli farklillk bulunmamistir (p=0.644).
Deney gruplarinda yer alan yenidoganlarin islem sonrasi bilirubin seviyesi kontrol
grubunda yer alan yenidoganlarin islem sonrasi bilirubin seviyesinden istatistiksel
olarak 6nemli oranda diisiik bulunmugtur (p=0.005). Yapilan ileri analizde, farkliligin
kontrol grubu ile deney II (fototerapi+masaj) grubu arasinda kaynaklandigi
anlagilmistir (p=0.005). Yapilan arastirma sonucunda bebek banyosu ve bebek masaji
uygulanan yenidoganlarin bilirubin diizeyinde kontrol grubuna gére anlamli derecede
diisiis saptanmistir. Ancak bebek masajinin bilirubin diizeyini diisirmede daha etkin

bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilirubin diizeyi, Bebek masaji, Bebek banyosu, Fototerapi,

Miadinda yenidogan



ABSTRACT

The effect of bathtub shower and baby massage on bilirubin levels in newborns
suffering from hyperbilirubinemia. Zonguldak Biilent Ecevit University,
Institute of Health Science, Department of Infant Health and Diseases, Master of
Science Thesis, Zonguldak, 2020.

The present study was experimentally conducted in order to measure the effect of
bathtub shower and baby massage on bilirubin levels in newborns suffering from
hyperbilirubinemia. The data were obtained from a total of 90 term newborns suffering
from hyperbilirubinemia in the newborn intensive care unit and treated using
phototherapy at Maternity and Infant Diseases Hospital in Zonguldak between
15.02.2018 and 15.02.2019. No sampling was applied and the experiment was carried
out on the whole population. The population was divided into three groups as 1%
experiment group consisting of 30 newborns (bathtub+phototherapy) and the 2™
experiment group consisting of 30 newborns (massage+phototherapy), while the 3™
experiment group consisting of 30 newborns (phototherapy) was the control group. All
newborns were randomly distributed in these three groups. The data were collected
using Infant Information Form and Monitoring Form designed by the researcher, and
analyzed using SPSS 16 package program. Mean post-experiment bilirubin values
were observed significantly lower (p=0.001) in Experiment I, Experiment Il and
control groups after post-experiment process. No significant differences were
observed among mean bilirubin values of newborns in Experiment I, Experiment 11
and control groups during the pre-experiment process (p=0.644). Bilirubin values of
newborns in experimental groups during the post-experiment process were found to
be significantly lower compared to the control group (p=0.005). A further analysis
demonstrated that this was related to the difference between the control group and
Experiment 1l (phototherapy+massage) group (p=0.005). The findings of the present
study indicated that bathtub shower and baby massage caused a significant decrease in
bilirubin levels of newborns compared to the control group. However, it was found out
that baby massage proved to be a more effective method in terms of decreasing

bilirubin levels.

Key Words: Bilirubin level, Baby massage, Baby shower, Phototherapy, Mature

newborn
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde yasamin ilk haftasinda hastaneden taburcu edilmeyi geciktiren
veya tekrar hastaneye yatiglarin sebebi olan hiperbilirubinemi yenidoganda en sik
goriilen klinik tanilardan biridir (1, 2, 3). Sarilik, serum bilirubin diizeylerinde bir
artisa bagh olarak cilt ve sklerada sar1 lekelenmeyi ifade eder (4). Bu durum saglikli
term bebeklerin %60 -70’inde ve pretermlerin %80’inde ortaya ¢ikabilecek en yaygin
sorundur (5, 6).

Yenidoganda bilirubin diizeyi 6 mg/dl’nin iizerine ¢iktig1 zaman bebekler sar1
olarak goriilmektedir (7). Cogu vakada sarilik hafif ve ge¢ici olup, hiperbiliriibinemi
progresyonunun taninmasi, izlenmesi ve zamaninda engellenmesi durumunda iyi
huylu olabilir. Yenidogan sariliginda erken ve dogru tedavi yaklasimlart bilirubin
toksisitesinin gelisiminin Onlenebilmesi i¢in oldukc¢a onemlidir (8, 9). Yenidogan
sarithiginin yenidogan mortalitesi ve uzun donem morbiditesi i¢in bir risk faktori

oldugu unutulmamalidir (1).

Erken yenidogan doneminde hiperbiliriibinemi gelisimiyle ilgili bir¢ok risk
faktorii bulunmaktadir. Yenidogan sariliginda baslica risk faktorleri; yenidogan
hemolizi, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, enfeksiyonlar, bir dizi
ailesel ve genetik bozukluklardir (9). Preterm dogum, yenidoganlar1 bilirubin
norotoksisitesine daha duyarli hale getirirken buna ek olarak suboptimal anne siitii
alimi ve dehidratasyon da bu duruma katkida bulunabilir (8, 2). Her toplumun risk
etmenlerini ve kendi bilirliibin egrilerini iyi tanimlamasi gerektigi yenidogan

sariliginda 6nemle vurgulanmaktadir (6, 14).

Fototerapi siddetli hiperbilirubinemi tedavisinde ve 6nlemede en sik kullanilan
miidahaledir (10, 11). Dolasimdaki konjuge olmayan bilirubin konsantrasyonlarini
hizla azaltmak ve serbest bilirubinin beyin dokularina girmesini énlemek i¢in kan
degisimi transfiizyonuna ihtiya¢ duyulabilecegi birka¢ asir1 durum haricinde neonatal
sarithgin fototerapinin Gtesinde tedavi edilmesi alisilmadik bir durumdur (3).
Fototerapinin hazir bulunmasi ve sadeligi, serum bilirubin konsantrasyonlarini etkili
bir sekilde diisiirme veya yiikselmelerini dnleme agisindan cazip bir arag¢ haline

getirmektedir (12).



Gelismekte olan ekonomik teknolojilerle birlikte, yenidogan sariliklarinin diinya
capinda dnlenmesi ve yonetimi, diisiik gelirli ortamlarda bile risk altindaki kisilere
ulagmay1 uygun hale getirebilir (8). Bazi yenidogan sariliklar1 ve hiperbilirubinemi,
diinyadaki yenidoganlarin %60-%80’inde dnlenemez bir durumdur (13). Bebeklerin
bir kisminda sarilik siddetli hale gelebilir ve akut bilirubin ensefalopati veya
kernikterusa kadar ilerleyebilir. Bu durumlar yenidoganda 6lim riskini dogurur.
Mevecut klinik kilavuzlar, siddetli hiperbilirubinemi riski altindaki bebeklerin, iligkili
ylikiin zamaninda ve etkili bir sekilde 6nlenmesini kolaylastiracak sekilde erken tespit
edilmesini tavsiye etmektedir. Hastanelerde goriilen yenidoganlarda sepsis ve bilirubin

diizeyleri i¢in rutin laboratuvar tetkikleri bir bakim standard1 olmalidir (13).

Diinyadaki en eski terapi tekniklerinden biri olan masaj bircok kiiltiirde yiizlerce
yildir bebek bakim tedavisinde rutin bir par¢a olarak kullanilmaktadir (14).
Giliniimiizde masaj gelisimsel destekleyici bakimin bir pargasi haline gelmistir. Bebek
masaj1 yapmasi kolay ve cok az ekipman gerektiren, giderek yayginlasan bir alternatif

tip bigimidir (15).

Masaj uygulamasiyla birlikte bebeklerin kilo, boy, kan akimi1 ve uykularinda
olumlu etkilerin oldugu bilinmektedir (16) . Bebek masajinin uyku dongiisiiniin daha
iyl ve diizenli olmasinda yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (17). Bu durum
bebeklerin daha kesintisiz uyku saatleri gegirebilecegi anlamina gelir. Bebek masaji,
bebegi ilgilendirdigi Ol¢iide, stres seviyelerini kontrol eden kortizol, epinefrin ve
norepinefrin hormonlarini azaltir ve dengeler (18). Bebege dokunma ve bebek masaji
ayn1 zamanda yiiksek veya yakin temas modelinin bir pargasidir. Uluslararasi
literatiirde saglikli yenidoganlarda bebek masajinin etkileri yapilan calismalarla
desteklenmektedir (20, 21, 24). Tiirkiye’de bebek masaji1 bebek bakiminda yeni bir
uygulama alanmidir (15). Literatiir incelendiginde bebek masaj1 ile ilgili caligmalar
iilkemizde sinirli sayidadir. Korkmaz (2018) yapmis oldugu arastirmada bebek

masajinin bilirubin iizerine olan etkisini incelemistir (77).

Geleneksel olarak yararli olduguna inanilan masaj pek ¢ok kiiltiirde
uygulanmaktadir. Giiniimiizde klinik ¢aligmalarla da yararlar1 kanitlanmaktadir (19).
Arastirmalar, bebek masajinin, hiperbiliriibinemili yenidoganlarin bilirubin seviyesini
diislirdiigiinii ve yenidogan sariligin iyilestirdigini ortaya koymustur (4, 20, 21, 24).
Kianmehr ve arkadaslar1 (2014) miadinda dogan yenidoganlarla yaptig1 ¢alismada;

deney grubundaki yenidoganlara, {i¢ glin boyunca, giinde ii¢ kez, 15 dakika siireyle



masaj uygulamistir. Caligma sonunda deney grubundaki yenidoganlarin total serum

biliriibin seviyelerinin (TSB) daha diisiik oldugu belirtilmektedir (29).

Masaj terapisi vagus sinirini uyararak bagirsak hareketlerinin sikligin1 artirir ve
bilirlibinin enterohepatik dolagimini azaltir. Bdylece bilirubinin viicuttan atilimi
artacaktir. Deri alt1 dokuda kan, lenf ve doku sivilarinin akiginin artist bilirubin gibi
atik rlinlerin toplanmasii ve atilimini saglar (4). Literatiirde saglikli bebeklerde
bebek masajinin etkilerine yonelik yapilan calismalar bulunmaktadir (20, 21, 22, 23,
24).

Bebek banyosu bebek bakimi uygulamalarinin 6nemli bir basamagini
oOlusturmaktadir. Saglikli yenidoganlar yasamin ilk haftasinda yikanabilir. Yenidogan
banyo sirasinda dikkatli bir sekilde yikanmalidir. Aksi takdirde derisi ince oldugundan
kolayca zedelenebilir. Hipoterminin; oksijen tiiketimini ve solunum sikintisini
artirabilecegi goz oniine alinarak ilk banyo, bebegin genel durumu, vital bulgular1 ve

viicut 1s1s1 stabil olana dek ertelenmelidir (25).

Banyonun bilirubin seviyesi iizerine etkisini inceleyen ulusal ya da uluslararasi
caligmalar ¢ok az sayidadir. Masaj uygulamasiyla ilgili yapilan ¢alismalar banyonun
dokunsal wuyar1 saglamast agisindan bilirubin  seviyesini  diisiirebilecegini
desteklemektedir (26). Sakinlestirici ve rahatlatici 6zellige sahip bebek masaji ve
bebek banyosu yontemlerinin bilirubin diizeyi iizerine etkilerini arastiran daha

kapsamli arastirmalarin yapilmasinda fayda goriilmektedir.

Bu nedenle bu arastirma hiperbilirubinemi tanis1 ile yatan miadinda
yenidoganlarda kiivet banyo ve bebek masajimin bilirubin diizeyine etkisini

incelenmek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hiperbilirubinemi

Sarilik, bilirubin pigmentinin yapimi ve klirensi arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu serum bilirubin diizeylerinde bir artisa bagli olarak cilt ve sklerada sari
lekelenmeyi ifade eder (4, 27, 2). Bebeklerin ¢oguna yasamlarimin ilk giinlerinde
hiperbilirubinemi tanis1 konmaktadir. Bu durum saglikli term bebeklerin %60 -70inde
ve pretermlerin %80 ‘inde ortaya ¢ikabilecek en yaygin sorundur (6). Dikkat edilmesi
gereken nokta bilirubin degerinin tedavi edilmesi gereken simirlarin {stiinde
olmamasidir. Hiperbilirubinemi yenidogan doneminde dogumdan sonraki ilk

haftalarda meydana gelen tekrarlayan hastane yatiglarmin en sik nedenidir (5, 28,
29,30).

Hiperbilirubinemi yenidoganin ekstrauterin hayata adaptasyonunu yansitan
normal bir durumudur (31). Amerika Birlesik Devletleri'nde yi1lda dogan 4 milyon
bebegin yaklasik % 60-70'1 sariliga yakalanmis olup bu oran Dogu Asya'da dogan
yenidoganlarda daha yiiksektir (29). Farkli irklardaki degisik tepe total serum biliriibin
(TSB) diizeyini bilmek yenidogan sariliginin tedavisinde oOnemlidir (31, 6).
Yenidoganda TSB diizeyi 5-6mg/dl’nin iizerine ¢iktig1 zaman bebekler sar1 olarak

goriilmektedir (7, 31).

Yenidogan sariliginin yenidogan mortalitesi ve uzun donem morbiditesi i¢in
bir risk faktorii oldugu unutulmamalidir (1). Hiperbilirubinemi gegici, geri dontistimlii
ensefalopatiye neden olabilir ve bilirubin seviyeleri kontrol edilmezse, merkezi sinir
sistemi islev bozukluklar1 ve olas1 6liimle sonuglanan kernikterus olusabilir (29).
Rapor edilen kernikterus vakalariin cografi dagilimi incelendiginde Amerika Birlesik
Devletleri %27 ile ilk siray1 alirken Singapur %19 ile ikinci sirada yer almaktadir.
Tiirkiye %16 ile liglincii sirada olmasi iilkemizde yenidogan sarilig1 lizerine daha fazla
aragtirma yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir (32, 9, 6). Uygun tedavi olsa bile
bebeklerde beyin hasarini 6nlemek, hizli iyilesmeye yardimci prosediirler siirekli

degerlendirilmektedir (29).



2.2. Bilirubin Metabolizmasi

Bilirubin yaslanmis eritrositlerden elde edilen hemin yikilmasi ve hem igeren
enzimlerin doniisiimii ile iiretilir (31). Insan viicudunun tiim hiicreleri potansiyel
bilirubin kaynagidir fakat bilirubinin %75’1 yaglanmis eritrositlerin retikiiloendotelyal
sistemde lizisi sonucu olusur. Geri kalan %25°1lik kisim hem proteinlerinin karacigerde
ve eritrosit dncii hiicrelerinin kemik iliginde yikimiyla olusur (28, 27, 11, 33). Bilirubin
sentezi, plazmada tasinmasi, karacigere alimi, hepatik konjugasyon, safraya atilmasi
ve barsaktan geri emilimi bilirubin metabolizma basamaklaridir. Hem’in hem
oksijenaz enzim tarafindan biliverdine oksitlenmesi bilirubinin meydana gelmesinde
onemli bir basamaktir. Biliverdinden, biliverdin rediiktaz aktivitesi ile olusan
bilirubin ilk olarak indirekt (serbest bilirubin, ankonjuge bilirubin) bilirubin formunu
alir (31, 27, 33). Bilirubinin atilabilmesi i¢in suda ¢6ziiniir hale gelmesi gerekmektedir
(27). Konjuge olan ve suda ¢oziiniir duruma gelen bilirubin aktif transportla safraya
atilir (28, 7).

Dogumdan once konjuge olmamis bilirubinin fetal dolasimdan alinip
uzaklagtirilmas1 plasenta aracilifiyla gerceklestirilir (34). Fetus organizmasinda
iretilen indirekt bilirubin anne dolagimina gegerek anne karacigeri tarafindan
metabolize edilir. Karaciger hastaligi olmayan saglikli annelerden dogan saglikli
yenidoganlarda kordon kani bilirubin diizeyi 4mg/dl’nin altinda olmalidir. (28, 35,
11).

Indirekt bilirubin suda ¢dziinmez, idrara gegmez ve safra ile atilmaz. Fakat
membranlardan kolaylikla gecerek dokulara difiize olabilir. Serbest bilirubin beyin ve
deri gibi cesitli dokulara gider. Konjuge olmamis bilirubin suda ¢dziinemez
oldugundan tasinabilmesi i¢in albumine baglanir. Dalak ve kemik iligi hiicrelerinde
meydana gelen indirekt bilirubin genellikle albiimine baglanarak dolasim yoluyla
karacigere taginir. Serbest bilirubin; kan beyin bariyeri, karaciger siniizoidal membrani
gibi biyolojik membranlardan gegebilir ve Kkernikterus gibi toksik etkilerden
sorumludur. Kernikterus bebeklerde plazmada indirekt bilirubinin %20-25 mg’dan
yiiksek oldugunda santral sinir sistemine gegerek olusturdugu noéropatik tablodur (36,
27, 7).



2.3. Yenidogan Sariliklarimin Simiflandirilmasi

Yenidogan sariliklart bilirubinin tiiriine gore indirekt hiperbilirubinemi ve
direkt hiperbilirubinemi olmak ftizere ikiye ayrilir. En sik karsilasilan tip indirekt
hiperbilirubinemidir ve fizyolojik sariligin oldugu durumlarda goriiliir. Konjuge olmus
bilirubin ise yenidogan doneminde daha enderdir. Patolojik sarilik dedigimiz bu durum
safra yollarinda tikanikliga veya karaciger islevlerinde ciddi bozukluga isaret eder.
Direkt bilirubinin tek basina yahut indirekt bilirubinle arttigt durumlar intrauterin
enfeksiyonlara bagl hepatit ve sepsistir. Agir hemolotik hastalik da ise indirekt
hiperbilirubinemiye direkt bilirubin artis1 eslik edebilir (28, 35, 11, 7).

2.3.1.Fizyolojik sarihk

Yasamin ilk haftasinda serum indirekt bilirubin diizeylerinde artis goriiliir.
Miadinda dogan bebeklerin kordon kaninda bilirubin diizeyi genellikle 1-3 mg/dl’dir.
Yenidogan 3 giinliik oldugunda yaklagik 6 mg/dl’ye yiikselir. 11-12. giinlerde bilirubin
diizeyi kademeli olarak azalarak normal eriskin diizeylerine iner (28). Sariligin devam
stiresi term bebeklerde 7-14 giin olup maksimum eristigi diizey 13mg/dl’dir.
Fizyolojik sariligin temel nedeni, artmis bilirubin {iretimi ile bilirubinin alim,
konjesyon ve atilminda gerekli olan karacifer enzim ve proteinlerinin
maturasyonundaki gecikmedir (11, 7).

Fizyolojik sariligin meydana gelmesinde birgok faktor etkilidir.

e Karacigere gelen bilirubin yiikii yenidoganda artmistir. Eritrosit hacmi
yenidoganda fazlayken omrii ise kisadir. Yenidogan barsaginda bakteri
sayis1 azdir. Bilirubini dekonjuge eden enzim aktivitesi ise yiiksek
diizeydedir. Boylelikle konjuge olmamis bilirubin artar ve barsaktan
reabsorbe olur. Bilirubinin enterohepatik dolagimda artmasi karacigerin
bilirubin yiikiinii de arttirir.

e Y ve Z proteinlerinin yetersiz yapimi yenidoganlarda bilirubinin karaciger
hiicresine alinmasinda ve hiicre disina atilmasinda etkisizlige neden olur.
Bilirubinin konjugasyonunda defekt vardir. Bu nedenle bilirubinin
karaciger hiicrelerinden atilim hiz1 diisiiktiir (28, 11).

Fizyolojik sariligin siddetini artiran nedenler polisitemi, damar disina
kanama, mekonyum pasajinda gecikme, yutulmus kan, diisiik kalorili beslenme,

dehidratasyon, anne siitii ile beslenme, pretermliktir (28, 11).



Glinlimiizde dogum hastanelerinde bebekler eskiye oranla daha erken
taburcu edilmektedir. Hastanelerde bebeklerin beslenme sikligi giinde 6-8 kez
olmasmna  karsin  taburculuk  sonrasi evde beslenme aym  siklikta
gerceklestirilmemektedir. Bu durum sariligin bir nedeni olarak goriilmektedir. Anne
stitii ile beslenmeye tesvik sarilik sikligini artirmada ikinci bir neden olarak ileri
stirilmistiir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) dogum sonrasi 48 saatten daha az
hastanede kalmis yenidoganlarin sarilik yoniinden yakin takibini 6nermektedir (28,

11).
2.3.2. Anne siitii sarihg

Fizyolojik sariligin normalde azalmasi gereken giinlerde artisa gegmesiyle bu
durum saptanir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde mama ile beslenen bebeklere oranla
sarilik cok daha belirgindir ve daha uzun siirmektedir. iki haftadan uzun siiren ve anne
siitii alan bebekler uzamis sarilik iginde degerlendirilir. Sarilik nadirde olsa 3. aya
kadar siirebilir fakat patolojik sariliga yol acabilecek herhangi bir neden saptanamaz

(28, 11,7).
2.3.2.1. Erken anne siitii sariligi

Yiiksek bilirubin diizeyleri yasamin ilk 3-4 giiniinde goriiliir. Anne siitiindeki
herhangi bir maddeden kaynakli olmayip yeterince beslenememe ve kalori azligi
sonucu barsak motilitesinin azalmasiyla birlikte bilirubinin enterohepatik dolagimda
artmasi ile agiklanmaktadir. Tanimi ‘anne siitii ile beslenen bebeklerde erken sarilik’
olarak yapildiginda daha dogru olur. Anneye besleme konusunda egitim verilmesi

sarithigin sikli§ini azaltabilir (28, 7, 11).

2.3.2.2. Geg anne siitii sar1l181

Bilirubin diizeyi 4. giinden itibaren giderek artar ve 10-15 giinlerde 15-20
mg/dl’ye ulagir. Anne siitii ile beslemeye devam edilirse yiiksek bilirubin diizeyi 4-10
giin devam ettikten sonra kademeli olarak azalir ve 3-12. haftalarda normale iner.
Fototerapi ile tedavi edilmesine karsin bilirubin diizeyinde diisme gergeklesmiyorsa

anne siitli 24 saat kesilebilir. Boylece diizeyde hizli bir diisme goriiliir (7, 11).



2.3.3. Yenidoganda patolojik sarihiklar

Normal araliktan sapma ve miidahale gerektiren bilirubin diizeyleri patolojik
sarilik olarak tanimlanir.
Sariligin patolojik olarak kabul gordiigii durumlar ;
e Yenidoganin ilk 24 saatte sar1 olarak goriilmesi,
e Total serum bilirubin (TSB) diizeyinin giinde 5mg/dl’den fazla
artmasi,
e Miadinda dogan bir bebegin TSB diizeyinin 13mg/dl’den yiiksek
olmasi,
e Term yenidoganda sariligin 14 giinden daha uzun siirmesi,
e Direkt bilirubin diizeyinin 1.5-2 mg/dI’den yiiksek olmasi,
e Diskinin renksiz ve idrarin koyu renkte olmasi

sariligin patolojik oldugunun gostergesidir (37, 2, 11).

Patolojik sariligin nedenleri; Rh uyusmazligina bagl hemolitik hastalik, ABO
uyusmazligina bagli hemolitik hastalik, minér kan grubu uyusmazliklaridir. Artmis
bilirubin yapiminin diger nedenleri eritrosit yapisal defektleri, eritrosit enzim
defetkleri, eckstra vaskiiler kan ve polisitemidir. Karacigerin bilirubini alma,

konjugasyon ve transport islevlerindeki bozukluklarda patolojik sariliga neden olur

(37, 11, 27).

2.4. Yenidogan Sarihgmin Epidemiyolojisi

2.4.1. Genetik, etnik ve ailesel faktorler

Yenidogan bebeklerde fizyolojik sarilik degisik 1rklara gore farklilik
gostermektedir. Fizyolojik sarilikta hiperbilirubineminin seyri ilk giin kordon kaninda
1,5 mg/dl, tgiinci giin 5-6 mg/dl, 10-12 giinlerde erigkin diizeyine gerileyen degerini
alir. Avrupa ve Asya toplumlarinda genellikle bahsettigimiz bu degerler
gozlemlenmistir. Fakat Amerikan ve Dogu Asya wrkinda sarilik daha erken artmakla
birlikte daha uzun ve yiiksek seyirlidir. Normal diizeylere donmesi ge¢ olur. Bu etnik
gruplarda bilirubin iiretiminin fazla ve atilimimin yavas olmast bu duruma neden

olmaktadir (31).



Amerikan Pediatrik Akademisi Dogu Asya atasina sahip olmay1
hiperbilirubinemi igin major risk faktorii olarak gostermistir (38). Onceki kardeslerde
sarilik Oykiisii olan yenidoganlarda hiperbilirubinemi riski, sarilik kardes oykiisii
olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum yenidogan sarilifinin ailesel

yoniinii vurgulamaktadir (39).

2.4.2. Maternal ve obstetrik faktorler

Dogum sekli, anne yasi, gebelik diyabeti, ilaglar, sigara, Rh ve ABO grup
uyusmazliklari, gebelige bagl hipertansiyon, forseps ya da vakumla dogum, ailede
sarilik - karaciger hastaligi ya da anemi Gykiisii maternal ve obstetrik faktorlerdir
(40). Sezaryenle gerceklesen dogumlarda bebeklerin bilirubin diizeylerinin daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Vakumlu normal dogum ile diinyaya gelen bebeklerde sarilik
daha fazla goriiliir. Ilerleyen anne yasi indirekt hiperbilirubinemi riskini artirmaktadar.

Hiperbilirubinemi diyabetik annenin makrozomik bebeklerinde daha sik goriiliir (6).

2.4.3.Yenidoganla ilgili faktorler

Dogum agirligimin 1500 gr’in altinda olmasi, prematiirelik, erkek cinsiyet,
hipotermi, asfiksi, hipoalbuminemi, direkt biliriibine ¢evrilmeyi etkileyen faktorler
(enzim azalmasi, safra yolu tikanmikligi), sepsis, menenjit, polisitemi, albumine
baglanmayi etkileyen ilaglar, konjenital hipotroidizm, sik beslenememe, eritrositlerin
morfolojik anomalileri, eritrosit enzim defektleri yenidogan ile ilgili faktorlerdir (2,
40).

Bilirubin diizeyleri kiz bebeklerde daha diigiiktiir. Term bebeklerle
karsilastirildiginda 36-37 haftalik dogan yenidoganlar 5-7 kat fazla hiperbilirubinemi
gelisme riskine sahiptirler. Tart1 kaybi1 ve yetersiz kilo alimi bilirubin diizeylerinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Mekonyum pasajinin erken uyarildigi yenidoganlarda
bilirubin diizeyleri daha diisiik seyretmistir. Mama ile beslenen bebeklerde anne
stitiiyle beslenen bebeklere gore serum total bilirubin diizeylerinin daha diisiik

seyrettigi gdzlenmistir (6).
2.5. Hiperbilirubinemide Olas1 Komplikasyonlar

Hiperbilirubinemi nedeniyle ortaya ¢ikan en Onemli komplikasyon

serumdaki yiiksek indirekt bilirubin seviyelerine bagli olarak goriilen bilirubin



ensefalopatisi yani kernikterustur. Bilirubin ensofalopatisi terimi gercekte kernikterus
ile birlikte cogu kez gelisen akut ve kronik klinik tabloyu, kernikterus ise bilirubinin
boyamasinin noropatolojik bulgularin1 ve karakteristik noronal hasar dagilimini
yansitir (11, 28, 41).

Patolojik olarak kernikterus beyin hasarinin geriye doniisiimsiiz bir seklidir.
Oysa klinik gdzlemler bunun aksine toksisitenin gegici veya geriye dontigiimlii
olabilecegini gostermektedir. Bu durum kernikterusun degisen genis bir klinik
yelpazeye sahip oldugunu gostermektedir (11, 28, 41).

Bilirubin ensefalopatisi genellikle dogumdan 3-7 giin sonra gelisir (31).
Lipitte ¢coziinen konjuge olmamis bilirubin kan —beyin engelini geger ve beyinde bazal
gangliyalarda depolanir (11, 31, 41). Norotoksisite gelisiminde; yiiksek bilirubin
seviyesine maruziyet siiresi ve beyin bariyerini gecen bilirubin konsantrasyonu énemli
faktorlerdir. Term yenidoganlarda indirekt biliriibinin 20 mg/dI’nin {izerinde olmasi
kernikterusa neden olmaktadir. Kernikterus riski gebelik yast ile ters orantili olarak
ilerleme kaydeder. Kernikterustan etkilenen bebeklerde mortalite oranit %50’dir.
Kernikterustan 6len miadinda dogan bebeklerin beyninde bazal ganglionlarda sariya

boyanma belirgin olur (40, 42).

Kernikterus genis bir klinik spektrumda ortaya ¢ikar. Ileri derecede sar1lig1 olan
bebek farkli ii¢ klinik evreden gecer. i1k giinler bebek laterjik ve hipotoniktir. Emmesi
zayiftir. Toksisiteye 6zgiin bulgular olmasa da mutlaka diisiindiirmelidir. Ikinci evre
dedigimiz ilk haftanin sonuna dogru prognoz daha kotiidiir. Hipertoni, tiz sesle aglama,
ates ve konviilziyonlar ikinci evre bulgularidir. Moro refleksi kaybolur. Bebeklerin
%50’s1 bu evrede kaybedilir. Yasayan bebekler iiclincli evreye ilerler ve hipertoni
geriler. Hastanin durumu iyilesiyor izlenimi verir. Sonraki zamanlarda bebekte kronik
ensefalopati bulgular1 ortaya c¢ikar. Karakteristik klinik bulgular 6 haftanin sonunda

yerlesmeye baslar (28, 33, 41, 11).
2.6. Indirekt Hiperbiliriibineminin Tedavisi

Yenidogan sariliklarinda tedavinin ana amact kernikterusu onlemektir.
Tedavi bebegin STB konsantrasyonunu, matiirasyon diizeyini ve klinik durumunu
birlikte degerlendirerek olusturulmalidir. Yenidogan sariliklarinin tedavisinde, kan
degisimi bilirubini mekanik olarak uzaklastirir. Fototerapi karacigerin konjuge edici

sistemini devre dig1 birakarak bilirubini safra veya idrarla atilabilecek {iriinlere
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pargalar. Farmakolojik ajanlar ise bilirubin atilimini veya bilirubin olusumunu

engelleyici etki gostermektedirler (7, 11, 28, 43).

2.6.1. Kan degisimi (Exchange transfiizyon)

Kan degisimi yonteminde amag¢ yenidoganin hemolitik hastaliklarinda beyin
icin zararli olabilecek diizeylerdeki bilirubinin etkisini azaltmak ve anemiyi tedavi
etmektir. Kan degisimi yoluyla duyarli kirmizi kan hiicreleri ve anneden gelen
antikorlar bebegin dolasimindan uzaklastirilir. Sonug¢ olarak yenidoganin bilirubin
diizeyi diiser ve hematokrit diizeyi yiikselir (25, 35, 40). Bilirubin konsantrasyonu term
bebekte 20 mg/dl oldugunda kan degisimine ihtiya¢ duyulur.

Exchange transfiizyon sirasinda bebegin umblikal ven kateterinden 10-20 ml
kan alinir ve ayni miktarda exchange kani aymi kateterden bebege gonderilir.
Kullanilan kan miktar1 term bebekler i¢cin 150-180 ml/kg’dir. Yaklasik olarak islem
bir saat siirmektedir. Serum bilirubin diizeyi %50 oraninda azalir (25, 35).

Gebe izlemlerinde kan grubu Rh(-) olan anneler, 6nceki dogum o&ykiileri
alindiginda bebeklerinde sarilik, kernikterus ve 6lii dogum olan anneler, indirekt
coombs testinde antikor titresi yiiksek olan bireyler yakindan izlenmeli ve dogum kan
degisimi yapilabilecek bir saglik kurulusunda gergeklestirilmelidir (11, 33, 40).

Kan degisiminde mortalite %0.5’in  altindadir. Uygun sekilde
gergeklestirildiginde ve hasta dikkatli izlendiginde komplikasyon olasiliglr term
bebeklerde azdir (25, 35).

2.6.2. Fototerapi

Fototerapi, artmis hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan en yaygin
tedavidir (Kianmehr ve ark 2014). Yenidoganda serum indirekt bilirubin diizeylerini
azaltan etkili bir yontemdir ve profilaksi amaciyla siklikla kullanilir. Fototerapi
karacigerin konjuge eden sistemini devre dis1 birakarak bilirubinin baska metabolik
olaya gereksinim olmadan viicuttan atilmasini saglar. Fototerapide 1sinlar etkilerini
deri hiicreleri iizerinden degil, ylizeyel kapilerlerde veya interstisyel boslukta
albumine bagli bilirubin lizerinden gostermektedir (11, 41).

Bilirubin 151k spektrumunun mavi-yesil bolgesindeki 15181 absorbe eder ve
sonugta 3 tip fotokimyasal reaksiyon olusmaktadir. Reaksiyonlar; fotooksidasyon,
konfigiirasyonel izomerizasyon, yapisal fotoizomerizasyondur. Fotooksidasyonda

bilirubin molekiilii pargalanarak bilirubin diizeyini azaltmada etkileri pek
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onemsenmeyen  kiiciik, polar renksiz iriinler olusur. Konfigiirasyonel
izomerizasyonda molekiilin suda erir duruma gelmesi saglanir. Suda eriyebilen
bilirubin karacigerde konjugasyona gerek olmadan safraya atilir. Burada fototerapi
etkisiyle bilirubin hizla toksik olmayan sekle doniismektedir. Yapisal
fotoizomerizasyonda ise ‘lumirubin’ ad1 verilen yeni bir molekiil olusur. Molekiil safra
ve idrarla atilabilir. Atilim hiz1 yiiksektir. Bu nedenle fototerapinin bilirubini diistirticti
etkisinden sorumlu olan izomerin lumirubin oldugu disiiniilmektedir. Yesil 1sikta
molekiiliin olusumu daha ¢ok olmaktadir (11, 41).

Fototerapide standart bir uygulama sekli yoktur. Farkli aletlerle etkili
fototerapi saglanmaktadir. Fototerapide etkinlik tedavinin hizli sekilde ilerlemesinde
onemli bir faktordiir. Etkinligi belirleyen faktorlerden biri 151k spektrumudur. En etkili
151k mavi-yesil dalga boyunda olanlardir. Isinlama yogunlugu diger bir faktordiir. Isik
ile hasta arasindaki mesafe 6nemlidir. Standart fototerapi lambalarinda bebek ile
lamba arasindaki mesafe 15-20 cm olmalidir. Bebegin 1518a maruz kalan yiizey alani
arttikca fototerapi etkinligini daha iyi gosterir. ideal olan1 bebegin ¢iplak olmasidir.
Bebegin yatirildig1 beyaz oOrtii yansimay1 azaltacaktir. Beslenme ve bakim islemleri
sirasinda fototerapiye ara verilmelidir. Fototerapi tedavisinden en iyi sonucu alabilmek
icin tedaviye 24-48 saat devam edilmelidir (25, 28, 35).

Fototerapi uygulama sirasinda uyulmasi gereken kurallar:

e Kiivoz i¢indeki bebek tamamen g¢iplak olmalidir ve gozleri 151k

gecirmeyecek sekilde kapatilmalidir.

e Fototerapinin etkinligi cilt yiizeyinde olusturdugu isimnlamaya baglh
oldugundan  yeterli lambalardan olusan  fototerapi iinitesi
olusturulmalidir.

e Kullanilan 151k beyaz, mavi, yesil renkte olabilir. En iyi absorbe mavi
1s1kta gerceklesir.

e Tim viicut ylizey alani 1sikla karsilasmalidir. Etkin tedavi boylece
gerceklesmis olur.

e Fototerapi aralikli veya siirekli uygulanabilir (25, 28, 35).

2.6.2.1. Fototerapinin yan etkileri:

Fototerapi uygulanan bebeklerde morbidite ve mortalitede artis
goriilmemistir fakat bazi gegici yan etkiler goriilebilir.

¢ Retina ve genital organlara hasar verme,
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e Dehidratasyon,

e Kolestazi olan hastalarda lumirubin ve onun yikim iirtinlerinin birikimi
sonucu deride gri-kahverengi renk degisikligi bronz bebek sendromu
olarak adlandirilmaktadir.

e Sulu digkilama (diyare) goriilebilir. Gegici laktoz intoleransi ve barsakta
yiiksek konsantrasyonda bulunan bilirubin bu duruma sebep olarak
gosterilmigtir.

e Gegici dokiintiiler seklinde deri degisiklikleri gortilebilir.

e Hipokalsemi; Kuvvetli 1s1tk melatonin salgisini azaltir ve boylece
kemigin kalsiyum alimi artar.

e Fototerapi ile trombosit yikimi artarak trombositopeni gelisebilir. (29).

e Kuvvetli 15181 gevsetici etkisi duktusun kapanmasini engelleyebilir ve
PDA (patent duktus arteriozus) gelisebilir.

e Serbest yag asitlerini ve vitaminleri okside ederek biyolojik dengeyi
bozabilir.

e Konjenital eritropoetik porfiri  (Gunther Hastaligi) tanis1 almis
hastalarda fototerapi kontrendikedir. Fototerapi esnasinda biiller ve
fotosensitivite bildirilmistir.

e Fototerapi hiicre biiyiimesini olumsuz etkiler, hiicre membranini zedeler
ve DNA kirilmalarina yol agmaktadir (11, 28, 35, 41).

Fototerapinin bebeklerde uzun siireli bir yan etkisi olmamasina karsin
potansiyel riskleri nedeniyle fototerapi igin bir alternatif yol bulmaya ya da tedavi
stiresinin azaltilmasina yonelik siirekli arastirmalar yapilmaktadir (29, 44). Yapilan
arastirmalarda masaj ek bir tedavi olarak kabul edilmistir. Masajin 70'li yillarda
geleneksel ve yaygin saglik bakim prosediirlerinin yerine konulmasi i¢in yéntemler
géz Oniinde bulundurulmustur. Bircok c¢alisma, masaj yapilan yenidoganlarin
hastanede yatis stirelerinin daha kisa oldugunu, daha hizli kilo aldigini1 ve hastane
masraflarinin azaldigini géstermistir. Yapilan giinliik masaj, hava yolu hassasiyetini
azaltabilir ve astimin daha iyi kontroliinii saglayabilir. Ancak yenidogan sariligina

masajin etkisi konusunda yeterli ¢calisma yoktur (29).
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2.6.2.2. Fototerapi alan bebegin izlemi ve hemsirelik bakimi

Fototerapi alan bebegin izleminde yapilmasi gerekenler ve hemsirelik

uygulamalar1 sunlardir:

Hastaneye yatis1 verilen yenidoganin ebeveyni yapilacak uygulama ile
ilgili bilgilendirilmelidir.

Kuvoz 1s1s1 ve bebegin viicut 1sis1 4 saatlik aralarla kontrol edilmelidir.
Kuvoz 1s1s1 olmasi gereken 1sidan 1-2 derece daha diisiiriilmelidir.
Kuvoz ortiileri yansitma agisindan miimkiinse beyaz kullanilmalidir.
Tedavi esnasinda bebegin gozleri goz bandi ile kapatilmalidir. G6z bandi
fazla sikilmamalidir. 4 saat ara ile bebegin goz bandi agilmali gozler
komplikasyon agisindan degerlendirilmelidir. Apne riski agisindan da
degerlendirilmeli bebegin burnu kapatilmamalidir.

Bebegin pozisyonu 15181n tiim yiizey alanina etki etmesi agisindan 6 saat
araliklarla degistirilmelidir.

Fototerapi tedavi siirecinde yenidogan 2-3 saatte bir beslenmelidir.
Beslenme genellikle aile tarafindan gerceklestirilebilir ve bu siiregte goz
bandi agilmalidir.

Dehidratasyon agisindan bebek izlenmeli, deri turgoru, fontaneller takip
edilmeli, 12 saatlik aralarla agirlik O6l¢iimii yapilmali, hidrasyon ve
bebegin beslenmesi izlenmelidir.

Aldig1 ¢ikardigi ve elektrolit takibi yapilmalidir.

Diskinin siklig1 ve 6zelligi onemlidir. Bilirubinin pargalanmasi ve barsak

peristaltizminin artmast diskinin yumusak olmasina ve renginin

yesilimtirak veya koyu kahve olmasina neden olur.

Bebegin derisi 1lik su ile temizlenmeli, yaniklara sebebiyet vermemesi
acisindan krem veya yag siiriilmemelidir.

Deri gegici dokiintiiler bakimindan sik araliklarla degerlendirilmelidir.
Aile bronz bebek sendromu olabilecegi konusunda bilgilendirilmeli,
tedavi sonrasi bu durumun ortadan kalkacagi aciklanmalidir.

Serum bilirubin O6lgimleri 6-8 saatlik aralarla degerlendirilmelidir.
‘rebound’ bilirubin yiikselmesini saptamak amaciyla bilirubin dl¢timleri
fototerapi kesildikten sonraki giin de 8-12 saat ara ile yapilmalidir (25,
28, 35, 41)
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2.6.3.Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavide amag bilirubin atiliminin normal metabolik yolunun
hizlandirilmasi ve bilirubin yapiminin azaltilmasi i¢indir. Giiglii bir mikrozomal enzim
indiikleyici olan fenobarbitalin bilirubinin karaciger hiicresine alim ve atilimini artirict
etkisi vardir. Anneye dogumdan 2 hafta 6nce baglanan fenobarbital bebege dogum
sonrast veya sarilik goriildiigli anda verilmesinden daha etkilidir. Yan etkisinden
dolay1 yiiksek riskli durumlarda kullanilmasi uygundur. Fenobarbitalin etkinligi
pretermlerde daha azdir. Serum bilirubin diizeyini azaltan diger farmakolojik ajanlar;
etanol, orotik asit, aspartik asit, dietilnikotinamid gibi maddelerdir. Enterohepatik
dolasimin azaltilmasinda aktif komiir ve Agar’in da etkili oldugu gosterilmistir. Ancak
rutin klinik kullanimi 6nerilmemektedir. Annenin bebegini 2 saat arayla sik beslemesi

aktif komiir ve agara gore daha {istiin fayda saglamaktadir (11, 28, 41).

Bilirubin yapiminin azaltilmasinda bazi sentetik metalloporfirinler bilirubin
olusumunu baskilarlar. Fototerapiden daha etkili oldugu diisiiniilen ajan anneden
ayrilma gereksinimi olmamasi agisindan tedaviyi daha cekici hale getirmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde, fototerapinin pahali ve ulasilamaz oldugu yerlerde ve
G6PD eksikliginin 6nemli sorun oldugu bolgelerde yararli oldugu belirtilmistir. Rh
uyusmazligina bagli  hemolitik hastalifi  olan yenidoganlarda intravendz
immiinglobilin (IVIG) kullaniminin kan degisimi gereksinimini azalttig1 belirtilmistir

(11, 28, 41).
2.7. Dokunma ve Masaj

Duyular arasinda en ¢abuk gelisen dokunma duyusu, dogum sonrasi bebekler
icin ayricalikli bir konumdadir ve 6nemli ¢evresel uyarilardandir. Dokunma, bebegin
gérme ve isitme duyularmma Onciilik yapar. Bebegin dokunma duyusuna olan
gereksinimi ilerleyen gilinler i¢in de devam eder. Tensel temas olarak da
adlandirdigimiz dokunma yenidoganin biyolojik gelisimine katkida bulunurken
duygusal gelisimine de destek saglamaktadir (14, 45, 46).

Baglangicinin insanlik tarihi kadar eskiye dayandigi diisiiniilen masaj,
yiizyillardir degisik kiiltiirlerde sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde
onemli rol oynamistir. Dogum sirasinda, dogum kanalindan ge¢isin de bebegin yasam

fonksiyonlarini uyaran bir ¢esit masaj islevi gordiigii diisiiniilmektedir (47, 48).
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Sistemli dokunma teknigi olarak tanimlanan masajda gelismeler néro-
endokrin sistemin uyarilmasiyla baglar. Bebek masajinin bir¢cok faydasindan dolay1
saglikli yenidoganlara uygulanmasi onerilmektedir. Saglikli yenidoganlara gore daha
fazla risk altinda olan riskli yenidoganin bebek masajiyla bulusmasi bebek masajinin
olumlu sonuglarindan faydalanmasi adina daha fazla 6nem tasimaktadir (49). Yapilan
arastirmalar riskli bebeklerde dahi bebek masajinin birgok yonden daha giivenli bir yol
oldugunu gostermektedir (14, 50). Gelisimsel bakim bashigi altinda yer alan

yaklasimlar arasinda bebek masaji1 uygulamasi da yer almaktadir (45).

2.7.1.Masajin tarihcesi

Yeryliziiniin en eski uygarliklar1 tarafindan ¢ok iyi bilinen masaj 5000 yillik
gecmise sahiptir. Diinyadaki en eski tedavi yontemlerinden biridir ve geg¢misinin
kayitlardan ¢ok daha eskilere dayandigi bildirilmistir. Milattan 6nce 1800’lere kadar
uzanmaktadir (48, 51). Masajin yapilma amaci ve sekli farkli da olsa bircok kiiltiirde
kullanilmistir. Spor ve masaj Antik Yunan kiiltiirlinde bir yasam bigimi olarak
bilinmistir. Albert Hoffa (1859-1907) bugiin ki klasik masajin temelini 1893 yilinda
kurmustur. Ayrica bir¢ok felsefeci, tip adami eserlerinde masajin faydalarina yer
vermistir. 1894°te hemsireler tarafindan Ingiltere’de masaj dernegi kurulmustur. 1992
yilinda Dr. Tiffany Field bagkanliginda kurulan Touch Research Institute, dokunarak
yapilan bilimsel ¢alisma ve hastalik tizerindeki etkilerine odaklanan ilk merkezlerden
biridir. Enstitii, masajin fizyolojik sonuglarina kismen mide-bagirsak hormonlarinin
salinmasi, endorfin seviyelerinde artis, stres hormonlarinda azalma (kortizol,
norepinefrin ve adrenalin) ve dopamin ve serotonin seviyelerinde (adrenalin) aracilik
ettigini gostermistir. Yine tedavi amaciyla 2. Diinya savasindan sonra masaj okullar1
kullanilmaya baslanmistir (48, 51).

Ulkemizde masajin gegmisine baktigimizda ilk olarak tedavi amaciyla fizik
tedavi uzmanlarinca yapilmistir. Masaj iizerindeki c¢aligmalar Hoffman tarafindan
1909°da Giilhane Serriyat Hastanesi’nde baslatilmistir (48, 52).

Masaj kelimesi; Arapc¢a’da dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca’da
yogurma anlamina gelen “massein” kelimelerinden gelmistir. Cesitli tanimlar1 olan
masajin ortak amaci masaj uygulanan kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatma
ve rahat hissettirmektir. Uygulama, cihazlar ya da elle yapilabilmektedir. Klasik

masajin temelini el ile yapilan masaj olusturmaktadir (51).
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Masajin siklikla diyet ve egzersizle birlikte birincil iyilesmenin bir parcasi
olarak listelendigi kaydedilmistir. Masaj terapisi 1940’larda Amerika’da tamamlayici
ve alternatif tip (CAM) tedavilerine olan ilginin bir pargasi olarak popiiler olmustur

(48, 51).
2.7.2.Yenidogan masaj terapisi

Yenidogan masaj terapisi arastirmasi son birkag yilda biiyiiyen bir literatiiriin
odak noktas1 olmustur. Son literatiirde bulunan yenidogan masa;j terapisi ¢alismalari,
sarilig1 azaltmaya, asilama sirasinda agriy1 azaltmaya, uykuyu arttirmaya, erken
bliyiime ve gelismeyi kolaylastirmaya, kolik ve reflii miktarin1 azaltmaya ve HIV
bebeklerinde gelismeyi arttirmaya odaklanmistir (51).

Bebek masaji, bebek gelisimini destekleyen basit, ucuz, etkili bir tekniktir.
Insanoglunun dogdugunda iletisim kurabilmek icin kullanabilecegi en gelismis
duyusu, "dokunma" duyusudur. Yenidoganda dokunma duyusu 6zellikle dudaklar, dil,
kulaklar ve alinda olmak tizere tiim viicutta ¢ok 1yi gelismistir (53). Deri, viicudun en
duyarl organidir. Masaj diizenli uygulandiginda dogumda yeterince gelismemis olan
dolasim, sindirim ve bosaltim sistemleri gibi yasamsal mekanizmalar1 da gii¢lendirir
(53).

Bebek masaj1 diinyanin ¢esitli bolgelerinde geleneksel bir uygulamadir.
Afrika ve Asya kiltiirleri, yerli Gliney Pasifik halki ve Bagimsiz Devletler Toplulugu
bebek masajini aktif olarak kullanmaktadir. Banglades'te yakin zamanda yapilan bir
anket, yenidoganlarin bakicilarinin% 96'sinin, bebegin tiim viicuduna giinde bir ila {i¢
kez masaj yaptigimi gostermistir. Batida bulunan saglik pratisyenleri de bebek
masajina ilgi gdstermeye baglamistir. Ozellikle de stresin gogunlukta oldugu yerlerde;
yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebekler i¢in bir miidahale dnlemi olarak bebek
masajt kullanilmaya baslanmistir. Bebek biiyiimesini tesvik etmek adina Bati
diinyasinda masaj konusunda ebeveynler ve disiik riskli bebeklerin bakicilari
egitilmektedir. Bebek masajinin bilirubin diizeyindeki etkinligi {izerine yapilan birkag
caligma, farkli masaj tekniklerine odaklanarak yapilmis ve bu konuda sonuglarin ¢cok
benzer veya istikrarli oldugu goriilmistiir (44, 54).

Masaj, invaziv olmayan bir tedavi teknigidir. Ozel bir teknoloji veya
ekipman gerektirmez. Klasik tibbin yaninda kolayca uygulanabilir ve tedavi
maliyetlerinin diismesine, hastaliin siiresinin kisalmasina ve yan etkilerinin

azalmasina neden olabilir. Ayn1 zamanda masaj anne ve bebek arasinda fototerapiden
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kaynaklanan olumsuz etkiyi azaltarak daha iyi bir duygusal bag kurmaya yol acabilir

(29).

Masajin  kolik bebekler Ttizerindeki etkisini destekleyen c¢alismalar da
mevcuttur. Yapilan ¢calismalarda bebek masaji sonrasi vagal aktivite ile mide motilitesi
arasinda bir iligki oldugunu gosteren kanitlar nedeniyle son yillarda ayni konuda daha
fazla aragtirma yapilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Preterm yenidoganlarda ek
stimiilasyonun etkilerini gormek i¢in yapilan bir calisma, periferik sinirlerin
stimiilasyonunun, gastrin ve kolesistokinin gibi gastrointestinal hormonlarin
salgilanmasiyla sonuglanan vagal sinirin uyarilmasina yol agtigini gdstermistir. Bu
hormonlarin sindirim kuvvetini ve bilirubin atilimini artiracak 6zellige sahip
olabilecegi diisiiniildiigiinden bebek masajinin yenidogan sariliginda 6nemi bir kez

daha ortaya ¢ikmaktadir (44, 54).

Yapilan bazi caligmalar, bebek masajinin kilo alimini, uyku diizenini,
biiylimeyi ve gelismeyi ve otonom sinir sistemi fonksiyonlarini iyilestirebilecegini ve
ayni zamanda bebek 6liim oranlarini azaltabilecegini bildirmistir. Bunlara ek olarak,
masaj terapisi bebek stresini azaltmaya yardimci olabilir ve ebeveynler ile bebekler
arasinda pozitif duygusal bag kurmay1 destekleyebilir (20, 21, 23, 54).

Bir baska arastirma, masaj stimiilasyonunun, yenidoganlarin daha fazla
mekonyum igeren bilirubin geg¢isini destekledigini ve yenidogan sariliginin
onlenmesinde ve bilirubinin normal aralikta kontrol edilmesine katkida
bulunabilecegini gostermistir (44). Tekgiindiiz ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada
orogastrik ile beslenen prematiire yenidoganlara giinde iki kez 15 dakika siireyle 5 giin
boyunca karin masaji yapilmistir. Calisma sonunda deney grubundaki yenidoganlarda
daha fazla kilo artist oldugu goriilmiistiir (55). Ferber ve ark. 2002’ de yaptig1 bir
calismada miadinda yenidoganlara 12 hafta boyunca hergiin 30 dakika masaj
uygulanmistir. Deney grubundaki yenidoganlarin melatonin seviyelerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Melatonin salinim1 REM uykusunu artirarak bebekleri daha derin
uykuya gegirmektedir (17). Conk ve Bal Yilmaz’in (2009) 60 miadinda yenidogan ile
yaptig1 caligmada; annelere bebek masaji egitimi verilmis olup bebeklerine 4 ay
boyunca her giin 15 dakika masaj yapmalari saglanmistir. Sonug¢ olarak deney
grubundaki bebeklerin giindiiz uyku siirelerinin, agirlik ve boy artislarinin daha fazla

oldugu goriilmiistiir (15).
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Kianmehr ve arkadaglari (2014) 34 miad yenidoganla yaptigi ¢alismada;
deney grubundaki yenidoganlara, {i¢ glin boyunca, giinde ii¢ kez, 15 dakika siireyle
bebeklere masaj uygulamistir. Sonug olarak deney grubundaki yenidoganlarin kontrol
grubundaki yenidoganlara kiyasla total serum biliriibin (TSB) seviyeleri daha diisiik
bulunmustur. Ek olarak deney grubundaki yenidoganlarin defekasyon sikliklarinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (29). Bilirubin degerine yonelik yapilan bir aragtirmada
Dalili ve ark. (2015), 50 saglikli miadinda yenidogan ile g¢alismis olup; deney
grubundaki 25 bebegin annesine bebek masaj1 6gretilmis ve anneler yenidoganlara
giinde {i¢ kez dort glin boyunca 15-20 dakika siireyle bebek masaj yapmistir. Arastirma
sonucunda deney grubundaki yenidoganlarin TCB seviyelerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (21). TSB seviyesi 5 mg/dl’den az 43 miad yenidoganla yapilan bir
caligmada; deney grubunda bebekleri olan annelere bebek masaj1 egitimi verilmis ve
sonrasinda anneler yenidoganlarina dort glin boyunca, giinde iic kez, 15 dakika
stireyle, masaj uygulamistir. Calisma sonunda deney grubundaki yenidoganlarin
defekasyon sikliklarinin kontrol grubundaki yenidoganlara kiyasla daha fazla oldugu
bulunmustur (24). Lin ve ark. (2015), biliriibin seviyesi 15 mg/dl ve {izeri olan 56 miad
yenidogan ile yaptig1 ¢alismada; deney grubundaki yenidoganlara 3 giin boyunca,
giinde iki kez, 15-20 dakika bebek masaji uygulamistir. Arastirma sonucunda deney
grubundaki yenidoganlarin kontrol grubundakilere kiyasla TSB seviyelerinin daha

diisiik ve defekasyon sikliklarinin fazla oldugu goriilmiistiir (4).

2.7.3.Masajin faydalari

Aragtirmalar, dokunmanin bilissel, duygusal, fiziksel ve norolojik gelisimi
olumlu yonde etkileyen fizyolojik degisiklikleri tesvik edebilecegini gdstermistir.
Cildimiz en biiyilik duyu organidir. Cilt masajla uyarildiginda, omurilik yoluyla beyine
noro darbeler gonderilir ve tiim organ sistemlerinde adaptif tepkiler potansiyel olarak
tetiklenir (51).

e Katekolamin ve kortizol yikiminin artmasi ile stres diizeyinin azalmasi

sonucu bagisikligin gliglenmesi (hastaliklara yakalanmanin azalmasi),

e Bebegin biiyiime ve gelismesinin hiz kazanmasi,

e Nervus vagus’un uyarilmasi ile, besin emilimini arttiran insiilin, gastrin

gibi hormonlarin salgilanmasinin artarak kilo aliminin gergeklesmesi,

yenidogan masajinin bilinen en yaygin ve 6nemli etkilerindendir.

19



Sistemli dokunma sonras1 elektroensefolografi (EEG) ile goriintiilenen
artmis beyin dalgalari, masajin mental gelisime katki sagladig1 seklinde
yorumlanmaktadir.

Randomize kontrollii ¢alismalarda bebek masajinin uyku-uyaniklik
dongiisiiniin olgunlagsmasini gii¢lendirdigi sdylenmistir.

Bircok c¢alisma, masaj yapilan yenidoganlarin daha hizli kilo aldigim
(kontrol grubuna benzer kalori almasina ragmen), daha kisa siire
hastanede kaldiklarim1 ve daha diisiik hastane masraflariyla
karsilagtiklarin1 kanitlamistir.

Giinlik masaj, hava yolu gecisini artirabilir, hava yolu hassasiyetini
azaltabilir ve astimin daha 1y1 kontroliinii saglayabilir.

Masaj tedavisi bebegin kendini yatistirabilme yetenegini artirir ve sosyal
iliski kurma becerisini diizeltir. Tedavi nedeniyle anneden erken
ayrilmanin zararh etkilerini azalttig1 diistiniilmektedir.

Masaj tedavisi karmasik tibbi  problemleri olan bebeklere
uygulanabilmektedir ve aileler kendi bebeklerinin bakiminda etkin rol
oynamaktadir. Bebegin cevresiyle iliski kurmadaki pasifligi azalir
boylece annesiyle daha erken, stk ve giicli ilisgki kurmasi
saglanmaktadir.

Bebek masajinin annelerdeki dogum sonrasi depresyonu azalttigi,
preterm bebeklerin annelerinde goriilen zorlayict tutumlar1 azalttigi ve
anne ile bebek arasindaki iliskiyi iyilestirdigi gosterilmistir. Masaj anne
tarafindan uygulanmasa da benzer olumlu etkilere neden olmaktadir.
Yenidoganlarina masaj yapmis annelerin de masaj sonrast daha az
depresyon, stres ve endise yasadiklar1 gozlemlenmistir. Ek olarak
masajin annelere, baglanma ve anne-bebek etkilesimlerini kolaylastirma,
uyku problemlerini ve dogum sonrasi depresyonu azaltmay1 igeren bir
cok yarar1 vardir. Boylece bebeklerine bakim verme konusunda daha
yeterli olan anneler yenidoganin iyilesmesinde biiyiik katki saglayacaktir
(29, 45, 46, 51, 56).
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2.8. Yenidogamn Cilt Bakim

Duyu organlarimizdan biri olan deri; cilt bariyeri islevi sayesinde mekanik
koruma, termoregiilasyon, bagisiklik gézetimi ve viicut sivilarinin kaybini 6nlemek
gibi hayati bir¢ok onemli fonksiyona sahip bir organdir. Fizyolojik ve anatomik
bakimdan incelendiginde yenidoganin derisi yetiskinlere gore farkli 6zellikler gosterir.

Bu nedenle cilt bakim1 yenidogan igin ayr bir 6neme sahiptir (57, 58, 59).

2.8.1. Yenidoganda derinin ozellikleri

Yenidoganin derisi kuru, nemi tutma kapasitesi ve subkutan yag dokusu az,
hassas ve ince olmasiyla karakterize oldugundan enfeksiyonlara ve toksinlere karsi
daha duyarhdir. ince olan deri daha fazla su kaybina ve 1s1 kaybima neden olur ve
yenidogan viicut sicakligini kontrol etmede zorlanir. Bu durum dehidratasyona zemin
hazirlar. Bebek aktivitesi ve bebegin bulundugu yerin nemi gibi ortamdan kaynaklanan
dis etkenlerde deri yoluyla su kaybina neden olmaktadir. Nem deri sagliginda 6nemli
bir etmendir. %15-20’nin altinda olan nem deride korneum tabakasini gatlatir (40, 57,
58, 60).

Dogumda viicut verniks kazeoza ile kaplidir. Sadece kivrim bolgelerinde
bulunan ve tiim viicudu da sarabilen bu tabaka yaglh ve beyazimsidir. Verniks kazeoza
mikroplara karsi bir koruma saglar ve yara iyilesmesini hizlandirir. Bu nedenle
tamamen temizlemeye c¢alisilmamalidir. Dogum sonrasi ilerleyen zamanlarda
kendiliginden kurur ve kaybolur (25, 57, 59, 60).

Yenidoganda deri pH's1 ortalama 6.4 civarindadir ve bu deger yaklasik 4 giin
sonra derinin normal asidik pH'si olan 4.9’a gelir. Asidik pH mikroorganizmalara
kars1 koruyucu gorevi goriir. 6.4 pH ylizeyde nétr pH'lidir ve bu da asir1 bakteri
iiremesine karsi korumay1 6nemli dl¢lide azaltir (11, 57, 58, 59, 61).

Epidermal lipitler, cilt bariyer fonksiyonunu ve cilt biitiinliiglinii korumada
onemli bir rol oynar. Bununla birlikte, bebek cildinin lipit i¢erigi, yag bezlerinin diigiik
aktivitesinden dolay1 daha azdir. Ote yandan, derileri yiiksek su igerigine sahiptir.
Beslenme ve biiylime sonrasi cildin korunmasinda daha az etkili olan glandiiler
olmayan hidrolipidler, yerini epidermal lipidlere birakir. Boylece derinin bakterilere
kars1 koruyucu bariyer gorevi de artar. Koruyucu lipit bariyeri de dedigimiz epidermal
lipitlerin tahrip edilmemesi i¢in azami 6zen gosterilmelidir. Tahrip, esas olarak uygun

olmayan kimyasal iiriinlerin kullanilmasiyla meydana gelmektedir. Epidermal bariyer
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bebeklerde olgunlasmamis oldugundan, ozellikle yasamin ilk iki haftasinda cilt
gecirgenligi ¢ok yiiksektir. Yenidoganda stratum korneumun ¢ok ince olmasi
nedeniyle deri irritasyonlar1 rahat¢ca meydana gelir ve zararli kimyasal ajanlarin fazla
miktarda absorbsiyonuna da neden olur (40, 59, 60).

Yenidogan bebeklerde cilt bakiminda esas nokta, cilt biitiinliiglinii korumak,
toksisiteyi 6nlemek ve cildin zararli kimyasal maddelere maruz kalmamasina dikkat
etmektir. Cilt bariyeri fonksiyonu yenidogan i¢in hayati 6nem tasidigindan optimize
cilt bakimi ¢ok 6nemlidir ve yenidogan doneminde bu sorunla iligkili morbidite ve
mortaliteyl minimize edebilmektedir. Deri bakiminda temel kosul, cilde potansiyel

olarak agresif olabilecek tiim bilesenlerin dislanmasidir (58, 59).

Bebegin cildini korumak i¢in alinmasi gereken diger bazi 6nlemler:

e Bebeklerde, kordon diisene kadar yasamin ilk 10 giiniinde gobek
kordonunun %70’lik alkol ile diizenli temizlenmesi, enfeksiyon riskini
ve yenidogan 6liim riskini biiyiik 6l¢iide azaltabilir. Bu gorev genellikle
taburculuk sonrasi evde ve ebeveyne ait olan bir durumdur. Ebeveyn
bebegin cildini temiz ve nemli tutmalidir. Gobek kordonunun 1slanmasi
gbobegin diismesini geciktirip, gébek enfeksiyonu (omfalit) gelismesine
neden olacagindan evdeki ilk banyo gobek kordonu kuruyup diistiikten
bir giin sonra yaptirilmalidir. Bu siiregte cilt temizligini saglamak ig¢in
ise, gobek diisene kadar bebek her giin 1lik su ve pamuklu yumusak bez
veya havlu ile gobegi korunarak silinmelidir.

e C(Cildin zarar gormemesi i¢in bebeklerin tirnaklar1 temiz ve kisa
tutulmalidir.

e Cocuk bezleri sik sik degistirilmeli ve siiper emici tek kullanimlik ¢ocuk

bezleri kullanilmalidir.

Bebeklerin cildinde, 6zellikle prematiir bebek cildinde yapiskan bandajlarin
kullanilmasi, ciltlerinin ¢ok ince olmasi nedeniyle yirtilma riskine neden olacagindan
kacinilmalidir. Kullanim1 gercekten gerekliyse, cok kiigiik parcalar kullanilmali ve

dikkatlice ¢ikarilmalidir. Cikarmay1 kolaylastirmak i¢in bir yumusatict kullanilabilir
(57, 58).
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2.8.2.Banyo

Yenidoganin ilk banyosu i¢in dogru zaman hala tartismalidir. Genel olarak,
rutin banyo yenidogan igin zararli say1lmaz; Bununla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii'ne
(WHO) gore, ilk banyonun, banyo sirasinda ve sonrasinda hipotermi riski nedeniyle
dogumdan sadece 6 saat sonra verilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak bazi aragtirmalar
ideal zaman olarak saat sayist yerine ilk banyonun yenidoganin viicut isisinin
sabitlendiginde verilmesi gerektigini tespit etmislerdir. Yenidogan bebeklerin cildi,
0zel bakimin gerekli oldugu ekstrauterin ortama asamali olarak adapte olur (57, 59,
60).

Yenidogan banyo yaparken, 6zellikle yiiz, boyun, kivrim ve bebek bezi alani
gibi daha fazla dikkat gerektiren alanlara odaklanilmalidir. Rutin banyonun, banyo
sirasinda bir siinger veya baska bir bezle ovalamadan uygulamanin daha iyi oldugu
gosterilmistir. Bir slinger veya bezle siirtlinme hareketi yapmak, daha fazla 1s1 kayb,
daha yiiksek transepidermal su kaybina neden olmaktadir (57, 59).

Banyo siklig1 her yerin kiiltliriine bagl olarak bazi bdlgeler ve {ilkeler
arasinda bliyiik farkliliklar gostermektedir. Bir¢ok yerde, Ozellikle daha sicak
havalarda olan anneler, ger¢ekten gerekli olmasa bile, her giin bebeklerini yikamay1
tercih etmektedirler. Ancak, giinliik olarak banyo yapilmamasi 6nerilir (57, 59).

Yenidogan bebeklerde su sicakligi viicut sicakligina yakin olmalidir (37-37.5
°C). Bununla birlikte, baz1 aragtirmalarda cilt sicaklifina karsilik gelen biraz daha
diisiik bir sicaklik (34-36 °C) onerilmektedir (60). Banyodan sonra, bebegin cildinde
herhangi bir kuruluk veya catlak belirtisi varsa, kuru cildi tedavi etmenin yan1 sira cilt
bariyerinin biitiinliigiinii koruyan uygun bir yumusatict uygulanmalidir. Immiin
sistemin yeterli olgunlukta olmamasi1 ve spontan yaglanmanin yoklugu nedeniyle
yenidoganin derisi kuruma ve meserasyona yatkindir. Bu durum derinin irritasyonuna
ve enfeksiyona egilimli olmasina neden olmaktadir (40, 58).

Dogumdan hemen sonra yenidogan bebeklerin cildinde kan ve benzeri atik
maddeler bulunur. Bu atiklarin bebekten uzaklastirilmasi dogum salonunda sicak kuru
havlular ile iyice kurulanmasi sonucu gerceklesir. Mekonyum boyali bebekte
kurulama yeterli olmayacagindan yikama gerekebilir. Bebeklerin dogumdan hemen
sonra yikanmalar1 hipotermi acisindan risk faktorii olusturmaktadir. Oksijen tiiketimi

ve solunum sikintist artabilir. Bu nedenle yenidoganin ilk banyosu bebegin yasam
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bulgular1 birkag saat siireyle stabil oluncaya kadar ertelenmelidir. Eldiven kullanimi
yikama ve silme islemlerinde esastir (59, 60, 62).

Derinin iyi bir sekilde degerlendirilmesinde banyo iyi bir oOlgiittiir.
Yenidoganlar hastanede yattiklari siire icerisinde damar yolu agmak ve kan almak gibi
bir takim invaziv girisimlere maruz kalmaktadir. Tiim bunlara ilave olarak alt bezi
degisimi, giysilerin ¢ikarilmasi, bebegin pozisyonu, basi ve hareket kisitliligi gibi
cevresel uyaranlar da yenidoganin karsilagtigi girisimlerden birkagidir. Bu durum
yenidoganda deri biitlinliigiiniin bozulmasina neden olabilmektedir. Bebege uygun
zamanda verilecek silme veya kiivet banyo deri biitliinliiglinii degerlendirmede 6nem

kazanmaktadir (40, 58).

2.8.2.1. Silme banyo

Silme banyosu genellikle gobek bagi diismemis bebeklerin temizligi
icin kullanilmaktadir. Silme banyosunda bebegin viicuduna su dokmek yerine 1slak
bezle tiim viicudunun temizlenmesi gerekmektedir. Gobegi diismiis bebeklerde tam
banyo verilemedigi durumlarda da silme banyosu 6nerilmektedir (25).

Yenidoganlarda banyo, 24-26°C sicaklikta ve hava akimimin olmadig: bir
odada yaptirilmasi uygundur. Banyo yaptirma zamani bebege uygun olan bir zamanda
secilmelidir. Bebek iki emzirme arasinda banyo yaptirilmalidir. Emzirme sonrasi
hemen yapilan banyo bebegin kusmasina ve aspirasyonuna neden olabilmektedir. A¢
olan bebekte huzursuzluk olacagindan banyo zamanina 6zen gosterilmelidir (60).

Silme banyo i¢in bebek ¢iplak olarak bir havluya sarilir ve bebegin viicudu
bolge bolge acilarak silinir ve kurulanir. Silme islemine yiizden baslanir. Once gozler
bir pamuk temiz bez ve 1lik su ile 1slatilarak bebegin gozleri icten disa dogru yavas
dokunuslarla silinir. Her iki g6z i¢in ayr1 mendil kullanilmalidir. Daha sonra burundan
yanaklara dogru, kulak kepcelerinin i¢i ve cevresi silinerek temizlenir. Bebegin
sarildig1 havlu agilmadan bebegin basi, 1s1s1 dnceden ayarlanmig 37°C (bilegin i¢
kismiyla kontrol edilir) su ile yikanir. Is1 kaybini 6nlemek i¢in saglar iyice durulanip
kurulanmalidir. Islem sirasinda fontanellere baski yapilmamasina dikkat edilmelidir.
Boyun kivrimlari bag geriye diisiiriilerek silinir. Sonra viicuda sarilan havlu agilarak
viicut silinir. Gobegin 1slanmamasi i¢in dikkat edilmelidir. En son bez bolgesi 6nden
arkaya dogru silinerek temizlenir ve bacaklari, ayaklar1 ve parmaklart temizlenir. Tim
viicut dikkatlice, yuamusak hareketlerle kurulanir. Cildin tahris olmasini1 6nlemek i¢in

iyi kurulamaya dikkat edilmelidir. Banyo oncesi gerekli malzemeler hazirlanmalidir
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ve ortamin rahat ve giivenli olmasina dikkat edilmelidir. Silme banyosu i¢in gerekli
malzemeler genig bir plastik kiivet, temiz bez, pamuk tamponlar, havlu, battaniye ve

temiz giysilerdir. Sadece 1lik su ilk haftalar da silme banyosu i¢in yeterlidir (25, 60).

2.8.2.2. Kiivet banyosu

Yenidoganlarin genellikle yapmaktan hoslandigi banyo kiivet banyodur.
Tam banyo ya da normal banyo olarak da adlandirilan kiivet banyo gobek bagi
distiikten sonra yaptirilabilir. Bebegin derisinin gozlenmesi ve degerlendirilmesi
kiivet banyoda temel amactir. Fizyolojik ve davranigsal sorunlara neden olmamasi
adina kiivet banyo verilmesi sirasinda giivenlik 6nlemlerine dikkat edilmelidir (11, 25,
60).

Kiivet banyosu i¢in oda sicakligi (26-27°C) onemlidir ve mutlaka dnceden
isitilmalidir. Bebegin yikanacagi banyo kiivetinin altina havlu yerlestirilir. Banyodan
once mutlaka eller yikanmalidir ve banyo malzemeleri uygun mesafede
yerlestirilmelidir. Kiivete 5-7 cm 1lik su konur. Bebekte yanik olusumunu 6nlemek
adina banyo suyunun viicut 1sisinda (35-37°C) olmasi1 gerekir. Suyun 1sis1 bir derece
yardimiyla veya onkolun i¢ yiiziine dokiilerek dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir.
Banyonun baglangicindan bitimine biitiin esnalarda bebek yalniz birakilmamalidir.
Bebek banyo sonrasinda sicak bir havluya sarilarak 1s1 kaybi olusmasi engellenmelidir

(11, 25, 30, 60, 63).

Banyo i¢in banyo kiiveti, sabun bezi, pamuk tamponlar; herhangi bir kimyasal
ya da katki maddeleri icermeyen ndétral pH’li sabun ve sampuan, alt bezi
bulundurulmalidir. Bebek kiivetine yerlestirilen bebek yikanirken bir kol basinin
altindan gecirilir, koltuk altindan sikica kavranir, diger elle iki bacaginin altindan
tutulur. Sirastyla bebegin viicudunun alt kismi, sonra tiim viicudu suya sokulur. Yiiz
ve sa¢ silme banyosundakine benzer sekilde yikanir. Sonra bebegin viicudu yukaridan
asagiya dogru yikanir. Bebegin ilk 6nce ayaklarmin ve ellerinin suya temas etmesi
saglanir, daha sonra govdesi ve en sonunda basi yikanir (30). Kivrim yerleri ve genital
bolgesi dikkatle yikanmali ve atlanmamalidir. Durulama kismi gergeklestirilirken
diger bir kimseden yardim alinabilir. Banyo sonrasi kurulama cildi zedelemeden hafif
hareketlerle yapilmali saglar ve tiim viicut, koltuk altlari, kasiklar, boyun ve kulak
arkas1 gibi kivrim yerlerine dikkat edilerek iyice kurulanmalidir. Sicak havalarda
banyo gilinasir1 veya her giin yaptirilabilir. Fakat sik banyo bebegin cildinin

kurumasma neden olur. Ozellikle soguk havalar bu durumu daha fazla
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destekleyeceginden, kisin daha az siklikla (en az haftada iki kez) banyo yaptirilmalidir
(11, 25, 60).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma yenidoganda fototerapi alan bebeklerde bebek masaji ve kiivet
banyonun bilirubin diizeyine etkisini belirlemek amaci ile gerceklestirilen deneysel

tipte bir arastirmadir.
3.2.  Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 0: Fototerapi alan bebeklerde bebek banyosu ve bebek masaji sonrast deney

ve kontrol grubunu olusturan bebeklerin bilirubin diizeylerinde anlamli fark yoktur.

Hipotez 1: Fototerapi alan bebeklerde bebek masaji sonrasi deney ve kontrol grubunu

olusturan bebeklerin bilirubin diizeylerinde anlaml fark vardir.

Hipotez 2: Fototerapi alan bebeklerde bebek banyosu sonrasi deney ve kontrol

grubunu olusturan bebeklerin bilirubin diizeylerinde anlaml fark vardir.

Hipotez 3: Fototerapi alan bebeklerde bebek banyosu ve bebek masaji sonrasi iki grubu

olusturan bebeklerin bilirubin diizeylerinde anlamli fark vardir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Aragtirma Zonguldak ilinde, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesindeki  Yenidogan Yogun Bakim Servisinde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin yiiriitiilecegi yenidogan yogun bakim servisi 15 yatakli bir kapasiteye
sahiptir. Yenidogan yogun bakim {initesinde 7 uzman hekim ve toplam 15 hemsire
gorev yapmaktadir. Hafta i¢i giindiiz 8:00-17:00 saatleri arasinda 7 hemsire, gece
nobetlerinde 16:00-08:00 saatleri arasinda 2 hemsire, hafta sonlar1 ise 08:00-08:00
saatlerinde 3 hemsire gorev yapmaktadir. Yenidoganlar {initeye mutlaka bir refakatci
(tercihen anneleri) ile kabul edilmektedir. Unitenin icerisinde annelerin (refakatgilerin)
kalabilecegi anne otel odalar1 mevcuttur. Annelerin beslenme saatlerinde diizenli
olarak ziyaretleri saglanmaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitesi 2 basamaktan
olusmakta ve servise yenidogan sarilig1 tanisiyla yatis yapan yenidoganlar genellikle
1. basamak yogun bakimda tedavi edilmektedir. Toplamda 6 kiivoz barindiran 1.

basamakta kiivozlerin basinda 6zellikleri ayni olan fototerapi cihazlar1 bulunmaktadir.
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3.4. Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesine Yenidogan Yogun Bakima 15.02.2018- 15.02.2019 tarihleri arasinda
fototerapi nedeni ile yatan 100 bebek olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmeksizin evren iizerinde calisilmistir. Arastirmaya hiperbilirubinemi tanis ile
yenidogan yogun bakim servisine yatirilan ve fototerapi tedavisi uygulanan toplam 90
term yenidogan alinmistir. Aragtirmada 3 grup ile ¢alisilmis olup doksan yenidoganin
30 tanesi 1.deney grubunu, 30 tanesi 2.deney grubunu olustururken, geri kalan 30
yenidogan kontrol grubunu olusturmustur. Vakalarin gruplara alinma islemi

rastlantisal olarak yapilmistir.

3.5. Bebeklerin Calismaya Alinma Kriterleri

¢ Gestasyon haftasinin 37-42 hafta arasinda olmasi,
e Dogum agirliginin 2500 gr ve {izerinde olmasi,
e Bebekte fototerapi endikasyonu olmasi,

e Bebekte prenatal donemde saptanmis yenidogan sarilig1 disinda

herhangi bir saglik sorununun olmamasi,
e Bebegin saglik durumunun stabil olmasi,
e Bebegin oral olarak besleniyor olmasi,
e Klinik olarak dehidratasyon bulgularinin olmamasi,
e Fototerapiye alindig1 giin yenidoganin en az 2 giinliik olmast,

e Yenidoganin bebek masaj1 ve kiivet banyoya engel olacak herhangi bir

cilt probleminin olmamasi,

e Ebeveynlerin ¢alismaya istekli olmasi kriterleri aranacaktir.

Uc bebege dehidratasyon nedeniyle intravendz sivi tedavisi baslandigindan, 2

bebegin G6PD enzimi normal degerler arasinda yer almadigindan, 2 bebek TTN tanist
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ile 2.basamak yenidogan yogun bakima gectiginden, 2 bebekte ABO uygunsuzlugu

ve 1 bebekte de Rh uygunsuzlugundan dolay1 arastirmadan ¢ikarilmaistir.
3.6. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degigken: Bebeklerin bilirubin diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Yenidogana ait kiivet banyo ve bebek masaj1 yontemi

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araclarn
» Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu
» Girisim Takip Formu
» Bebek Tartis1
» Fototerapi Cihazi

» Mezura kullanilmistir.
Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu

Literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan gelistirilen bebege iliskin cinsiyeti,
dogum tarihi, gestasyonel yasi, dogum sekli, dogum kilosu, boyu, bas ¢evresi, bebegin
fototerapiye alinma sirasindaki bilirubin degeri ve 24 saat sonraki bilirubin degerini
sorgulayan tanimlayic1 Ozellikleri igeren agik uglu bilgiler olusturmustur. Bilgiler
bebegin ailesinden yiiz ylize goriisme teknigiyle ve hasta dosyasindan alinarak

arastirmaci tarafindan doldurulmustur (EK 1V).
Girisim Takip Formu

Bu forma islem oncesi ve sonrasi fizyolojik parametreler (nabiz, solunum,

oksijen saturasyonu ve viicut 1silar1) alinip kaydedilmistir (Ek V).
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Bebek Tartisi

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin kilosu Beurer Bm 80 bebek baskiilii ile
tartilmigtir. Tart1 aletinin tagima kapasitesi 20 kg’dir. Kolay temizlenebilir 6zellikte
olan baskiil kaymaz, asmnmaz, kauguk ayaklara sahiptir. Bebeklerin kilosunu

gostergede dondurarak okuma kolayligi saglamaktadir.
Fototerapi Cihazi

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlarin tedavisinde yiiksek yogunluklu LED
fototerapi cihazi kullanilmistir. Cihazin kullanim alan1 esnek olup agik yatakta, Kotta,
kuvozde ve mobil tastyici ile bagimsiz kullanilabilir. 5 kademede 151k yogunlugu
secenegi olup bebegin tiim viicuduna etki edebilen ertung 6zcan blue angel markali bir

cihaz kullanilmistir. Her bebekte ayni cihaz kullanilmistir.
Mezura

Bebeklerin bas ¢evresi esnek olmayan, plastik, 0.1 mm’lere boliinmiis, kolayca

halka seklini alabilen bir 6l¢iim araciyla dl¢iilmiistiir.
3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgilerine dayanilarak yenidogana ait tanitici
bilgilerin bulundugu Bebegi Tanitic1 Bilgi Formundaki bilgiler arastirmaci tarafindan
almmustir. Girisime baslamadan Once arastirmaci tarafindan bebegin dogum kilosu,
cinsiyeti, bas g¢evresi, boyu, dogum tarihi, yatis tarihi, gestasyonel yasi, annenin
dogum sekli ve bebegin fototerapiye alinma sirasindaki bilirubin degeri ve 24 saat
sonraki bilirubin degeri bu forma kaydedilmistir. Yasamsal bulgular (nabiz, solunum,

oksijen saturasyonu ve viicut 1sis1 degerleri) Girisim Takip Formuna kaydedilmistir.

Caligmaya alinan yenidoganlarin masaj ve banyo uygulamasi arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmaci arastirmayi yiiriittiigii siire igerisinde
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yenidogan yogun

bakiminda hemsire olarak gorev almaktadir.

Hemsirelik Girisimi

Veriler toplanmaya baslanmadan Once arastirmact tarafindan annelere
aragtirmanin amaci ve bebege uygulanacak bebek masaji ve kiivet banyo islemi

aciklanmis ve annelerden aydinlatilmis onam formuna onaylar1 alinmistir. Arastirma
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grubu se¢im kriterlerine uyan yenidoganlar 1.deney grubu, 2. deney grubu ve kontrol

gruplarma ayrilmistir.

Kontrol Grubu

Kontrol gurubunda yer alan yenidoganlara ait bilgiler (bebegin cinsiyeti,
gestasyon haftasi, dogum sekli) aile ile yiiz yilize goriisme teknigi ve yenidogan
dosyasindan alinarak yenidogana ait tanitict bilgilerin oldugu forma kaydedilmistir.
Acilden ya da poliklinikten gelen yatis dosyasindaki ilk bilirubin degeri de
kaydedilmistir. Bebegin kiyafetleri ¢ikarilmistir. Bebegin fototerapi altindaki rahatini
bozabilecegi icin bezi degistirilmistir. Arastirmaya baslamadan Once arastirmaci
tarafindan bebegin kilosu Olcililmiistiir. Bebek monitorize edilmistir. Fototerapiye
alinan yenidoganlarin fototerapi 6ncesi ve sonrasi nabiz, solunum, oksijen saturasyonu
ve viicut 1s1lar1 aliip Girisim Takip Formuna kaydedilmistir. Yenidoganlarin yasam
bulgular1 normal sinirlar igerisinde yer almaktadir. Arastirmada yer alan yenidoganlar
fototerapi tedavilerini 1.basamak yenidogan yogun bakim igerisinde kiivoz basinda yer
alan fototerapi cihazi ile almaktadir. Yenidoganin gozleri 1siktan etkilenmemesi i¢in
gdz bandi ile kapatilarak kiivoze yerlestirilmistir. Her hangi bir farkli uygulama
yapilmadan 24 saat siireli fototerapi tedavisine baslanmistir. Her iki saatte bir pozisyon
degistirilmis ve her ii¢ saatte bir beslenmesi i¢in fototerapiye ara verilmistir.

Bebeklerden 24 saat sonunda bilirubin degerini belirlemek igin kan alinmistur.

Deney Grubu 1 (Banyo)

1. Deney gurubunda yer alan yenidoganlara ait bilgiler aile ile yiiz ylize goriisme
teknigi ve yenidogan dosyasindan alinarak yenidogana ait tanitici bilgilerin oldugu
forma kaydedilmistir. Acilden ya da poliklinikten gelen yatis dosyasindaki ilk bilirubin
degeri de kaydedilmistir. Yenidoganin yasam bulgular1 kaydedilmistir ve yasam
bulgularinin stabil oldugu goriilmiistiir. Banyo grubuna kontrol grubundan farkli
olarak kiivet banyo uygulamasi aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Uygulamanin
yapildig1 yenidogan yogun bakim {initesi sicaklig1 hipotermiyi 6nlemek amaciyla 26-
27°C ve hava akiminin olmadigi bir yerde saglanmistir. Banyo islemi i¢in, kiivet i¢ine
37°C’ye ayarlanmig banyo suyu konulmustur. Bebegin cildinde kurumaya, tahrise
neden olabileceginden sampuan ve lif kullanilmamigtir. Banyoya yenidoganin yiiz
temizligi ile baslanmistir. Once viicudunun alt kisnu sonra tiim viicudu yikanmustir. Is1

kaybin1 6nlemek amaciyla saclar ve bas en son yikanmistir. Uygulamaya alinan
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yenidoganlarin biiylik cogunlugunun dncesinde gobek baginin diistiigii gézlenmistir.
Gobek bag1 diismeyen birkag yenidoganda gobek baginin temizligi saglanmis ve kuru
olmasina 6zen gosterilmistir. Kiivet banyo islem siiresi 5 dakikada tamamlanmustir.
Bebek  oOnceden 1sitilmis havluya sarilarak yumusak hareketlerle ve hizla
kurulanmigtir. Banyo sonrast bebegin alt bezi ve goz bandi takilarak fototerapiye
alimmigtir. Yenidoganlar fototerapi tedavilerini kiivoz basinda yer alan fototerapi
cihazi ile almaktadir. Kiivoz 1sis1 kontrol edilip dnceden 30-32 “C’ye ayarlanmustir.
Fototerapiye alinan bebeklerin islem Oncesi ve sonrasi nabiz, solunum, oksijen
saturasyonu ve viicut 1silart alinip Girisim Takip Formuna kaydedilmistir. Oksijen
saturasyonu ve kalp atim hizi kontrol grubunda oldugu gibi monitérden kaydedilmistir.
Klinigin rutin uygulamasinda bebegin bilirubin diizeyini takip etmek amaciyla 24 saat

sonra kan 6rnegi alindid icin, 24 saat sonraki bilirubin seviyesi kaydedilmistir.

Deney Grubu 2 (Masaj)

2. Deney gurubunda yer alan yenidoganlara ait bilgiler aile ile yiiz ylize goriisme
teknigi ve yenidogan dosyasindan alinarak yenidogana ait tanitici bilgilerin oldugu
forma kaydedilmistir. Acilden ya da poliklinikten gelen yatis dosyasindaki ilk bilirubin
degeri de kaydedilmistir. Arastirmada yer alan yenidoganlar fototerapi tedavilerini
1.basamak yenidogan yogun bakim igerisinde kiivoz basinda yer alan fototerapi cihazi
ile almaktadir. Bu gruba kontrol grubundan farkli olarak bebek masaji uygulamasi
arastirmaci tarafindan gilinde bir defa 20 dakika uygulanmistir. Arastirmaci masaj
esnasinda bebek yagi kullanmamistir. Bebek masaji islemi i¢in tedavi esnasinda
fototerapiye 20 dakika ara verilmistir. Masaj sonrasi fototerapi islemine tekrar
baslanmistir. Bebek masaj1 dncesi ve sonrasinda vital bulgular girisim takip formuna
kaydedilmistir. Bebeklerin yasam bulgulariin stabil oldugu goriilmistiir. Her iKi
saatte bir yenidoganin pozisyonu degistirilmis ve her li¢ saatte bir beslenmesi i¢in
fototerapiye ara verilmistir. Klinigin rutin uygulamasinda bebegin bilirubin diizeyini
takip etmek amaciyla 24 saat sonra kan 6rnegi alindig1 i¢in, 24 saat sonraki bilirubin

seviyesi kaydedilmistir.

Bebek Masaji Uygulama Basamaklar:

Aragtirmaci bebek masajin1  IAIM kilavuzuna ve masaj tekniklerine uygun
olarak bebek masaji yonergesinde agiklandigi sekilde 1.basamak yenidogan yogun

bakimda sicakligi 30-32°C’ye ayarlanmis kiivoz igerisinde yenidoganlara
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uygulamigtir. Arastirmaci masaja baglamadan once ellerini yikamis ve ellerinin soguk

olmamasina dikkat etmistir (78).
Arastirmaci bebeklere masaj yaptig1 esnada fototerapi tedavisine ara vermistir.

Arastirmact sistematik bir sekilde fototerapi tedavisi alan bebeklerde 20 dakika
ara verip IAIM kilavuzunda belirtilen sirayla (2 dakika yiiz masaji, 4 dakika gogiis
masaj1, 4 dakika kol masaji, 3 dakika karin masaji, 4 dakika bacak masaj1 ve 3 dakika

sirt masaji) gergeklestirmistir (78).

Aragtirmaci masaj sonrasi fototerapi tedavisine devam etmistir.
3.9. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 16.0 Istatistik paket programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma, say1,
ylizde) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi
kullamilmastir. Niteliksel verilerin karsilastirllmasinda ise Pearson Ki-Kare testi;
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim
gOsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda One Way Anova Testi;
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi1 karsilagtirmalarinda
Kruskal-Wallis varyans analizi ile; Kruskal-Wallis varyans analizinde alt gruplarin
ikiserli karsilastirilmasi Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.
Normal dagilim gosteren tekrarli 6l¢timler icin tek yonlii varyans analizi ile, normal

dagilim gostermeyen tekrarh 6l¢iimlerde Wilcoxon testi ile yapilmistir.
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Sekil 1. Calismanin Akis Planmi

Hiperbilirubinemi Tamsi ile Yatan Yenidoganlarda Kiivet Banyo ve Bebek
Masajinin Bilirubin Diizeyine Etkisi

+ Evren ve Orneklem
* Gestasyon haftasmin 37-42 hafta arasinda olmasi,
* Dogum agirhiginin 2500 gr ve iizerinde olmasi
Bebekte fototerapi endikasyonu olmasi,

* Bebekte prenatal donemde saptanmus hiperbillirubinemi diginda
herhangi bir saghk sorununun olmamas1 gibi kriterlerin aranmasi.

Kontrol Grubu
(n: 30)

Deney Grubu 1
(n: 30)

Deney Grubu 2
(n: 30)

Bebegi Tanitici Bilgi Formu
(Bebegin kilosu, cinsiyeti,
gestasyonel yasl, boyu, bas cevresi,
annenin dogum sekli, bilirubin
seviyesi ve 24 saat sonraki bilirubin
seviyesi) doldurulmasi.

Bebegi Tanitici Bilgi Formu
(Bebegin kilosu, cinsiyeti,
gestasyonel yasl, boyu, bas cevresi,
annenin dogum sekli, bilirubin
seviyesi ve 24 saat sonraki bilirubin
seviyesi) doldurulmasi.

Bebegi Tanitici Bilgi Formu
(Bebegin kilosu, cinsiyeti,
gestasyonel yasi, boyu, bas cevresi,
annenin dogum sekli, bilirubin
seviyesi ve 24 saat sonraki bilirubin
seviyesi) doldurulmasi.

\ J \ J \ J

o N o N o N

Girigim Takip Formu (islem éncesi
ve sonrasi nabiz, solunum, oksijen

Girigim Takip Formu (islem éncesi
ve sonrasi nabiz, solunum, oksijen

Girigim Takip Formu (islem éncesi
ve sonrasi nabiz, solunum, oksijen

saturasyonu ve viicut isilari) ] saturasyonu ve viicut isilari) saturasyonu ve vicut isilari)
doldurulmasi. doldurulmasi. doldurulmasi.
\ J \ J \ J
Kiivet Bebek Fototerapi (klinik
banyo+fototerapi masajit+fototerapi prosediirleri disinda
uygulanmasi. uygulanmast. herhangi bir

v

V

uygulama
yapilmamast).

Fototerapi sonrasi nabiz, solunum, oksijen saturasyonu ve viicut 1sis1, 24 saat

sonraki bilirubin degerleri her ii¢ grupta alinip kaydedilmesi.
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Sekil 2. Caliyma Takvimi

Veri Toplama

4 Arast Tez

Tﬁ Kontrol Deney 1 Deney 2 R;?J%;S;ljn Sunum
AYLAR = QE) Grubu Grubu Grubu Yazilmasi

S8

= Aa
Subat 2018 X
Mart-Aralik
2018 X X X X
Ocak 2019 X
Subat-Haziran X
2019
Temmuz- X
Eyliil 2019
Ekim-Kasim- X
Aralik 2019
Ocak 2020 X

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat edilmistir.
Bu dogrultuda arastirmada, aydinlatilmis onam, O&zerklik, gizlilik ve gizliligin

korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri g6z oniinde tutulmustur.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerden yazili ve s6zIlii onam alinmistir (EK VI).

Arastirmanin etik acidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile
Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig1’ndan etik kurul

izni alimmustir (EK I).

Arastirmanin yapilacagt kurum olan Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi'nden kurum izni alinmistir (EK 1II).
3.11. Arastirmanin Giicliikleri ve Stmirhiliklar:

Arastirmanin yapildig1 hastanede bilirubin degerine yatis ve ¢ikis olmak tizere
24 saatte iki kez bakilmasi, ara Ol¢limlerin degerlendirilmemesi siirlilik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmada yenidoganda fototerapi alan bebeklerde bebek masaji ve kiivet

banyonun bilirubin diizeyine etkisini belirlemek amaci

aragtirmadan elde edilen bulgular verilmistir.

4.1. Yenidoganlarin Benzerlik Kriterlerine iliskin Bulgular

ile gergeklestirilen

Tablo 1.Yenidoganlarin Cinsiyet ve Dogum Sekline Gore Benzerlik Kriterleri (N=90)

Tamtici Deney | Deney II Kontrol Toplam Test

Ozellikler (n=30) (n=30) (n=30) (n=90) Degerleri
n % n % n % n % X2, p

Cinsiyet

Erkek 15 50.0 18 60.0 18 60.0 51 56.6 0.814; 0.665

Kiz 15 500 12 40.0 12 400 39 43.4

Dogum Sekli

Normal 10 33.3 11 36.7 11 36.7 32 35.5 0.0970;0.953

Dogum

Sezeryan 20 66.7 19 63.3 19 63.3 58 64.5

Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0

Deney I, deney II ve kontrol gruplari arasinda yenidoganlardaki bilirubin seviyesini etkileyebilecek

ozelliklerden olan cinsiyet, dogum sekli, yas (giin olarak), gestasyonel yas, dogum agirligi, boy, bas

cevresi ve apgar skorlar1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 2. Yenidoganlarin Yas (Giin), Gestasyonel Yas, Dogum Agirhgi, Boy, Bas Cevresi,
Apgar Skoruna Gore Benzerlik Kriterleri

Tamticy Deney | (n=30) Deney Il (n=30) Kontrol (n=30) Test Degerleri
Ozellikler Ort£SS(Min-Max) Ort£SS(Min-Max) Ort+SS(Min-Max) KW*; p
Yas (giin) 5.47+1.50(3-9) 5.57+1.52(3-9) 5.23+1.96(3-12) 1.389;0.499
Gestasyonel 38.33+0.96(36-40) 38.43+0.68(37-40) 38.60+3.04(37-41) 0.725;0.696
Yas

Dogum 3292+301.90 3331+295.84 3280+301.29 0.238;0.789
Agirhgt (2700-3900) (2600-3930) (2700-3900)

Boy 50.60+0.97(49-54) 50.50+0.86(49-53) 50.93+0.94(50-54) 3.881;0.144
Bas Cevresi  34.73+0.91(33-38) 34.63+0.93(34-37) 34.73+0.78(34-37) 1.047;0.592
Apgar 1. dk 9.20+0.41(9-10) 9.20+0.41(9-10) 9.27+0.45(9-10) 0.509;0.775

* Kruskal Wallis Testi

Tiim gruplardaki yenidoganlarin apgar skorlarinin 9’un iizerinde oldugu gdzlenmistir

(p>0.05). Gruplardaki tiim bebeklerin 5. dakika apgar skorlarinin 10 oldugu

belirlenmistir (Tablo 2).
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4.2. Yenidoganlarin Islem Oncesi ve Sonras1 Viicut Isis1 Ortalamalarina fliskin

Bulgular

Tablo 3. Yenidoganlarin islem Oncesi ve Sonrasi Viicut Isist Ortalamalar

Viicut Isis1

Gruplar _ _ _

Islem Oncesi Islem Sonrasi Zk -

Ort + Ss(Min-Max) Ort + Ss(Min-Max) P
Deney | (n=30) 36.63+0.13(36.3-36.8) 36.28+0.23(36.0-36.9)  -4.179;0.0001
([;e:”;g) I 36.6120.12(36.3-36.8) 37.04£0.07(36.9-37.2)  -4.815: 0.0001
gzgtor)o' 36.59+0.17(36.2-36.9) 36.97+0.09(36.8-37.1)  -4.811:0.0001
KW**:p 0.903;0.637 65.770;0.0001

* Kruskal Wallis Testi, **Wilcoxon testi

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin viicut 1s1s1 ortalamalarinin islem
oncesi ve sonrasi degisimleri incelendiginde; deney 1, deney II ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin viicut 1s1s1 ortalamalarinin islem sonrasi dlgiimlerde anlamli farklilik
gosterdigi gdzlenmistir (p=0.001; p<0.01). Deney I grubunu (kiivet banyo-+fototerapi)
olusturan yenidoganlarin viicut 1silarmin distiigli; ancak kontrol grubunu (sadece
fototerapi) ve deney II grubunu (masaj+foterapi) olusturan yenidoganlarin viicut

1s1larinin yiikseldigi saptanmistir.

Islem oncesi deney I, deney II ve kontrol gruplarmdaki yenidoganlarin viicut
1s1s1 ortalamalar1 arasinda anlamhi farklilik bulunmamis (p=0.637) ancak uygulama
sonrasi Ol¢limde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.0001). Yapilan
ileri analizde, genel olarak deney I grubunun viicut isisinin deney II ve kontrol
grubundan diisilk olmasinin anlamli farklilhik yarattigi anlasilmistir (Tablo 3).
Gruplarda meydana gelen viicut sicakligi degisimlerinin bebekleri klinik olarak
olumsuz etkilemedigi, ger¢eklesen degisimlerin normal sinirlar icerisinde oldugu ve

yenidoganlarda hipotermik veya hipertermik bir veriye rastlanmadigi saptanmistir.
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4.3. Yenidoganlarin Islem Oncesi ve Sonrasi Kalp Atim Hizi Ortalamalarina

Iliskin Bulgular

Tablo 4. Yenidoganlarin islem Oncesi ve Sonrasi Kalp Atim Hizi Ortalamalari

Gruplar

Kalp Atim Ortalamalari

Islem Oncesi
Ort £ Ss(Min-Max)

islem Sonras
Ort £ Ss(Min-Max)

Test Degeri;p

Deney I (n=30)

125.56+8.37(112-148)

129.97+8.84(112-144)

-3.136;0.0001**

Deney Il (n=30)

124.80+7.85(113-148)

120.06+7.94(110-144)

5.998;0.0001***

Kontrol (n=30)

125.40+8.76(110-148)

127.70+8.51(110-148)

-1.950;0.0001 **

KW*;p

0.070;0.932

4.177,0.019

* Kruskal Wallis Testi, **Wilcoxon testi, ***Paired sample t-test

Deney 1, deney Il ve kontrol gruplari arasinda yenidoganlarin islem oncesi ve
islem sonrasi1 kalp atim hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0.001; p<0.01).

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarinin
islem Oncesi ve sonrast degisimleri incelendiginde, hem deney I, deney II hem de
kontrol grubundaki yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalarmin islem sonrasi
Olctimlerde anlamli farklilik gosterdigi gozlenmistir. Deney I grubunu olusturan banyo
uygulamasi yapilan yenidoganlarin kalp atim hizinin yiikseldigi, masaj yapilan deney
IT grubunun diistiigii, sadece fototerapi alan kontrol grubunda ise kalp atim hizinin

ylikseldigi saptanmistir.

Islem &6ncesi deney I, deney II ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin kalp
attm hizi ortalamalar1 arasinda anlamlhi farklihik bulunmamis (p=0.932) ancak
uygulama sonrasit Olglimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0.019). Yapilan ileri analizde, genel olarak deney II grubunun islem sonras1 kalp
atim hiz1 ortalamasimin diger gruplardan diisiik olmasinin anlamli farklilik yarattig:
belirlenmistir (Tablo 4). Gruplarda meydana gelen kalp atim hizi degisimlerinin
bebekleri klinik olarak olumsuz etkilemedigi, ger¢eklesen degisimlerin normal sinirlar
icerisinde oldugu ve yenidoganlarda tasipne ya da bradipne gibi bir veriye

rastlanmadi@1 saptanmigtir.
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4.4. Yenidoganlarin Islem Oncesi ve Sonrasi Solunum Ortalamalarma Iliskin

Bulgular

Tablo 5. Yenidoganlarin islem Oncesi ve Sonrasi Solunum Ortalamalari

Solunum
Gruplar Islem Oncesi islem Sonrasi Zo -
Ort + Ss(Min-Max) Ort + Ss(Min-Max) P
([;e:”,;g) I 50.67+2.31(48-56) 52.73+2.26(50-58) -4.476;0.0001
([;e:”,;g) 51 4742, 16(48-58) 49.87+1.38(48-52) -4.233,0.0001
E‘igtor)o' 50.86+2.01(48-54) 52.20+2.31(48-58) -3.251;0.0001
KW#**;p  2.290;0.318 27.393;0.0001

* Kruskal Wallis Testi, **Wilcoxon testi

Deney I, deney II ve kontrol gruplar arasinda yenidoganlarin islem oncesi ve
islem sonrasi solunum parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin solunum ortalamalarinin islem
oncesi ve sonrasi degisimleri incelendiginde, hem deney I, deney II hem de kontrol
grubundaki yenidoganlarin solunum ortalamalarinin islem sonrasi 6l¢timlerde anlamli
farklilik gosterdigi gézlenmistir. Deney I grubunu olusturan banyo uygulamasi yapilan
yenidoganlarin ve sadece fototerapi alan kontrol grubunun solunumlarinin yiikseldigi,

masaj+fototerapi uygulanan deney II grubunun solunumlarinin diistiigii, saptanmaistir.

Islem 6ncesinde bebeklerin solunumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak uygulama sonrasi Ol¢iimlerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.0001). Masaj+fototerapi uygulanan deney
IT grubundaki yenidoganlarin solunum hizi, sadece fototerapi alan ve banyo+foterapi
uygulanan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01) (Tablo 5). Gruplarda meydana gelen solunum ortalamalari
degisimlerinin bebekleri klinik olarak olumsuz etkilemedigi, ger¢eklesen degisimlerin
normal smirlar igerisinde oldugu ve yenidoganlarda solunum sikintisina neden

olabilecek bir veriye rastlanmadig1 saptanmustir.
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4.5. Yenidoganlarin Islem Oncesi ve Sonrasi SpO2 Ortalamalarma iliskin

Bulgular

Tablo 6. Yenidoganlarin Islem Oncesi ve Sonrasi Spo2 Ortalamalar:

Sp0O2

Gruplar . .. . .

Islem Oncesi Islem Sonrasi Zo -

Ort + Ss(Min-Max) Ort + Ss(Min-Max) P
([;i”,;g) : 97.930.69(96-99) 93.87+1.04(93-96) -4.835:0.0001
ai”;(g’) I 98.130.57(97-99) 96.1020.66(94-97) -4.901;0.0001
g‘;gtor)o' 97.90+0.80(96-99) 94.50+0.90(93-96) -4,843;00001
KW**:p 1.543;0.462 48.501:0.0001

* Kruskal Wallis Testi, **Wilcoxon testi

Deney I, deney II ve kontrol gruplar arasindaki yenidoganlarin islem oncesi ve
sonrast SpO2 degisimleri incelendiginde SpO2 parametreleri ortalamalarinin islem
sonrast Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Deney 1, deney 2 ve kontrol gruplart SpO2 parametresi yoniinden
karsilagtirildiginda her 3 grupta da SpO2 degerinin diistiigli gézlenmistir.

Islem o6ncesi yenidoganlarin SpO2 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak uygulama sonrasi Ol¢limde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.0001). Yapilan ileri analizde,
genel olarak her ii¢ grubunda SpO2 degerlerinin diisiik olmasinin anlamli farklilik
yarattigi anlasilmigtir (Tablo 6). Gruplarda meydana gelen SpO2 ortalamalari
degisimlerinin bebekleri klinik olarak olumsuz etkilemedigi, gerceklesen degisimlerin
normal sinirlar igerisinde oldugu ve yenidoganlarda hipoksik duruma neden olabilecek

bir veriye rastlanmadig1 saptanmustir.
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4.6. Yenidoganlarin islem Oncesi ve Sonras: Bilirubin Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Tablo 7. Yenidoganlarin islem Oncesi ve Sonrasi Bilirubin Ortalamalar:

Biliiribin
Gruplar islem Oncesi islem Sonrasi Test Deseri-
Ort + Ss(Min-Max) Ort + Ss(Min-Max) gerl.p
Deney | (n=30)  17.05:1.55(13.38-20.64) 10.40+1.78(5.86-14.71)  20.785:0.0001%**
Deney 11 (n=30) 17.31:1.79(13.16-22.09) 9.77+1.82(5.92-13.99)  28.341;0.0001%**
Kontrol (n=30) 16.89+1.97(13.20-20.52) 11.29+1.71(8.13-15.08)  -4.782:0.0001**
F*vep 0.442;0.644 2.573;0.005

*Anova testi, **Wilcoxon testi, ***Paired sample t-test

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin bilirubin degeri ortalamalarinin
islem Oncesi ve sonrasi degisimleri incelendiginde deney I, deney II ve kontrol gruplari
arasinda yenidoganlarin islem Oncesi ve islem sonrasi bilirubin degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
Deney I, deney II ve kontrol grubundaki yenidoganlarin islem oncesi ve sonrasi

bilirubin degeri degisimleri incelendiginde, islem sonrasi bilirubin degeri

ortalamalarinin anlamli sekilde diisiik oldugu gézlenmistir (p=0.001; p<0.01).

Islem oncesi deney I, deney II ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin
bilirubin degeri ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamis (p=0.644) ancak
uygulama sonrasi 6l¢iimde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.005).
Yapilan ileri analizde farkliligin kontrol grubu ve deney II (masaj+fototerapi)
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.003) (deney II>deney I= kontrol)
(Tablo 7).
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5. TARTISMA

Bu boliimde hiperbilirubinemi tanisi ile fototerapi tedavisi alan miadinda
yenidoganlarin tedavi ve bakimlarina ek olarak bebek masaji ve kiivet banyo
uygulamasinin bilirubin diizeyine etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak

gercgeklestirilen arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Aragtirmada deney ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin tanitici 6zelliklerine
iliskin bulgular karsilastirilmis olup Deney I, deney II ve kontrol gruplari arasinda
yenidoganlardaki bilirubin seviyesini etkileyebilecek 6zelliklerden olan cinsiyet, yas
(giin olarak), dogum sekli, gestasyonel yas, dogum agirligi, boy, bas cevresi ve apgar
skorlar1 acisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bu durum belirtilen

degiskenler acisindan kontrol ve deney gruplarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada hiperbilirubinemi tanisi ile yatis1 yapilan deney gruplar1 ve kontrol
grubundaki miadinda yenidoganlarin fizyolojik degerlendirme amacli islem 6ncesi ve

sonras1 yagamsal bulgular1 degerlendirilmistir.

Yagamsal bulgulardan olan viicut 1s1s1 degerlendirilmesinde; islem 6ncesi deney
I, deney II ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin viicut 1sis1 ortalamalar1 arasinda
anlaml farklibk bulunmamis (p=0.637) ancak uygulama sonrasi viicut 1sis1
Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.0001). Deney I
grubunu olusturan banyo-+fototerapi uygulamasi yapilan yenidoganlarin viicut
isilarinin diistligii; ancak sadece fototerapi alan (kontrol grubu) ve masaj+foterapi
(deney Il grubu) uygulanan yenidoganlarda viicut isilarinin yiikseldigi saptanmuistir.
Bebek banyosu bebek bakim uygulamalarinin 6nemli bir parcasini olusturan
hemsirelik girisimidir (26). Tatli ve ark. hipoterminin, oksijen tiikketimini ve solunum
sikintisin1  artiracaginin - g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini bu nedenle
yenidoganin vital bulgularinin stabil olana dek ilk banyosunun ertelenmesi gerektigini
belirtmislerdir (59). Yapilan ¢aligmalar (59, 64, 65, 66) banyo isleminin bebeklerde
bir miktar 1s1 kaybina yol agtigin1 gostermektedir. Anderson ve ark. kiivet banyo dncesi
ve sonrasi aksiller sicakliklar1 karsilagtirmak i¢in 20 saglikli yenidogan ile ¢aligmis;
ortalama bebeklerin sicakligi banyo oncesi 36.8 iken banyodan sonra 36.7 derece
dl¢iilmiistiir. Islem sonrasi bir miktar 151 kayb1 gergeklesmis olup bebeklerde énemli

bir 1s1 kayb1 yaganmamuistir (64). Bryanton ve ark. bebeklerin viicut sicakliginda kiivet
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banyonun siinger banyoya karsi etkisini degerlendirmek i¢in 102 yenidogan ile
yaptiklar1 ¢alismada; kiivet banyo olan bebekler siinger banyo olanlardan onemli
Olgiide daha az sicaklik kaybi yasamistir. Kiivet banyonun yenidoganlarda daha
giivenli oldugunu bildirmislerdir (65). Hamiyet (2015) yapmis oldugu c¢alismada
mekanik ventilasyonda olan entiibe ¢ocuk hastalarda yatak banyosu 6ncesi ve sonrasi
viicut sicakligr degerlerini karsilastirmis olup uygulama sonrasi hastalarin viicut
sicakliginin diistiigli bildirilmistir (67). Zaybak ve Giines (2009)’in yataga bagimli
yetigkin hastalarda yaptiklar1 arastirmada, yatak banyosunun yasam bulgulari {izerine
etkisi incelemis; banyonun, sistolik kan basinci ve viicut sicakligini diisiirmede etkili
oldugunu belirtmislerdir (68). Hylen ve ark. (1983) yaptiklar1 ¢alismada silme banyo
ile kiivet banyo yaptirilan bebeklerin viicut 1silar1 karsilastirilmis sonug olarak kiivette
banyo yaptirilan bebeklerin %44’linde, silme banyo yaptirilan bebeklerin ise

%064’1linde viicut 1s1 kayb1 gdzlenmistir (69).

Literatiirde prematiire bebeklere yapilan bebek banyosunun bazi yasamsal
bulgular iizerine olumsuz etkisinin oldugunu gésteren c¢alismalar olsa da term
bebeklerde dogumdan iki giin sonra uygulanan bebek banyosunun bebegin yasamsal
bulgularin1 negatif yonde etkiledigine dair bir ¢alismaya rastlanmamistir (70).
Giliniimilizde tartisilan konular arasinda yenidoganin banyo zamanmi ve kullanilan
yontem halen siiregelmektedir. Bebek banyosu esnasinda yapilan yontemsel ve
zamansal hatalar bebegin fizyolojik belirtilerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, gruplarda yer alan yenidoganlarin
viicut 1silarinda diisme ve yiikkselme gozlenmesine karsin dlglimlerde viicut 1silari
normal degerler arasinda yer almis olup hipoterminin olusturdugu olumsuz etkiler
bebeklerde gdzlenmemistir. Arastirma grubunda yer alan bebekler 48 saatlerini
doldurmus term bebeklerden olugsmaktadir. Literatiir incelendiginde banyo yaptirma
zamani bu calisma igin risk faktorii olarak diisiiniilmemektedir. Isinin iiretimi ile 1s1
kayb1 arasindaki denge viicut sicakliginin diizenlenmesini saglamaktadir. Viicut
sicakliginin ¢evre sicakligindan fazla oldugu durumlarda viicutta 1s1 kaybi goriiliir. Bu
durum radyasyon ve kondiiksiiyon yoluyla gergeklesir (70). Arastirmamizda; banyo
islemi 23-24°C’lik bir ortamda uygulanmis olup bebeklerin banyo sirasinda giysileri
cikarilmistir. Bu durumda viicut sicakligindaki azalma beklenen bir sonug¢ olarak

diistiniilmektedir.
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Yenidoganlarda gelisimsel bakim baslhigi altinda yer alan yaklagimlarin
(dokunma, masaj, kanguru bakimi, miizik) kalp atim hizi, oksijen saturasyonu,
solunum gibi yasamsal bulgular {izerinde etkili oldugu ¢alismalar ile desteklenmistir.
Yenidoganin fizyolojik durumunun degerlendirilmesinde yasamsal bulgularin (ates,
solunum, kalp atimi, oksijen saturasyonu) bebek hakkinda en hizl1 bilgi veren 6l¢iimler
oldugu goriilmektedir (71, 72, 73). Arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki
yenidoganlarin yasamsal bulgulari degerlendirilmis olup yasam bulgularindan kalp
atim hizi, solunum ve oksijen saturasyonu parametreleri ile ilgili islem sonras1 anlamli

farklilik bulunmustur.

Islem dncesi deney I, deney II ve kontrol gruplarindaki yenidoganlarin kalp atim
hizi, solunum ortalamalar1 ve oksijen saturasyonu arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0.932). Ancak deney I, deney II ve kontrol gruplar1 arasinda
yenidoganlarin islem sonrasi kalp atim hizi, solunumlar1 ve oksijen saturasyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Deney |
grubunu olusturan banyo-+fototerapi uygulamasi yapilan yenidoganlarin kalp atim
hizinin ve solunumlarmin yiikseldigi, masaj+fototerapi yapilan deney II grubunun
kalp hiz1 ve solunumlarinin diistiigii, sadece fototerapi alan kontrol grubunda ise kalp
attm hizinin ve solunumlariin yiikseldigi saptanmistir. Genel olarak deney II
(masaj+fototerapi uygulanan) grubunun islem sonrasi kalp atim hizi ve solunum
ortalamasimnin diger gruplardan diisiik olmasmin anlamli farklilik yarattigi

belirlenmistir.

Literatiirde banyonun; kan dolagimini uyardigi, 1lik ya da sicak su ile yapilan
banyonun yiizeyel arteriollerde genislemeye neden olarak deriye daha fazla kan akisi
sagladigi, banyo sirasinda yapilan ovma ve kurulama hareketlerinin kan dolagimini
uyardigi, banyonun kas toniisiinii arttirarak eklem hareketlerini sagladigi
belirtilmektedir (71, 72, 73, 74, 75). Literatiirdeki bu bilgilerin, bu arastirmadaki kalp
atim hiz1 ve solunum degerlerindeki degisimi destekledigi goriilmektedir. Banyo
sirasinda ovma ve kurulama hareketleri nedeniyle artan kan dolasgiminin nabiz ve
solunum degerlerinde artisa neden oldugu diisiiniilmektedir. Hamiyet (2015)’in yaptigi
calismada mekanik ventilasyonda olan entiibe ¢ocuklarin yatak banyosu oncesi ve
sonrast yasam bulgularint degerlendirmis olup kalp atim hizi1 ve solunum Ol¢iim
degerlerinin yatak banyosundan onceki degerlerden daha yiiksek degerlere ulagtigini

bildirmistir (67). Bulut (2009)’un yapmis oldugu ¢aligmada ise hem silme seklinde
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hem de dus seklinde banyo yaptirilan bebeklerin kalp atim hizi ve solunum

ortalamalarinin banyodan hemen sonra dlgiildiiglinde arttigini belirtmistir (76).

Bebek i¢in banyo stresli bir islemdir. Kalp atim hizindaki ve solunumdaki artis
bu stres karsisinda goriilen beklendik bir tepkidir. Bu arastirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda, kontrol (sadece fototerapi tedavisi alan) ve deney 1 (banyo+fototerapi
uygulanan) gruplarinda yer alan yenidoganlarin kalp atim hizinda artis goriilmesine
karsin degerler normal smirlar igerisinde kalmistir. Bebeklerin genel durumunu
olumsuz etkileyecek bulgulardan olan tasikardi veya tasipne goriilmemistir.
Masaj+fototerapi (deney 2) grubunda yer alan yenidoganlarin da kalp atim hizinda
diisiis goriilmesine karsin bradikardik veya bradipne gibi bir durum gézlenmemistir.
Sonug olarak bebeklerin solunum ve kalp atim hizlarinda gézlenen degisimler normal
siirlar igerisinde yer almis olup bebegin fizyolojik durumunu olumsuz etkileyebilecek

bir degerle karsilagilmamastir.

Yasamsal bulgulardan olan SpO2 degisimleri incelendiginde deney I, deney Il
ve kontrol gruplar1 arasindaki yenidoganlarin islem Oncesi ve sonrast SpO2
parametreleri ortalamalarinin islem sonrasi Ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Gruplar incelendiginde her 3
grubunda SpO2 degerinin distiigii gozlenmektedir. Bulut (2009)’un yapmis oldugu
caligmada, silme banyo yaptirilan bebeklerin banyo 6ncesine gére banyodan hemen

sonra Olgiilen oksijen saturasyonlarinin anlaml derecede diisiik oldugunu bildirmistir

(76).

Aragtirmada banyo islemi sonrasi strese tepki olarak kalp atim hizi ve solunumda
artis gozlenirken viicut 1s1sinda azalma meydana gelmektedir. Sonug olarak bebekler
viicut 1s1s1n1 siirdiirebilmek icin oksijen tiikketimini artirmaktadir. Bu durumun deney
1 (banyo+fototerapi uygulanan) grubunda yer alan yenidoganlarin saturasyonunda
diismelere neden olacagi disliniilmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda her ii¢ grupta da oksijen saturasyonu diisiis gdstermistir. Gruplardaki
yenidoganlarin saturasyonlar1 bir miktar diislis gosterse de SpO2 degerleri normal
sinirlar igerisinde yer almis olup goriilen diisiis hipoksiye neden olmamaistir. Goriilen
diislisiin fototerapinin devreye girmesiyle meydana getirdigi bir durum oldugu

diistiniilmektedir.
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5.1. Bebeklerin TSB Seviyelerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmalar, bebek masajinin, hiperbilirubinemili yenidoganlarin bilirubin
seviyesini dislirdiiglinii ve yenidogan sariligini iyilestirdigini ortaya koymustur.
Masaj terapisi vagus sinirini uyararak bagirsak hareketlerinin sikligini artirmakta ve
bilirlibinin enterohepatik dolasimin1 azaltmaktadir. Boylece bilirubinin viicuttan

atiliminin hizlandigi belirtilmektedir (20, 29, 4).

Bu arastirmada bebek masajinin ve bebek banyosunun bilirubin degerini
disiirebilecegi diislincesiyle deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin yatis ve 24
saat sonundaki bilirubin degerleri karsilastirilmistir. Islem 6ncesi deney I, deney II ve
kontrol gruplarindaki yenidoganlarin bilirubin degeri ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir (p=0.644). Fakat 24 saat sonraki banyo+fototerapi (deney I)
uygulanan yenidoganlar (10.40+1.78), deney Il yani fototerapi ve masaj uygulanan
yenidoganlar (9.77+1.82) ve kontrol grubundaki sadece fototerapi tedavisi alan
(11.29+1.71) yenidoganlarin islem Oncesi ve sonrast bilirubin degeri degisimleri
incelendiginde, islem sonrasi bilirubin degeri ortalamalarinin anlamli sekilde diisiik
oldugu gozlenmistir (p=0.001; p<0.01). Her ii¢ grupta da fototerapi tedavisi aldigindan
bilirubin diizeylerinde azalma meydana gelmistir. Gruplar incelendiginde en fazla
bilirubin diisilisliniin deney 2 yani fototerapi ve masaj uygulanan yenidoganlarda
meydana geldigi saptanmustir. Banyo+fototerapi uygulanan deney 1 grubunda yer alan
yenidoganlarin bilirubin degerlerinde kontrol grubuna oranla daha fazla diisiis
goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde, anlamli farkliligin kontrol grubu ile deney II

(fototerapi+masaj ) grubu arasinda kaynaklandigi anlagilmistir (p=0.005).

Literatiir incelendiginde banyo uygulamasinin bilirubin degeri {izerine etkisini
inceleyen arastirmalar sinirli sayidadir. Vedat (2014) yaptig1 calismada fototerapi
tedavisi alan 90 yenidoganla c¢alismis ve 45 yenidoganin yer aldigi deney grubuna
silme banyo uygulamis sonug olarak bilirubindeki diislis miktarlarini karsilagtirmistir.
Deney grubundaki yenidoganlarin bilirubin seviyelerinin kontrol grubundaki
yenidoganlara oranla daha fazla diistiigiini bildirilmistir (26). Banyo uygulamasinin
viicut tizerinde genel olarak vazolitasyon yapma 6zelligi vardir. Banyonun bagirsak
peristaltizmini artirma etkisini g6z oniinde bulunduracak olursak bu arastirmada deney
1 (banyotfototerapi uygulanan) grubunda meydana gelen bilirubindeki diistis 2.

hipotezimizi desteklemektedir.
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Lin ve ark. (2015) ve Korkmaz’in (2018) fototerapi tedavisi alan
yenidoganlarla yaptigi calismada deney gurubundaki bebeklere bebek masaji
uygulamigtir. Uygulama sonrasinda bilirubin degerleri karsilastirildiginda deney
grubundaki bebeklerin bilirubin degerlerinin kontrol grubundaki bebeklerden diisiik
oldugu bulunmustur (4, 77). Benzer sekilde Chen ve ark. (2011) bilirubin degerindeki
diisiisti karsilastirmak adina yaptiklar1 ¢aligmada bebeklere bes giin boyunca giinde iki
kez masaj yapmislar ve deney grubunda yer alan bebeklerin bilirubin degerleri kontrol

gurubundan diisiik bulunmustur (20).

Bebek masajinin bilirubine etkisini inceleyen farkli ¢aligmalar ve bu
arastirmanin da sonuclar1 incelendiginde, masaj+fototerapi uygulanan deney 2
grubunda bilirubin seviyesinin daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Meydana gelen bu
diisiisiin 1. hipotezimizi destekledigi goriilmektedir. Yapilan ileri analizde, farkliligin
kontrol grubu ile deney II (fototerapi+masaj) grubu arasinda kaynaklandigi
anlagilmistir (p=0.005). Arastirmada elde edilen sonu¢ ve literatiirde yer alan
calismalar dogrultusunda bilirubindeki azalmanin banyo uygulamasindan ¢ok masaj

uygulamasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hiperbilirubinemi tanisiyla yenidoganda fototerapi alan bebeklerde bebek
masaj1 ve kiivet banyonun bilirubin diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel

olarak gerceklestirilmis arastirmanin sonuglari su sekildedir.

1. Arastirma gruplarindaki yenidoganlardaki bilirubin seviyesini etkileyebilecek
ozelliklerden olan cinsiyet, yas (giin olarak), dogum sekli, gestasyonel yas, dogum

agirhigi, boy, bas ¢evresi ve apgar skorlarindan olan tanitici 6zellikleri benzerdir.

2. Deney gruplarinda yer alan yenidoganlarin taburculuk bilirubin seviyesi kontrol

grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur.

3. Deney II grubunda yer alan yani masaj+fototerapi uygulanan yenidoganlarin

bilirubin seviyesinin diger gruplara gore daha diisiikk oldugu saptanmustir.

4. Genel olarak her ii¢ grupta da yer alan yenidoganlarin SpO2 degerlerinin islem

sonrasi diistiigli goriilmiistiir.

5. Deney Il grubunda yer alan yani masaj+fototerapi uygulanan yenidoganlarin

solunum hiz1 diger gruplara oranla diistik bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

6. Deney II grubunda yer alan masaj+fototerapi ugulanan yenidoganlarin kalp atim

hiz1 diger gruplara oranla diisiik bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

7. Deney I grubunda yer alan benyo-+fototerapi uygulanan yenidoganlarin viicut 1s1s1

diger gruplara oranla diisiik bulunmustur.
Sonug olarak;

Arastirmanin amacit dogrultusunda gergeklestirilen uygulamalar sonrasi
gruplarin taburculuk bilirubin degerleri incelendiginde; banyo uygulanan bebeklerin
bilirubin degerlerinin kontrol grubuna gore diisiikk bulundugu fakat asil farkliligin
kontrol grubu ile deney II (fototerapi+masaj) grubu arasinda oldugu ve
fototerapitmasaj uygulanan yenidoganlarin bilirubin seviyesinin diger gruplara gore
daha diisiik oldugu saptanmustir (p=0.005). Bebek masajinin bilirubin diizeyini

diistirmede daha etkin bir yontem oldugunu saptanmustir.
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Caligmanin sonuglar1 géz dniinde bulundurularak;

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelere bebek masajinin
etkilerinin anlatilmasi, bebek masajinin dgretilmesi ve bakimlarin bebek masaji ile

desteklenmesi,

Hemgirelerin bebek izlemleri sirasinda ailelere bebek masajinin olumlu etkilerini
aciklamasi, yenidogan sariliginda bilirubin degerini azalttifini ve bu bakimdan
bebeklerine bakim verirken bebek masajin1 da bakimlarina katmalari i¢in

desteklenmesi,

Bebek masajinin  yenidogan sariliginda etkisini bilmek adina yapilan
arastirmalarin artirilmasi, desteklenmesi ve sonuglar dogrultusunda bir tedavi ve

bakim kilavuzu olusturulmasi 6nerilmektedir.
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ilgi sayili yazinizda belirttiginiz Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Cocuk Saghg1
ve Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Tuba KANADIKIRIK,
" Hiperbilirubinemi Tams: Ile Yatan Yenidoganlarda Kiivet Banyo ve Bebek Masajmin
Bilirubin Diizeyine Etkisi " konulu aragtirmaya iligkin anketin Kadin Dogum ve Cocuk
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Ek I111. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO
13.04.2018 ' 2018/11
MADDE 01 Enstitiimiiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanligimn
06.04.2018 tarih 18120 sayili yaz1 ve eki “Yiiksek Lisans Tez Bagvuru Bildirim Formu”
Tez Konusu (Form-10) okundu.

Tuba

KANADIKIRIK  Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanhigi’nin ve BEU Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligiin teklifleri dogrultusunda yiiksek lisans programi
dgrencisi Tuba KANADIKIRIK 1n tez konusunun, “BEU Lisansiistii Egitim Ogretim ve
Smav Yénetmeligi”nin 23. maddesi geregi, “Hiperbilirubinemi Tams: ile Yatan
Yenidoganlarda Kiivet Banyo ve Bebek Masajmm Bilirubin Diizeyine Etkisi ” olarak
kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

R FIET S

BEU Saglik Bilimleri Enstitiisti, 67100 Zonguldak,Tel: (0 372) 291 24 57, Fax: (0 372) 291 24 57
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Ek 1V. Bebegi Tamtici Bilgi Formu

Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Yatis tarihi:

Dogum sekli:
Gestasyonel Yast:

Apgar skorlamast:

1. Dakika:

5. Dakika:

Dogum kilosu (gr) :
Dogum boyu (cm):
Dogumdaki bas ¢evresi (cm):
Annenin dogum sekli :
Kandaki Bilirubin Degeri

Yatis Bilirubin Degeri:

24 Saat Sonraki Bilirubin Degeri:
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Ek V. Girisim Takip Formu

Fototerapi Banyo Sonrasi | Masaj Sonrast
Esnasindaki Fototerapi Fototerapi
Yasamsal Esnasindaki Esnasindaki
Fototerapi Oncesi  Yasamsal | Bulgular Yasamsal Yasamsal
Yasamsal Bulgular Bulgular Bulgular
Bulgular
g Konrol | Deney Deney Kontrol Deney Deney
Grubu Grubu 1 Grubu 2 Grubu Grubu 1 Grubu 2
Ates
Nabiz
Solunum
Spo2
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Ek VI. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiirtitiilen
“Hiperbilirubinemi Tanis1 Ile Yatan Yenidoganlarda Kiivet Banyo ve Bebek Masajinin
Bilirubin Diizeyine Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin  goniillii  katilimcilara  getirecegi  olast  faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakimlariniz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun

bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu

olmayacaktir.

Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmay1 devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda

bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen

bilgiler tamamen arastirma amac ile kullanilacaktir.
Aragtirma Sorumlusu
Hemsire Tuba KANADIKIRIK

Dr. Ogr. Uyesi Aysel TOPAN
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