T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

YENIDOGAN BEBEKLERDE REFLEKSOLOJININ
HiPERBILIRUBINEMI UZERINE ETKIiSi

Eda Cagr1 OLCAR

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Doc. Dr. Meltem KURTUNCU

ZONGULDAK
2019



T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

YENIDOGAN BEBEKLERDE REFLEKSOLOJININ
HiPERBILIRUBINEMI UZERINE ETKIiSi

Eda Cagr1 OLCAR

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Doc. Dr. Meltem KURTUNCU

ZONGULDAK
2019



KABUL VE ONAY :

“YENIDOGAN BEBEKLERDE REFLEKSOLOJININ HIPERBILIRUBINEMI
UZERINE ETKIiSi” baglikli bu ¢alisma jiirimiz tarafindan degerlendirilerek, Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.

05/07/2019

Baskan:Dog. Dr. Meltem KURTUNCE Danigman)

Uye: Dog. Dr. Nurten TASDEMIR (_/()

LY

Uye:Dr.0gr.Uyesi Ozlem OZTURK SAHIN /b
4

g

ONAY
Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen ogretim liyelerine ait oldugunu onaylarim.

TARIH:05/07/2019

Dog¢. Dr. Zehra SAFi Oz
Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirii



ONSOZ

Ogrencisi olmaktan her zaman gurur duydugum, bilgisi ve deneyimlerinden
yararlandigim ve bu tezin olusmasinda biiyiik emegi olan degerli danisman hocam,
Sayin Dog. Dr. Meltem KURTUNCU” ye;

Yiiksek lisans egitimim asamasinda bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim
Anabilim Dal1 hocalarima;

Arastirmamin veri toplama asamasinda bana her agidan destek saglayan Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’nde benimle c¢alisan degerli
meslektaslarimdan Hems. Sevda TURKELI ve Uzm. Dr. Seda KUNT’a,

Yiiksek lisansin kazandirdigi giizel dostluklara temel olusturan degerli
arkadaslarim; Cemengiil BAHLIYEVA, Fatmanur TEKIN, Musa OZSAVRAN, Aylin
KURT, Songiil SAHIN e, Merve YANIK ’a;

Arastirma stiresi boyunca yardimlarini esirgemeyen arkadaslarima, bana giig
veren ve bu giinlere gelmemde en biiyiik pay sahibi olan degerli annem Tiilay
GUNES’e, babam Osman GUNES e, kardesim ilkem Cagdas GUNES’e ve arkadasim
Kiibra ARSLAN GUNAY’a;

Hayatim boyunca attigim her adimda destek ve fedakarlik gosterip yanimda
olan, mutluluk kaynagim, hayat arkadasim Murat OLCAR’a ve bana hayattaki en
glizel duygu olan anneligi yasatan en degerlilerim, canim oglum Yagiz OLCAR’a ve
kizim Nisa OLCAR’a sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Isimlerini sayamadigim bende emegi ve destegi olan herkese;

Sayg1, Sevgi ve Tesekkiirlerimi Sunuyorum...

Eda Cagri OLCAR
Haziran 2019, ZONGULDAK



OZET

Eda Cagn Olcar, Yenidogan Bebeklerde Refleksolojinin Hiperbiliriibinemi
Uzerine Etkisi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2019.

Bu arastirma, Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Yenidogan Yogun
Bakim Klinigi’nde hiperbiliriibinemi tanis1 ve tedavisi amaciyla yatirilan
yenidoganlarda uygulanan ayak refleksolojinin bilirlibin degeri iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir c¢alismadir. Arastirmanin
evrenini, Ankara S.B.U. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde Mart 2018-
Aralik 2018 tarihleri arasinda tan1 ve tedavi amaciyla yatirilan bebekler olusturmus
olup; orneklemini 30 kontrol (refleksoloji uygulanmayan), 30 c¢alisma (refleksoloji
uygulanan) olmak tizere toplam 60 bebekten olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
‘Sosyo-Demografik Bilgi Formu’, bebege ait bilgileri kapsayan ‘Bebek Bilgi Formu’
kullanilmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda arastirma grubunu
olusturan gruplara gore bebek digkilama sayis1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Caligma grubunda giinde 8 ve daha ¢ok kez
digskilayan bebek oranit kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Gruplara gore
hastaneye yatig biliriibin Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmig olup (p=0.001; p<0.01); ¢alisma grubunun Sl¢iimleri kontrol grubundan
yiiksek bulunmustur. Gruplara gore hastaneden c¢ikis biliriibin 6l¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); c¢alisma
grubunun olgiimleri kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Sonug olarak, bebekler
uygulanan ayak refleksolojisinin digkilama sayis1 ve biliriibin degeri tizerinde etkili

oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Refleksoloji, Hiperbiliriibinemi,



ABSTRACT

Eda Cagri1 Olcar, The Effect of Reflexology on Hyperbiliriibinemia in Newborn
Infants. Zonguldak Bulent Ecevit University Institute of Health Sciences,
Department of Children's Health and Diseases Nursing, Master Thesis,
Zonguldak, 2019.

This research was conducted by Ankara University of Health Sciences. This study is a
randomized controlled study to determine the effect of foot reflexology on biliriibin
value in newborns hospitalized for the diagnosis and treatment of hyperbiliriibinemia
in the Neonatal Intensive Care Clinic of Sami Ulus Maternity and Child Health and
Diseases Training and Research Hospital. The universe of the study, Ankara
University of Health Sciences Between March 2018 and December 2018, babies were
hospitalized for the purpose of diagnosis and treatment in the Neonatal Intensive Care
Unit of Sami Ulus Maternity and Pediatrics Training and Research Hospital. Sample
of the 30 control (reflexology is not applied), 30 test (applied reflexology) being
formed from a total of 60 infants. Socio-Demographic Information and Baby
Information Form, which contains information related to the baby, were used for data
collection. According to the results of the statistical evaluation, the number of infantile
defecation according to the groups constituting the research group was statistically
significant (p = 0.001; p <0.01). In the experimental group, the rate of infant feces 8
and more times a day was higher than the control group. According to the groups, there
was a statistically significant difference between hospitalization and biliriibin
measurements (p = 0.001; p <0.01); the experimental group was higher than the control
group. There was a statistically significant difference between the groups according to
the billirubin measurements (p = 0.001; p <0.01); the experimental group was lower
than the control group. As a result, foot reflexology applied to infants was found to be

effective on defecation number and biliriibin value.

Keywords: Newborn, Reflexology, hyperbiliriilbinemia,
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1. GIRIS

Indirekt hiperbiliriibinemi (IHB), yenidoganlarda siklikla gériilen ve c¢ogu
vakada selim seyir gdsteren bir sorundur. Yenidogan sariligi olarak da adlandirilan bu
durum hayatin ilk haftasi icerisinde term bebeklerde yaklasik %60, preterm bebeklerde
%80 siklikla goriiliir. Sarilik, hemoglobinin, hem par¢asinin yikim iriinii olarak
yapilan ve dolasimdan karaciger tarafindan atilan biliriibinin plazma diizeyinin, cilt ve
skleray1 saritya boyayacak kadar yilikselmesi olarak tanimlanir (1). Eriskinlerde total
serum biliriibinin 2 mg/dl’den fazla olmasi durumunda, yenidoganda ise 5-7 mg/dl
tizerindeki degerlerde sarilik goriiniir. (2) Tedavi edilmeyen agir seyirli vakalarda
ozellikle norotoksisiteye bagli komplikasyonlar gozlenir (3). Bu nedenle yenidogan
sariliginin takip ve tedavisi ¢ok dnemlidir.

IHB tedavisinde ilk kullanilan yontem fototerapidir (4). Fakat fototerapi alan
bebeklerde sikilikla goriilen yan etkiler vardir. Ornegi insensible sivi kaybr artar ve
gaita kivaminda yumusama goriiliir. Ciltte fototerapi dokiintiileri olur ve tedavi
kesildikten sonra diizelir. Yeterli s1iv1 alimi, beslenme ve 1s1 kontrolti 6nemlidir. Notral
cevre 1s1s1 saglanir ve hidrasyon icin bebegin giinliik viicut agirlhig tartilir ve aldig
cikardig: takip edilir. Ayrica bu bebeklerde anne-bebek baglantist etkilenir. Erken
dogan bebeklerde idrarda kalsiyum atiliminin artmasina bagli hipokalsemi goriilebilir
(5). Klinik iyilesme veya sariligin ilerlemesi, uyku siiresi, beslenme veya aglama
sirelerindeki  degisiklikler —gibi  erken bilirlibin  ensefalopatisi  bulgular
degerlendirilmelidir (6).

Fototerapiye cevap vermeyen, indirekt biliriibin seviyeleri ¢ok yiiksek
seyreden ve norotoksisite riski yliksek olan hastalarda uygulanacak ilk tedavi girisimi
kan degisimidir (7). Yenidogan sariligina ek olarak asfiksi, prematurite, hidrops,
polisitemi, hipertermi, solunum gii¢liigli, sepsis veya benzeri problemleri olan
yenidoganlarda kan degisimi uygulanmasi renovaskiiler hipertansiyon, bakteriyemi,
omfalit, porfiri benzeri purpurik dokiintii, solunumunu tutma, bradikardi, siyanoz,
kalsiyum diistikligli, pedal spazm, rektal kanama, NEK(nekrotizan enterakolit),
trombositopeni ve hatta 6liim gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (8).
Bu nedenle hastalar1 olas1 komplikasyonlardan uzak tutmak i¢in fototerapi siiresini
olabildigince kisa tutmak ve kan degisimini miimkiin oldugunda az hastaya uygulamak

en mantikli yaklagimdir.



Yapilan calismalarda hiperbiliriibinemi tanili bebeklere ayak masaji
uygulamasi 6n plandadir. Dalili ve ark’nin 2016 yilinda yayinlanan g¢alismasinda
yenidogan sarilig1 nedeniyle fototerapi alan hastalarda masaj grubu ve kontrol grubuna
ayrilan 2 grupta defekasyon sayisinda ve transkutanla bakilan biliriibin diizeylerinde
anlamli bir fark saptanilmis (9). Ayrica Lin ve ark.’nin 2016 yilinda yayinlanan
caligmasinda yenidogan sariliglr nedeniyle fototerapi alan term bebeklerde toplam
beslenme miktari, viicut agirhigi, defekasyon sikligi ve biliriibin seviyesi dahil olmak
lizere tibbi bilgiler toplanmis ve iki grup arasinda karsilastirilmis. Masaj uygulanan
bebeklerde defekasyon sayisinda anlamli artis saptanmis. Biliriibin diizeylerinde
anlamli bir diisiis gozlenilmis (10). Fakat ayak masaj1 ve refleksoloji arasinda belirgin
bir fark vardir. Ayak masajinda ayagin tiimiine yumusak masajlar yapilirken
refleksoloji uygulamasinda ayak tabaninda biliriibin mekanizmasina karsilik gelen
noktalara basing¢ uygulanmaktadir (beyin, beyincik, karaciger, duedonum, mesane,
ince bagirsak, kalin bagirsak, rektum).

Ulkemizde refleksoloji uygulamasmin biliriibin degeri {izerine etkisini
inceleyen herhangi bir miidahale calismasina rastlanmamistir. Yurt disinda ise Iran da
Esmaili 2015 yilinda lisans tezini ‘Ayak Refleksolojisinin Yenidogan Fizyolojik
Sarihgr  Uzerindeki Etkisi’ iizerine yapmustir. Yurt disinda refleksolojinin
hiperbiliriibinemiye etkisi lizerinde baska bir arastirma bulunmamaktadir (11).

Bu calisma; indirekt hiperbiliriibinemi tanisi ile yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirilan bebeklerde refleksoloji uygulamasinin biliriibin degeri {izerine

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Hiperbiliriibinemi (sarilik) hemoglobinin, hem pargasinin yikim {iriinii olarak
yapilan ve dolasimdan karaciger tarafindan atilan biliriibinin plazma diizeyinin, cilt ve
sklerayi sartya boyayacak kadar yiikselmesi olarak tanimlanir (12). Erigkinlerde total
serum bilirtibinin 2 mg/dl’den fazla olmasi durumunda, yenidoganda ise 5-7 mg/dl
tizerindeki degerlerde sarilik goriintir (3).

[HB yenidogan doneminin en sik karsilasilan sorunlarindan biridir. Term
bebeklerin yaklasik %30-50’sinde, preterm bebeklerin ise yaklasik %70-80 ninde IHB
goriilebilir (13). Yenidogan sariligi vakalarinin ¢ogu hafiftir ve kendiliginden
diizelmektedir. Fakat nadir durumlarda biliriibin hizla artabilir, beyin hasarma yol
acar. Bunu oOnlemek i¢in Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), yeni doganlarin
hastaneden c¢ikmadan Once sarilik ve risk faktorleri agisindan taranmasini
onermektedir. Ayrica, sarilik degeri 3-5. giinden sonra ortaya ¢ikip 2-3. haftalarda pik
yaptigindan takip ziyareti onermektedir (14). Tedavi olmayan agir seyirli vakalarda
ozellikle norotoksisiteye bagli komplikasyonlar gozlenebilecegi ici takip ve tedavisi
onemlidir. Tedavide amag¢ neden olan faktoriin belirlenmesi, tedavisi ve kernikterus

olusumunun 6nlenmesidir (6).

2.1. Hiperbiliriibineminin Tanim

Sarilik genellikle bagka saglik sorunu olmayan yenidogan bebeklerde gozleme
dayal1 tibbi bilgi ve dikkat gerektiren en sik klinik bulgulardan biridir (5). “Sarilik”
terimi biliribinin deri, g6z ve mukozalarda birikimi sonucu sari/turuncu renkte
goriilmesini ifade eder; bu duruma viicutta bilirlibinin yiikselmesi, yani
“hiperbiliriibinemi” denir (15).

Hiperbiliribinemi zamaninda tanmip tedavi edilmez ise ciddi norolojik
sekellere neden olabilir. Giiniimiizde bebeklerin erken taburcu edilmesi sariligin
ayaktan takip edilmesi geregini olusturmustur. Hastanelerden erken taburculuk
politikas1 nedeniyle, yenidogan bebeklerde indirekt hiperbiliriibinemi oraninin arttigi
literatiirlerde ifade edilmekte olup, giincel yenidogan yonetiminde de birebir
yasanmaktadir (16). Bu nedenle taburculuktan oOnce her yenidogan siddetli

hiperbiliriibinemi riski ag¢isindan degerlendirilmeli ve tiim hemsireler bu riski



degerlendirmek icin yontemler olusturmalidir. Bu degerlendirme, 72 saatten once

taburcu olan bebeklerde 6zellikle dnemlidir (6).

2.2. Hiperbiliriibineminin Epidemiyolojisi

Serum bilirlibin diizeyini etkileyen faktorleri bilmek herhangi bir sarilikli
yenidoganin tan1 ve tedavisinde ilk ve en 6nemli adimdir. Yenidogan sarilig1 asagidaki

mekanizmalardan bir veya daha fazlasinin sonucu olarak ortaya ¢ikar:

o Biliriibinin asir1 yapimi

o Biliriibinin hepatosit i¢ine yetersiz alim1 ve taginmasi
» Hepatik mikrozomlarda yetersiz konjugasyon

o Biliriibin atiliminda yetersizlik

o Biliriibinin artmis enterohepatik dolagimi

Her ne kadar yenidoganlarin tamamina yakin1 yukarda tanimlanan
mekanizmalarla fizyolojik sariliga sahip olsa da epidemiyolojik caligmalar
hiperbiliriibineminin siiresi ve siddetinin; gestasyonel diyabet varligi, annenin sigara
kullanimi, gebelikte kullanila ilaclar, dogum haftasi, dogum agirligi, irk, cografi bolge,
genetik yapi, beslenme durumu ve beslenme tipine gore degisebilecegini

gostermektedir (17).

Tablo 1. Yenidogan Bebegin Biliriibin Diizeyini Etkileyen Anneye Bagli Etmenler (7)

AZALTANLAR ARTTIRANLAR
Primipar
Geng olmayan anne
ANNE KAYNAKLI Sigara kullanimi Diyabet

IIk trimestir kanamas1 Hipertansiyon
Plazma ¢inko diizeyinde diisiikliik

Fenobarbital

Rezerpin Oksitosin
ANNENIN ALDIGI Meperidin Diazepam
ILACLAR Kloral Hidrat Oral kontraseptif
Aspirin Prometazin
Fenitoin Epidural anestezi
Alkol
Eroin
Antipirin
Dogu Asyalilar
ETNIK NEDENLER Zenciler Kizilderililer
Rumlar



2.3. Hiperbiliriibinemi Etiyolojisi

Biliriibin tipleri indirekt ve direkt biliribin olmak iizere iki sinifa ayrilir.
Yenidogan bebeklerde en fazla goriilen tip olan indirekt hiperbiliriibinemi fizyolojik
sarilikta ve biliriibin yapiminin arttigi ya da biliriibinin karaciger hiicresine
alimmasinin veya konjugasyonunun azaldigi patolojik seyirlerinde goriilmektedir.
Direkt hiperbiliriibinemi ise her zaman patolojiktir ve yenidogan déneminde daha az
goriliir. Sepsiste, intrauterin infeksiyonlara bagli hepatitte (TORCH gibi), safra
yollarina ait dogumsal patolojilerde direkt biliriibin, tek basina ya da indirekt

bilirtibinle birlikte artar (30).

Tablo 2: Yenidoganda Hiperbiliriibinemi Nedenleri
Artmis biliriibin yiikii

Hemolitik hastalik Rh, ABO ve diger kan grubu uyusmazliklari
Eritrosit membran defektleri (herediter sferositoz, eliptositoz vb)
Eritrosit enzim eksiklikleri (G6PD eksikligi, piruvat kinaz eksikligi vb
Hemoglobinopatiler

Sepsis

Damar digina kanama

Polisitemi

Diyabetik anne ¢ocugu

Artmis enterohepatik dolasim

Anne siitii sar1lig1
Pilor stenozu
Ince ya da kalin barsak obstriiksiyonu

Azalmis biliriibin klirensi

Prematiirit
GO6PD eksikligi

Dogumsal metabolik hastaliklar

Crigler-Najjar sendromu tipl ve 2
Gilbert sendromu

Galaktozemi

Trizonomi

Hipermetiyoninemi

Endokrin nedenler

Hipotiroidizm
Hipopituitarizm



2.3.1.Fizyolojik sarilik ve nedenleri

Fizyolojik sarilik, yenidogan karacigerinin biliriibini tutma, tasima ve
konjugasyonundaki olgunlagsmadaki eksiklik nedeniyle yasamin ilk haftasinda serum
indirekt bilirtibin diizeylerindeki yiikselise neden olur (7).

Fizyolojik sarilikta biliriibin degerinin ulasabilecegi en yiiksek deger 12,9mg/dl
kabul edilmektedir. Fizyolojik sarilik term yenidoganlarin yaklasik 9%350’sinde
gorilmektedir. Prematiirlerde ise bu oran daha yliksektir. Term yenidoganlarda
sartligin devam siiresi 7-14 giin, pretermlerde 2-3 haftadir (30). Billirubinin temel
kaynagini olusturan fetal eritrositlerin yasam siiresi kisadir. Normalde 120 giin olan
bu siire fetal eritrositler i¢in 90 giindiir. Fetal hemoglobin diizeyi dogumda 18-20 gr’dir
ve 5-6 milyon kirmizi kan hiicresi vardir. Dogumdan sonraki ilk hafta iginde
yenidoganin extrauterin hayattaki yiiksek oksijen diizeyine uyum saglamasi ile oksijen
tasima kapasitesi yliksek olan fetal eritrositlere gereksinimi azalir. Boylece ilk hafta
icinde kirmizi kan hiicrelerinin sayis1 4-5 milyona diiser. Kirmizi kan hiicrelerinin
hizla yikilmast ve yasamin ilk giinlerinde billirubini viicuttan atma yeteneginin
yetersiz olmasi nedeniyle yenidoganin billirubin diizeyi yiikselir. Bir diger neden de
bagirsaklardan geri emilmesidir. Normal bagirsak floras1 billirubini pargalayarak gaita
ile atilmasini saglar. Ancak bagirsak floras1 yendoganda tam gelismedigi i¢in, direkt
billirubin iirobilinojene indirgenmesi eksiktir. Bagirsak florasinin olusmasi igin

bebegin erken donemde beslenmesi gerekir (4).



Tablo 3: Hiperbiliriibinemide Risk Faktorleri (31)

Hiperbiliriibinemide Major Risk Faktorleri

Sariligin ilk 24 saatte goriilmesi,

ABO veya RH kan grubu uyusmazliginin bulunmasi,

Hastaneden taburcu edilmeden 6nceki TSB diizeyinin yiiksek risk sinirinda olmasi,
Daha o6nceki kardesin sarilik gegirmis olmast

Gestasyonel yasin 35-36 hafta aras1 olmasi,

Yalniz anne siitii ile beslenme (6zellikle emzirme iyi gitmiyor ve asir1 tarti kayb1 varsa)
Sefal hematom veya belirgin ezilmelerin varligi,

Dogu Asya irkindan olmasi

Minor Risk Faktorleri

Gestasyonel yasin 37-38 hafta aras1 olmasi,

Bebegin hastaneden taburcu edilmeden 6nceki TSB diizeyinin yiiksek-orta riskli sinirda olmasi
Bebegin hastaneden taburcu olmadan 6nce sarilik belirtilerinin olmast,

Diyabetik annenin makrozomik bebegi,

Daha onceki kardeste sarilik 6ykiisii olmasi,

Anne yasiin 35’ten fazla olmasi

Erkek cinsiyet varlig

Azalmis Risk Faktorleri

Gestasyonel yasin >41 hafta olmasi,

TSB diizeyinin diisiik riskli sinirda olmas,
Siyah irk olmasi,

Sadece formiil siit ile beslenmesi,

Bebegin 72. saatini doldurduktan sonra taburcu edilmesi

2.3.2. Patalojik sarilik ve nedenleri

Yenidoganlarda indirekt hiperbiliriibin degeri eger ilk 24 saatte ya da 72 saatten

sonra diikselirse, Smg/dl/giin’den daha hizl artarsa, term bebekte 12 mg/dl’yi, preterm

bebekte 15 mg/dI’nin iistline ¢ikarsa, 10-14 giinden daha uzun siirerse ve herhangi bir

zamanda direkt bilirtibin diizeyi >2 mg/dl tespit edilirse sarilik sebebi bulunmalidir

(32). Hepatomegali ve splenomegali varligi, ailede kan hastaliklar1 dykiisii, kusma,

basarisiz fototerapi, letarji, apne, giic emme, bradikardi, asir1 tart1 kaybi, idrarda

biliriibin, tiz sesli aglama, normal olmayan vital bulgu, kernikterus ya da akolik gaita

bulgular var ise bu durum patolojik sarilig1 diistindiiriir (33).



Patolojik sarilik nedenleri sunlardir; Biliriibin yapiminin artmasi, ABO
uygunsuzluguna bagli kan hastaliklar;, minor kan grubu uyusmazliklari, Rh
uygunsuzluguna bagli kan hastaliklar1, glukoz-6-fosfat dehigrogenaz eksikligi,
eritrosit membran bozukluklari, polisitemi, piruvat kinaz eksikligidir. Indirekt

hiperbiliriibineminin en sik goriilen patolojik nedenleri ABO ve Rh uygunsuzlugudur.

2.3.3. Anne siitii sarihgi ve nedenleri

Beslenme metodu yenidogan fizyolojik sariliginin siddetini ve paternini
degistiren degiskenlerden biridir. Ik kez 60’11 yillarda karsilasilan anne siitii sarilig
en ¢ok karsilasilan sorundur (35). Konjenital hipotiroidi, hemolitik hastaliklar, sepsis,
idrar yolu enfeksiyonu, konjenital sifiliz, Gilbert sendromu, konjenital enfeksiyonlar
gibi maternal ve neonatal nedenler anne siitli ile beslenmeye engel olusturmaktadir.
Eger anne siitii 1-2 giin kesilerek yenidogan bebege formiil siit verilirse serum biliriibin
seviyelerinde hizli bir diisiis gézlemlenir. Tekrar emzirmeye baslandiginda artik

onceki yliksek biliriibin seviyelerine ulasilmaz (3).

2.4. Biliriibin Toksititesi

Akut, kronik biliriibin ensefalopatisi, biliriibinin indiikledigi norolojik
disfonksiyon (BIND) ve kernikterus serumdaki indirekt biliriibin seviyelerinin
yiikselmesine bagli olarak goriilen en 6nemli komplikasyondur. Miadindan 6nce
dogan yenidoganlarda, asfiksi, intraventrikiiler kanama, hemoliz ve biliriibinin
albumine baglanmasint engelleyen ilaglarin kullanilmasi durumlarinda kernikterus
daha diisiik biliriibin diizeylerinde de goriilebilir. Bebegin gestasyonel yas1 azaldik¢a
kernikterus gelisme riski o kadar ytiksektir (36).

2.5. Hiperbiliriibiinemi de Tam

Hiperbiliriibinemi saglikli, term yenidoganlarda bile norolojik sekellere neden
olabilir. Yenidogan sariliginin erken tani ve tedavisiyle olusabilecek komplikasyonlar
Onlenebilir. (44).

Ciddi sarilig1 olan yenidoganlarda tani yaklasimi i¢in yapilmasi gerekenler

American Academy of Pediatrics gore (6);



> TSB ve direkt biliriibin diizeyleri

> Anne ve bebekte kan grubu (ABO, Rh)

> Direkt Coombs testi

>  Serum albiimini

» Tam kan sayimi, periferik yayma ve eritrosit morfolojisi

> Tarama amagli TSH mevcut degilse serbest T4 ve serbest T3, TSH

> GO6PD (fototerapiye yetersiz yanit veya etnik, cografik yatkinlik)

» Idrarda rediiktan madde

> Bebegin dykiisiinde ve prezentasyon ile sepsis diigiiniilmiisse kan kiiltiirii, idrar
kiiltird,

» BOS incelemesi

Yenidoganlarda sariligin verebilecegi hasar agisindan riski belirlemek, bebegi
izleme almak ve gerektiginde tedavi uygulamak gerekir. Ailelerden alinan saglikli
Oykii, yapilmasi gereken en 6nemli adimdir. Perinatal ve antenatal bakim ile dogum
Oykiisii, beslenme sekli ve miktari mutlaka degerlendirilmelidir. Anne, baba ya da
kardeslerden birinde hipebiliriibinemi &ykiisii bulunan yenidoganlar, herediter
hastaliklar veya kan grubu uygunsuzlugu, anne siitii sarilig1 ve metabolik hastaliklar
acisindan arastirilmalidir. Annenin gebeliginde gegirdigi TORCH gibi enfeksiyonlar
ile gestasyonel diyabet, preeklampsi gibi rahatsizliklar sorgulamalidir. Viicut renginin
sararip sararmadiginin kontrolii tan1 koymada ilk bulgudur. Bebeklerin muayenesi giin
151g¢1nda veya beyaz 151k altinda yapilmalidir. Sarilik ilk olarak gozaklarinda ve basta
baslar, biliriibin diizeyi arttitkga gévdeye, bacaklara ve ayaga dogru yayilir.
Transkutan6z cihazlarida aym1 amacla kullanilabilir. Ancak fototerapi veya kan
degisimi karar1 vermek i¢in, serumda bilirlibin diizeyine mutlaka bakilmasi

gerekmektedir.
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Sekil 1. Kramer’in dermal zonlarina gore yaklasik biliriibin degerleri (45)



Kanda serum direkt ve indirekt biliriibin diizeyi, anne ve bebek kan grubu,
hemoglobin, direkt coombs testi, retikiilosit tayini ve periferik yayma incelenmesi
yapilmalidir. Bu tetkiklerle taniya varilamayan, atipik klinik gidisli veya uzamis
sariliklarda ileri laboratuvar incelemeler yapilmalidir.

Bebeklerde sarilik diizeyleri birbirinden ¢ok farkli oldugu i¢in fizyolojik sarilik

sinirlari yerine biliriibin nomogramlari kullanilmaktadir (Sekil 2) (41).
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Sekil 2. Biliriibin normogrami (41)

2.6. Hiperbiliriibinemi Tedavisi

Yenidogan sariliklarinin tedavisinde amag biliriibin toksisitesine bagli ndrolojik
sisteminde olusabilecek kalic1 hasarlar1 engellemektir. Biliriibin toksisitesinin olasi
yan etkilerinin ortadan kaldirilmasi igin, hiperbiliriibinemiyi zamaninda farkedip
tedavi etmek biiyiik 6nem tasir. Son yillarda kernikterus olgularinin prevalansinin
artmast “vigintifobi”si (yirmi korkusu, bilirliibin diizeyi 20 mg/dl’yi asinca kan

degisimi yapilmalidir inanc1) yeniden yerlesmesine yol agmistir (47).

Hiperbiliriibineminin tedavisi ii¢ yolla yapilmaktadir;
> Farmakolojik olmayan tedavi (beslenme, fototerapi)
> Kan degisimi

» Farmakolojik tedavi uygulanmaktadir.
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2.6.1. Farmakolojik olmayan tedavi

Beslenme; Tiim yenidogan bebekler dogum sekli ne olursa olsun dogumundan
sonra ilk yarim saat icerisinde emzirilmeye baslanmalidir. Erken anne siitii ile
beslenmenin 6nemi israrla anlatilmalidir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde
gorillen 3 giine kadar olan fizyolojik tarti1 kaybinin ortalama olarak dogum
agirliklarinin <%10’u olmas1 gerektigi gosterilmistir (48). Bu oranin istiindeki
kayiplar patalojik tarti kaybi olarak tanimlanir. Bu bebekler kontrol altinda
tutulmalidir. Yeterli miktarda beslenmenin gostergesi bebek bezinin ilk 24 saat iginde
4-6 kez idrarla tamamen 1slanmis olmas1 ve dogumdan itibaren doérdiincii giline kadar,
giinde 3-4 kez olan gaita sayisidir. Bebekte eger anne siitiine bagli sarilik diisiiniilityor
ise bebege sagilmis anne siitii ya da formiil mama ile desteklenmelidir. Fakat anne
stitlinlin kesilmesi asla 6nerilmemektedir (49).

Fototerapi; Hiperbiliriibinemi iizerine etkisi ilk olarak 1956 yilinda Ingiltere’de
Miss. J. Ward tarafindan rastlantisal olarak farkedilmistir. Miss. J. Ward, sorumlu
hemsire olarak ¢alistig1 prematiire servisindeki bebeklerin acik havada giinese maruz
kalmalarin1 takiben viicudun giines 1sinlariyla temas eden yerlerinde sariligin
azaldigini, o bolgelerin beyazlastigini farkeder (50). Bu konuda ilk tibbi yayini yapan
Cremer ve arkadaglari, 1917 yilinda kan degisiminden 6nce aldiklari kan Ornegini
giines 15181 alan bir pencerenin yanima biraktiklarinda biliriibin diizeyinin 6nemli
Olclide azalmis oldugunu goriince 15181n bilirlibin iizerinde etkili olabilecedi ve
tedavide kullanilabilecegi diisiincesini ortaya atmislardir. Ancak fototerapinin yaygin
olarak kullanilmasi, 1968 yilinda Lucey ve arkadaslarinin fototerapinin yenidogan
sariligl tedavisindeki etkinligi ve giivenilirligi konusundaki yayinlar1 sonrasinda
baglamigtir (3). Kan degisimi sinirina ulagsmamis hiperbiliriibinemi tedavisinde
fototerapi ilk tedavi yontemi olmustur.

Biliriibin diizeyinin patolojik olup olmadig1 ve hangi seviyede tedavi edilmesi
gerektigi konusunda bugiine kadar yapilan bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bazi tablolar
olusturulmustur. Bunlardan en sonuncusu AAP’nin 6nerdigi tablodur (6). Her yogun
bakim merkezinde birbirine benzese de farkl tablolar kullanilabilmektedir. AAP’nin

fototerapi sinir1 i¢in 6nerdigi biliriibin degerleri (Sekil 2) verilmistir.
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2.6.2. Kan degisimi (Exchange)

[k kez Wallerstein tarafindan ortaya konan ve 1951 yilinda Diamond ve ark.
tarafindan gelistirilen kan degisimi teknigi, Rh uygunsuzlugu nedeniyle olusan
hiperbiliriibinemiyi kontrol etmek ve kernikterusu 6nlemek i¢in uygulanan ilk tedavi
yontemidir (55). Kan degisimi ile biliriibin diizeylerini diisiirmenin yanisira, maternal
antikorlar1 uzaklagtirmak, hemolizin yol actig1 anemiyi diizeltmek, iizerine antikor
bagli eritrositleri ve diger toksik maddeleri temizlemek de amaglanir (23).

Gestasyon yasi 35 haftanin iistiinde olan yenidoganlarda, yogun fototerapiye
ragmen total serum biliriibin diismiiyor ya da yiikseliyorsa, kernikterus riski iglemin
riskinden daha yiiksekse, ya da kernikterus bulgular1 varsa kan degisimi yapilmasi
Onerilmektedir.

Kan degisimine bebegin dogum agirligi, dogum haftasi, Hg degeri, biliriibin
diizeyi, biliriibinin yiikselme hizi ve biliriibin/albumin orani gibi faktorler dikkate
aliarak degerlendirilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin kan degisimi sinir

icin Onerdigi biliriibin degerleri (Sekil 2) verilmistir.

Tablo 4. Gestasyonel Yasa Gore Biliriibin Degerleri

Fototerapi Fototerapi Fototerapi; yetersizse, Kan degisimi ve

Yas (saat) e SO - q

diisiin kan degisimi yogun fototerapi
25-48 >12 mg/dl >15 mg/dl >20 mg/dl >25 mg/dl
49-72 >15 mg/dl >18 mg/dl >25 mg/dl >30 mg/dl
>72 >17 mg/dl >20 mg/dl >25 mg/dl >30 mg/dl

2.6.3. Farmakolojik tedavi

1. Biliriibin viicuttan atilmasinin hizlandirilmasi i¢in kullanilan ilaglar: Fenobarbital,
etanol, klorokin, antihistaminikler, klofibrat, antipirin.

2. Biliriibin olusumunun engellenmesinde kullanilan ilaglar: Cinko protoporfirin ve
mezoporfirin, kalay protoporfirin ve mezoporfirin.

3. Hemolizin engellenmesinde kullanilan ilaglar: Intravenoz immunglobulin

4. Enterohepatik dolagimin engellenmesinde kullanilan ilaglar: Agar, aktif komiir
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2.7. Tamamlayici ve Alternatif Tip

Yirminci yiizyilin ortalarindan baglayarak, hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde
gozlenen hizli gelismeler tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullaniminda artis1 da
beraberinde getirmistir. Alternatif tip genellikle bagimsiz ya da konvansiyonel tedavi
yerine kullanilan yontemleri ifade ederken, tamamlayic1 tip ise temel olarak
konvansiyonel tedaviye eslik eden ya da onu tamamlayan yontemler (cerrahi sonrasi
uygulanan aroma terapinin Kisiyi rahatlatmasi gibi) olarak tarif edilir. Bu tedaviler
birlikte, tamamlayici ve alternatif tip (TAT) olarak adlandirilirlar (56).

Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’nilin yapmis oldugu tanim bu alanda
en ¢ok kabul edilen tanim olmustur. Bu tanima gore “tamamlayict ve alternatif tip;
belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan
saglik sisteminin diginda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini
ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alan1” dir (57).

Tamamlayic1 ve alternatif tibba son on yilda kanita dayali bir yaklagimin
artmasiyla birlikte arastirma ve ilgili literatiirlerle bir biiylime eslik etmistir.
Sanayilesmis tilkelerin ¢ogunda niifusun neredeyse yaris1i (ABD, %42; Avustralya,
%48; Fransa, %49; Kanada, %70), bircok gelismekte olan iilkede (Cin, %40; Sili,
%71; Kolombik, %40; Afrika iilkelerinde %80) 6nemli 6l¢iide TAT kullaniyor (58).

2.7.1.Refleksoloji

2.7.1.Refleksolojinin tamim ve tarihgesi

Refleksoloji alternatif tip uygulamalarindan bir tanesidir. S6zciik kokenindeki
refleks terimi “yansitma, aksetme” anlamina gelmektedir. Tiim organlarin; el, yiiz,
ayak ve kulaklarda yansimasi olan bir refleks noktasi bulunmaktadir. Refleksoloji,
Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisti tarafindan “tiim salg1 bezleri, organlar ve viicut
boliimleri ile iligkili olan ellerde (Sekil 3), ayaklarda (Sekil 4) ve kulaklardaki (Sekil
5) refleks noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim
eden bir teknik” olarak tanimlanmistir (59). Ayaklarda, organlarin yansidig1 noktalar
daha genis bir alanda olduklar i¢in, bu noktalar el ve kulaktaki noktalara gére daha

belirgindir. Dolayisiyla bu noktalar iizerinde calismak ayaklarda daha kolay olur.
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Ayaklarin bir 6zelligi de viicudun hassas bolgeleri olmalaridir. Bu nedenlerle

refleksoloji tedavisi igin bu bolgede ¢alismak, ellerde ¢alismaktan daha etkilidir (61).

Sekil 3. El Ayasindaki Refleksoloji Noktalar1 (59)

Ayak Tabaninin organlarimiz ile olan iligkisi

Sekil 5. Kulakta Bulunan Refleksoloji Bolgeleri (59)
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Refleksoloji yaklasik 12 bin yillik gegmisi olan eski bir uygulamadir ve 4000
y1l dnce Refleksoloji’nin uygulanmasi ile ilgili en eski kaynaklar Misir’daki Saqqara
sehrinde bulunan Ankhmahor mezarinda bulunmus (Sekil 6) ve hastaliklar1 viicuttan
enerji akigini saglayarak ortadan kaldirmak amaci ile uygulanmis, resimli yazilarla
tasvir edilmistir (34). Bulunan kaynaklarda tipgilarin hastalariin el ve ayaklarini
tedavi ettikleri belirtilmektedir (26, 28, 29, 37). Resimlerdeki hiyeroglif yazisina gore:
Hasta, “Beni incitme” derken, terapist “Sana dyle davranacagim ki, bunun i¢in bana
siikredeceksin™ karsiligin1 vermistir (27, 39, 40). Refleksolojinin farkli formlarinin
ise Cin ve Amerikan Kizilderili kabileleri tarafindan kullanildigina dair kanitlar vardir
(42). Cin halkina ait eski yazilar incelendiginde, parmaklar ve ellerin kullanilmasiyla
gerceklestirildigi  bir basing terapisinin  betimlenmesine rastlanmistir  (43).
Refleksolojinin ayrica Hindistan’da, Japonya’da ve Amerika’nin yerli Kizilderili
medeniyetlerinde bilindigi kaydedilir (59, 61).

Refleksoloji, iyilesmeyi saglamak i¢in, refleks noktalarina ovma, sivazlama ve
stkma hareketleri ile basing uygulanarak gerceklestirilen 6zel bir basing teknigi ve
enerji dengeleme sistemidir. Refleksoloji; ayak ve eldeki sinir noktalarini belirli
tekniklerle uyarmanin ortaya elektrokimyasal mesajlari ¢ikardigin1  bununda
ndronlarmn yardimi ile ilgili organi uyardigini savunur (59). Uygulanan basing ve masaj
ile enerji blokaj1 kirilir sonugta serbest enerji akiminin ilgili organlara dengeli bir
bicimde yayilmasina yardimei olunur. Refleksoloji viicudun kendi kendini iyilestirme
giiclinii harekete gecirir ve viicudu canlandirir. Bu nedenle beden, zihin ve ruhu igeren

biitiinsel bir tedavi yontemidir (60, 61).

Sekil 6. Saqqara’daki Ankmahor mezarindaki hiyeroglif serisinde ayaklar {izerinde

yapilan c¢alismalarin goriintiisii (61)
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Modern refleksolojinin babasi olan Dr.William H. Fitzgerald, Amerikal1 yerliler
tarafindan kullanilmakta olan bolge terapisini kesfetmistir. Fitzgerald, bedeni, ayakta
bulunan bazi basing noktalarini kullanarak tedavi etme ihtimali lizerinde durmus,
Cinlilerin yaptigi gibi buna “Zone therapy’’ (Bolge Terapisi) adin1 vererek
akupunkturla beraber kullanmis ve viicudu boylamsal olarak 10 esit bolgeye ayirmigtir
(51, 52, 53). Daha sonra Dr. Riley, Fitzgerald’in refleks zone metodunu gelistirerek,
bu 10 dilime yatay dilimler de eklemistir (51, 52). Amerikali maséz Eunice Ingham,
1930'larda kendine 6zgili bir masaj teknigi gelistirmis ve giinlimiizde kullanilan

refleksoloji haritalar1 Ingham tarafindan gelistirilmistir (51, 52).

Sekil 7. Ayaklardaki On Yatay Kusak

Sekil 8. Ellerdeki On Dikey Kusak
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2.7.2. Refleksoloji teorileri

Refleksologlar, refleksoloji ile uyarilan refleks noktalarinin beyinde uyarilara
neden olup, uyarilan alanda rahatlama oldugunu savunmaktadir (54). Bununla birlikte,
refleksolojinin etki mekanizmasini agiklayan ¢esitli teoriler vardir. Dobs (1985)
tarafindan refleksolojinin etkisini agiklayan dort teori tanimlanmustir.

Sinir reseptorlerini algilama teorisine gore; Kulak, el ve ayaklarda son bulan sinir

noktalarin dokunma, baski gibi tekniklerle uyarilmasi sonucu afferent ndronlar
yardimiyla baslayan uyari, hiicrelerdeki aksiyon potansiyelini tetikler ve uyari
yorumlanmak iizere gangliyonlar ve spinal kord ile beyine ulasir. Organlar arasinda
iletisim elektromanyetik alanlar araciligiyla saglanir ve bu uyar1 néronlar yardimiyla
ilgili organlari/bezleri/kaslar1 uyararak fiziksel sorunlara bagl stresi azaltir ve
gevseme saglanir (18, 20, 21).

Enerji teorisi; eski Cin sistemindeki enerji akis sistemini temel alir. Saglikli
bireylerde, enerji denge durumunda bedende kanallar i¢inde engelsiz, sorunsuz bir
sekilde meridyenler ilizerinde akar. Ancak stres ya da hastalik gibi dengesizlik
durumlarinda enerjinin fazlalagsmasi, agirlagsmasi veya bloke olmasi ile etkilenen organ
ya da sistem gorevini yerine getiremez ve islev bozuklari ortaya ¢ikar (19, 20, 21).
Refleks noktalarina yapilan uyarilar ile bir bolgede bloke olan, agirlasan veya artig
gosteren enerji, denge durumuna getirilmeye galisilir (19, 20, 22).

Laktik asit teorisine gore; fonksiyon bozukluklarinin veya toksinlerin bulundugu

bolgelerde kum tanelerine benzer kristal depolar meydana gelir. Bu hassas alanlara
refleksoloji ile gerceklestirilen basing uygulanmasi ile olusan kristallerin
parcalanmasi, kirilmasi enerjinin serbest hale gelmesini saglar. Ayn1 zamanda, kan
akimi ve lenf sirkiilasyonunda artisin saglanmasi viicuttaki toksinlerin atiliminm
kolaylagtirarak organ fonksiyonlarinin normale gelmesini saglar (19, 20, 22).

Otonomik somatik birlesme teorisine gore; refleks noktalarina uygulanan basing,

plazma membranlarindaki iyon kanallarimi agar ve uyarilar1 omurilik ve beyine
iletecek yerel bir aksiyon potansiyeli olusturur. Dolayisiyla refleks noktalarina yapilan
uygulamalarla gelen algisal mesajlar ile omurilige baglanan ndronlar aracilifiyla
kaslar tizerinde dogrudan etki yaratabilmektedir (19, 20, 87).

Refleksoloji uygulamasina iliskin bu teorilerinin yan1 sira refleksolojinin basit
olarak hastalara dokunsal temas, dikkatin baska yone cekilmesi ile gevsemeyi

sagladigina odaklanan goriisler de bulunmaktadir (20). Tiim bu teoriler ve goriislerdeki
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ortak nokta, viicudun kiigiik bir aynasi kabul edilen eller 6zellikle ayaklarda belli
refleks noktalarina yapilan uygulamalar ile viicudun dogal enerjisinin dengelenmesi

ve gelisen fizyopatolojik durumlarin ortadan kaldirilabilecegi esasina dayandirilmistir.

2.7.3. Refleksolojinin yararlar: ve kullanim alanlari

Refleksolojinin en 6nemli yararlarindan biri kisiyi rahatlatmasi ve gevsetmesi,
stres ve gerginligi azaltmasidir. Diizenli olarak yapilan refleksoloji uygulamalar ile
viicutta olusan enerji tikanikliklar1 giderilir ve enerjinin viicuda dengeli olarak
dagilmasi saglanir. Boylelikle kan basinci diiser, kan dolagimi hizlanir, oksijenin
hiicrelere daha kolay gecisi saglanir. Lenf sistemi daha etkin ¢alisarak viicuttaki
toksinin atilimi kolaylasir. Viicuttaki hormon salinimini da olumlu yonde etkiler (61).

Saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve bazi hastaliklarin olumsuz etkilerinin
hafifletilmesinde yaygin olarak kullanilan refleksolojinin baslica kullanim alanlar
sOyle siralanabilir:

e Kanser agrilarii ve kemoterapinin yan etkilerini hafifletmek ve yasam kalitesini
arttirmada,

o Sempatik ve parasempatik sinir sistemini ayarlamada ve fonksiyonunu
diizenlemede,

o Bagisiklik sistemini giiclendirmede, dolagimi diizenlemede, enfeksiyon siiresini
kisaltmada,

« Stres, anksiyete, ajitasyon, gerginlik, depresyon, yorgunluk ve uykusuzluk,

» Konstipasyon ve irritabl bagirsak sendromu,

o Bobrek tasi,

o Bagsagrisi, sirt agrisi, bel agrisi, kas agrilar1 ve migren agrisinda,

e Siniizit, astim,

o Egzama, bazi allerjiler gibi dermatolojik sorunlarda,

e Bulant1 ve kusmay1 rahatlatmada,

e Menopoz, PMS, dismenore, dogum (agriy1 azaltmak veya arttirmak, servikal
dilatasyonu artirmak), postpartum donemde uterus invollisyonuna yardim ve siit

salinimin1 kolaylastirmada kullanilmaktadir (62, 63).
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2.7.4. Refleksolojinin kullanilmasinin sakincah oldugu durumlar

e Gebeligin ilk trimestri, diisiik veye erken dogum tehdidi, plasenta previa,
e Antepartum hemoraji, pre-eklemsi,

o Akut enfeksiyonlar ve atesli durumlar,

« Derin ven trombozu, kalp krizi

e Cerrahi durumlar, agik yaralarin olmasi, tibbi aciller,

e Malignite varhigidir (61, 64).

2.7.5. Masaj teknikleri

Masaja ayag 1sitarak baglamak gerekir. Oncelikle elimizde dagittigim1z kremi
ayaga iyice yaydiktan sonra ayagi isitmak i¢in agsagida aciklanan rotasyon (dondiirme),
asil tendonunu germe, iki tarafli bilek gevsetme, elin-bagparmaklarinin ayagin altinda
yiirlitiilmesi ve "camasir sikma" yontemlerinin tiimii ya da sadece birkac tanesi
kullanilabilir. Ancak ayak iyice 1sitildiktan sonra ayr1 refleks alanlarinin uyarilmasina
gegcilir.

Basparmak / parmak yiiriiyiisii: Baski uygulanan bolgede tiim noktalara
etkin olarak basin¢ saglanmis olur. Bazi uygulamalar sirasinda bagparmak veya
parmak yiirliyiisii yaparken saat yoniinde kiigiik bir dondiirme hareketi yapmak faydali
olabilir.

Refleksoloji seanslar1 sirasinda uygulanan basincin giicii ve siklig1 seanstan
beklentilerimiz gore degisir. Temel olarak sedatif ve uyarici olmak iizere 2 tiir
baskidan s6z edebiliriz.

Sedatif parmak/basparmak yiirilyiisii: Sedatif parmak yiiriiyiisii genel
olarak tizerinde calisilan sistemin tonusunu azaltmak ve relaksasyon saglamak
amactyla uygulanir. Akut durumlarda, yara izi, hipertansiyon, anksiyete gibi durumlari
asil tedavisini desteklemek i¢in sedatif teknik uygulanabilir. Uygulama frekansi 30-50
basi/dakika’dir.

Uyarici parmak/basparmak yiiriiyiisii: Uyarici parmak ylriiyilisii genel
olarak lizerinde calisilan sistemin tonusunu arttirmak ve stimiilasyon saglamak
amaciyla uygulanir. Kronik durumlarda, agri, lenfédem gibi durumlar asil tedavisini
desteklemek icin wuyarict teknik uygulanabilir. Uygulama frekanst 70-100
basi/dakika’dir.
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Sedatif sabit basin¢: Hedef alinan sisteme yonelik noktalara yiizeyel, yavas,
nazik, gevsetici ve sabit bir basing uygulanir. Uygulama yaklasik 10 saniye ve 5-10
tekrar olacak sekilde siirdiiriiliir. Parmak baski uygulanan noktadan yavas bir sekilde
cekilir.

Uyarici sabit basin¢: Hedef alinan sisteme yoOnelik noktalara derin, gii¢lii,
yogun ve sabit bir basing uygulanir. Uygulama yaklasik 10 saniye ve 5-10 tekrar
olacak sekilde siirdiiriiliir. Parmagin baski uygulanan noktadan hizla ¢ekilmesi uyarici
etkiyi arttirabilir.

Biitiin tutus ve baski teknikleri dokuyu normallestirmeye c¢alisir. Normallesmis
doku daha az agr1 hisseder, daha az vejetatif semptoma neden olur ve dolagimi artar
(88).

2.7.6. Bebek masaji ve refleksoloji

Bebek masaj1 ile refleksoloji arasinda kesin bir fark bulunmasina ragmen
birbirine karistirilan uygulamalardir. Bebek masaji mitkemmel, ¢ok nazik ve ebeveyn-
bebek baglanmasini saglayan dogal bir yontemdir. Bebek masajinda bebege nazikge,
bastan ayak parmagina kadar ve bazen de hafif bir yag kullanilarak masaj yapilir.
Herhangi bir sorunun gelismedigi miikemmel bir tedavi biitiiniidir (89). Kullanilan
parmak teknigi masajdan farklidir ve solucan gidisine benzeyen bir hareketi andirir.
Refleksoloji uygulamasi sirasinda organlarin, endokrin bezlerin ve viicut boliimlerinin
yansimast kabul edilen spesifik noktalara baski uygulanir (61, 65).

Bebeklerde uygulanan refleksolojide dncelikle kendisini giivende hissetmesi
gerekir. Bu nedenle annesinin kucagindayken refleksolojinin uygulamasi daha yararl
olabilir. Uygulayicinin tirnaklar1 parmak boyunu ge¢memelidir. Refleksolojinin
uygulanmasinda iki yontem kullanilmaktadir. Genellikle en sik kullanilan yontem bir
ayagin ayak parmaklarindan topuga kadar refleksoloji uyguladiktan sonra diger ayaga
gecilmesidir. Diger yontem ise ayni noktalarin her iki ayakta da birbiri ardina
uygulanmasidir. Iki yéntemde de amag, ayaktaki biitiin refleks noktalarin1 uyarmaktir.
Refleks bolgelerine masaj i¢in toplam bes basing teknigi kullanilmaktadir. Bunlar;
basparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi, sivazlama hareketi ve sikma
hareketidir. Eriskinlerde refleksoloji uygulama siiresi 10-45 dakika arasinda

degismekte; basincin siddeti kisinin ayak yapisi, yasi, hastaligi ve semptomuna gore
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farklilik gostermektedir. Ornegin; bebekler de reflii veya egzama gibi kronik problem
icin, haftada bir kez ii¢ ila dort hafta boyunca baglamak en iyi yoldur. Sonuglar daha
sonra iki ayda bir veya aylik tedavilerle korunabilir. Yetiskinlerde ¢ok kuvvetli,
cocuklarda normal, bebeklerde ise hafif basingli masaj yapilir (61, 66, 67). Agriy1
gidermek i¢in ayaktaki biitiin bolgelerle beraber, 6zellikle hipofiz bezi, hipotalamus,
epifiz bezi, solar pleksus ve sempatik sinir sistemi noktalarina basi igeren masaj
uygulanir (61). Bu aragtirmada da indirekt hiperbiliriibinemi tanili bebeklerde
uygulanan refleksolojinin etkileri arastirilmak istenmistir.

Bebekler ozellikle refleksolojiye duyarlidir. Bir¢ok anne, ¢ocuklari huysuz,
aglayan veya rahatsiz oldugunda icgiidiisel olarak cocuklarinin ayaklarini ve ellerini
ovalar. Refleksoloji gogu bebek i¢in ¢ok iyi ¢alisir. Yenidoganin uyku problemlerinde,
gaz sancilarinda, kolik agrilarinda refleksoloji uygulanabilir.

Refleksoloji, dogumdan 2 yasina kadar olan bebekler i¢in daha uygundur. 3
yasina kadar, ¢cocuklarin ayaklar1 genellikle kemerler gelismediginden oval haldedir,
ciltleri ve kemikleri genellikle yumusaktir ve refleksolojiyi bebekler igin etkili ve hizli
bir yontem haline getirir. Ayaklardaki sikisik bolgelere hafif bir basing uygulanarak,
enerjinin tiim viicuda geri akisini saglamak i¢in tikanmalar agilabilir.

Bebege refleksoloji uygulamak icin tiim ayagi bagparmagimizin kiigiik ileri
hareketleriyle ovup bebegin topuk tabanindan, ayak parmaklarinin ayaga karistigi
noktaya kadar calisilir. Sag ayakla baslanir ve bu sekilde ayagin dis kenarina dogru
masaj yapilir, ayni sekilde sol ayak iizerinde tekrarlanir; tiim enerji bolgelerini ve
bebegin viicut sistemlerinin ¢oguna dokunuldugundan emin olunmalidir.
Yenidoganlarin bazi sik goriilen rahatsizliklari, bir veya daha fazla alanda daha yogun
caligmalara 1yi yanit verir. Refleksoloji akut hastaliklar i¢in dogal bir iyilestirici terapi
olarak ve 1yi bir saglik i¢in onleyici bir bakim araci olarak kullanabilir.

Refleksoloji teorisi farkli i¢ organlarin ayagin farkli noktalarina karsilik
geldigini 6ne siirer. Viicudun sol tarafindaki organlara giden refleksler sol ayakta
bulunurken, sag tarafindaki organlara giden refleksler sag ayakta bulunur. Ornegin,
kalbe giden refleksler sol ayakta, karacigere giden refleksler ise sag ayakta bulunur.
Bedenin ortasindaki organlar her iki ayakta da uyarilabilir. Bunlar bagirsaklar, mide
ve mesanedir (Sekil 9).

Ornegin bas, boyun bolgesindeki ¢aligma yapilirken; sol elle bebegin sag ayagi
desteklenir ve ayak parmaklarinin altindaki ve tistiindeki genel alana basing uygulanir.

Omurga bolgesi i¢in ise ayak kenarlarindaki omurga bdlgelerine refleksoloji

21



uygulanir. Daha sonra ayni uygulama sol ayakta tekrar edilir. Kolik ve kabiz olan
bebeklerde refleksoloji bolgesi sindirim sisteminin oldugu bdlgedir. Bu bolgeye
yapilan refleksoloji bagirsaklardan gelen seslerin artmasina ve bebeklerin diski
sayisinda artisina neden olmaktadir. Refleksolojinin bebekler iizerinde etkileri hala

arastirilmaktir.

Like + Share MMz

A Baby's Foot:

1. Head/teeth area m

4. Upper abdominal area

5. Lower abdominal area

Sekil 9. Bebeklerdeki Refleksoloji Bolgeleri (61)

Sekil 10. Ayak Refkleksoloji Masajin Uygulanmasi Kesitsel Fotograflari

2.7.2. Tamamlayici ve alternatif tedavilerde ebe/hemsirelerin rolii

Toplumu olusturan bireylerin tamamlayici terapilere yonelik ilgilerinin artmasi
sonucu, saglik profesyoneli olmayan kisi ve kuruluslar, toplumun bu gereksinimini
karsilamaya caligmiglardir (68, 70). Bu durumun sonucunda, hizmet amac1 birey, aile
ve toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan saglik bakim profesyonellerinin
ve saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici terapilerde rol almasi bir

zorunluluk haline gelmistir.
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Hemsirelik uygulamalarinin ve tamamlayici tedavilerin felsefesi birbirine ¢ok
benzemektedir. Her ikiside bireye holistik agidan yaklagsmakta, tedavi sirasinda
destekleyici rolde olmakta, sagligin yiikseltilmesine ve hastanin aktif rolde olmasini
amagclamaktadir.

Hem hemsirelik hem de tamamlayici tedavi bilgi tabani ve uygulamalarin
gelistirmede benzer bir felsefe ve yaklasim kullanirlar. Her ikisi de geleneksel tip
biliminde kullanilan bilimsel, tiimevarimsal ve niceliksel yaklasimdan c¢ok
tiimdengelim ve niteleyici siire¢ gibi degerlendirme yontemlerini kullanirlar. Yine, her
ikisi uygulamalarin1 kabul ettirmede bilime dayali disiplinlerde oldugu gibi benzer
problemlerle karsilasirlar. Her ikisi arasinda bulunan ortak bir 6zellik bakimin
felsefesidir. Hemsirelik uygulamalarinin her bir boyutu hastanin gereksinimlerinin
karsilanmasina  yOneliktir.  Tamamlayici  tedavinin = degisik  formlarida,
gereksinimlerinin karsilandigima inanan genis bir kitlenin isteklerinin sonucunda
ortaya c¢ikmistir (71). Tamamlayic1 terapilerle ilgili arastirma sonuglarinin
degerlendirilmesi gilic olmakla birlikte, gecerli ve giivenilir ¢alisma sonuglarinin

olumlu yonde olmasi dikkat cekicidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma; Ankara S.B.U. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde
hiperbiliriibinemi tanis1 ve tedavisi amaciyla yatirilan yenidoganlarda uygulanan
refleksolojinin biliriibin degeri tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize

kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hoi: Yenidogan yogun bakim iinitesitene indirekt hiperbilirbinemi tanisiyla
yatis1 yapilan ve fototerapi altinda ayak refleksolojisi uygulanan bebeklerle
uygulanmayan bebekler arasinda biliriibin degeri agisindan fark yoktur.

Hi: Yenidogan yogun bakim fiinitesitene indirekt hiperbilirbinemi tanisiyla
yatisi yapilan ve fototerapi altinda ayak refleksolojisi uygulanan bebeklerle
uygulanmayan bebekler arasinda biliriibin degeri agisindan fark vardir.

Ho2: Yenidogan yogun bakim {initesitene indirekt hiperbilirbinemi tanisiyla
yatist yapilan ve fototerapi altinda ayak refleksolojisi uygulanan bebeklerle
uygulanmayan bebekler arasinda vital bulgular agisindan fark yoktur.

H>: Yenidogan yogun bakim iinitesite indirekt hiperbilirbinemi tanisiyla yatisi
yapilan ve fototerapi altinda ayak refleksolojisi uygulanan bebeklerle uygulanmayan

bebekler arasinda vital bulgular agisindan fark vardir.

3.3. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Bebeklerin billirubin seviyeleri bagimli degiskenleri
belirlemistir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, annenin yas grubu,
egitim durumu, calisma durumu, yaptigi is, babanin egitim durumu, yaptig is, aile gelir
diizeyi, var olan ¢ocuk sayisi, ailedeki kisi sayisi, aile tipi, bebege kimin/kimlerin

baktig1, bebek cinsiyeti, bebek yatis kilosu, bebek dogum sekli, bebegin planl gebelik
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sonucu olma durumu, bebegin beslenme tipi, hastanede yatis siiresi, digkilama sayisi,

bagimsiz degiskenleri olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ankara S.B.U. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglgi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde
Mart 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin yiiriitildigii yenidogan tinitesi 30 yatakli bir kapasiteye sahiptir.
Yenidogan iinitesinde 1 dgretim gorevlisi, 4 yenidogan uzmani, 4 yenidogan yandal
cocuk uzmani, 4 asistan ve biri sorumlu hemsire olmak tizere 30 hemsire gorev
yapmaktadir. Klinik nbetlerinde 1 uzman hekim, 2 pediatri asistani, 6 hemsire ve 2
temizlik personeli gorev almaktadir. Klinigin ¢alisma saatleri 08.00-16.00/16.00-
08.00 seklindedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara S.B.U. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim
Klinigi’'nde Mart 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda indirekt hiperbiliriilbinemi tanisi
ile yenidogan servisine yatirilan ve fototerapi tedavisi uygulanan arastirmaya dahil
olma Kkriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 60 bebek
olusturmustur. Vakalarin gruplara alinma islemi yazi- tura yontemiyle yapildi.
Arastirmanin gii¢ analizi yapildiginda; ¢alisma ve kontrol gruplarindaki 6rneklem
sayilarint belirlemek igin literatiirde yapilan ¢alismalar dikkate alinarak; SPO2
degiskeni i¢in kontrol grubundan elde edilen ortalama 75, iki grup da dikkate alinarak
grup igindeki ortalama standart sapma 15, girisim grubu ile kontrol grubu arasindaki
ortalamalar farkinin maksimum degeri 25 ve minimum degeri 0, testin giicii 0.80 ve
anlam diizeyi 0.05 alinarak PASS programi ile giic analizi gergeklestirilmistir. Giig
analizi yapilirken ortalamalar arasi fark igin esitlik testi (farklar) yontemi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore girisim ve kontrol grubundan 30'ar tane 6rneklem

secilmesi gerektigine karar verilmistir.
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Bebeklerin dahil edilme kriterleri;

e Hasta bilgilendirilmesi ve rizas1 ailesinden alinan,

e  Dogum haftas1 38-42 hafta arasi olan bebekler,

e Herhangi bir konjenital anomalisi olmayan bebekler,

e  Mekanik ventilatére bagli olmayan bebekler,

e Bebegin nazogastrik sondasini olmayip oral yolla beslenen bebekler,
e Vital bulgulan stabil olan bebekler,

e Fototerapi tedavisi sirasinda AFR ytiiksekligi olmayan bebekler,

e Indirekt biliriibin degeri 12-28 mg/dl arasinda olan bebekler,

e Tedavi sirasinda antibiyotik kullanmayan bebekler,

e 1-10 giinliik olan bebekler,

e Dogum tartisi ve gestasyon yast goz Oniine alindiginda patolojik seviyede
olmayan indirekt hiperbiliriitbinemisi ve fototerapi ihtiyaci olan bebekler,
e Indirekt hiperbiliriibinemi disinda saglik problemi olmayan bebekler,

e Hemoliz i¢in herhangi bir risk faktorii olmayan bebekler.

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirma kapsamina hekim tarafindan Indirekt Hiperbiliriibinemi tanisi
konan, arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan, ailesi arastirmaya katilmaya
goniillii 30 ¢aligma, 30 kontrol grubu bebek ve ailesi alinmistir. Arastirma etigi geregi

aragtirmada once kontrol grubu verileri toplanmustir.

Bebek Bilgi Formu (Ek 5)
Girisim Takip Formu (EK 6)
Tart1 aleti

YV V V V

Fototerapi cihazi

3.6.1. Bebek Bilgi Formu

Literatiir =~ dogrultusunda  olusturulmus olup  hastalarin  ailelerinin

sosyodemografik 6zelliklerinden annenin yasi, annenin ve babanin meslegi, egitim

durumlar, gelir diizeyleri, aile tipleri ve nufiis sayilarini igeren 11 sorudan
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olugsmaktadir. Ayrica bebek bilgilerinin yer aldig1 dogum tarihi, dogum sekli, dogum
kilosu, cinsiyeti, beslenme sekli, giinlilk diskilama sayisi, yatis yasi, yatis ve ¢ikis
biliriibin degeri, hastanede yatis siiresi gibi sorulari igeren 18 soru bulunan 29 soruluk

anketten olusmaktadir (EK 5).
3.6.2. Girisim Takip Formu

Bu forma ¢alisma grubundaki bebeklerin islem 6ncesi ve sonrasi fizyolojik
parametreleri (nabiz, solunum, oksijen saturasyonu ve viicut 1silar1) alinip kaydedildi
(Ek 6).
3.6.3. Bebek Tartis1

Bebeklerin tartisi, 10 grama hassas bebek tart1 aletiyle 6l¢lilmiistiir. Hareket ve
titresimden etkilenmeyen, tarti agirligim gostergede dondurarak okuma kolaylig

saglayan, dara alip otomatik sifirlama yapan ¢ocuk tartimina uygun pediatrik tarti

kafesi olan tart1 aletinin kapasitesi 20 kilogramdir.

Sekil 11. Calismada Kullanilan Bebek Tartis1
3.6.4.Fototerapi Cihaz1
Fototerapi cihazi olarak;>30 pW/cm2/nm giiciinde yogun fototerapi verebilme

ozelliginde olan, mavi 151k yayan (diyot LED), bebegin basindan parmak ucuna kadar

tiim viicuduna etki edebilen “TENDE BabyBlue-N Led” marka bir cihaz kullanildi.
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Sekil 12. Calismada Kullanilan Fototerapi Cihazi

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecine baglamadan 6nce 6n uygulama yapildu.

On uygulama asamasi:

Arastirmanin 6rneklem kriterlerine uygun olan bebeklerin annelerine arastirma
hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onaylar1 alindi1 (Ek 3-4). Yazi-tura yontemiyle
calisma ve kontrol grubu olarak belirlenen toplam 10 bebege uygulama yapildi. On
uygulama sonrast veri toplama formu ve siireci yeniden diizenlendi. Bu
diizenlemelerde sonuglar etkileyecek herhangi bir degisiklik olmadigindan 5 ¢aligma
ve 5 kontrol olmak iizere 6n uygulama yapilan bebekler de 6rneklem grubu kapsamina
alindu.

Uygulama Asamasi:

Calisma ve kontrol grubundaki annelerden arastirma ile ilgili agiklama
yapilarak sozIii ve yazili onaylari alindiktan sonra bebek bilgi formu dolduruldu.

Arastirma Orneklem se¢im kriterlerine uyan bebekler rastgele se¢im
yontemiyle ¢alisma ve kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Mayis-Aralik 2018
tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim {initesine yatan 60 bebek 6rneklem grubuna
alind.

Kontrol Grubu: Kontrol gurubunda yer alan yenidoganlara ait bilgiler
(bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum sekli) yenidogan dosyasindan alinarak
yenidogana ait tanitict bilgilerin oldugu forma kaydedildi. Bebegin yenidogan
polikliniginde ya da acil serviste alinmis olan TSB degeri sistemden bakilarak
kaydedildi. Bebegin kiyafetleri ¢ikarildi. Arastirmaya baslamadan once aragtirmaci

tarafindan bezi degistirilerek bebegin kilosu 6l¢iildii. Yenidoganin gozleri 1siktan
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etkilenmemesi i¢in goz bandi ile kapatilarak kiivoze yerlestirildi. Herhangi bir farkli
uygulama yapilmadan 6 saat siireli fototarapi tedavisine baslandi. Her iki saatte bir
pozisyon degistirildi ve her li¢ saatte bir 45-60 dakika beslenmesi i¢in fototerapiye ara
verildi. Bebeklerden bu siire sonunda tekrar TSB degerini belirlemek i¢in kan alindi
(Klinik prosediiriinde durumu kritik olan bebekler hari¢, durumu daha stabil olan
bebeklerde TSB degerine rutin olarak 4-6 saat sonra bakildigi igin bu siire belirlendi).

Cahisma Grubu: Calisma grubu olan bebeklerin, refleksoloji uygulama
sertifikas1 bulunan 8 yillik yenidogan yogun bakim hemsiresi olan aragtirmaci
tarafindan refleksoloji oncesi ve sonrasi vital bulgular1 kaydedildi. ik uygulamasi
servise yatiginda arastirmaci tarafindan yapilmis ve 8’er saat araliklarla taburcu olana

kadar siirmiistiir.

Refleksoloji Uygulamasinda;
» Refleksoloji dncesi el hijyeni saglanarak el, viicut sicakligina getirilmistir.
» Uygulamalar hastanede bebeklerin yattiklari kiivozlerde bebeklerin ayaklarina saf
zeytinyag siiriilerek ayakta bulunan bas bolgesine, 6zafagus ve karacigerin bulundugu
tist karin bolgesine ve gastrointestinal (mide-barsak noktasi) sistemin bulundugu alt
karin bolgelerine 10-15 dakika yapilmistir.
» Bebeklerin ayak tabani yetigkinlerinkine gore daha kiiciik oldugundan ¢ok dar bir
alana uygulamada bulunulmus, Yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan
bagparmagi ile tirtil hareketi teknigi uygulamistir. Bebekler hassas olduklarindan,
yumusak bir dokunus ve kisa siireli bir uygulama yeterli olabilmektedir.

» Taburcu olmadan 6nce alinan TSB diizeyleri kaydedilmistir.

Uygulama Zamani: Refleksoloji uygulamasi i¢in bebeklerin yatislarindan
sonraki ilk sakin ve gevsemis oldugu zamanlar segilmistir. Beslenme sonras1 ve uyku
sonrasi en uygun ve mutlu oldugu zamanlardi. Uygulama sirasinda bebeklerin tepkileri
yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan gézlenmis ve huzursuzlandigs, sikildigi
ve ayaklarini ¢ektigi anda uygulama sonlandirilmistir.

Verileri toplama asamasinda dokuz bebege AFR yiiksekligi nedeniyle
antibiyotik baglandig1 ve bes bebegin de ailesi aragtirmaya onam vermedigi icin
arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Ayrica bir bebek solunum sikintisina girip
mekanik ventilatore baglanmak zorunda kaldigi icin ve bir bebekte biliriibin degeri

Exchange sinirina ulastig1 i¢in arastirma dis1 birakilmistir.
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76 Orneklem agisindan degerlendirilmistir

’

= 60 kabul edildi

5]

% 5 katilmayi reddetti

‘i 9 AFR vyiiksekligi

G

M| e c— 2 diger sebepler

v
60 randomize edilen
S —
\Z | v
£
E 30 yenidogan yogun bakim hemsiresi olan 30 yenidogan yogun bakim hemsiresi olan arag-
E" arastirmaci tarafindan ¢aligma grubuna alindi tirmaci tarafindan kontrol grubuna alind
3
- ¥ ¥
8
3 30 takip edildi 30 takip edildi
2
=
v v

g
= 30 analiz edildi 30 analiz edildi
®
=
<

Sekil 13. Calismanin asamalar1 boyunca ilerlemenin akis diyagrami
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

1. Arastirmaci tarafindan ilgili
formlar
Dolduruldu.

1. Arastirmact tarafindan ilgili
formlar dolduruldu.

o Bilgilendirilmis Onam Formu
(EK 4)

e Girisimsel Takip Formu (EK 2)
e Bebek Tanilama Formu (EK 1)

¢ Bilgilendirilmis Onam
Formu (EK 3)

e Bebek Tanilama Formu
(EK 1)

2. Aragtirmaci tarafindan bebeklere
8 saat araliklarla refleksoloji uygu-
landi.

2. Taburculuk 6ncesi TBS de-
geri kaydedildi.

3. Taburculuk o6ncesi TBS degeri
kaydedildi.

Verilerin girigleri ve analizleri yapildi.

Sekil 14. Arastirmanin akis semasi
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3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

[statistiksel analizler i¢in NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t testi kullanildi. Refleksoloji
Oncesine gore sonrast vital Ol¢limlerindeki degisimler Bagimli Gruplarda t testi
(PairedSamples test) Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi,
Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’sExact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiirlitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere dikkat
edilmistir. Bu dogrultuda aragtirmada aydinlatilmis onam, oOzerklik, gizlilik ve
gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri goz Oniinde
tutulmustur.
> Arastirmaya katilan annelerden uygulayici arastirmaci olan yenidogan yogun
bakim hemsiresi tarafindan yazili ve sdzIlii onam alinmistir (Ek-3/ Ek-4).
> Arastirmac, refleksoloji uygulamasinda yetkinlik kazanmak i¢in 1 ay siiren
120 saatlik “Refleksoloji Uygulamasi Kursu’na gitmis ve “Refleksoloji Sertifikas1”
almistir (EK-5).
> Saglik Bilimleri Universitesi Kegidren Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alimmustir (Ek-7). Arastirmanin
yapilacagr Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan tez ¢aligmasinin

gergeklestirilmesinde sakinca olmadigina dair gerekli kurum izni alinmigtir (Ek-6).
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4. BULGULAR

Calisma Mayis-Aralik 2018 tarihlerinde, S.B.U. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklart Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde; %50.0’si (n=30) refleksoloji uygulanmayan kontrol grubu ve %50.0’si
(n=30) refleksoloji uygulanan ¢alisma grubunda yer alan 60 bebek ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada elde edilen bulgular ii¢ baslik halinde incelenmektedir:

4.1. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Tamtici Ozelliklerine iliskin Bulgularn
Dagilim

41.1. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Aile Tamtiea Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 5: Calisma ve Kontrol Grubundaki Aile Tanitic1 Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Degisken adi Kontrol Calisma
Test
grubu grubu deseri
n (%) n (%) egeri p
Anne yas1 <20 yas 3(10.0) 3(10.0) ¥2:0.679
20-35 yag 22 (73.3) 24 (80.0) 40.901
>35 yas 5(16.7) 3(10.0)
Anne egitim Ilkokul 7 (23.3) 6 (20.0) v?:1.357
durumu Ortaokul 10 (33.3) 7(23.3) ®0.716
Lise 8 (26.7) 9 (30.0)
Universite 5(16.7) 8 (26.7)
Anne meslegi Ev hanimi 23 (76.7) 23 (76.7) v2:1.763
Serbest meslek 2 (6.7) 1(3.3) 30.790
Memur 4 (13.3) 6 (20.0)
Isci 1(3.3) 0 (0)
Baba egitim Ilkokul 2(6.7) 2(6.7) v?:0.579
durumu Ortaokul 8 (26.7) 6 (20.0) 20.954
Lise 14 (46.6) 15 (50.0)
Universite 6 (20.0) 7(23.3)
Baba meslegi Serbest meslek 12 (40.0) 12 (40.0) v?:5.600
Memur 14 (46.7) 7(23.3) ®0.061
Isci 4 (13.3) 11 (36.7)
Gelir durumu Gelir giderden az 12 (40.0) 10 (33.3) ¥2:0.661
Gelir gidere esit 13 (43.3) 16 (53.3) a0.773
Gelir giderden gok 5(16.7) 4(13.4)
Ailede yasayan kisi 3 kisi 11 (36.7) 13 (43.3) v?:1.946
say1sl 4 kisi 5(16.7) 8 (26.7) ®0.378
> 5 kisi 14 (46.6) 9 (30.0)
Aiile tipi Cekirdek 25 (83.3) 26 (86.7) ¥2:0.131
Genis 5(16.7) 4(13.3) €1.000
Bebege bakan kisi Anne 27 (90.0) 23 (76.7) ¥2:1.920
Anneanne/Babaanne 3(10.0) 7(23.3) ®0.166
Fisher Freeman Halton Test ®Pearson Chi-Square Test °Fisher’s Exact Test
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Anne yas1, egitim durumu ve meslegine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Baba egitim durumu ve meslegine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
Gelir durumu, ailede yasayan kisi sayisi, aile tipine ve bebege bakan kisiler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir

(p>0.05).

Tablo 6: Calisma ve Kontrol Grubundaki Gebelik ve Dogum Ozelliklerinin

Degerlendirmesi
Degisken adi Kontrol grubu  Cahsma grubu  Test degeri
n (%) n (%) p
Gebe kalma sekli Normal 28 (93.3) 28 (93.3) ¥2:0.001
IVF 2(6.7) 2 (6.7) ¢1.000
Planh gebelik durumu Evet 18 (60.0) 23 (76.7) v2:1.926
Hayir 12 (40.0) 7(23.3) ®0.165
Dogum sekli Normal 15 (50.0) 21 (70.0) v?:2.500
Sezeryan 15 (50.0) 9 (30.0) ®0.114
bPearson Chi-Square Test Fisher’s Exact Test

Gebelik sekli ve gebeligin planli olma durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Gruplara gére dogum

sekli istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

4.1.2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebek Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Tablo 7: Calisma ve Kontrol Grubundaki Bebek Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Degisken adi Kontrol grubu  Calisma grubu  Test degeri
n (%) n (%) b

Cocuk sirasi i1k cocuk 16 (53.3) 16 (53.3) ¥2:0.001
2.¢ocuk ve iizeri 14 (46.7) 14 (46.7) 1.000

Cinsiyet Kiz 12 (40.0) 15 (50.0) ¥2:0.606
Erkek 18 (60.0) 15 (50.0) 0.436

Beslenme sekli Anne siitii 20 (66.7) 28 (93.3) v2:6.667
Anne
sttii+Formiil 10 (33.3) 2 (6.7) 0.010*
mama

Giinliik digkilama sayis1 <7 kez 30 (100) 3(10.0) ¥?:49.091
>8 kez 0 (0) 27 (90.0) 0.001**

bPearson Chi-Square Test *p<0.05 **p<0.01
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Bebegin cocuk sirasi ve cinsiyetine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Gruplara gore bebek beslenme sekli
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.010; p<0.05). Calisma

grubunda sadece anne siitii ile beslenme oran1 kontrol grubundan yiiksektir.

Beslenme Sekli

100

80
9 60
S 40

o 6,7
20
0

Kontrol grubu Deney grubu
Anne siiti H Anne siiti+ Formiil mama

Grafik 1: Gruplara gore bebek beslenme sekli dagilimi

Gruplara gore bebek diskilama sayisi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Calisma grubunda giinde 8 ve daha ¢ok kez
diskilayan bebek orani kontrol grubundan ytiksektir.

Giinliik Digkilama Sayisi

90
100
80
60
40 10
20 0

Kontrol grubu Deney grubu

Oran (%)

W <7 kez W 28 kez

Grafik 2: Gruplara gore bebek digkilama sayisinin dagilimi
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Tablo 8: Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastane I¢i Bebek Ozelliklerinin

Degerlendirmesi

Degisken adi Kontrol grubu Calisma grubu Test degeri p
Hastaneye  yatis Min-Mak 1-5(4) 2-6 (5) t:-2.670
yast (giin) (Medyan)

Ort£Ss 3.53+1.28 4.33£1.03 90.010*
Hastaneye  yatis Min-Mak 2220-4170 (3265)  2520-4020 (3065) t:1.122
kilosu (gr) (Medyan)

Ort+Ss 3220.00+416.0 3104.1+383.3 0.267
Hastaneden ¢ikis Min-Mak 2215-4160 2500-4035 (3085)  t:0.719
kilosu (gr) (Medyan) (3247.5)

OrtESs 3195.17+420.05 3120.67+381.65 90.475
Kilo degisimi; n Dismiis 25 (83.3) 2 (6.7) ¥2:58.126
(%) Degismemis 5 (16.7) 1(3.3) 20.001**

Artmig 0 (0) 27 (90.0)
Hastaneye  yatis Min-Mak 12-28 (17) 14-24 (20) t:-3.431
bilirubin (Medyan)

OrtESs 17.23+3.11 19.70+2.41 90.001**
Hastaneden ¢ikis Min-Mak 7-16 (11) 5-13 (9) 1:4.129
Bilirubin (Medyan)

Ort£Ss 11.33+1.94 9.30+1.88 d0.001**
Hastanede  kalis Min-Mak 1-3(2) 1-2 (1) 1:8.029
stiresi (giin) (Medyan)

Ort£Ss 2.27+0.69 1.13+0.35 0.001**

aFisher Freeman Halton Test dStudent t Test *p<0.05 **n<0.01

Gruplara gore hastaneye yatis yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmig olup (p=0.010; p<0.05); ¢alisma grubunun yatis yaslari kontrol

grubundan yliksek bulunmustur. Gruplara goére hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis

kilosu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Gruplara gore kilo ol¢limlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Kontrol grubunda kilosu diisen bebek

orani ¢alisma grubundan yiiksekken, ¢alisma grubunda kilosu artan bebek oram

kontrol grubundan yiiksektir.
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Grafik 3: Gruplara gore bebek kilo degisimlerinin dagilim1

Gruplara gore hastaneye yatis billirubin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); c¢alisma grubunun olgtimleri
kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. Gruplara gore hastaneden ¢ikig billirubin
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.001,;

p<0.01); calisma grubunun 6l¢timleri kontrol grubundan diisiik bulunmustur.

Billirubin
25
20 T
w
£
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5
0
Hastaneye yatig Hastaneden gikig
H Kontrol grubu Deney grubu

Grafik 4: Gruplara gore biliriibin 6l¢iimlerinin dagilimi

37



Gruplara gore hastanede kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); ¢aligma grubunun hastanede kalis siireleri

kontrol grubundan diisiik bulunmustur.

4.2. Cahsma Gruplarinda Refleksoloji Uygulamas: Oncesi ve Sonrasi Yasamsal

Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 9: Calisma Grubunda; Yasamsal Bulgularin Refleksoloji Islemi Oncesi ve

Sonrasi Olgiimlerinin Degerlendirmesi

Degisken adi

Islem oncesi

iglem sonrasi

Test degeri p

Solunum sayis1

Kalp Artim Hiz1

Viicut Isis1

Sistolik Kan basinci

Diyastolik kan basinci

Saturasyon

Bagumli gruplar t testi

Min-Mak
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Mak
(Medyan)
Ort+Ss
Min-Mak
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Mak
(Medyan)
Ort+Ss
Min-Mak
(Medyan)
Ort+Ss
Min-Mak
(Medyan)
Ort£Ss

**p<0.01

48-58 (52)
52.843.43
132-159 (146.5)
145.83+7.36
36.4-37 (36.7)
36.63+0.18
65-85 (77)
76.63+4.69
40-50 (44.5)
44.13+2.81
94-99 (96)

96.07+1.53

50-60 (54)
54.3342.97
130-160 (148.5)
146.3+7.37
36.8-39.8 (37.1)
37.1740.52
71-86 (80)
78.63+3.6
40-50 (43)
43.4+2.03
93-99 (95.5)

95.93+1.62

t:-4.173

0.001**
1:0.684

0.500
1:5.142

0.001**
7%:-3.924

0.001**
1:1.385

0.177
1:0.812

0.423

Calisma grubu olgularda; refleksoloji islem Oncesine gore islem sonrasinda

solunum sayilarinda goriillen ortalama 1.53 birimlik yiikselis istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
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Grafik 5: Refleksoloji islemi 6ncesine gore sonrasi solunum sayilart dagilimi

Kalp atim hizlan1 ise refleksoloji islem Oncesine gore islem sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli degisim gostermemektedir (p>0.05). Viicut 1s1s1
Olciimlerinde refleksoloji islem dncesine gore islem sonrasinda goriilen ortalama 0.54

birimlik yiikselis istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir (p=0.001; p<0.01).
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Grafik 6: Refleksoloji islemi dncesine gore sonrasi viicut 1silart dagilimi
Sistolik kan basinci dl¢iimlerinde yine refleksoloji islem Oncesine gore islem

sonrasinda goriilen ortalama 2 birimlik ytikselis de istatistiksel olarak anlamli olarak

saptanmugtir (p=0.001; p<0.01).
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Grafik 7: Refleksoloji islemi oncesine gore sonrasi sistolik kan basinci 6lgiimlerinin

dagilimi

Diyastolik kan basinglar1 ve saturasyon Olgiimleri ise refleksoloji islem

Oncesine gore islem sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gdstermemektedir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Hiperbiliriibinemi, yenidogan yogun bakim {initelerinde en sik karsilasilan
sorunlardan birisidir. Genellikle gegici bir durum olmakla birlikte, hiperbiliriibinemi,
dogum sonrasi ilk hafta i¢inde hastaneye yatislarin en sik nedenidir. Sarilik ¢ogu
zaman kendiliginden diizelse de hangi bebekte biliriibin seviyesinin tehlikeli seviyeye
ulagsacagr her zaman tahmin edilemeyecegi i¢in bebegin ilk 3-5 giin igerisinde
yenidogan doktorlar1 ve hemsireleri tarafindan izlenmesi ¢ok onemlidir.

Yapilan literatiir taramasinda refleksolojinin yetigkinlerde kanser (20, 93, 94,
95), gebelik (72), dogum sancis1 (73), hipertansiyon (66), hemodiyaliz, yaslilar (74)
ve postoperatif donemdeki (75) hastalarda agr1, yorgunluk, anksiyete ve yasam kalitesi
tizerinde etkinligini belirleyen arastirmalar yer almaktadir. Ancak iilkemizde
refleksolojinin bebeklerde hiperbiliriibinemi iizerindeki etkisini degerlendiren
arastirmalara rastlanilamamistir.  Yurt disinda ise bebeklerde yenidogan
hiperbiliriibinemisini iyilestirmek amaciyla yapilan nonfarmakolojik uygulamalara
yonelik arastirmalarin daha ¢ok ayak masaji ile ilgili oldugu goriilmiistiir.

Bu béliimde; yenidogana uygulanan ayak refleksolojisinin hiperbiliriibinemi
diizeyine etkisini belirlemek amaci ile gerceklestirilen arastirma bulgular, literatiir

bilgileri ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak tartisilmistir.

5.1. Cahsma ve Kontrol Grubu Bebeklerin Ozelliklerine Gére incelenmesi

Calisma grubundaki bebeklerin yatis yas1 4.33+1.03 giin iken, kontrol
grubundaki bebeklerin 3.53+1.28 giindiir. Gruplara gore hastaneye yatis yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.010; p<0.05);
caligma grubunun yatis yaslar1 kontrol grubundan ytliksek bulunmustur.

Kavlu’nun 2006 yilinda yaptigi ¢alismada yenidogan sariligt nedeniyle
hastaneye yatan bebeklerin yatis yaslarma bakildiginda %75’nin ilk yedi giin
icerisinde yattig1 gorlilmektedir. Bu da bize ilk giin ve birinci haftada yapilan
kontrollerin 6nemini gostermektedir (12).

Acar ve ark.’nin 2015 yilinda yaptig1 calismada bebeklerin hiperbilirubinemi
nedeniyle hastaneye yatig giiniine bakildiginda %87’si 2.-7. giinler arasinda oldugunu
saptamislardir (24). Aktas ve ark.’nin yapmis oldugu 250 olgunun hastaneye yatis

zamani dogum sonrasi ortalama 4,242,3 giin olarak saptamiglardir (25).
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Calisma grubundaki bebeklerin %90.0’nin yatis ve ¢ikis kilolar1 arasinda artig
olurken, kontrol grubundaki bebeklerin %83.3’{iniin kilolarinda diisiis saptanmustir.
Gruplara gore kilo olgiimlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.001; p<0.01). Kontrol grubunda kilosu diisen bebek orani1 ¢alisma
grubundan yiiksekken, ¢alisma grubunda kilosu artan bebek orani kontrol grubundan
yiiksektir.

Jabraeile ve ark.’nin 2016 yilinda yaptigi ¢alismada yag kullanilarak masaj
yapilan bebeklerin giinliik agirlik artisin1 21g. oldugunu gostermistir (76). Akbarian
Rad ve ark.’nin 2016 yilinda yaptigi 40 olguluk c¢alismada masaj grubundaki
bebeklerin bazal degere gore % 11/3 fazla kilo aldigi, ancak kontrol grubunda bu
oranin % 7/7 oldugu, iki grup arasindaki bu farkin da anlamli oldugu goriilmiistiir (77).
Sarikaya Karabudak’in 2008 yilinda yaptigi arastirmada annelerin uyguladigi masaj
sonrast bebeklerin, masaj uygulanmayan bebeklere gore daha fazla kilo aldiklarini
gostermistir (81).

Patolojik diizeyde tart1 kaybi, bebegin yeterli beslenmedigini ve enterohepatik
dongiinlin arttigin1 gosterir. Caligma grubundaki bebeklerin %93.3’{i anne siitii ile
beslenirken, kontrol grubundaki bebeklerin %66.7’si anne siitiiyle beslenmektedir.

Gruplara gore bebek beslenme sekli istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.010; p<0.05). Calisma grubunda sadece anne siitii ile beslenme
orani kontrol grubundan ytiksektir.

Niestijl ve ark.’nin 2004 yilindaki ¢alismasinda hiperbiliriibinemi gelismesini
onlemek i¢in fizyolojik agirlik kayb1 olan bebeklerde anne siitii ile sik beslemelerini
ve patolojik agirlik kaybi1 olanlarda ise anne siitiine ek olarak mama destegi
Onermislerdir (69).

Anne siitiiyle beslenme ve hiperbiliriibinemi arasindaki iligki uzun zamandir
bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda serum biliriibininin 12 mg/dl iizerine ¢ikmasi
anne siti ile beslenen bebeklerin %12.9’unda goriiliirken formiil ile beslenen
bebeklerin %4’iinde goriilmiistiir (7).

Nihal ve ark.’nin yaptig1 calismada bebeklerin beslenme durumu ile gelis TSB
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamis fakat fototerapi uygulama siireleri ile
beslenme durumu karsilastirildiginda anne siitii alan grupta, sadece formiil mama il
anne siitii ve formiil mama alan gruba gore fototerapi uygulama siiresi anlamli olarak

diistik saptanmistir (87).
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Deney grubundaki bebeklerin %90.0’1 giinde >8 kez diskilama yaparken,
kontrol grubundaki bebeklerin %100’t <7 kez diskilama yapmaktadir. Gruplara gore
bebek diskilama sayisi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.001,;
p<0.01). Deney grubunda giinde 8 ve daha ¢ok kez diskilayan bebek orani kontrol
grubundan yiiksektir.

Chen ve ark. 2011 yilinda yaptig1 42 hiperbiliriibinemili bebeklere masaj
uyguladig1 arastirmada bebeklerin ortalama diski siklig1 1. glinde ve 2. giinde (4.6 ve
4.3) kontrol grubundan (3.3 ve 2.6) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (80).

Moghadam ve ark.’nin 2015 yilinda yaptig1 arastirmada 40 olgudan olusan
vakada masaj uygulanan 20 bebekte 1. giinde (p =0.001), 2. giinde (p = 0.02), 3. giinde
(p = 0.01) ve 4. giinde (p = 0.04) ortalama digk: siklig1 kontrol grubundan anlaml
derecede yiiksekti (p = 0.04) (78).

Calisma grubundaki bebeklerin hastaneye yatis biliriibini ortalama 20mg/dl
iken, kontrol grubundaki bebeklerin hastaneye yatis biliriibini ortalama 17mg/dl’dir.
Buna ragmen calisma grubundaki bebeklerin hastaneden cikis biliriibini ortalama
9mg/dl iken, kontrol grubundaki bebeklerin hastaneden ¢ikis biliriibini ortalama
1 1mg/dl’dir. Gruplara gore hastaneden ¢ikis biliriibin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); calisma grubunun
Olctimleri kontrol grubundan diisiik bulunmustur.

Dalili ve ark.’nin 2016 yilinda yaptig1 50 olguluk bir calismada 25 bebege
masaj uygulanmis ve iki grup arasinda biliriibin diizeylerinde anlamli fark bulunmus
olup (p = 0.000), masaj grubunda biliriibin seviyesi diisiik bulunmustur (9).

Field’in 2017 yilinda yapmis oldugu son 6 yildaki literatiir taramasinda
yenidogan bebege uygulanan masajin bilirlibin degeri ilizerine 4. gilinlin sonunda
anlamli oldugunu saptamistir (84).

Eghbalian ve ark.’nin 2017 yilinda yaptiklar1 134 olgudan olusan ¢alismada
masaj uygulanan 67 bebegin masaj terapisinin 1. ve 2. giinlerinde bagirsak
hareketlerinin siklii ve serum bilirubin diizeyi disiikliigliniin anlamli oldugu
saptanmigtir (p> 0.05) (85).

Gozen ve ark.’nin 2019 yilinda yapmis oldugu 90 olguluk bir ¢alismada masaj
yapilan 44 olgunun bilirubin seviyelerinin artis1 1.96 = 1.69 mg / dl iken, kontrol
gubundaki artis 2.80 = 2.30 mg / dl olup deney grubundaki biliriibin degeri istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik saptanmistir (p = 0.048) (79).
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Calisma grubundaki bebeklerin hastanede kalis siiresi ortalama 1 giin iken,
kontrol grubundaki bebeklerin hastanede kalis siiresi ortalama 2 gilin olarak
saptanmistir. Gruplara gore hastanede kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0.001; p<0.01); ¢calisma grubunun hastanede kalis
stireleri kontrol grubundan diisiik bulunmustur.

Sinan ve ark. 2012 yilinda yapmis oldugu c¢alismada yenidogan sariligi ve
emzirme egitimi verilen ailelerin bebeklerinin yatis siiresi 2.6+1.5 giin iken, egitim
verilmeyen ailelerin bebekleri ise 3.9+1.6 giindiir (46).

Mobarak ve ark. 2018 yilinda yenidogan igin hastanede yatig siiresi ile ilgili
olarak yapilan ¢alismada, masaj yapilan caligma grubundaki yenidoganlarda yatig

siiresi daha kisa olarak bulunmustur (82).

5.2. Calisma Grubunun Refleksoloji Uygulama Oncesi ve Sonrasi Yasamsal

Bulgulara Gore Incelenmesi

Bebeklerin saglik durumunun degerlendirilmesinde ates, solunum, kalp atimu,
oksijen saturasyonu ve kan basinci dlgtimleri ¢ocuk hakkinda en gabuk bilgi veren
Ol¢timlerdir (83). Calismada g¢alisma gruplarinda yer alan bebeklerin refleksoloji
oncesinde ve ikinci Ol¢iim sirasinda yasamsal bulgulart (viicut 1s1s1, nabiz, solunum,
SpO2 ve kan basinci) alinip karsilastirildi ve yagamsal bulgular agisindan gruplar
arasinda kalp atim hizi, diastolik kan basinci ve saturasyon agisindan istatistiksel
olarak fark olmadig belirlendi.

Calisma grubu olgularda; Solunum sayis1 refleksoloji uygulamasi Oncesi
ortalama 52.8+3.43/dk iken, refleksoloji islemi sonrasinda solunum sayilari ortalama
54.33+2.97/dk olarak saptanmstir. Islem oncesi ve sonrasi arasinda solunum
sayilarinda goriilen ortalama 1.53 birimlik yiikselis istatistiksel olarak anlamli olarak
saptanmustir (p=0.001; p<0.01).

Kalp atim hizlar1 ise refleksoloji uygulamasi Oncesinde ortalama
145.83+7.36/dk iken, islem sonrasinda ortalama 146.3+7.37/dk olarak saptanmuistir.
Islem 6ncesi ve sonrasi arasinda kalp atim hiz1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

degisim gostermemektedir (p>0.05).
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Smith ve ark.’nin 21 preterm bebekte yapmis oldugu ¢alismada kalp hizi
degiskenligi 6l¢iilmiis, kontrol grubu erkeklerde kalp hizi masaj terapisi uygulanan
erkeklere gore azalmis, masaj terapisi uygulanan ve kontrol grubu olan kizlar arasinda
fark saptanmamustir (92).

Korhan ve ark.’nin 2014 yilinda 60 vakadan olusan aragtirmasinda 30 hastaya
5 giin boyunca ayaklari, elleri ve kulaklar1 tizerinde 30 dakikalik refleksoloji tedavisi
sonrasi yapilan dlgiimlerde, miidahale grubu kontrol grubundan anlamli olarak daha
diisiik kalp atisi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve solunum hizina sahip
oldugunu saptamistir (97).

Viicut 1s1s1 Slciimlerinde refleksoloji uygulamasi dncesinde 36.63+0.18°C
iken, islem sonrasinda ortalama 37.17+0.52°C olarak saptanmustir. Islem oncesi ve
sonrast arasinda Viicut 1sis1 Olglimlerinde goriilen ortalama 0.54 birimlik yiikselis
istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Diego ve ark.’nin yapmis oldugu 72 preterm bebekten olusan aragtirmada, 36
bebege uygulanan 15 dakikalik masaj sonunda masaj terapisi alan preterm bebeklerde
sicaklikta daha biiyiik bir artis oldugunu saptamislardir (86).

Sistolik kan basinct Ol¢limlerinde yine refleksoloji uygulamasi oncesinde
76.63+4.69 mmHg iken, islem sonrasinda ortalama 78.63+3.6 mmHg olarak
saptanmigtir. Sistolik kan basinci 6l¢iimlerinde goriilen ortalama 2 birimlik yiikselis
de istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Diyastolik kan basinct Olgiimlerinde refleksoloji uygulamasi Oncesinde
ortalama 44.1342.81 mmHg iken, islem sonrasinda ortamala 43.4+2.03 mmHg olarak
saptanmigtir. Islem Oncesi ve sonrasi arasinda diyastolik kan basmci dlgiimlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisim géstermemektedir (p>0.05).

Giiven ve ark’nin 2013 yilinda yapmis oldugu 219 olgudan olusan arastirmada
refleksoloji uygulamadan 6nce Olgiilen sistolik kan basinc1 145.63 mmHg, diastolik
kan basinct 89.17 mmHg iken, uygulama sonrasi sistolik basing 137.57 mmHg,
diastolik kan basinci ise 78.92 mmHg’ye diistiigii saptanmaistir (96).

Saturasyon oOl¢iimlerinde ise refleksoloji uygulamasi Oncesinde ortalama
96.07+1.53 iken, islem sonrasinda ortalama 95.93+1.62 olarak saptanmistir. Islem
Oncesi ve sonrasi arasinda saturasyon ol¢iimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

degisim gostermemektedir (p>0.05).
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Rudnicki ve ark.’nin 2012 yilinda yapmis oldugu 21 olgudan olusan
arastirmada  dort  prematiire  bebek,  %85'in  altindaki  desatiirasyon
nedeniyle masajin kesildigi, masaj sirasindaki nabiz frekansi azaldigi ancak tiim
bebeklerde dakikada 100 atimdan fazla fizyolojik sinirlar i¢inde kaldig1 saptanmistir
(91).

Refleksolojinin yenidogan bebeklerde yasamsal bulgular lizerinde degisimini
inceleyen arastirmamiz ile ayni ornekleme sahip bir arastirma bulunmamaktadir.
Ancak, farkli orneklem gruplarinda yapilan arastirma sonuglart bulgularimizi
desteklememektedir. Bunun nedeni ise yenidogan bebekleri sakinlestirici etkisi
olmasina ragmen refleksolojinin, yenidogana uyaran veriyor olmast diye

diistinilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma; yenidogan yogun bakim finitesine indiret hiperbiliriibinemi
tanistyla yatist yapilan bebeklere refleksoloji uygulamasinin biliriibin degeri iizerine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

> Aragtirma grubunu olusturan bebeklerin hastaneye yatis ve hastaneden c¢ikis
kilosu istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigr goriilmiistiir.

> Arastirma grubunu olusturan bebeklerin anne yasi, egitim durumu ve meslegi,
baba egitim durumu ve meslegi, gelir durumu, ailede yasayan kisi sayist, aile tipine ve
bebege bakan kisiler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadig1 gorilmiistir.

> Aragtirma grubunu olusturan bebeklerin gebelik sekli, gebeligin planli olup
olmadig1 ve dogum sekli bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadigi goriilmiistiir.

> Yapilan aragtirmada gruplara gore bebek beslenme sekli istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermekte, ¢alisma grubunda sadece anne siitii ile beslenme orani
kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmaistir.

> Calisma sonucunda gruplara gore bebek diskilama sayisi istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermekte, calisma grubunda giinde 8 ve daha ¢ok kez diskilayan
bebek orani kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmuigtir.

> Arastirma verilerine gore bebeklerin hastaneye yatis ve ¢ikis kilolar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Kontrol grubunda kilosu diisen bebek
orani c¢alisma grubundan yiiksekken, ¢alisma grubunda kilosu artan bebek orani
kontrol grubundan ytiksektir

> Bebeklerin hastaneye yatis ve hastaneden c¢ikis biliriibin degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Caligma grubunun hastaneye yatis
biliriibin 6l¢timleri kontrol grubundan yiiksek saptanirken, c¢alisma grubunun
hastaneden ¢ikis biliriibin degerleri kontrol grubundan diisiik oldugu saptanmistir.
Sonu¢ olarak ‘Yenidogan yogun bakim iinitesitene indirekt hiperbilirbinemi

tanisiyla yatis1 yapilan ve fototerapi altinda ayak refleksolojisi uygulanan
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bebeklerle uygulanmayan bebekler arasinda biliriibin degeri acisindan fark
vardir’ hipotezi kabul edilmistir.

> Bebeklerin hastanede kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup, ¢alisma grubunun hastanede kalis siireleri kontrol grubundan diisiik
oldugu bulunmustur.

> Calisma grubuna uygulanan refleksoloji islemi dncesine gore islem sonrasinda
solunum sayilarinda, viicut 1sist Olgiimlerinde, sistolik kan basinci ol¢limlerinde
istatistiksel acgidan anlamli olarak saptanmistir. Fakat uygulama sonrasi yasam
bulgulart agisindan anormal bir degere rastlanmamistir. Sonug olarak; ‘Yenidogan
yogun bakim iinitesine indirekt hiperbiliriibinemi tamsiyla yatisi yapilan ve
fototerapi altinda ayak refleksolojisi uygulanan bebeklerle uygulanmayan
bebekler arasinda vital bulgular acisindan fark vardir’ hipotezi kismen kabul

edilmistir.

6.2. Oneriler

IHB yenidogan bebeklerde sik goriilmekle birlikte, tedavi edilmedigi
durumlarda ciddi sekeller birakmakta hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle,
yenidogan iyi gozlenmeli, sarilik belirtileri ortaya ¢iktiginda tan1 ve tedavisi bir an
once yapilmalidir. Arasgtirma bulgulari, refleksolojinin hiperbiliriibinemi iizerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Arastirma sonuglar1 kapsaminda;

1. Bebeklerin biliriibin diizeyini daha hizli diisirmek i¢in fototerapiye alinacak
saglik profesyonelleri tarafindan refleksoloji uygulamasiin destekleyici bir yontem
olarak kullanilmasi,

2. Saglik profesyonellerinin 6zellikle de yenidogan hemsirelerinin refleksoloji
uygulama yontemlerinin yararlart konusunda arastirmalar yapmalidir.

3. Yenidogan ve bebek sagligi alaninda c¢alisan ebe ve hemsirelerin
hiperbiliriibinemi hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmalar1 ve bu bilgiler
dogrultusunda semptomlar1 hafifletmeleri veya ortadan kaldirmalar i¢in refleksoloji
uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.

4. Refleksoloji uygulamasinin hiperbiliriibinemi iizerindeki etkisi géz Oniinde
bulundurularak, refleksoloji egitiminin ebe ve hemsireler i¢in hizmet i¢i egitim
programlar1 diizenlenmeli ya da lisans diizeyinde egitim programlarinda yer almasi

Onerilebilir.
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5. Refleksoloji uygulamasinin biliriibin tizerindeki etkinliginin kanit olusturabilmesi
icin yiiksek orneklem gruplu, fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ vardir. Yenidogan ve
cocuk sagliginda 6nemli role sahip ebe ve hemsireler bu ¢alismalar1 yapmalari i¢in
tesvik edilebilir.

6. Refleksoloji uygulamasinin, bu konuda yetkinlik kazanmis, sertifikali kisiler

tarafindan yapilmasi 6nemlidir.
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8. EKLER

EK-1: Bebek Bilgi Formu

"YENIDOGAN BEBEKLERDE REFLEKSOLOJININ HiPERBILIRUBINEMI
UZERINE ETKISI"

Bu form yapilacak arastirmaya bilgi saglamasi i¢in hazirlanmistir.

Aragtirmaya katilan kimsenin bilgileri korunacak ve sakli kalacaktir.

Eda Cagri OLCAR
Biilent Ecevit Universitesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali Yiiksek Lisans

Ogrencisi

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER
1) Annenin yasi:

2) Annenin egitim durumu ( En son mezun oldugunuz kademe) nedir?:

a. Okur-yazar

b. Ortaokul mezunu
c.  Universite mezunu
d. Tlkokul mezunu

e. Lise mezunu

f.  Yiukseklisans/Doktora

3) Babanin Egitim Durumu ( En son mezun oldugu kademe ) nedir?

a. Okur-yazar

b. Ortaokul mezunu
c.  Universite mezunu
d. Tlkokul mezunu

e. Lise mezunu

f.  Yikseklisans/Doktora
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4) Anne ne is yapiyorsunuz?

a. Ev hanimmu

b. Serbest meslek
c. Memur
d.Isci

e. Diger (belirtiniz) ...............c.ceeene.e

5) Baba ne is yapiyor?

a. Issiz

b. Serbest meslek
c. Isci

d. Memur

e. Diger (belirtiniz) ......

6) Size gore aile gelir diizeyiniz nedir?

a. Gelir giderden az

b.  Gelir gidere esit

C. Gelir giderden ¢ok

7) Ailedeki mevcut kisi sayist kagtir? .................
8) Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek aile

b. Genis aile

c. Pargalanmis aile
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9) Bebeginize kim bakiyor?

a. Kendiniz
b. Bebek bakicisi

C. Anneanne/ Kaymvalide
d. Diger..........
BEBEGE AIiT BILGILER

10) Bebeginizin dogum tarihi: ...... [oviinn. [oviian
11) Bebegin dogum haftasi?.......

14) Bebegin dogum sekli nedir ?

a. Normal Dogum
b. Sezaryen Dogum

Cc. Miidahaleli Dogum (epizyotomi, vakum, vs.)

15) Bebeginizin cinsiyeti nedir? 1) Kiz 2) Erkek
16) Beslenme sekli:

a. Anne siitii

b. AS+Formiil siit

c. Formiil siit+Inek siitii.
d. Formiil siit

e. Parenteral

f. Diger

17) Ailenin kaginci gocugu? ....................
18) Bu bebege nasil gebe kaldiniz?

a. Normal gebelik
b. IVFile gebelik
c. Diger (belirtiniz) ...............
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19) Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz? 1) Evet

20) Bebegin giincel kilosu nedir? ...........

25) Bebegin herhangi bir kronik hastaligi var mi?.............
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EK-2: Girisim Takip Formu

YENIDOGAN BEBEKLER REFLEKSOLOJININ HiPERBILIiRUBINEMi
UZERINE ETKISI

Bu form yapilacak arastirmaya bilgi saglamasi i¢in hazirlanmistir.

Aragtirmaya katilan kimsenin bilgileri korunacak ve sakli kalacaktir.

Eda Cagri OLCAR

Biilent Ecevit Universitesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yasamsal Bebegin Refleksoloji Oncesindeki | Bebegin Refleksoloji Sonrasi Yasamsal
bulgular Yasamsal Bulgular Bulgular
Calisma Grubu Calisma Grubu
Ates
Nabiz
Solunum
Spo2
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EK-3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

¥ ASGARI Dokiiman Adi: KADB-
/9 BILGILENDiRiLMig | F23-R0
4 | . Yayin Tarihi: 18.04.2013
W& GONULLU OLUR FORMU |~ e
=L Sayfa No: 63/89
(KONTROL GRUBU)
Onaylayan: Daire Baskani

Sizi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim

Arastirma Hastanesi (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) tarafindan yiiriitiilen ""Yenidogan Bebeklerde
Refleksolojinin Hiperbiliriibinemi Uzerine Etkisi " bashkli arastrmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararimi1 vermeden Once, aragtirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimiz ve/veya doktorunuzla
tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gérevlisi bir
tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici
gerek duyarsa sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya cikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi 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.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlarimiza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Adi-Soyadi-Unvani-imza
Dog.Dr. Meltem KURTUNCU
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Arastirmanin Amaci: Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin
amaci sarilik tanisiyla 151k tedavisi (fototerapi) alan bebeklerin ayak tabanlarina uygulanan masajin
sarilik iizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmaktadir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler: Bu arastirmada bebeginize higbir islem
uygulanmayacak sadece vital bulgular1 kayit altina alinacaktir.

Arastirmanin Yapilacag1 Yer(ler): Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Ve Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi)

Arastirmanin Siiresi: Mart 2018- Aralik 2018

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 30

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Arastirma kapsaminda sarilik tanisiyla fototerapi alan
bebeginizin sadece vital bulgular1 ve demografik 6zelligi kayzit altina alinacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar: Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk
icermemektedir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Masraflar: Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
Ayrica, bu aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:
Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Caliymaya Katilan Arastirmacilar:

-Dog.Dr.Meltem KURTUNCU

- Prof. Dr. Aysegiil ZENCIROGLU

- Eda Cagrt OLCAR

iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde 05397312988
nolu telefondan Eda Cagri OLCAR’a ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.

Ben, ..o [goniilliintin ad1, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigsma imkani1 buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi,
Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma  dist
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yodnde
etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

(cocugumun/vasimin bu c¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin erisebilmesine,

e Caligmada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym i¢in kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amact ile ilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina

olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Tarih (gin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglhkli goniilliilerden alinacak onam

formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Calisma Grubu)

¥ ASGARI Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
|": ﬁ% BILGILENDIRILMi$ Yayin Tarihi: 18.04.2013
I,;l . Py o
4 e GONULLU OLUR Sayfa No: 66/89
=5 £ FORMU
( CALISMA GRUBU) Onaylayan: Daire Bagkani
SAYIN oo

Sizi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) tarafindan yiiriitiilen yiiriitilen " Yenidogan
Bebeklerde Refleksolojinin Hiperbiliriibinemi Uzerine " baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin nicin ve nasil yapilacagini, bu
arastirmanin gonillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gereckmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimiz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir
tanik tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.
Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict
gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, galismadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir.
Aragtirma konusuyla ilgili ve sizin arastrmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.
Arastirmanin 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 caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)
Dog. Dr. Meltem KURTUNCU
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Arastirmanin Amaci:
Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin amaci sarilik tamisiyla
151k tedavisi (fototerapi) alan bebeklerin ayak tabanlarina uygulanacak 8 saat arayla 4 kez 20’ser

dakikalik masajin sarilik iizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmaktadir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:

Bu aragtirmada bebeginize ayak masaji uygulanacak ve baska hicbir islem
uygulanmayacaktir.

Arastirmanmin Yapilacagi Yer(ler): Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Ve Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi)

Arastirmanin Siiresi: Mart 2018- Aralik 2018

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 30

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Arastirma kapsaminda sarilik tanisiyla fototerapi alan
bebeklerde ayak masaji uygulamasinin sarilik degerini diisiirmeye ve hastanede kalis siiresinin

azalmasina yardimci olmaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar: Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk
icermemektedir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir

cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Masraflar:
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir ddeme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya baglh

bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict

tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:
-Dog.Dr.Meltem KURTUNCU
-Prof. Dr. Aysegiil ZENCIROGLU

- Eda Cagrt OLCAR

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin

edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde
05397312988 nolu telefondan Eda Cagri OLCAR’a ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek

yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz.
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Ben, ..o [gOniilliintin ad1, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamint ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi,
Arastirmaya goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi  ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma  dist
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yodnde

etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;
e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.
o Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin erigebilmesine,
e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina

olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (gin/ay/yil): ..../..../ ....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (gin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyad:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/y1l):...../...../ ...
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Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli géniilliilerden alinacak onam

formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EK-5: Refleksoloji Uygulayici Sertifikasi
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EK-6: Ankara Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirm Hastanesi Etik Kurul Onay:

T:C:
SAGLIK BAKANLIGI
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Covuk Saghidi ve Hustaliklan
Egilim ve Aragtuma Ilastanesi

QncoTIIINE ;. L cmme lammgme o f.....A2018
Konu: : Sl (ARG GLEAE ‘Caligma Bagvirusu Hk.

DR, SAMI CLUS KADIN DOGUM, COCUK SAGLIGI VE Tl.v’}S'IjAl_.lKLARl
EGLLIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIPTA LUZMANLTK EGITIMI KURULU
08/03/2018 tarihinde saat 10:00° da toplunarak ngadiduki karar alomghr.

Hastanenizde Tlemgire olarek gérev yapmakta olan Fda CAGRI OLCAR'IM

“Yeniloian Beheklerde Refleksolojinin Hiperbilirubinemi Uzerine Etkisi™ isimli aragtrma
bagvurusu, Hastancmiz Tipta Uzmanlik Egilimi Kurulunea uygun bulunmustar.

Not: Bijtiin caligme bagvuralarnda btk Kurul onayt ahmast gereklidir.

oy UYE UYE
i 5 - .. o
Prof. Dr. Avgegill ZED 'C%)GLL Doy. 1, Deniz Yﬁ’lf.‘(,sﬁ-[:"' Dog. De. Nilden 'L LN
Neonatolaji Egitim Gaadvist Gocuk Ndpatajisi Cocul il Tajtipd Garevlisi
' EgitiniGorevlisi
/ P

IUFK BASKAN YARDIMCIST TURK BASKANI
/? e o 3-‘2018
Prof. Tr. ¥alib $SEREL Deg. Dr. A. Ziilfikar AKTFLMA

Baghekim

Cocuk Safiligeve Hastaliklart
I'f,{l m Goreylisi

sden AT AT
o Cogrt OHAL
I‘.f et )dtk—‘-"
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EK-7: Ankara Saghk Bilimleri Universitesi Keciéren Egitim Arastirma

Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1
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9. OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi- Soyadi: Eda Cagr1 Olcar

Dogum Tarihi ve Yeri:1986/ BARTIN
Uyrugu: TC

Medeni Durum:Evli

Tletisim Adresi: ecolcar06@gmail.com

Egitim Durumu

e 2015-2019 devam Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD-Yiiksek Lisans—Zonguldak

e 2004-2008 Ankara Universitesi Cankir1 Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik-Lisans-
Cankir1
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