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OZET

Amag: Bu arastirma yenidogan yogun bakim tnitesi (YYBU)'nde
fizyolojik sarilik tamisi ile yatan term bebeklerde uygulanan anne sita
kokusunun bebeklerin bilirubin diizeyine, fototerapiden ayrilma siiresine ve

konforlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Deneysel randomize kontrolli bir calismadir.
Arastirmanin evrenini Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanesi YYBU’de yatan ve
orneklem se¢im kriterlerine uyan toplam 72 term yenidogan olusturmustur.
Calismamizda iki grup bulunmaktadir. Bunlar; anne siiti kokusu uygulanan
grup ve kontrol grubudur. Bebekler gruplara randomizasyon yontemi ile
atanmigtir. Gruplara orneklem atamasinda tabakalama ve bloklama yontemi
kullanmilmistir. Arastirma 6rneklem secim kriterlerine uyan bebekler postnatal
yaslarina gore tabakalandirilarak ardindan kura yontemi ile her bir gruba esit
sayida (bloklama) bebek atanmigtir. Ancak kontrol grubunda 2 bebek calisma
devam ederken ebeveyninin istegi lzerine arastirmadan cikartilmistir. Bu
nedenle ¢alisma anne suti kokusu uygulanan grupta 37, kontrol grubunda 35
olmak tizere toplam 72 bebek ile tamamlanmistir. Calismamizda veri toplamak
amaciyla “Kigisel Veri Toplama Formu”, “Fototerapi Stiresi Takip Cizelgesi” ve
“Yenidogan Konfor Davramis Olcegi (YKDO)” kullamilmistir. Verilerin
analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 (IBM corp.
Relased 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, version 21.0 Armonk, NY:

IBM corp.) paket programindan yararlanilmigtir.

Bulgular: Calismamizda yenidoganlarin konfor davranis 6lcek puanlari
kargilagtirildiginda anne siitii kokusu grubu lehine gruplar arasinda énemli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.001). Islem sirasinda fototerapiden ayr: kalma
nedenleri ve siireleri karsilastirildiginda beslenme, aglama ve takip nedeni ile
ayr1 kalma stireleri acisindan gruplar arasinda 6nemli bir fark vardir (sirasi ile
p= 0.003, p= 0.001, p= 0.015). Kontrol grubunda aglama ve takip nedeni ile
fototerapiden ayrilma stresi fazla iken, anne siuti kokusu uygulanan grupta



beslenme nedeni ile fototerapiden ayr1 kalma siiresi daha fazla bulunmustur.
Anne suti kokusunun saatlik bilirubin diizeyi disme hizina etkisi

incelendiginde ise gruplar arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir (p= 0.995).

Sonug¢: Calisma sonucumuzda anne sitii kokusunun fototerapi alan
term bebeklerin konforlarini artirdigl, aglama siirelerini azalttigir ve beslenme
stirelerini uzattigr bulunmustur. Ancak anne siitii kokusu bebeklerin bilirubin
diizeyi diisme hizini etkilememistir.

Bu sonuclar dogrultusunda 6nerimiz, ileriki ¢alismalarda fototerapiden
ayrilma siresi degiskeni i¢cin 6nemliligi belirleyebilmek amaci ile galisma ve
kontrol gruplarinin birim sayilarinin artirilmasi, preterm yenidoganlar1 da
kapsayan calismalarin yapilmasi, fototerapide olan bebeklerin konforlarini
artirmak amaci ile klinikte protokoller olusturularak anne siti kokusunun

rutinde kullanilmasidir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, anne siutiu kokusu, fototerapi



ABSTRACT

Purpose: This research was done for the purpose of determining the
impact of breast milk smell administered to term infants hospitalized in
neonatal intensive care units (NICU) due to physiological jaundice on their

bilirubin levels, length of remaining in phototherapy and comfort.

Material and Method: It is an experimental, randomisation, controlled
research. Target population of the research consisted of a total of 72 term
infants who were hospitalized in the NICU of Bilecik Bozuyuk Public Hospital
and met the sample selection criteria. Our research includes two groups. They
are; breast milk smell group and control group. The infants were assigned to
the groups via randomization method. Sample assignment to the groups was
performed using stratification and blocking methods. The infants meeting the
research sample selection criteria were stratified according to their postnatal
age and then assigned to each group equally (blocking) by lot. However, two
infants in the control group were excluded from the research at the request of
their parents as the research continued. Thus, the research was completed
with a total of 72 infants; 37 in the breast milk smell group and 35 in the
control group. In the research, the data were collected using “Personal Data
Collection Form”, “Phototherapy Follow-up Chart” and “Neonatal Comfort
Behavior Scale”. The data were analyzed using the SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 21.0 (IBM corp. Relased 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, version 21.0 Armonk, NY: IBM corp.) package software.

Findings: In the research, comparing the newborns’ scores of neonatal
comfort behavior scale; it was determined that there was a significant
difference between the groups on behalf of the breast milk smell group
(p<0.001). Comparing the reasons and lengths of remaining separate from
phototherapy during the procedure; it was determined that there was a
significant difference between the groups in terms of the lengths of remaining

separate due to feeding, crying and follow-up (p= 0.003, p= 0.001, p= 0.015,
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respectively). It was found that while the length of remaining separate from
phototherapy due to crying and follow-up was higher in the control group; the
length of remaining separate from phototherapy due to feeding was higher in
the breast milk smell group. Examining the impact of breast milk smell on the
hourly drop rate of bilirubin levels; it was determined that there was no

significant difference between the groups (p= 0.995).

Conclusion: As a result of our study, it is determined that the smell of
breast milk increases the comfort of term inewborns who take photothreapy,
reduces the duration of crying, and increases the duration of nutrition.
However, the smell of breast milk does not affect the decrease of bilirubin level.

In accordance with these results, our suggestion is to be increased
numbers of units of working and control groups with the object of
determination of the importance in order to determine the variable of moving
away from photothreapy. Also our suggestion is to be carried out studies
including preterm newborns, and is to be used the smell of brest milk in the
rutin by forming protocols in the clinic in order to increase comfort of preterm

newborns who are in the photothreapy.

Keywords: Newborn, breast milk smell, phototherapy
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1. GIRIS VE AMAC

Kandaki total serum bilirubin (TSB) diizeyinin normal sinirlarin
tuzerinde olmasi1 hiperbilirubinemi olarak tanimlamir (Toériner &
Buytikgoneng, 2017). Hiperbilirubinemi, ¢cogunlukla farkli bir saglhik sorunu
olmayan yenidoganlarda ozel ilgi ve dikkatli bir bakim gerektiren ve sik
gorilen bir durumdur (Cetinkaya, Koksal & Ozkan, 2006). Term bebeklerin
yaklagik %30-50’sinde, preterm bebeklerin ise yaklasik %70-80’inde
hiperbilirubinemi goérilmektedir (Demir, Peker, Aslan, Ceylan & Tuncer,
2015; Tortiner & Bilyiukgoneng, 2017). Bu durum yenidoganlarin dogumdan
sonraki 1lk 2 haftada hastaneye yatisinin en sik nedenleri arasindadir

(Stevenson vd., 2001).

Hiperbilirubinemi tedavisindeki ana amag, beyin hasarini onlemektir.
Bilirubin diizeyini riskli siirlarin asagisinda tutmak i¢in yenidoganin yeterli
kalori ve sivi almasi saglanmalidir (Boztepe vd, 2006). Tedavide ilk bagvurulan

yontem ise fototerapi uygulamasidir (Sgro, Campbell & Shah, 2006).

Bu uygulamada belli dalga boylarindaki 1sik kullamilarak indirekt
bilirubinin suda ¢6ziinebilen formlara dontstiirilmesi amaclanir (Tan, Salihoglu,
Demirelli & Hatipoglu, 2012). Fototerapi, hem bilirubin diizeyindeki yiikselmeyi
onlemek hem de normal degerlere indirmek igin kullamilir. Bu sayede
yenidoganlarin bilirubin degerleri istenilen diizeye indirilmis olur (Coban & Ince
2010). Fototerapi uygulanan bebeklerde bebegin fototerapide kalma siiresi
arttikca bilirubin diizeyinin diisme hiz1 da artacaktir. Huzursuz bir bebek sik sik
fototerapiden cikarilmak zorunda kalindigi i¢cin bu durum tedavi siiresini
uzatabilir. Bebegi fototerapide sakinlestirecek uygulamalar ise tedavinin kesilme

oranini azaltacak ve yenidoganin hastanede kalma siiresini kisaltabilecektir.

Literatiirde (Freire, Garcia & Lamy, 2008; Hunter, 2010; Losacco vd., 2011;
Mathai, Natrajan & Rajalakshmi, 2006; Uga vd., 2008) YYBU’de izlenen
bebeklerde girisimler esnasinda bebeklerin konforlarini artirmak, agr1 ve stresi
azaltmak i¢in pek c¢ok uygulama oOnerilmektedir. Bunlardan bazilar1 masaj,
pozisyon verme, kanguru bakimi, sarmalama ve besleyici olmayan emmedir.

Fototerapide kalan term bebeklerde silme banyolarda onerilen yontemler
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arasindadir (Cmar, 2014). Preterm bebeklerde 1ise silme banyolar
onerilmemektedir (Kurtulan Bulut, 2009). Etkili olabilecegi diisiiniilen bir diger

yontem ise koku uygulamasidir.

Saglikli yenidoganlar bir¢cok duyusal kapasiteye sahiptir. Bunlardan biri de
koku duyusudur (Aboli, Shamsi & Iranmanesh, 2015). Bebek gestasyonun 28.
haftasindan itibaren koku almaya baslar. Dogum sonrasinda koku duyusu
burundaki amniyotik sivi ile mukus temizlenince tekrar aktiflesir (Ganchrow &
Mennella, 2003). Kokular, rahat ve konforlu olmanin bir parcasidir. Ozellikle
annesinden ayri olan bebeklerde anneye ait bazi1 kokular bebegi sakinlestirmekte
ve kendini givende hissetmesine yardim etmektedir (Arl, Sanlier,
Kiiciikkémirler & Yaman, 2017). Ornegin amniyon sivi kokusu bebek icin
tanidiktir. Ancak pratikte sik kullanilan bir yéntem degildir (Alparslan, 2013).
Bebegi rahatlatan bir diger koku ise anne siiti kokusudur (Nishitani vd., 2009)
ve bu koku bebegi sakinlestirir. Anne siitiintin sakinlestirici etkisine bagh
bebeklerin daha az huzursuzlanmasi, fototerapi cihazindan daha az ayrilmalar
anlamina gelebilir. Bu durum bebegin fototerapi cihazinda kalma siliresinin
sekteye ugramasini azaltarak bilirubin diizeyinin daha hizli diismesini
saglayabilir. Yapilan literatiir taramasinda anne siitii kokusunun fototerapide
kalan bebege etkilerini inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu bilgiden yola
cikarak yaptigimiz calismada, fototerapi alan term bebeklerde anne sita
kokusunun fototerapide kalma stlresine, bilirubin diizeyine ve konforlarina

etkisini belirlemek amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan ve Tanimi

Normal bir gebelik 38-40 hafta arasinda siirmektedir (Cavusoglu, 2015a).
Gebeligin tamamlanmasini izleyen ilk 28 giin ise yenidogan dénemidir (neonatal
dénem). Bu dénem ayn1 zamanda yenidoganin anne karnindaki yasamdan dig
diinyadaki yasama uyum saglamaya calistig1 bir stiregtir (Karabudak & Ergiin,
2013) ve bu nedenle ilk 1 ay yenidogan i¢in risklidir. Bu donemde bebek degisim
ve gelisim gosterir (Tortiner & Biylikgoneng, 2017).

2.2. Yenidoganin Ozellikleri

Term ve saglikli yenidogan 38-42. gestasyon haftasinda dogmus, agirlhig
2500-4000 gram olan bebektir. Herhangi bir konjenital anomalisi veya hastaligi
yoktur (Toriner & Biyukgoneng, 2017). Yenidoganin ortalama boyu 45-55 cm,
bas cevresi 33-36.5 cm, gogis cevresi ise 30-36 cm’dir (Karabudak & Ergin,
2013). Viicut sicakhigi 36.5-37.5 derecedir. Solunum sayis1 dakikada 40-60’tir
(Coban & Ince, 2012). Yenidogamn kan basinci, sistolik 65-95 mmHg; diastolik
30-60 mmHg arasindadir. Kalp tepe atimi (KTA) ise dakikada 120-160 atimdir
(Cavusoglu, 2015a).

Saglikli yenidogan fleksiyon pozisyonundadir. Kollar ve bacaklar ise
fleksiyon ve addiiksiyondadir. Yenidoganin basi viicuduna oranla daha buytktir.
Boyunlar1 kisadir ve boyun bag1 destekleyecek kadar giicli degildir. Karin
yuvarlak, gogis ise silindirik goriinimdedir (Karabudak & Ergln, 2013).
Yenidoganda merkezi sinir sistemi tam olarak gelismemistir. Buna karsin
yenidogan bu doneme 6zgu reflekslere sahiptir. Moro refleksi, yakalama, emme,
tonik boyun refleksi, basma ve otomatik yuriime refleksi bunlardan bazilaridir

(Can, 2010).

Her yenidoganin dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde ayrintili fizik
muayenesinin yapilmasi gerekir. Bu muayene major anomalileri saptamak ve
yenidoganin dig ortama sorunsuz uyum saglayabileceginden emin olmak

amaciyladir (Coban & Ince, 2012).



2.3. Yenidoganin Bakimi

Yenidoganin ilk degerlendirilmesi dogumdan hemen sonra yapilir. Bu
degerlendirmede apgar skoru, boyu, viicut agirligi ve viicut 1s1si1n1 iceren ayrintil
fiziksel bulgularina ve aktivite diizeyine bakilir (Cavusoglu, 2015a). Apgar
skorlamasi Virginia Apgar tarafindan yenidogani degerlendirmek i¢in gelistirilen
bir aragtir. Dogumun 1., 5. ve 10. dakikasinda kullanilir (Keenan, 2006). Apgar
skoru, bebegin fizyolojik durumunun bir ifadesidir. Sinmirli bir zaman dilimi
vardir ve Oznel bilesenleri icerir (American Academy of Pediatrics, 2006). Bu
skorlamada yenidoganin kas toniislii, kalp atim hizi, refleksleri, cilt rengi ile

solunum sayis1 degerlendirilir (Akkaya, 2009; Montgomery, 2000).

Dogum sonrasi bakimda tiim bu islemler sirasinda dikkat edilmesi gereken
onemli bir etmen bebegi hipotermiden korumaktir. Dogum odasinin 25 dereceye
kadar 1sitilmis olmas: gerekir (Coban & Ince, 2012). Ardindan bebegin géz ve
gobek bakimi yapilir. Dogum sekline bakilmaksizin tim yenidoganlarin her iki
gozine de ikiser damla olacak sekilde antibiyotik veya antiseptik soliisyon
damlatilir (Coban & Ince, 2012). Gébek kordonu ise gébek mandali ile ciltten 2-3
cm uzaklikta klemplenir. Gobegin steril bir bezle oOrtiilerek kuru birakilmasi

yeterlidir (Can, 2010). Ozel bir durum yoksa yenidogan hemen yikanmamalidir.

Yenidoganlarin barsak florasi tam gelismemistir. Bu yuzden bebeklere 1
mg K vitamini intramiskiler olarak yapilir (Tekinalp, Yurdakok, Yigit &
Korkmaz, 2009). Yenidoganin persentili antropometrik o&l¢imlerine gore
belirlenir ve anne bebek hakkinda bilgilendirilir. Anne- bebek temasinin en kisa

stirede baslatilmasi 6énemlidir (Karabudak & Ergilin, 2013).

Yenidoganin dogum odasindaki ilk degerlendirilmesi yapildiktan sonra,
herhangi bir saghk problemi yoksa anne bebek temasi stirdirilir (Tekinalp vd.,
2009). Ozellikle bebegin anne gogsiinde olacak sekilde cilt cilde temasinin
saglanmas1 6nemlidir (Can, 2010). Bu noktada yenidogan hemsireleri anahtar
kigilerdir (Karabudak & Erglin, 2013; Tortiner & Buylkgoneng, 2017).
Emzirmeye dogumdan sonraki ilk 30 dakika i¢inde mutlaka baglanmalidir.
Anneye emzirme egitimi verilmeli ve hemsireler tarafindan desteklenmelidir.

(Karabudak & Ergiin, 2013; Tortner & Biiyukgonencg, 2017).



Yenidoganlar, yiiksek riskli olan ekstrauterin yagsama ge¢is doneminde bazi
saghk sorunlar1 ile karsilasilabilir. Sik karsilasilan durumlardan biri de

yenidogan sariligidir.

2.4. Yenidogan Sarilig:

2.4.1. Yenidogan sariliginin tanimi

Hiperbilirubinemi, kandaki TSB diizeyinin normal sinirlarin tizerinde
olmasi durumudur (Toértiner & Buylkgoneng, 2017). Sarilik ise
hiperbilirubineminin gézle goriuldiugi belirtisidir. Bebek degerlendirilirken

odanin iyi aydinlatilmis olmasi 6nemlidir (Coban & Ince, 2010).

Kramer kuralina gore sarilik, bastan ayaga dogru ilerleme gosterir
(Tekinalp vd, 2009). TSB miktarimin artmasina baglh olarak deri ve
mukozanin rengi sariya boyanir (Simsek, 2009). Yenidoganda TSB degerinin
5-7 mg/dl tizerinde olmasi sarilig1 goriliir hale getirmektedir (Simsek, 2009).
Term bebeklerin yaklasik %30-50’sinde hiperbilirubinemi goériilmektedir. Bu
durum dogumdan sonraki ilk 2 haftada hastaneye yatisin en Onemli

nedenleri arasindadir (Demir vd., 2015).
2.4.2. Yenidogan saritliginin patofizyolojisi

Bilirubin, eritrositlerin yikimi1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bilirubin diizeyi
normal sinirlar tUzerinde ise hiperbilirubinemi meydana gelir (Tortner &
Biiytiikgoneng, 2017). Hiperbilirubinemi, aymi zamanda karacigere gelen
bilirubin yikiniin artmasi1 ve bilirubinin konjuge edilerek barsaga saliniminin
azalmas1 sonucunda serum indirekt bilirubin seviyesinin ylikselmesine bagh bir
durumdur (Coban & Ince, 2010). Yenidoganlarda ise hiperbilirubinemi
goziikmesinin ana nedeni, eritrositlerin yagsam siiresinin kisa ve sayisinin fazla

olmasidir (Huang vd.,2004).

Indirekt bilirubin albiimine baglanir ve kan dolasimi ile dokulara tasinir.
Ancak yenidoganda albiimin konsantrasyonunun dusik olmasina bagh
bilirubinin albiimine baglanma kapasitesi de dugiiktiir. Indirekt bilirubinin
viicuttan uzaklastirilabilmesi i¢in karacigerde glukuronil transferaz enziminin

yardimiyla suda c¢6ziinen ya da direkt bilirubine doniismesi gerekir. Suda



¢oziinen direkt bilirubin ise 6nce safraya, buradan da barsaklara geger. Bir kismi
gaita 1le bir kismi da idrar ile atilir (Toriner & Buylkgoneng, 2017).
Yenidoganlarda glukuronil transferaz enziminin yetersizligi ve karaciger
fonksiyonlarinin tam olarak gelismemis olmasi indirekt bilirubinin direkt
bilirubine ¢evrilmesinde sorunlar olusturur. Bunun sonucunda kandaki indirekt
bilirubin diizeyi yiikselir. Yenidoganlarda barsak florasininin heniiz gelismemig
olmasi nedeni ile bilirubinin trobilinojene doniigimiinde sorunlar goériliar ve
barsaktaki bilirubin yikiu artar. Bilirubin pigmentinin ciltte birikmesi

sonucunda ise sarilik klinigi meydana gelir (Huang vd., 2004; Sgro vd., 2006).
2.4.3. Yenidogan sariliginin risk faktorleri

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’nin (2004) yayinladig1 klinik uygulama
kilavuzunda 35 hafta ve lizeri olan bebeklerde hiperbilirubinemi risk faktorleri

tanimlanmistir (Tablo 2.1) (Coban & Ince, 2012; Simsek, 2009).



Tablo 2.1. Hiperbilirubinemi risk faktorleri

Yenidogan taburcu olmadan énce TSB/ Transkutan bilirubin
(TKB) seviyesinin yiiksek riskli degerde olmasi

Tk 24 saat icinde sarihgin ortaya ¢ikmasi

Anne ve bebek arasinda kan grubu uygunsuzlugu

%{ias’fr Yenidoganin gestasyon haftasinin 35-36 arasinda olmasi
Faktorleri | Kardes ve/veya kardeslerde fototerapi alma Gykiisii
Belirgin ezik veya sefal hematom olmasi
Anne stti alan bebeklerde yetersiz emzirmeye bagh kilo kaybi
Akdeniz, Amerikan yerli irki, Dogu Asya
Taburcu olmadan 6nceki TSB/TKB seviyesinin ylksek-orta
riskli degerlerde olmasi
Gestasyon haftasinin 37-38 arasinda olmasi
Minér Taburculuktan 6nce sariligin gozlenmesi
geiﬁ(liﬁrleri Kardes ve/veya kardeslerde sarilik 6ykiisi
Diyabetli annenin makrozomik bebegi
Anne yasinin 25 ve lizerinde olmasi
Erkek bebek
TSB/TKB seviyesinin disiik degerlerde olmasi
A?almls Yenidoganin tek bagina formil mama ile beslenmesi
gi‘iﬁ)u Siyah 1rk

Hastaneden taburculugun 72 saat sonraya uzamasi

(Tortiner, E., & Buylukgoneng, L. (2017). Temel Hemsirelik Yaklasimlari. Yuksek Riskli

Yenidoganlar. (s. 270) icinde, Ankara. Nobel Tip Kitabevleri)

Yenidoganlarda hiperbilirubinemi i¢in risk faktérleri anne ve yenidogana
ait faktorler olarak da ikiye ayrilir. Anneye ait faktorler; kan grubu, ABO veya
Rh uyusmazlhigi, ilacglar (diazepam,oksitosin), emzirme, etnisite (Asya, Yerli
Amerika) ve gebelik diyabetini igerir.
uygunsuzlugundan ¢ok ABO uyusmazhgna bagh
(Cavusoglu, 2015b). Yenidogana ait faktorler ise; erkek cinsiyet, polisitemi,
prematirite, kardeste hiperbilirubinemi 6ykiisii, dogum travmasi, dogumdan

sonra asir1 kilo kaybi, enfeksiyonlar ve seyrek beslenmedir (Porter & Dennis,

2002).

Ginimizde yenidogan sariligni Rh

olarak gelismektedir



Hastaneye hiperbiliriibinemi tanisiyla yatirilan bebeklerin 6nemli bir
kisminin taburculugunun ilk 24 saatte yapildigr gorilmektedir (Bulbil, Okan,
Uslu, Is¢i & Nuhoglu, 2005). Bebeklerin erken taburculugu da bu riski
arttirmigtir (Ozgiirhan vd., 2013). Genetik ve cevresel faktorlerin yenidogan
sarihigin etkiledigi iyi bilinmektedir. Ozellikle Dogu Asya ve Dogu Akdeniz
ulkelerinde sarilik daha sik goriillmektedir (Bertini, Dani, Tronchin & Rubaltelli,
2001a). Erkek bebek (Acar, Hasan, & Adal, 2015; Chou vd., 2003) ve ilk ¢ocuk
da risk faktorleri arasindadir (Toriner & Blylukgénencg, 2017).

Siddetli hiperbiliriibinemi 6zellikle ileri anne yasi ve diyabetik anneye
sahip bebeklerde ortaya ¢ikmaktadir (Chou vd., 2003; Simsek, 2009). Vajinal
dogum, sezaryen doguma gore hiperbilirubinemi agisindan daha c¢ok risklidir
(Acar vd., 2015). Ayrica vakumla dogan yenidoganlarin sarilik riski altinda

oldugu vurgulanmaktadir (Bertini vd., 2001a).

Hiperbiliribinemi gelismesinde anne siitiiyle beslenme risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir (Tortiner & Bilyikgoneng, 2017). Yapilan bir
arastirmaya gore (Bulbil vd., 2005) anne siiti alanlarda formiil mamayla
beslenenlere gore sarilik daha uzun slirmekte ve daha belirgin olmaktadir.
Onemli miktarda kilo veren term yenidoganlarda 6zellikle belirgin

hiperbilirubinemi riski vardir (Bertini vd., 2001b).
2.4.4. Yenidogan sariliginin siniflandirilmasi

Fetal donemde bilirubin, plasenta araciligi ile anneye gecer ve
karacigerinde iglenir. Bu nedenle, bebek yiiksek bilirubin diizeyinden zarar
gormez. Dogdugunda yenidoganin kan bilirubin diizeyi %1-2 mg/dl’dir (Coban &
Ince, 2010). TSB diizeyinin normal simirlarin tizerine ¢ikmasi durumunda ise
hiperbilirubinemi goriiliir. Yenidoganlarda sik goriilen hiperbilirubinemi tipleri;

anne st sariligi, patolojik sarilik ve fizyolojik sariliktir.
2.4.4.1. Anne siitii sarilig

Anne siti ile beslenen bebeklerin %15’ inde bilirubin diizeyi %12 mg/dI'nin
uzerine cikarken, mama ile beslenen bebeklerde bu oran %4’tiir (Soldi, Tonetto,
Varalda & Bertino 2011). Anne sttt ile beslenen bebekte hiperbilirubineminin
ikinci ve sonraki haftalara uzamasi, normal olarak ortaya cikan fizyolojik
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sarihk uzamasidir. Bebekler uzamis sarilik durumunda degerlendirilmeli
(Gartner & Herschel, 2001) ve erken anne silitii sariligr mi, yoksa ge¢ anne sliti

sarilig1 m1 oldugu belirlenmelidir.
1. Erken anne stiiti sarilig:

Tek basina anne siuti ile beslenen bebeklerde anne siitliniin yeterli
alinamamasindan kaynaklanan sarilik tipidir. Erken anne stitii sarihigi siitiin
iceriginden daha fazla, emzirme hatalarina bagli olarak ortaya cikar ve ilk
gebeliklerde daha sik gorilir (Kavlu, 2010). Yenidogan sagligiicin oldukca
onemli olan bu sarilik tipinin sikligini azaltmak i¢in anneye emzirme egitimi,
erken ve sik besleme konusunda bilgi verilmelidir (Ketsuwan, Baiya,

Maelhacharoenporn & Puapornpong, 2017).

2. Geg anne siitii sarihig

Anne siiti ile beslenen bebeklerde goriilen bu tip sariligin mekanizmasi
heniz tanimlanamamistir (Kavlu, 2010). Bu tip sarilikta, bilirubin dizeyi 4.
glinden basglayarak giderek artar ancak 20 mg/dl’yi agsmasi nadirdir. Eger anne
stiti verilmeye devam edilirse bu diizeyler 4-10 giin daha devam eder ve yavas
yavag diser. Ancak yenidoganda bilirubin diizeyi 17-18 mg/dl diizeylerinde
devam ediyor, ayn1 zamanda bebek fototerapi tedavisine yanit vermiyorsa anne
stitiinlin 24 saat kesilmesi o6nerilir. Bu siirede bebek mama ile beslenir. Bilirubin
diizeyl azaldiktan sonra anne siitii verilmeye devam edilir. Genellikle tekrar
emzirmede bilirubin diizeyi artmayacaktir. Bebegin emzirilmedigi zamanlarda

ise anne siitiiniin sagilmasi énerilir (Coban & Ince, 2010; Coban & Ince 2012).
2.4.4.2. Patolojik sarilik

Yagsamin 1lk 24 saatinde baslayan ve TSB diizeyinin artig hizi giinde 5 mg/dl
tuzerinde olan sarilikta ise patolojik sarilik distinilmelidir. TSB diizeyi term
bebeklerde 12 mg/dl tlzerindedir ve en sik karsilasilan sorunlarindan bir
tanesidir. Indirekt hiperbilirubinemi (IHB) olarak da bilinir. Fizyolojik sarihg
olan bebeklerin %4,8-15,5’inde bilirubin orani patolojik diizeylere ¢ikabilmektedir
(Demir vd., 2015).



Patolojik sariligin yaygin nedenleri arasinda; bilirubinin karacigere
aliminda azalma, bilirubin konjugasyonunda bozulma veya yapiminin fazla
olmas1 (Kilig, Ergin & Cakaloz, 2005), hemolitik hastalik hikayesi wvarligi
sayilabilir. Yenidoganda beslenme problemleri, asir1 tarti kaybi, solukluk, anemi,
hepatomegali, splenomegali, apne, bradikardi, kusma, yasam bulgularinda
bozukluk, letarji, gaitanin acik renkte olmasi, kernikterusa ait belirtlerin
gorilmesi, idrarda bilirubin varligi da patolojik sariligin gostergeleridir.
Fototerapi tedavisine karsin bilirubin diizeyinin ylkselmesi veya yeterince
dismemesi de patolojik sarilik riskini artirir (Demirsoy, 2008; Zenciroglu,

Tayman, Bas & Demirel, 2006).
2.4.4.3. Fizyolojik sarilik

Fizyolojik sarilik, yasamin ilk 24 saatinden sonra ortaya c¢ikan (Tekinalp
vd., 2009), saglikli ve term bebekte bilirubin diizeyi 12mg/dl (Tortner &
Biiytikgoneng, 2017) ve giinde 5 mg/dl den fazla artis gostermeyen sarilik tipidir
(Coban, Turkmen & Giirsoy, 2018). Fizyolojik sarilik terimi, TSB normal sinirlar
icinde olan bebeklerde kullanilmaktadir. Ancak yenidogan bilirubin diizeylerinin
birbirinden ¢ok farkli olmasindan dolayr TSB diizeyini tanimlamak zordur.
Bundan dolay: bebeklerde saat olarak yasa gore TSB diizeylerinin persentil

dagilimin gésteren nomogram kullanilir (Coban & Ince, 2010).

Zamaninda dogan yenidoganlarda, kordon kaninda bilirubin seviyesi 1,1-2,1
mg/dl arasindadir. Dogum sonras1 donemde bu diizey yiikselerek 3 ile 5. glinlerde
6-7 mg/dl'lik ist seviyelere ulasir (Kavlu, 2010) ve ardindan normal seviyelere

geriler (Tortiner & Buyiukgoneng, 2017).

2.5. Yenidogan Sariliginda Tedavi

Hiperbilirubinemide beynin zarar gérmesini énlemek gerekir. Yenidoganin
yeterli kalori ve sivi almas1 saglanmalidir (Boztepe vd., 2006). Bu amacla AAP
tarafindan (2004) yayinlanmis klavuz kullanilabilir. Bu kilavuzun amaci, hem
kernikterusu 6nlemek hem de bebegi gereksiz agri verici islemlerden korumaktir

(Ilhan, Ozer, Siitciioglu & Alkan, 2014). Hiperbilirubinemi tedavisinde genellikle
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iki tedavi yontem kullanilmaktadir. Bunlardan biri fototerapi, digeri ise

exchange transfiizyondur (kan degisimi).
2.5.1. Fototerapi

Fototerapi, belli dalga boylarindaki 1s13mm kullamilmasi sonucu IHB'nin
farkli kimyasal reaksiyonlarla suda c¢oziinebilen formlara doéntstirilmesi
islemidir (Tan vd., 2012; Toriner & Biyikgoneng, 2017). Fototerapi hem
bilirubin diizeyini belli bir oranda diisirmek hem de ylikselmeyil 6nlemek i¢in
kullanilir (Coban & Ince 2010). Béylece bebeklerdeki hiperbilirubin degerleri

istenilen simirlara indirilebilir (Tan vd., 2012).
2.5.1.1. Fototerapinin amacit

Fototerapi uygulamasinda bilirubin ensefalopatisi olusmasini 6nlemek,
indirekt bilirubin seviyesini diisirmek ve kan degisimi ihtiyacini azaltmak
amaclanmaktadir (Cetinkaya vd., 2006). Tedavi karar1 TSB’ye, serum bilirubin
seviyesinin artigina, yenidoganin dogum agirligina, postnatal yasina, gebelik
haftasina ve risk faktorlerine baglidir (Coban vd., 2018). Otuzbes haftanin
altindaki bebeklerde fototerapi ve kan degisimi sinirlar1 Tablo 2.2’de verilmigtir.
Gestasyon haftas1 35’in lizerinde olan yenidoganlarda fototerapi siniri ise sekil

2.1’de verilmigstir.

Tablo 2.2. 35 haftanin altindaki bebeklerde fototerapi ve kan degisimi

S1niri

Dogum agirhigi

(gr) <1000 1000-1499 1500-1999 >2000
Stire (saat)

24-48 4* (10)** 5 (12) 7 (15) 8 (17)

49-72 5 (11) 7 (14) 9 (16) 12 (18)

72 saatten sonra 6 (12) 8 (16) 10 (17) 14 (19)

*Fototerapi sinir1 (mg/dl)

**Kan degisimi sinir1 (mg/dl)

(Coban, A., Tirkmen, M., & Giirsoy, T. (2014). Yenidogan Sariliklarinda Yaklagim, Izlem ve
Tedavi Rehberi. Turk Neonatoloji Dernegi, 1-39).
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Sekil 2.1. Gebelik haftas1 35 ve tlizeri olan yenidoganlarda postnatal yasa gore
fototerapi araliklar:

(Coban, A., Tirkmen, M., & Girsoy, T. (2014). Yenidogan Sarihiklarinda Yaklasim, Izlem ve
Tedavi Rehberi. Turk Neonatoloji Dernegi, 1-39.)

2.5.1.2. Fototerapinin etkinligi

Hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan fototerapide bebege belli dozlarda
151k verilir (Bhutani, 2011). Tedavideki en etkili 151k dalga boyu 430-490 nm
arasinda ve mavi - yesil 1siktir. Yenidoganin fototerapiden faydalanabilmesi i¢in
151810 etkiledigi ylizey alani genis tutulmalidir. Tek yonli fototerapi tedavisinde
bebegin 1s1iktan faydalandign viicut ylizeyi %35, ¢ok yonli fototerapide ise
faydalanma ylizeyi %80’lere kadar ¢ikmaktadir (Tekinalp vd., 2009). Tedavinin
etkisiyle bilirubin seviyesi digturilir ve sarilik kontrol altina alinir. Cilt rengine
bakarak degerlendirmek yaniltici olacagi i¢in kan tahlilleri sonucu ile

degerlendirme gercgeklesir (Altintag, Tombak & Tellioglu, 2010).
2.5.1.3. Fototerapi alan bebegin izlenmesi

Bebek ilk olarak ciplak olacak sekilde fototerapi cihazinin altina yatirilir
(Bhutani, 2011). Isik kaynaginin retinaya zarar vermesini 6nlemek ¢in bebegin
gozleri goz bandi ile kapatilir (Cavusoglu, 2015b; Hockenberry & Wilson, 2013).
Isik kaynagi yenidogana en az ise 10 cm, en fazla 50 cm mesafede olmalidir
(Demirsoy, 2008).
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Fototerapi tedavisi alan yenidogan viicut 1sisim1 kontrol etmekte gliglik
cekecektir. Viicut 1s1s1 4 saatte bir kontrol edilmelidir (Tériiner & Biiylikgonencg,
2017; Demirsoy, 2008). Tedavinin etkisiyle yenidoganda bir takim degisiklikler
ortaya cikabilir. Sivi kayiplari gorilebilir, deri turgoru ve dehidratasyon
yoniinden gozlenen bebegin 2-3 saat araliklarla beslenmesi gerekir (Hockenberry
& Wilson, 2013). Kilo kayb1 ve dehidrasyonunun belirlenmesinde bebegin 8-12

saatte bir tartilmasi1 6nemlidir (Demirsoy, 2008).

Fototerapinin gorilen diger etkileri ise hipertermi, gaitanin sulu yesil
olmas1 ve metabolik hizin artmasidir (Conk, Bagbaykal, Balyilmaz & Bolisik,
2013). Fototerapi uygulanan preterm yenidoganlarda hipokalsemi goriilebilir. Bu
etki fototerapiye baghh melatonin hormonu salgilanmasinin azalmasi1 ile
aciklanmaktadir (AAP, 2004). Bebegin cildinde dokintiler (Conk vd., 2013) ve
cilt renginde bronzlagsma olabilir. Hemsgireler tim bu degisiklikleri dikkatli bir

sekilde gozlemlemelidir (Tekinalp vd., 2009).

Fototerapi alan bebeklerin konforlar: da takip edilmelidir. Konfor kavrama,
bireyin ihtiyaclari dogrultusunda huzur saglama, yardim etme ve sorunlariyla
bas edebilmesine iligkin sosyal, psikospritiiel, fiziksel ve cevresel etkenlerle i¢ ice
olan kompleks yapiya sahip ve istenilen bir sonug¢ olarak tanimlanmaktadir
(Karabacak, Acaroglu, 2011). Ozellikle yenidoganlar icin konforlarimin
saglanmas1 oldukca onemlidir. YYBU’lerin fiziksel sartlari, tedavi goren
bebeklerin fizyolojik ve anatomik durumlari, uygulanan invaziv girisimler ve
bakimlar yenidoganlarin konfor diizeylerinin azalmasina neden olmaktadir
(Hunter, 2010). Bu durum da yenidoganlarin taburcu olma siirelerini ve
1yilesmelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Ista, Dijk, Tibboel & Hoog, 2005).
Gunumiuzde ulasilabilen Turkiye’de yenidoganlarda kullanilan 2 konfor o6lgegi
bulunmaktadir. Bunlar; YKDO (gere¢ ve yontem bolimiinde detayli olarak
bahsedilmistir) ve prematiire bebeklerde kullanilan Prematiire Bebek Konfor
Olgegi (PBKO)Ydir. PBKO davranigsal ve psikolojik olarak yenidoganlarda agriy:
ve konforu degerlendirmek amaciyla kullamlan bir 6lcektir. Olcekte uyamklik,
sakinlik/ajitasyon, solunum durumu (mekanik ventilasyon destegi aliyorsa) veya
aglama (spontan solunumu var ise), fiziksel hareket, kas tonusu, yluz hareketleri

ve ortalama kalp atim hiz1 olmak tizere 7 maddeden olusmaktadir. Her madde 1
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ile 5 arasinda puanlanmaktadir. PBKO’ye gore yenidoganin konforu aldiklar:
toplam puanlar tizerinden degerlendirilir. Olcekten elde edilen puanmin yiiksek
olmas1 yenidogan konforunun diisiik oldugunu gosterir. Bu durumda konfor
artirict1 ve agriyr azaltici uygulamalarin planlanmasi gerekmektedir (Alemdar,

Tufekei, 2015; Monique vd., 2007).

Yenidogandan belli araliklarla kan alinarak fototerapinin etkisi
degerlendirilmelidir. Bu siire 6-8 saat araliklarla veya hekim istemine gore
ayarlanabilir (Coban & Ince, 2010). Fototerapi sonlandirildiktan 24 saat sonra
tim bebeklerde TSB tekrar olciilmelidir (Coban & Ince, 2012). Fototerapi
tedavisi tamamlandiktan sonra bilirubin seviyesinin ani artisina dikkat
edilmelidir (Coban vd., 2018). Seri o6lgiimlerin zaman araliklar1 klinik

degerlendirmeye bagh olmakla birlikte Tablo 2.3"iin kullanilmasi 6nerilir.

Tablo 2.3. TSB diizeylerinin seri ol¢giimleri

STB Diizeyi Olgiim Siiresi

20-25 mg/dl 3-4 saatte

<20 mg/dl 4-6 saatte

Diisliyor 8-12 saatte

STB aynmi ve KD yakin Kan degisimini diigiin
<13-14 mg/dl Fototerapiyi durdur
Fototerapi tedavi sonrasi 12-24 saat sonra STB’ye bak*

* Hemoliz, 37 haftanin altinda, direkt Coombs sonucu pozitif olan ve ilk 3 giinde fototerapi alan

yenidoganlarda tedavi kesildikten sonra STB kontrol edilir.

(Turk Neonatoloji Dernegi Tani ve Tedavi Protokolleri, 2002. Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni.
(say1:6)
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[ Bebekte akut bilirubin ensefalopatisi bulgular: varmi? ]ﬂ_

1

[ Bilirubin diizeyini kontrol et ]
TSB kan degisimi TSB kan degisimi TSB kan degisimi f TSB fototerapi \
sinirin 5 mg/dl sinirinda veya sinirinin altinda sinirinin uzerinde
uzerinde hafif Gizerinde ancak yakin ve kan degisimi
l l (<3mg/dl) sinirina yakin degil
il s It clelerims et | | (ot gl
o . . . altinda)
degisimi uygula haz1rla‘n yogun Yogun k j
fototerapiye basla fototerapiye Tek yonld
l 1 basla fototerapi basla
/ Kan degisimi \ f Kan degigimi \ l 1
hazirliklar hazirliklar — / Tekli \
bittiginde TSB bittiginde TSB TSB takibine .
fototerapiye

dismemis veya

hala kan degisimi

Ksmlrlmn ﬁzerindej

[ Kan degisimi }

dismus ve kan

degisimi sinirinin
altinda

- /
|

Fototerapiye devam
TSB diizeyine gore

akis ¢izelgesine geg

gore ilgili akig

¢izelgesine geg

-

ragmen bilirubin

dismiiyor veya

K yikseliyorsa /
|

Yogun (gok yonlii)

fototerapiye gec

TSB fototerapi

sinirinin 2-3mg/dl

altina indi

Fototerapiyi

kes

Sekil 2.2. Hiperbilirubinemili bebeklerde tedavi yaklagimai.

(Coban, A., Ince, Z. (2010). Yenidoganda Sarilik. Iginde O. Neyzi, T. Ertugrul (Eds.), Pediyatri 1.
Cilt (B.4). Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.
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2.5.2. Kan degisimi (Exchange transfiizyon)

Yenidoganlarda bilirubin diizeyinin yiikselmesini 6nlemek icin kullanilan
diger bir tedavi yontemi ise kan degisimidir. Bu yontem en sik ABO
uygunsuzlugunda kullanilir (Bolat wvd., 2010). Transfiizyon yontemi ile
gerceklesen tedaviyle anneden gelen antikorlar bebegin dolasimindan
uzaklastirilir ve bilirubin seviyesi diiser. Fizyolojik veya anne siiti sariligi olan
yenidoganlarda indirekt bilirubin seviyesi 25mg/dl tlizerinde olmadik¢a kan

degisimi diisiiniilmez (Conk vd., 2013).

Kan degisimi sicak bir ortamda, bu konuda tecribeli kisiler tarafindan
yapilmahdir (Senterre, Minon & Rigo, 2011). Bebek sirt isti yatirilir ve
monitorize edilir. Mide aspirasyonunu onlemek i¢in bebegin 3-4 saat 6nceden ag
kalmasi saglanir (Tériiner & Buytikgoneng, 2017). isleme yenidoganin umblikal
ven kataterinden 10 ile 20 ml aras1 kan alinarak baslanir ve ayni miktarda
exchange kani bebege umblikal yoldan verilir. Bu iglem yenidoganin kan volimi
iki katina ¢ikincaya kadar devam edilir (Conk vd., 2013). Term bir bebek i¢in
kullanilan kan miktar1 150-180 ml/kg’dir. Boylelikle bebegin kaninin %8571
degismis, biliriibin seviyesi de %50 azalmis olur (Coban & Ince, 2010). Degisim
islemi yavas bir sekilde, bebegin 15 dakika araliklarla yasam bulgulari kontrol
edilerek, 1-2 saatte tamamlanir. Eger degisim tekrarlanmayacaksa islemden

sonra katater ¢ikarilir ve steril pansuman yapilir (Coban vd., 2018).

Fototerapi tedavisinin etkili kullanilmasiyla kan degisimi ihtiyaci zaman
icerisinde azalmistir. Fototerapi, halen yenidogan hiperbilirubinemisinde en
etkili ve ilk bagvurulan tedavidir (Tiras, Yilmaz & Dallar, 2008). Tedavi
esnasinda yenidoganin beslenmesi de ¢ok onemlidir (Okan, 2014). Fototerapi
uygulanan yenidoganlarda fototerapide kalma stiresi arttikca biliribin
diizeyinin disme hiz1i da artacaktir. Bebegi sakinlegtirecek uygulamalar
tedavinin kesilme oranini azaltacaktir. Bu uygulamalar arasinda vanilya kokusu
(Kanbur & Balci, 2017; Rattaz, Goubet & Bullinger, 2005), amniyotik sivi kokusu
(Akcan, 2014), miizik (Almerud & Peterson, 2003) vs. uygulanmasi sayilabilir.

Etkili olabilecegi diisltiniilen bir diger yontem ise anne siitii kokusudur.

16



2.6. Anne Situ ve Kokusu

Anne siitii yenidoganlarda en ideal besindir (T6riiner & Biiylikgoneng, 2017).
Anne suti yenidoganin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaclarimi tek basina
karsilayan, taze, temiz, sindirimi kolay ve bebege verilmek icin hazir en kaliteli
besin kaynagidir (Atici, Polat & Turhan, 2007; Miriam, 2001). Anne siti tek
basina bebek icin yeterlidir. Ek olarak bebege sekerli, tuzlu veya balli su
verilmesine ihtiya¢ yoktur (Tolunay, 2014). Anne siitiiniin bir diger faydasi ise

kokusunun yenidogan etkilemesidir.

Saglikl1 yenidoganlar bir¢gok duyusal kapasiteye sahiptir. Bunlardan biri de
koku duyusudur ve bu duyu tat alma duyusu ile baglantilidir (Aboli vd.,2015).
Bebek 28. gestasyon haftasindan itibaren koku almaya baglar (Ganchrow &
Mennella, 2003). Kokular, bebegin konforlu olmasinin bir parcasidir. Ozellikle
annesinden ayri olan bebeklerde anneye ait bazi1 kokular bebegi sakinlestirmekte
ve kendini giivende hissetmesine yardim etmektedir (Arli vd., 2017). Ornegin
amniyon sivi kokusu bebek icin oldukc¢a tanidik bir kokudur. Ancak pratikte sik
kullanilan bir yontem degildir (Alparslan, 2013). Anne siiti kokusu ise rahatlikla
kullanilabilir (Nishitani vd., 2009).

Yenidoganlar, binlerce koku arasindan annesine ait kokulari taniyabilir.
Term ve preterm bebeklerde kokularin solunmasi sirasinda bir takim fizyolojik
degisiklikler gorilmektedir. Calismalar anne sttt kokusunun (Aboli vd., 2015;
Akcan, 2014; Ezen, 2018) yenidoganlarda olumlu etkilerinin oldugunu

gostermektedir.

Ginimizde anne siti kokusunun sakinlegtirici etkisinin oldugu, vanilya
kokusunun bradikardiyi oénledigi ve apne sikligin1 azalttigi (Kanbur, 2013;
Kanbur & Balci, 2017; Marlier, Gougler & Messer, 2005; Rattaz vd., 2005), limon
aromas1 kullanilan pamuklu ¢ubuklarin yenidoganlarda solunumu diizenledigi
(Garcia & White-Traut, 1993) bilinmektedir. Nishitani ve arkadaslarinin (2009)
anne suti kokusunun bebekler tizerindeki sakinlestiri etkisini arastirdiklari
calismada, yenidoganlarda kokularin agri tizerine etkili oldugu bulunmustur.
Calismada annelerinin sttinin kokularina maruz birakilan bebeklerin

agrilarinin azaldig1 gorulmiustir. Anne stitii kokusunun etkisini arastirmak igin
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yapilan diger bir calismada ise, anne siiti topuk kani alma islemi sirasinda
kullanmilmistir. Calisma sonucunda anne siitii kokusu uygulanan yenidoganlarda
onemli derecede agrinin ve huzursuzluk belirtilerinin azaldigi ortaya ¢cikmastir
(Kanbur, 2013). Neshat ve arkadaslari (2015) ise anne siitii kokusunu vanilya
kokusuyla kargilastirdiklarinda, anne siitii kokusunun prematiire bebeklerde

sakinlestirici etkisinin daha ¢ok oldugu goérilmiistiir.

Bu bilgilerden yola c¢ikarak yaptigimiz calismada, fototerapi alan term
bebeklerde anne sitii kokusunun fototerapiden ayrilma siiresine, bilirubin

diizeyine ve konforuna etkisini belirlemek amaclanmastir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Aragtirma YYBU’de hiperbilirubinemi tanisi ile yatan term bebeklerde
uygulanan anne sitii kokusunun fototerapiden ayrilma siiresine, bilirubin

diizeyine ve konforuna etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezi
Ho: Term bebeklerde, anne siitii kokusu uygulanan grup ile kontrol grubu
arasinda fototerapiden ayrilma sureleri, bilirubin diizeyinin normal degerlere

doénmesi ve konfor diizeyleri yoniinden fark yoktur.

Hi: Term bebeklerde, anne siiti kokusu uygulanan grupta kontrol

grubuna gore yenidoganlarin fototerapiden ayrilma stireleri daha kisadir.

H2: Term bebeklerde, anne siti kokusu uygulanan grubun kontrol

grubuna gore konfor diizeyleri daha ytliksektir.

Hs: Term bebeklerde, anne siiti kokusu uygulanan grupta kontrol

grubuna gore bilirubin diizeyi daha kisa slirede normale déner.
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, 1 Agustos 2018- 10 Nisan 2019 tarihleri arasinda, Boziiyik
Devlet Hastanesi YYBU’de yapildi.

Bebek dostu hastane olan Boziiyiik Devlet Hastanesi YYBU’de anne ve
bebek birlikte kalmaktadir. Servisteki yatak kapasitesi 5 olup, 2 ebe ve 3
hemsgire calismaktadir. Aralarindan 1 hemsire ve 1 ebenin yenidogan yogum
bakim sertifikasi bulunmaktadir. Calisma saatlerinde hemsire veya ebeye diisen
bebek sayisi en az 1, en fazla 5’tir. Cocuk Saglhg ve Hastaliklar1 alaninda 2 tane
uzman hekim bulunmaktadir. Servisten sorumlu neonatolog bulunmamaktadair.
Hiperbilirubinemi tanisi alan bebekler fototerapi tedavisi gérmek amaciyla
YYBU’ye alinmaktadir. Yenidoganlarin tedavi siiresi boyunca muayene ve takibi
uzman hekimler ve yenidogan hemsireleri tarafindan yapilmaktadir.
Yenidoganlarin bilirubin diizey o6l¢imleri i¢in venéz kan alimip laboratuara

gonderilmekte ve gelen sonuca goére hekimler tarafindan tedavi
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yonlendirilmektedir. Klinigin rutin uygulamalar1 iginde anne sitii kokusu

uygulamasi yoktur.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin soyut evreni klinikte gegmiste yatan, su an yatmakta olan ve
bundan sonra yatacag disiiniilen bebeklerdir. Arastirmanin evrenini 1 Agustos
2018- 10 Nisan 2019 tarihleri arasinda Boziiyiikk Devlet Hastanesi YYBU'de
hiperbilirubinemi tanisi ile yatan bebeklerin tamami (n=81) olusturdu. Evrenin
tamamina ulasildi. Dahil edilme kriterlerine uymayan bebekler (9 bebek)

orneklem dis1 birakildi.
3.4.2. Arastirmanin érneklemi

Evren i¢inden orneklem secim kriterlerine uyan ve ebeveynlerinin en az
birinden izin alinan 74 bebegin tamami érneklemi olusturdu. Calismamizda iki
grup vardir. Bunlar; anne siti kokusu uygulanan grup ve kontrol grubudur.
Aragtirmada 37 bebegin anne suti kokusu grubunda, 37 bebegin de kontrol
grubunda olmasi1 planlandi. Ancak kontrol grubunda yer alan iki bebegin
ebeveyninin istegi lizerine, ¢calisma devam ederken bu bebekler arastirmadan
cikartildi. Calismamiz kontrol grubunda 35, anne siiti kokusu grubunda 37

olmak tizere toplam 72 yenidogan ile tamamlandi.

(Calisma sonunda 37 deney, 35 kontrol grubundan elde edilen bu degiskenler
(bilirubin diizeyi, fototerapiden ayrilma siiresi ve konfor puanlari) yardimi ile
calismanin glicii hesaplanmigstir. Bilirubin diizeyleri i¢in gii¢ diizeyi %100, konfor
diizeyl1 i¢cin %99, fototerapiden ayrilma stresi i¢cin ise %15 olarak hesaplanmagtir.
Ileriki calismalarda fototerapiden ayrilma siiresi degiskeni icin énemliligi
belirleyebilmek amaci ile anne siitii kokusu ve kontrol gruplarinin birim

sayilarinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Orneklem Secim Kriterleri

- Annelerin son adet tarihine goére yenidoganin term bebek (37-39%6

hafta) olmasi

- 11k defa fototerapi tedavisi alacak olmasi
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- Son 24 saatte analjezik ve/veya sedatif almamis olmasi
- Vicut agirliginin 2500 — 4000 gr araliginda olmasi
- Yenidoganin postnatal yasinin 48 saatten biiyiik olmasi

- Turk Neonatoloji Dernegi yenidogan sariliklarinda yaklasim, izlem ve
tedavi rehberi (2014) postnatal yas ve transkutan veya total serum
bilirubin degerlerine gore bebeklerin risk durumu belirlenmesi

tablosuna gore orta ve yliksek riskli bebek olmasi
- Fototerapi tedavisi disinda tedavi ve ila¢ almiyor olmasi
- Calismaya kabul eden anne ve/veya babanin bebegi olmasidir.

Orneklem diglama kriterleri

- Fizyolojik sarilik disinda baska bir saglik problemi olmasi

- Takipne, ates gibi bulgularinin olmasi

- Bebeklere glinde bir kez kan alma disinda invaziv girisim uygulaniyor
olmasi

- Exchange yapilan bebekler

- Rh ve ABO uyusmazhgi olan bebekler

- 48 saatten erken bilirubin diizeyi ylikselen bebekler

- Aile ile uyumsuzluk yaganmasi.

Artan postnatal yas ile birlikte bebeklerin olgunlasmalar:1 da artmaktadir.
Bu bilgi g6z 6nlinde bulundurularak ¢alismada 6rneklem se¢cim kriterlerine uyan
bebekler postnatal yaslarina gore (2-4 giin ve 5 giin ve tizeri) tabakalandirildi,
ardindan kura yontemi ile her bir gruba esit sayida (bloklama) olacak sekilde
atama yapildi. Bu randomizasyonda éncelikle 4x4 cm boyutlarindaki 1. hamur ve
80 g/m? iki ayr1 A4 kagidina arastirmaci tarafindan kontrol ve anne siitii kokusu
grubu yazilmigtir. Ardindan 6rnegin; ilk gelen 2-4 giinliik bebek i¢in siyah renkli
kura torbasina kontrol ve anne siti kokusu grubu yazili kagitlar konulmus ve
arastirmaci digindaki bir kigi tarafindan kura ¢ekimi yapilmigtir. Kurada kontrol
grubu ¢cikmis ise ilk gelen bebek kontrol grubuna atanmistir. Ikinci gelen 2-4
glinliik bebek ise kura ¢ekilmeksizin anne siitii kokusu grubuna alinmigtir. Daha

sonra gelen her bebek i¢in yine postnatal yaglarina goére kura yontemi
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uygulanmistir. Anne siitii kokusu grubu ve kontrol grubuna esit olarak 37 bebek

alindi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmn bagiml degiskeni YKDO olarak belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenleri ise fototerapiden ayrilma sireleri, bilirubin diizeyleri, beslenme
stireleri, bez degisimi sureleri, aglama stlireleri, takip sireleri ve tedavi

streleridir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar1 ve

Cihazlar:

Verilerin Toplanmasinda;
e Kigisel Veri Toplama Formu (Ek-1)
e Fototerapi Stiresi Takip Cizelgesi (Ek-2)
e YKDO (Ek-3)
e Bilgilendirilmis Gonilli Onam Formu (Ek-4)
e Fototerapi Cihaz (Ek-5)
e Pulse Oksimetre (Ek-6)
o Ates Olger (Ek-7)
e Mezura (Ek-8)
e Tart1 (Ek-9) kullanilmigtir.

3.6.1. Kisisel veri toplama formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Bebege ait ozellikleri
(bebegin dogum tarihi, cinsiyeti, genel durumu, gestasyon yasi, postnatal yas,
dogum sekli, agirligi, boyu, yatis ve c¢ikig bilirubin diizeyi, beslenme durumu,
apgar skoru, dogum travmasi varligi, anne ile birlikte kalma durumu) ve anneye
ait 6zellikleri (annenin yasi, dogum sayisi, diyabet varhgi, saglik durumu) igeren
toplam 17 sorudan olugsmaktadir. Bilirubin diizeyi i¢in ilk yatista ve taburcu

olmadan 6nceki bilirubin degerleri kaydedilmistir.
3.6.2. Fototerapi siiresi takip cizelgesi

Fototerapi siiresi takip cizelgesinde, bebegin tedavi gérdiigii siire boyunca
fototerapiden ayrilma siiresini ve nedenlerini gosteren tablo yer almaktadir.
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Arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Klinikte bebeklerin bilirubin diizeyleri
rutinde sabah saatlerinde venoz kan alinarak degerlendirilmekte ve ardindan
bilirubin diizeyi disen cocuklarin taburculuklari yapilmaktadir. Bu durum
bebeklerin bilirubin diizeyi diisme hiz1 ile taburculuk sirelerinin paralel
gitmesini engellemektedir. Bu nedenle ¢calismada bebeklerin taburculuk siireleri

degil fototerapiden ayrilma stiireleri degerlendirilmistir.
3.6.3. Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO)

YKDO, yogun bakimda izlenen yenidoganlarin sedasyon ve konfor
gereksiniminin belirlenmesinde, agr1 ve distres degerlendirmesinde kullanilmak
tizere gelistirilmis likert tird bir 6lcektir. Oncelikle Ambuel ve arkadaslar
(1992) tarafindan pediatri yogun bakim tinitesinde mekanik ventilatér destegi ile
1zlenen hastalarin distresini degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Van Dijk ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan da o6lgek revize edilerek yenidoganlarda sadece
davranigi 6lgmek amaciyla COMFORTneo adi ile gecgerlik ve giivenirligi
yapilmigtir.

YDKO, konforu belirlemesinin yaninda bebegin agr1i ve distresini
degerlendirme olanag1 saglayan sayisal degerlendirme oOlgeklerini igeren bir
aractir. Olcek 7 maddeden olusmaktadir. Bunlar; kas toniisii, uyamklik, yiiz
gerginligi, sakinlik/ajitasyon, beden hareketleri, respiratuar yanit ve aglamadir.
Mekanik ventilatore bagli olan bebeklerde “respiratuar yanit”, spontan soluyan
bebeklerde ise “aglama” puanlandigindan 6 madde tizerinden toplam puan
hesaplanmigtir. En diisik puan 6, en ylksek puan ise 30 olarak belirlenmistir

(Kahraman, Bagbakkal & Yalaz, 2014).

Olgegin Tirkce formu gecerlik ve giivenirlik calismast Kahraman ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmis ve 6lgegin gegerli ve guvenilir bir 6l¢im
aract oldugu belirlenmigtir. Cronbach Alfa katsayis1i bakim oncesi primer
arastirmaci i¢in 0.85, yardimci arastirmaci i¢cin 0.82, bakim sonrasi ise primer

arastirmaci i¢in 0.92, yardimci arastirmaci i¢in 0.85 olarak bulunmustur

(Kahraman, Bagbakkal & Yalaz, 2014).

Calismada YKDO biri arastirmaci digeri arastirmaci diginda o giin klinikte

calismakta olan bir hemsire olmak tuzere iki ayri kisi tarafindan birbirinden
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bagimsiz degerlendirildi. Arastirmada iki gézlemci tarafindan bagimsiz olarak
elde edilen YKDO puanlar1 arasindaki iligki, sinif ici korelasyon katsayis: intra-
class correlation coefficient (ICC) 1ile hesaplandi. ICC katsayisinin
degerlendirilmesinde birden fazla degerlendirici arasindaki uyumun 0.785
oldugu bulunmustur. ICC katsayisinin degerlendirilmesinde sinif i¢i korelasyon
kat sayis1 0.95 ile 1.00 arasinda bir deger aliyorsa degerlendiriciler arasindaki
uyumun “miikkemmel” oldugunu, 0.85 ile 0.94 arasinda bir deger aliyorsa
degerlendiriciler arasindaki uyumun “yiiksek” oldugunu, korelasyon degerinin
0.70in altinda olmasi1 durumunda degerlendiricilerin birbiriyle hicbir sekilde
uyumlu olmadigini gostermektedir (Tekindal & Ertiimit, 2007). Bizim c¢alisma

sonucumuzda goézlemciler arasi uyum iyi olarak bulunmustur.
3.6.4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmaci tarafindan anne siitii kokusu ve kontrol grubu i¢in ebeveynleri

bilgilendirmek amaciyla hazirlanmastir.
3.6.5. Fototerapi Cihaz

Arastirmamizda BILISPHERE 360 LED model fototerapi cihazi kullanildi.
180 VA gictedir. Cihaz i¢ine verilen 15181n bebege mesafesi 45 cm’dir. Her
bebekte ayni cihaz kullanilda.

3.6.6. Pulse Oksimetre

NIHON KOHDEN CORPORATION marka pulse oksimetre cihaz
yenidoganlarin KTA ve oksijen satlirasyon degerlerini almak amaciyla kullanilda.

Her 3 saatte 1 kez oksijen saturasyonu ve KTA cihazdan okunarak kaydedildi.
3.6.7. Ateg Olger

Yendioganlarin atesi Plusmed marka YD-101 model ateg 6lger ile aksiller

yontemle degerlendirildi. Her 3 saattel kez 6l¢lilerek kaydedildi.
3.6.8. Mezura

Calismamizda yenidoganlarin boy uzunluklarini ve bas gevresini 6lgmek

amaciyla klinikte kullanilmakta olan markasiz esnemeyen mezura kullanildi.
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Olgiimler arastirmaci tarafindan calisma baslamadan 6nce ve yalnizca bir kez

yapildi.
3.6.9. Tart1

Calismamizda yenidoganlarin vicut agirligimi 6lgmek amaciyla EKS marka
tart1 kullanildi. Yenidoganlar ¢iplak olarak giinde bir defa sabahlar1 arastirmaci

tarafindan tartilda.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan oOnce arastirmaci tarafindan yenidogan bebegin
anne/babasina arastirma hakkinda gerekli bilgiler verildi ve sorular1 yanitlanda.
Orneklem secim kriterlerine uyan ve bilingli onamlari alinmis ebeveynlerin

bebekleri calismaya dahil edildi.

Calismada iki grup bulunmaktadir. Bunlar anne siti kokusu grubu ve
kontrol grubudur. Anne suti kokusu grubundaki yenidoganlara fototerapi
sirasinda bir kap i¢cine pamuk konuldu, bu pamuk tamamen islanacak sekilde
annesinin siitl ile anne gogsiinden direkt islatildi ve yenidoganin bas kismina
yaklagik 15 ecm (Varendi, Christensson, Porter & Winberg, 1998) uzakta olacak
sekilde yerlestirildi. Anne siitiiniin koku verebilmesi i¢in taze sagilmis olmasina
ve hemen bebegin yanina yerlestirilmesine dikkat edildi. Kap i¢cindeki pamuk her
3 saatte bir yenisiyle degistirildi (Kanbur, 2013). Kontrol grubundaki
yenidoganlara ise klinigin rutin uygulamalar1 disinda herhangi bir uygulama
yapilmadi. Klinigin rutin uygulamasi bebek hastanede oldugu siirece annenin de
yaninda birakilmasidir. Her iki grupta da yenidoganlar fototerapi tedavisine

basladiklar1 andan itibaren taburcu olana kadar izlendi.

Calismaya baslamadan once anneye bebegin fototerapiden alindig:
zamanlar: ve sireleri gosteren cizelgeyi nasil dolduracagi ile ilgili egitim verildi
ve bir kez uygularken izlendi. Veri toplama formundaki anne ve bebege ait
sorular arastirmaci tarafindan hasta dosyas1 ve ebeveyne sorularak dolduruldu.
Calismaya baslamadan 6nce her bebegin antropometrik 6l¢giimleri (tarti ve boy)
arastirmaci tarafindan olgilerek kaydedildi. YKDO biri arastirmact digeri giin

icinde bebekten sorumlu hemsgire olmak tizere 2 kisi tarafindan bebeklerin
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yatisindan bir saat sonra birbirinden bagimsiz olarak dolduruldu. Calismaya
baslamadan 6nce klinikteki hemsireler ¢alisma ve YKDO’yii nasil kullanilacag:

ile 1lgili bilgilendirilerek bir kez uygulamalar: izlendi.
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Yenidoganlarin postnatal yasa gore tabakalandirilmasi

1 !

Bloklama yontemiyle herbir gruba esit sayida bebek atanmasi

1 |

Kontrol Grubu

1 |

Anne Sutu

Kokusu Grubu

1 |

1 |

Orneklem grubunda bebegi olan ailelere goniillii katilim onam formu

doldurularak yazili izin alma

1 ]

Calismaya katilan gruplardaki bebeklerin ‘ Kisisel Veri Toplama Formu’

kapsaminda bilgilerini hasta dosyasi ve ebeveyne sorarak doldurma

1 |

/ Kontrol Grubu

Rutin uygulama
disinda hicbir
midahalede
bulunmama

.

~

%

|

-

\

Calisma Grubu

Fototerapi uygulamasi
esnasinda anne siiti ile
1slatilan pamugu bebegin basg
kisminin 15 ¢cm uzagina
yerlestirme

~

)

—

Fototerapi alan her iki gruptaki bebeklerin yatiglarindan bir saat sonra

YKDO’yii doldurma
/ 1 | i
Bebekleri yatiglarindan taburcu oldugu zamana kadar, anneler
L tarafindan doldurulan ¢izelge ile takip etme )
) 1 | .
Taburculuk igleminden sonra her iki grup igin veri toplama

formundaki bilgiler ve ¢gizelge kayitlarini toplama )

) |
N

Elde edilen verileri SPSS programina girerek analizlerin yapilmasi ve elde
edilen bulgularin yorumlanmasi

J

Sekil 3.1. Arastirma uygulama semasi
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3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
arastirildi. Normal dagilima uyan nicel degiskenlerin 6zet gosterilimi ortalama +
standart sapma, uyum gostermeyenlerin ise medyan (Q1-Q3) olarak verildi.
Dogum sekline, postnatal yas ve cinsiyete gore konfor olgegi puanlar
karsilastirihirken Mann Whitney U testi kullanildi. Tkiden fazla alt kategoriye
sahip bagimsiz gruplarin karsilastirilmasi sirasinda ise verilerin dagilimi normal
ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), normal degil ise Kruskal Wallis Testi
kullanildi. Gruplara gore yatigs ve taburcu olma zamanlarinda alinan nicel
verilerin analizinde iki yonli varyans analizi (tek faktor tekrarll) kullanilarak
sonuclar elde edildi. Grup ve tekrarl Ol¢iimlerin c¢oklu karsilagtirmalar1 LSD
(least significance difference) ile yapildi. Bu calismada nitel degiskenler ise
frekans ve ylzde olarak gosterildi. Nitel degiskenler arasindaki iligki Pearson Ki-
kare, Pearson Kesin (Exact) ki-kare analizi ile incelenmistir. Istatistiksel
onemlilik diizeyi olarak p<0.05 kriter degeri kabul edildi. Verilerin analizi, IBM
SPSS 21 paket programi (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak gerceklestirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Calismaya sadece bilgilendirme sonrasi génullii olan ebeveynlerin bebekleri
dahil edildi. Verilerin toplanmasinda ebeveynlerin galismaya katilmayi kabul
ettigini gosteren ve arastirmaci tarafindan olusturulan ‘Bilgilendirilmis Gonulla
Onam Formu’ (Ek-4) imzalatilmistir. Toplanan bilgiler sadece bilimsel amach ve

ad1 gecen caligsma i¢in kullanilacak olup kimseyle paylasilmayacaktir.

Aragtirma yapilmadan once arastirmanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla; T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhigi’'ndan etik kurul onay1 (12.04.2018 tarihli,
17 karar sayili)) (Ek-10) alinmigtir. Ayrica, ¢calismanin yapilacagi hastaneden

gerekli 1zinler alinmagtir.
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3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Calismamizin sinirlilig;

- Unitenin yogunlugu nedeniyle bebeklerin YKDO puanlarinin sadece
1 kez degerlendirilmis olmasi,

- Bilirubin diizeylerinin farkli zamanlarda él¢tilmesi,

- Anneler arasinda egitim farklilig1 olmasi ve hata yapma olasiliklarini
en aza indirmek amaciyla fototerapiden ayrilma siirelerinin anneler
tarafindan tamamlanan dakika tzerinden c¢izelgeye kaydedilmis

olmasi, saniyelerin dikkate alinmamasidir.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda 2 grup bulunmaktadir. Bunlar; anne siti kokusu grubu ve
rutin uygulamalarin yapildigi kontrol grubudur. Calismamiz anne siti kokusu
grubunda 37, kontrol grubunda 35 yenidogan olmak tizere toplam 72 yenidogan

ile tamamlanda.
Arastirma bulgular: 4 b6liimde ele alinds;

BOLUM 1; Yenidoganlarin ve annelerinin tamtici 6zellikleri ile gruplar

arasi karsilastirma bulgular

BOLUM 2; Yenidoganlarin iglem sirasinda fototerapi cihazindan ayrilma

nedenleri, siireleri ve gruplar arasi karsilastirma bulgulari

BOLUM 3; Yenidoganlarin YKDO puanlar: ve gruplar aras: karsilagtirma

bulgular:

BOLUM 4; Yenidoganlarin yatis ve taburculuktaki bilirubin diizeyleri,
bilirubin diizeylerinin saatlik ortalama diisme hizi, toplam fototerapi siireleri ve

gruplar arasi karsilagtirma

BOLUM 1; Yenidoganlarin ve annelerinin tanitic1 6zellikleri ile gruplar

arasi karsilastirma bulgular:

Bu boélimde, arastirma grubunu olusturan yenidoganlarin ve annelerinin
tanitict oOzellikleri ve gruplar aras1 karsilastirmalarini gésteren bulgular yer

almaktadar.

Calismaya dahil edilen bebekler anne yaninda olup timi termdir.
Fizyolojik sarilik diginda herhangi bir saglhik problemleri yoktur. Bebeklere
fototerapi tedavisi siiresince kan alma iglemi diginda herhangi bir invaziv girisim
uygulanmamigtir. Bebekler analjezik ve/veya sedatif ila¢ dahil higbir ilag
kullanmamaktadir. Ornekleme alinan  bebeklerin  tiimii  oral  yolla

beslenmektedir.
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Tablo 4.1. Yenidoganlarin tanitici oOzellikleri ile gruplar arasi
karsilastirma (N=72)
Anne Siti
Kontrol Grubu
. Kokusu Grubu
Tanitici Ozellikler (n=35) % p
(n=37)
n (%)
n (%)

37 - 37*6 hafta 14 (%37.8) 13 (%37.1)
Gestasyon

38 - 38+ hafta 14 (%37.8) 12 (%34.3) 0.188;0.910v
Haftasi

39 - 39*6 hafta 9 (%24.4) 10 (%28.6)

2 - 4 giin 17 (%45.9) 17 (%48.6)
Postnatal Yas 0.049;0.823v

5 ve iizeri 20 (%54.1) 18 (%51.4)

Sezeryan 15 (%40.5) 19 (%54.3)
Dogum Sekli 0.868;0.3521

Normal 22 (%59.5) 16 (%45.7)

Kiz 20 (%54.1) 23 (%65.7)
Cinsiyet 0.590;0.443v

Erkek 17 (%45.9) 12 (%34.3)

Sadece Anne Suti 19 (%51.4) 17 (%48.6)
Beslenme Sadece Formiil 5

. 0.055;0.813

Sekli Mama / Anne Siitii + 18 (%48.6) 18 (%51.4)

Formiil Mama

1 Yate’s Ki-Kare Testi

° Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare Testi

Tablo 4.1’7de anne siti kokusu uygulanan grup ve kontrol grubundaki

yenidoganlarin gruplar arasi

benzerlikleri

verilmistir.

Gestasyon haftasi,

postnatal yas, dogum sekli, cinsiyet ve beslenme gekli yoniinden karsilastirilan

gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadig1 (sirasiyla p=0.91, p=0.82, p=0.35,

p=0.44, p=0.81), gruplarin benzer 6zelliklerde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.

Yenidoganlarin dogumdaki

ve simdiki

olciimleri ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=72)

antropometrik

Tanitic1 Ozellikler

Anne Siiti

Kokusu Grubu

Kontrol Grubu

Ortalama + Standart Sapma

Ortalama + Standart Sapma

Medyan (Q1 — Q3) Medyan (Q1 — Q3) p?
5 3210.54 + 360.96 3263.29 +430.37
5 5 Dogum 0.574
Agirhg 3100.00 (2965.00 - 3500.00) 3130.00 (2910.00 - 3500.00)
(gr) 3239.73 + 335.27 3321.14 + 385.95
Simdiki 0.342
3200.00 (3015.00 - 3475.00) 3250.00 (2960.00 - 3500.00) )
5 50.41 +0.99 50.57 +£1.07
Dogum 0.684
Boyu 50.00 (50.00 - 51.00) 50.00 (50.00 - 51.00)
(cm) 50.31 +0.90 50.69 +1.08
Simdiki 0.642

50.00 (50.00 - 51.00)

51.00 (50.00 - 51.00)

o]ki Yonli Varyans (Tek Faktor Tekrarl) Analizi

Tablo 4.2’de yenidoganlarin; dogum agirhig1 (gr), simdiki agirligi (gr),

dogum boyu (cm), simdiki boyu (cm) ve gruplar arasi karsilastirmalar1 yer

almaktadir. Bu o6zellikler yoniinden gruplar arasinda énemli bir fark yoktur

(p>0.05), gruplar benzerdir.
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Tablo 4.3.
karsilastirma (N=72)

Annelerin bazi

tanitica

ozellikleri

ile

gruplar arasi

Anne Siiti
N Kontrol Grubu
Ozellikler Kokusu Grubu x%;p
n (%)
n (%)
Anne Yas1/Yil 19-34 31 (%83.8) 34 (%97.1)
0.108»
>=35 6 (%16.2) 1 (%2.9)
Ik (1) 11 (%29.7) 11 (%31.4)
Annenin Dogum Sayis1| 2 -3 22 (%59.5) 23 (%65.7) 1.768; 0.515°
>=4 4 (%10.8) 1 (%2.9)
1 Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi
® Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare Test
Tablo 4.3te annelerin yasi ve dogum sayis1 ile gruplar arasi

karsilagtirmalar1 verilmistir. Annelerin bu 6zellikleri agisindan gruplar arasinda
onemli bir fark olmadigr belirlenmistir (sirasiyla p=0.10, p=0.51). Calismaya
alinan bebeklerin annelerinin higbirinde diabetus mellitus tanis1 ve/veya bagka

herhangi bir saghk sorunu yoktur.
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BOLUM 2. Yenidoganlarin islem sirasinda fototerapi cihazindan ayrilma

nedenleri, siireleri ve gruplar arasi karsilastirma bulgular:

Bu bélimde yenidoganlarin islem sirasinda fototerapi cihazindan ayrilma
nedenlerinin ve suirelerinin gruplar arasi karsilastirilmasini gosteren bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.4. Yenidoganlarin islem sirasindaki fototerapiden ayrilma
nedenleri ve fototerapiden ayri kalma siirelerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi (N=72)

Anne Siiti

Kokusu Grubu Kontrol Grubu

Ayrilma Nedenleri Ortalama + Standart Ortalama + Standart p
Sapma Sapma
Medyan (Q1 — Q3) Medyan (Q1 — Q3)
. 48.75 +8.13 4977 + 8.32
Beslenme (dk/giin) 48.88 (44.30 - 55.13) A1.67 (34.75 - 47.50) | 0-008”
.. } 8.87 +3.06 8.28 +2.45 ,
Bez Degigim (dk/giin) 8.17 (6.78 - 10.20) 8.50 (6.00 - 10.00) 0.573
. 4 13.33 = 7.55 17.00 = 4.72 ,
Aglama, Huzursuzluk (dk/giin) 12.67 (7.75 - 16.57) 16.75 14.67 - 18.75) | 001
’ ) 5.25 (4.88 - 6.25) 5.75 (5.33 - 6.50)
saturasyonu)

. B 11.74 =3.34 12.00 = 3.56 ,
Tedavi (dk/giin) 10.00 (10.00 - 15.00) 11.50 (9.00 - 16.00) 0.912
Toplam Ortalama
Fototerapiden 88.27 + 13.65 86.02 + 11.74 0.793°

Ayrilma Siiresi (dk/giin) 84.75 (77.37 — 96.30) 84.66 (79.75 — 94.06)

» Bagimsiz Orneklem t Test

® Mann Whitney U Testi

Tablo 4.4’te yenidoganlarin beslenme, bez degisimi, aglama, huzursuzluk,
takip, tedavi nedenleri ile fototerapiden ayri kaldiklar1 siire, toplam ortalama
fototerapiden ayr1 kaldiklar1 siire ve gruplar arasi1 karsilastirilmasina yer
verilmistir. Anne siutii kokusu ve kontrol gruplar1 arasinda beslenme, aglama-
huzursuzluk ve takip nedenleri ile yenidoganlarin fototerapiden ayri kaldiklari
stireler arasinda o6nemli bir fark oldugu belirlenmigtir (sirasiyla p=0.003,
p=0.001, p=0.015). Bez degisimi, tedavi ve toplam ortalama fototerapiden ayrilma
stireleri acisindan i1ki grup arasinda onemli bir fark yoktur (sirasiyla p=0.57,

p=0.91, p=0.72).
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Tablo 4.5. Yenidoganlarin islem sirasinda beslenme nedeni ile ayri

kalma siireleri ve karsilagtirma bulgular: (N=72)

Degisken Medyan (Q1-Q3) Istatistik P

Sadece Anne

e 47.00 (41.66-53.50)
Sttt 498.50 0.092

Sadece Formiil

Beslenme Sekli Mama / Anne

Siitii + Formiil 44.62 (37.00-53.25)

Mama

1 Mann Whitney U testi

Tablo 4.5’te yenidoganlarin islem sirasinda sadece anne stiti ile beslenme
nedeniyle ayri kalma stlirelerinin ve sadece formil mama/ anne suti + formiil
mama ile beslenme nedeniyle fototerapi cihazindan ayri1 kalma siirelerinin
karsilastirilmasina yer verilmistir. Her iki neden ile fototerapi cihazindan ayri

kalma siireleri arasinda 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0.092).

BOLUM 3. Yenidoganlarin YKDO puanlar1i ve gruplar arasi

karsilastirma bulgular:

Bu béliimde yenidoganlarin YKDO puanlari, gruplara ayrilmadan baz

ozellikleri ile YKDO puanlar: ve gruplar aras: karsilastirilmas: yer almaktadar.

Tablo 4.6. Yenidoganlarin YKDO puanlar1 ve gruplar arasi

karsilagtirmasi (N=72)

Anne Siitu _
Puan Kokusu Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=35) ,
Ortalama + Standart Sapma | Ortalama + Standart Sapma p
Medyan (Q1 — Q3) Medyan (Q1 — Q3)
- 11.51 £1.61 13.29 £1.72
YKDO Puam 11.00 (11.00 - 12.50) 13.00 (12.00 - 15.00) <0.001
1 Mann Whitney U Testi

Tablo 4.6'da anne siitii kokusu ve kontrol grubundaki yenidoganlarin,
YKDO puanlarn karsilastirilmistir. Gruplar arasinda énemli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.7. Yenidoganlarin gruplara ayrilmadan bazi 6zellikleri ile YKDO

puanlarinin karsilastirilmasi (N=72)

Istatistik

Degiskenler Medyan (Q1-Q3) P
37 - 37+6 hafta 12.00 (11.00-13.00)
Gestasyon Haftas: | 38 - 38+ Hafta 12.00 (11.00-14.00) 4.172 0.092»
39 - 39+ Hafta 13.00 (12.00-14.00)
2 - 4 Giin 12.00 (11.00-13.5) 731.00 0.315°
Postnatal Yas 5 ve Uzeri 12.00 (11.00-14.00)
Sezeryan 12.00 (11.00-14.00) 642.00 0.963°
Dogum Sekli Normal 12.00 (11.00-14.00)
Kiz 12.00 (11.00-14.00) 728.00 0.222°
Cinsiyet Erkek 13.00 (11.00-14.00)
Sadece Anne
Siitii 12.00 (11.00-14.00) A8 01680
Sadece Formiil
Beslenme Sekli Mama / Anne
Siitii + Formiil 12.00 (11.00-13.75)
Mama
1 Kruskal Wallis Testi
° Mann Whitney U Testi

Tablo 4.7de yenidoganlarin bazi ozellikleri (gestasyon haftasi, postnatal
yas, dogum sekli, cinsiyet, beslenme gekli) ile YKDO puanlar: arasinda énemli
bir fark olmadig1 (swrasiyla p=0.092, p=0.315, p=0.963, p=0.222, p=0.198)

saptanmigstir.
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BOLUM 4. Yenidoganlarin yatis ve taburculuktaki bilirubin diizeyleri,
bilirubin diizeylerinin saatlik ortalama diisme hizi, toplam fototerapi

stireleri ve gruplar arasi karsilastirma

Bu boéluimde yenidoganlarin yatis ve taburculuktaki bilirubin dizeyleri,
bilirubin diizeylerinin saatlik ortalama diisme hizi, toplam fototerapi siireleri ve

gruplar arasi karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.8. Yenidoganlarin yatis ve taburculuktaki bilirubin diizeyleri,
bilirubin diizeylerinin saatlik ortalama diisme hizi, toplam fototerapi

stireleri ve gruplar arasi karsilastirma (N=72)

Bilirubin Diizeyleri
Anne Stti
Kontrol Grubu
<. Kokusu Grubu
Degiskenler p
Ortalama =+ Ortalama +
Standart Sapma | Standart Sapma
Medyan (Q1 - Q3) | Medyan (Q1 - Q3)
16.65 + 3.86 16.18 +2.16
Ik Yatis 18.00 (14.50 - 16.00 (15.00 - 0.523»
.. 19.50) 17.00)
Ol¢iim Zamani
9.03 +1.92 9.43 +£1.85
Taburculuk 0.3700
9.00 (7.50 - 10.50) 9.00 (8.00 - 11.00)
P <0.001 <0.001 0.216
Saatlik Ortalama Bilirubin 0.33 £0.14 0.33 £0.13 0.995
Diizeylerindeki Diisme Hiz1 (mg/dl) 0.34 (0.26 - 0.42) 0.31 (0.26 - 0.44) °
Toplam Fototerapi Siiresi (saat) 23.13 + 6.42 22.34 +5.81 0.599»
(Ilk yatigstan taburculuk siiresine kadar) 22.00 (20.00 — 21.00 (20.00 —
24.00) 24.00)

n Tki Yénli Varyans (Tek Faktor Tekrarll) Analizi
® Mann Whitney U Testi
» Bagimsiz Ornek t Test

Tablo 4.8de yenidoganlarin yatis ve taburculuktaki bilirubin diizeyleri,
saatlik bilirubin dizeylerindeki diigsme hiz1 ve toplam fototerapide kalma stureleri
gruplar arasinda karsilastirilmistir. Anne sttt kokusu ve kontrol gruplar
arasinda ilk yatis ve taburculuktaki bilirubin diizeyleri arasinda énemli bir fark
yoktur (sirasiyla p=0.52, p=0.37). Gruplarin kendi i¢inde yatis ve taburculuk

bilirubin diizeyleri karsilastirildiginda ise her iki grupta da 6nemli bir fark

37




oldugu Dbelirlenmistir  (p<0.001). Gruplar arasinda saatlik bilirubin
diizeylerindeki diisme hizi ve toplam fototerapide kalma siireleri bakimindan
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla p= 0.99,

p=0.59).
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5. TARTISMA

Calismamaz iki gruptan olusmaktadir. Bunlar; anne siitii kokusu uygulanan

grup ve kontrol grubudur. Toplam 72 yenidoganla ¢alismamiz tamamlanmigstir.
Calismamizda bulgular 3 baghk altinda tartisilmistir. Bunlar;

1. Yenidoganlarin iglem sirasinda fototerapi cihazindan ayrilma nedenlerinin
ve surelerinin gruplar arasi1 karsilastirilmasina iligkin bulgularin
tartigsilmasi

2. Yenidoganlarin YKDO puanlar: ve gruplar aras: karsilastirma bulgulariin
tartisilmasi

3. Yenidoganlarin yatigs ve taburculuktaki bilirubin diizeyleri, bilirubin
diizeylerinin saatlik ortalama diisme hizi, toplam fototerapide kalma

stireleri ve gruplar arasi kargilastirilmasina iligkin bulgularin tartisilmasi

5.1. Yenidoganlarin Islem Sirasinda Fototerapi Cihazindan
Ayrilma Nedenlerinin ve Siirelerinin Gruplar Arasi

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda yenidoganlarin fototerapi tedavisi sirasinda fototerapi
cihazindan ayrilma nedenleri ve siireleri gruplar arasinda karsilastirilmigtir
(Tablo 4.4). Yenidoganlarin beslenme, takip ve aglama nedeniyle fototerapi
cihazindan ayrilma siireleri yoniinden iki grup arasinda énemli fark vardir. Anne
siti kokusu uygulanan grubun beslenme nedeniyle, kontrol grubunun ise
aglama ve takip nedeniyle daha uzun siire fototerapi cihazindan ayri kaldigi
belirlenmistir. Bez degisimi, tedavi ve toplam fototerapiden ayri kalma siireleri

yoninden ise her iki grup benzerdir. Bu sonuca goére Hi hipotezi reddedilmistir.

(Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda anne siiti kokusunun
fototerapide kalma siliresine ve bilirubin diizeyine etkisini gésteren bir ¢calismaya
ulagilamamigtir. Ancak literatlirde yenidoganlarin gelismis bir koku alma
sistemine sahip olduklar1 (Mennella, Jagnow & Beauchamp, 2001), anne suti ve

anne kaynakli kokulara yoneldikleri, 6grenilmis bir kokuyu hatirlayabildikleri
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(Sullivan vd., 1991) ve sakinlestikleri (Bingham, Abassi & Sivieri, 2003)
belirtilmektedir.

Yenidoganlarin kokulara gosterdigi en sik davramigsal tepki agiz
hareketleridir (Porter, Makin, Davis & Christensen, 1991). Mizuno ve Ueda
(2004), dogumdan sonraki 10-14 giinde ¢esitli nedenlerle anneleri ile bir arada
olamamig yenidoganlar ile ¢alismiglardir. Bu siiregte bebekler yalnizca formiil
siit ile beslenmigtir. On-14 glin sonra anne siitii kokusu ile birlikte beslenen
bebeklerin daha fazla emdigi ve emme kuvvetinin de daha yiuksek oldugu
belirlenmistir. Doucet ve arkadaslarinin (2007) yaptigr calismada bebeklerin
anne gogsiine dontiik tepkileri incelenmistir. Bebeklerin kokuyu algiladiklarinda
oral aktivite uyarilarinin arttigi ve kokunun aglama baslangiclarinmi geciktirmede
etkili oldugu gorilmistir. Bingham ve arkadaslari (2003) yaptigr calismada
yenidoganlara anne siti ve formil siit kokusu uygulamiglardir. Caligsma
sonunda anne suti kokusunun sakinlestirici ve emme hareketlerini artirici
etkisinin formil slit kokusuna gére daha gii¢lii oldugu bulunmustur. Rattaz ve
arkadasglar1 (2005) 44 term bebek ile yaptiklar1 calismada, anne siti kokusu
uygulanan bebeklerin daha az agladiklarini, yliz burusturma hareketlerinin de
azaldigin1 saptamiglardir. Nishitani ve arkadaslari (2009), 48 saghkli term
bebekte ayak topugundan kan alma islemi sirasinda kendi annesinin siitii, bagka
bir annenin siitii ve formiila siit kokular1 uygulamiglardir. Kendi anne stitiint
koklayan bebeklerin diger anne siitii ve formiila siit kokusuna oranla daha az
agri duydugu ve daha sakin olduklari bulunmustur. Sullivan ve arkadaslar
(1998) calismalarinda anne siitii ve biberonla beslenen yenidoganlari dort gruba
ayirmiglardir. Birinci gruba, kendi annelerinin kokusu (annelerinin hastane
onliigi), ikinci gruba baska bir annenin kokusu (baska annenin hastane onligi),
lUclinci gruba temiz bir hastane onliigi koklatilmis, dordiincii gruba ise hicgbir
sey koklatilmamigtir. Yenidoganlara aglarken, uyurken ve uyanikken bir dakika
boyunca kokular koklatilarak davranigssal tepkileri izlenmistir. Kendi annesi ve
bagska annenin kokusunu duyan bebeklerin aglamay1 biraktigi, uyanikken kendi

annelerinin kokusunu duyan bebeklerde agiz hareketlerinin arttigr gézlenmistir.

Bu calismada anne siti kokusu uyguladigimiz yenidoganlarin beslenme

stirelerinin kontrol grubuna gére daha uzun oldugu belirlenmigtir. Ayn1 zamanda
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anne sitli kokusu grubunda kontrol grubuna goére yenidoganlarin aglama ve
takip nedenleri ile fototerapi cihazindan ayr1 kalma sireleri daha kisa
bulunmustur. Anne stiti kokusu grubunda bebeklerin aglama siirelerinin daha
kisa olmas1 anne siiti kokusunun sakinlestirici etkisine baglanabilir. Kontrol
grubunda takip siiresinin daha uzun olmasi, klinigin rutin prosediiri
dogrultusunda aglayan bebeklerde ekstra viicut sicakligr dlgimi yapilmasi ve
aglayan bebeklerde problarin olgiimleri bir siire alamamasina bagli beklenmek
zorunda kalinmasi ile iligkilidir. Anne siti kokusu grubunda beslenme siiresinin
daha uzun olmasi ise anne siiti kokusunun bebeklerde emme istegini artirici
etkisine baglanabilir. Bu sonuc¢larimiz anne siti kokusunun sakinlestirici
(Bingham vd., 2003) aglamay1 azaltic1 (Rattaz vd., 2005) ve beslenmeye
yonlendirme (Doucet, Soussignan, Sagot & Schaal, 2007) gibi olumlu etkilerinin

goriuldiigli arastirma sonucglarini desteklemektedir.

5.2. Yenidoganlarin YKDO Puanlar1 ve Gruplar Arasi

Karsilastirma Bulgularinin Tartisilmasi

Calismada yenidoganlarin agri ve distresini degerlendirmek icin YKDO
kullamlmistir. Olcekten alinabilecek en diisitk puan 6, en yilksek puan ise
30°’dur. Yiiksek skorlar bebegin konforlu olmadigini ve konfor saglayacak
girisimlere gereksinim duydugunu gostermektedir (Kahraman vd., 2014).
Calismada yenidoganlarin YKDO puanlar1 yoniinden gruplar arasinda énemli bir
fark oldugu Dbelirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.6). Kontrol grubundaki
yenidoganlarin YKDO puanlarinin anne siitii uygulanan gruba gére daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda Hs hipotezimiz kabul edilmigtir.

YYBUniin fiziksel yapist ile yenidogan bebeklerin anatomik ve fizyolojik
immatiritelikleri, sik sik yapilan rutin bakim ve invaziv islemler bebeklerin
konforlarini kaybetmelerine neden olabilmektedir (Hunter, 2010). Son yillarda
yenidogan hemsireliginde konforu artirici stratejiler gelistirilmesine Onem
verilmekte ve izlenen bebeklerde konforu artirici hemsirelik girisimlerinin
siklikla uygulandig1 gozlenmektedir (Kolcaba & Dimarco, 2005). Rattaz ve
arkadaslarinin (2005) ¢calismasinda, topuk kani alma sirasinda yenidoganlara

anne sltli ve vanilya kokusu koklatilmis, islem oOncesi, sirasi ve sonrasinda
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yenidoganlarin aglama, yliz burusturma ve bag hareketleri gézlenmigtir. Calisma
sonunda anne siitli ve vanilya koklayan gruplarin kontrol grubuna gore daha az
tepki goOsterdigi, anne silitiinin tek basina yenidoganlarda stresi azalttigi
belirtilmistir. Calismamizda da anne siitii kokusunun bebeklerin konforlarin
artirdig1 saptanmigtir. Bu sonug¢ yenidogan kliniklerinde bebeklerin konforlarini
saglamada basit, kolay uygulanabilir ve ucuz bir yéntem olan anne siti

kokusunun uygulanmasinin etkisini gostermesi yoniinden énemlidir.

Calismada yenidoganlarin gruplara ayrilmadan bazi 6zellikleri (gestasyon
yasi, postnatal yas, cinsiyet, dogum sekli ve beslenme sekli) ile YKDO puanlar
karsilastirilmis (Tablo 4.7) ve 6nemli bir fark saptanmamistir. Literatiirde bu
ozelliklerin bebeklerin konforlarina etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
ulagilamamigtir. Ancak yenidoganlarin bu o6zellikleri ile agr1i puanlarimi
karsilastiran c¢alismalar literatiirde yer almaktadir. Yapilan calismalarda
yenidoganlarin gestasyon yasinin (A¢ikgoz & Yildiz 2015; Akytlirek ve Conk 2006;
Karako¢ & Tirker 2014), postnatal yasinin (Acgikgoz ve Yildiz 2015; Peyrovi,
Alinejad-Naeini, Mohagheghi & Mehran, 2014), cinsiyetinin (Axelin, Salantera &
Lehtonen, 2006; Liaw vd., 2011) ve dogum seklinin (Derebent & Yigit, 2008; Ezen
2018; Peyrovi vd., 2014) agr1 puanimi etkilemedigi belirtilmektedir. Bu konuda
net bir sonuca varabilmek i¢in yenidogan o6zelliklerinin konfor diizeyine etkisini

belirleyen daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

5.3. Yenidoganlarin Yatis ve Taburculuktaki Bilirubin
Diizeyleri, Bilirubin Diizeylerinin Saatlik Ortalama
Diisme Hizi, Toplam Fototerapide Kalma Siireleri ve
Gruplar Aras1 Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi
Anne siitlinin  sakinlestirici  etkisine bagli bebeklerin daha az

huzursuzlanmasi, fototerapi cihazindan daha az ayrilmalar:i anlamina gelebilir.

Bu durum bebegin fototerapi cihazinda kalma siiresinin sekteye ugramasin

onleyerek bilirubin diizeyinin daha hizl1 diismesini saglayabilir. Bu bilgiden yola

cikarak yaptigimiz c¢alismada yenidoganlarin saatlik ortalama bilirubin
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diizeylerindeki diisme hizi karsilastirilmig (Tablo 4.8) ancak gruplar arasinda
onemli bir fark saptanmamistir (p= 0.99). Arastirma hipotezlerimizden olan Hs
hipotezi reddedilmistir. Calisma kapsaminda yapilan literatiir taramasinda anne
stuti kokusunun bilirubine etkisine goésteren bir calismaya ulasilamamistir.
Ancak farkli yontemlerin bilirubin diisme hizina etkisini degerlendirilen
calismalar bulunmaktadir. Chen ve arkadaglar1 (2011), 42 term bebekte
fototerapi 6ncesi masaj uygulamasinin bilirubin diizeyine etkisini arastirmigtir.
Masaj uygulamas1 yapilan bebeklerde peristaltik hareketlerin arttigini ve bu
sayede defekasyonun hizlandigini, bilirubin seviyesinin ise daha hizli dastigini
saptamiglardir. Gézen ve arkadaslari (2019)nin term bebekler ile yaptiklar
calismada ise karin masajinin bilirubin diizeyini disirmekte etkili oldugu
bulunmustur. Cimmar (2014), silme banyonun bilirubin diisme hizina etkisini
belirlemek i¢in 90 term bebekle calismistir. Bu calismada sicak su ve
dokunmanin kas gerginligini azaltma, bebegin stres seviyesini diisirme ve
sindirime yardimci olan enterokinesisin aktivasyonunu artirma gibi etkilerinin
oldugu belirtilmigtir. Calisma sonunda bebeklere silme banyo uygulamasinin
bilirubin seviyesinin daha hizli diismesinde destekleyici yontem olarak

kullanilabilecegi saptanmistir (Cinar, 2014).

Arastirmamiz sonucunda anlamli fark bulunmamasi her iki grup arasinda
bebeklerin toplam fototerapiden ayri kaldiklar: siirenin benzer olmasi ile iligkili
olabilir. Kontrol grubunda aglama ve takip siiresi diger gruba oranla daha
uzundur. Ancak anne siitii kokusu grubunun beslenme siiresinin daha uzun
olmas1 i1ki grup arasinda toplam fototerapiye ara verme sliresini birbirine
yakinlastirmigtir. Bu sonug¢ calisma kapsamina aldigimiz bebeklerin bilirubin
diizeylerinin ¢ok yiksek olmamasi ve bebeklerin 1 ile 2 gilin i¢inde taburcu
olmalar1 ile de iligkili olabilir. Dolayisiyla bu arastirmanin daha yiiksek
popiilasyonda ve daha yliksek bilirubin seviyelerine sahip ve hastanede daha
uzun siireli yatan bebekler ile yapilmasi sonucun daha net anlagilmasi yéniinden

onemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda anne siitii kokusunun fototerapi alan term bebeklerin
konforlarini artirdigi, aglama siirelerini azalttigr ve beslenme siirelerini uzattigi
bulunmustur. Ancak iki grup arasinda toplam fototerapiden ayrilma siireleri
yoniinden fark yoktur. Calismada anne siitii kokusu bebeklerin bilirubin diizeyi
diisme hizini etkilememistir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerimiz;

e Tleriki calismalarda fototerapiden ayrilma siiresi degiskeni icin 6nemliligi
belirleyebilmek amaci ile ¢alisma ve kontrol gruplarinin birim sayilarinin
artirilmasi,

e Preterm yenidoganlari da kapsayan ¢alismalarin yapilmasi,

e Fototerapide olan bebeklerin konforlarimi artirmak amaci ile klinikte

protokoller olusturularak anne siitii kokusunun rutinde kullanilmasidar.
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8. EKLER DiZiNi

EK-1

Islem tarihi:

KISISEL VERI TOPLAMA FORMU

Bebegin ad1 soyadi:

Bebegin dogum tarihi:

Bebegin cinsiyeti: () Kiz

() Erkek

Bebegin genel durumu: () Iyi

() Orta

Yatig Tarihi:

() Kotii

1. Bebegin gestasyon yasi:
2. Bebegin postnatal yas1 (giin):
3. Bebegin dogum sekli: () Sezeryan () Normal
4. a. Bebegin dogum agirhigi: b. Bebegin simdiki agirlig::
5. a. Bebegin dogum boyu: b. Bebegin simdiki boyu:
6. Yatis Bilirubin diizeyi (mg/dl) : Cikis Bilirubin Diizeyi (mg/dl):
7. Bebegin beslenmesi
Beslenme Sekli Beslenme Yolu ©
o | OG|NG Oral g )8
® g g o ; g Kagik Cup Annesini | Diger | &
S 2 3 £ Ile Feedin Emi g N
g s g s g miyor [aa)
< A <h A Besleme | Yontemi
1.Glin
2.Glin
3.Gin

8. Bebekte fizyolojik sarilik digsinda baska saglik problemi var mi? ()Yok

9. Bebegin dogum travmasi var mi1? () Evet
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() Var i1se nedir...

() Hayir




10.Bebege gilinde 1 kez kan alma diginda invaziv girisim yapiliyor mu? () Evet
() Hayir
11.Apgar Skoru :
1. Dakika:
5. Dakika:
12. Bebek stirekli anne yaninda mi1? () Evet () Hayir
13.Annenin yasi:
14. Annenin kac¢inci dogumu:
15. Annede diyabet 6ykisi var m1 ? () Evet () Hayir
16. Annede bagka bir saglik sorunu var m1? () Evet ise nedir.........................

() Hayir

57



EK-2

FOTOTERAPI SURESI TAKIP CiZELGESI

FOTOTERAPIDEN EOTOTERTHIDEN AL FOTOTERAPIDEN FOTOTERAPIDEN AYRI
SAAT . GECIRDIGI SURE SAAT . GECIRDIGI SURE
ALMA NEDENI : ALMA NEDENI .

(Dakika olarak yaziniz) (Dakika olarak yaziniz)

Beslenme L 2. 3. 4. Beslenme L. 2. 3. 4.
SABAH Bez de%l.Slml AKSAM Bez de%‘l@lml
06-12 Aglama 18.94 Aglama
Takip Takip
Tedavi Tedavi
Diger Diger

Beslenme L 2. 3 4. Beslenme L 2. 3 4.
OGLE Bez deglslml GECE Bez deglslml
19-18 Aglama 2406 Aglama
Takip Takip
Tedavi Tedavi
Diger Diger
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EK-3
YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI

Liitfen uygun yaniti isaretleyiniz.

Uyanikhik / Yenidogan Konfor \
Davranis Olgegi

1 ] sakin uyku (gozler kapal, yliz hareketi yok)
Tarih:

2 Daktif uyku (gozler kapali, yliz hareketleri var)
Saat:

k Gozlemci: /

3 Dsessizce uyanik (gozler acgik, yiz hareketi yok)

4 Daktif uyanik (gozler agik, yiiz hareketleri var)

5 Duyamk ve hiperalert

Dinginlik/Ajitasyon

1 D sakin (berrak ve sakin gorliniiyor)

2 ] biraz endiseli (hafif anksiyeteli gbriiniiyor)

3 1] endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii gériinme)
4 D cok endiseli (¢cok ajite gorliniir, kontrol etmek giig)

5 1] panik halinde (kontroliiniin kaybi ile ciddi sikinti)

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagh olan bebeklerde

degerlendirilir)

1 ] spontan solunum

2 ] ventilatore bagl spontan solunum

3 ] ventilatore direng veya huzursuzluk

4 ] ventilatore karsi aktif solunum ve diizenli 6ksturik

5 ] ventilator ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan bebeklerde degerlendirilir)
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1 Daglama yok

2 D sakin aglama

3 Dyumusak aglama ya da inleme

4 Dsabit aglama

5 Dyogun aglama ya da qighk

Beden hareketleri

1 ] minimal hareket ya da hareket yok

2 D uc tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3 D ucten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri
4 ] uc tane gticli kol ve / veya bacak hareketleri

5 D ucten fazla gligli kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tiim viicut
Yiiz gerginligi

1 1] tamamen rahat ytuiz kaslari, rahat agz acik

2 1] normal yiz gerginligi

3 ] aralikl goz sikmak ve kag kirigiklig

4 1] kesintisiz goz sikma ve kag kirisikligi

5 D yuz kaslar: ¢carpilmis ve burusturma (Goz sikmak, kag kirisikligi, agz acik,
burun-dudak hatlari)

(Govde) Kas tonitistii (sadece gozlem)

1 1] kaslari tamamen rahat (eller agik, agz1 acgik)
2D azalmig kas tonusii; normalden daha az direncg
3 ] normal kas tonusii

4 ] artmis kas tonusi (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)
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5 ] asir1 kas tonusi (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve fleksiyon)
Total Skor D

Ila¢/Tedavi Detaylari

Cocugun Durumunun Detaylar:

Degerlendirmenin Tiiru

Agri Tahmini (0 = agr1 yok, 10 = en koti agri)

Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kot

distres)

Olcek Puanlamasi

YKDO uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden
haraketleri, yliz gerginligi, kas tonilisii olmak tlizere alt1 parametreden olusan
likert tipi bir oOlgektir. Mekanik ventilatér destegi alan yenidoganlarda
“Respiratuar Yanit” mekanik ventilatér destegi almayanlarda ise “Aglama”
maddesi degerlendirilmektedir. YKDO konforu belirlemesi yaninda hemsirelerin
bebegin agr1 ve distresini degerlendirmesini saglamak amaciyla Sayisal
Degerlendirme Olgeklerini de iceren bir degerlendirme aracidir. Sayisal
Degerlendirme  Olcekleri bakim veren hemgirenin  gozlemine  gore

degerlendirmeye yoneliktir.

Olcekte her madde 1’den 5e kadar puanlanmaktadir. Toplam puan
tizerinden degerlendirilmektedir. YKDO’den alinabilecek en diisiik puan 6, en
yiikksek puan ise 30’dur. Olcek toplam puam 9-13 arasindaysa bebegin konforlu
oldugu, 14-30 arasindaysa bebegin agr1 veya distresinin oldugu, bebegin
konforsuz oldugu ve konfor saglayacak girisimlere gereksinim duydugu
vurgulanmaktadir. Hemsire ya da gozlemci bebeklerin agr1 ve distresini sayisal

dereceleme o6lgeklerinde 0-10 arasinda olmak tizere gozlemlerine dayanarak
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degerlendirmektedir. Sayisal Degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan almak orta

derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agri ve distresi gostermektedir.
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EK-4

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMLARI

Kontrol Grubu I¢cin Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Calismamiz ‘Fototerapi Alan Bebeklerde Anne Siti Kokusunun Bebeklerin
Bilirubin Diizeyine, Fototerapide Kalma Siiresine ve Konforlarina Etkisi’ baghikh
olup Elif Nilay Kizilay tarafindan yurutiilecektir. Arastirmamiz yenidogan
unitesinde fizyolojik sarilik tanisi ile yatan ve fototerapi uygulanan term
bebeklerde anne siitii kokusunun fototerapide kalma stiresi ve bilirubin diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilacaktir.

Dogumdan sonraki ilk 28 giin yenidogan donemi olarak adlandirilir. Bebek
i¢cin bu donem ayni zamanda dogum Oncesi yasamdan dogum sonrasi yasama
gecls ve uyum saglama donemidir. Bu donemde yenidogan bazi saglik sorunlar:
ile karsilasabilir. Sik yasanilan sorunlardan biri de yenidogan sariligidir.
Zamaninda dogan bebeklerin %30-50’sinde, zamanindan énce dogan bebeklerin
1se %70-80’inde sarilik gorilir ve ilk iki haftada hastaneye yatisin en onemli
nedenleri arasindadir. Sariligin sik rastlanan 3 tipi vardir. Bunlar; anne siti
sariligi, patolojik sarilik ve fizyolojik sariliktir. Calismamiza fizyolojik sarilig
olan bebekler dahil edilecektir. Kliniklerde fizyolojik sariligi olan bebeklerin
tedavisinde siklikla ve etkili olarak fototerapiden yararlanilmaktadir. Fototerapi,
belli dalga boylarindaki isinlarin etkisiyle bilirubin diizeyinin yilikselmesini

engellemek i¢in kullanilan bir tedavi gseklidir.

Fototerapi uygulanan bebeklerde bebegin fototerapide kalma stiresi arttikca
bilirubin diizeyinin diisme hizi1 da artacaktir. Huzursuz bir bebek sik sik
fototerapiden c¢ikarilmak zorunda kalindigi i¢cin bu durum tedavi siiresini
uzatabilir. Bebegi fototerapide sakinlestirecek uygulamalar tedavinin kesilme
oranini azaltacak ve yenidoganin hastanede kalma siiresini kisaltabilecektir. Bu

uygulamalardan etkili olacagi diisintilen bir yontem ise anne siitii kokusudur.

Yapilacak olan calismada bir grup bebege fototerapi sirasinda rutin

uygulama disinda hi¢bir miidahale yapilmayacak (kontrol grubu), bir diger gruba
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(anne sutu grubu) ise fototerapi sirasinda bir kap i¢ine konulan pamuk kendi
annesinin suti 1ile 1slatilacak ve yenidoganin burnuna yakin bir yerde
tutulacaktir. Bebekler gruplara rastgele atanacaktir. Bebeginiz kontrol grubunda
yer alacaktir ve klinigin rutin uygulamasi disinda bebeginize herhangi bir
uygulama yapilmayacaktir. Bebeginiz fototerapi tedavisine basladiktan taburu
edilene kadar izlenecektir. Yapilacak bu islemlerin gocugunuza herhangi bir
zararl bulunmamaktadir. Bu calisma ile elde edilecek tiim veriler gizli tutulacak
olup, arastirma disinda hicbir kurum veya kisi ile paylasilmayacaktir. Akliniza
takilan herhangi bir soru olmasi durumunda 24 saat boyunca 05536079124 no’lu

telefon numarasini arayarak hemsire Elif Nilay Kizilay’dan bilgi alabilirsiniz.

Arastirmada yer almak ebeveynlerin kararina baghdir. Katilmak istemeyen
ebeveynler arastirmay: reddedebilir ya da arastirma devam ederken ¢alismadan
cikabilir. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirmaya alinmayabilir ya da
arastirma devam ederken arastirmadan c¢ikarilabilirsiniz. Cocugunuzu arastirma

dis1 birakmamizin nedenleri ates ylikselmesi vb. olabilir.

Yukarida ver alan ve arastirmaya baslanmadan once gonitilliyve verilmesi

gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari

arastirmaciva sordum, vazilhi ve sozli olarak bana vapilan tim aciklamalari

ayrintilarivla anlamis bulunmaktayim. Benim/cocugumun calismava katilmawi

istevip istemedigime karar vermem icin bana veterli zaman tanindi. Bu kosullar

altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin vapilan katilim davetini hicbir zorlama

ve baski olmaksizan kabul ediyvorum.

Bebegin ebeveyninin; Adi Soyadi - Imza

Aragtirmacinin; Adi Soyadi —Imza

Tel:5536079124
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tel:5536079124

Anne Siitii Kokusu Grubu I¢in Asgari Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Formu

Calismamiz ‘Fototerapi Alan Bebeklerde Anne Siitii Kokusunun Bebeklerin
Bilirubin Diizeyine, Fototerapide Kalma Siiresine ve Konforlarina Etkisi’ baghkl
olup Elif Nilay Kizilay tarafindan yurutiilecektir. Arastirmamiz yenidogan
uUnitesinde fizyolojik sarilik tamisi ile yatan ve fototerapi uygulanan term
bebeklerde anne siitii kokusunun fototerapide kalma siiresi ve bilirubin diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilacaktir.

Dogumdan sonraki ilk 28 giin yenidogan donemi olarak adlandirilir. Bebek
i¢cin bu dénem ayni zamanda dogum oOncesi yasamdan dogum sonrasi yasama
gecls ve uyum saglama donemidir. Bu donemde yenidogan bazi saglik sorunlari
ile karsilasabilir. Sik yasanilan sorunlardan biri de yenidogan sariligidir.
Zamaninda dogan bebeklerin %30-50’sinde, zamanindan 6nce dogan bebeklerin
1se %70-80’inde sarihik goriliir ve ilk iki haftada hastaneye yatisin en 6nemli
nedenleri arasindadir. Sarihigin sik rastlanan 3 tipi vardir. Bunlar; anne suta
sarilig1, patolojik sarilik ve fizyolojik sariliktir. Calismamiza fizyolojik sariligi
olan bebekler dahil edilecektir. Kliniklerde fizyolojik sariligi olan bebeklerin
tedavisinde siklikla ve etkili olarak fototerapiden yararlanilmaktadir. Fototerapi,
belli dalga boylarindaki iginlarin etkisiyle bilirubin diizeyinin ylikselmesini

engellemek i¢in kullanilan bir tedavi seklidir.

Fototerapi uygulanan bebeklerde bebegin fototerapide kalma siiresi arttik¢a
bilirubin diizeyinin diisme hiz1 da artacaktir. Huzursuz bir bebek sik sik
fototerapiden c¢ikarilmak zorunda kalindigi i¢cin bu durum tedavi siiresini
uzatabilir. Bebegi fototerapide sakinlestirecek uygulamalar tedavinin kesilme
oranini azaltacak ve yenidoganin hastanede kalma siiresini kisaltabilecektir. Bu

uygulamalardan etkili olacag: diigsliniilen bir yontem ise anne siitii kokusudur.

Yapilacak olan calismada bir grup bebege fototerapi sirasinda rutin
uygulama disinda higbir miidahale yapilmayacak (kontrol grubu), bir diger gruba
(anne sitli kokusu) ise fototerapi sirasinda bir kap i¢ine konulan pamuk kendi
annesinin slti ile 1slatilacak ve yenidoganin burnuna yakin bir yerde

tutulacaktir. Bebekler gruplara rastgele atanacaktir. Bebeginiz c¢alisma
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grubunda (anne suti kokusu grubunda) yer alacaktir. Bebeginiz fototerapi
tedavisine basladiktan taburcu edilene kadar izlenecektir. Yapilacak bu
1slemlerin ¢cocugunuza herhangi bir zarari bulunmamaktadir. Bu calisma ile elde
edilecek tiim veriler gizli tutulacak olup, arastirma disinda hicbir kurum veya
kisi ile paylasilmayacaktir. Akliniza takilan herhangi bir soru olmasi durumunda
24 saat boyunca 05536079124 no’lu telefon numarasini arayarak hemsire Elif

Nilay Kizilay’dan bilgi alabilirsiniz.

Arastirmada yer almak ebeveynlerin kararina baghdir. Katilmak istemeyen
ebeveynler arastirmayi reddedebilir ya da arastirma devam ederken calismadan
cikabilir. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirmaya alinmayabilir ya da
arastirma devam ederken arastirmadan gikarilabilirsiniz. Cocugunuzu arastirma

dis1 birakmamizin nedenleri ates ylikselmesi vb. olabilir.

Yukarida ver alan ve arastirmava baslanmadan once gonulliive verilmesi

gereken bilgileri okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular

arastirmaciva sordum, vazili ve sozli olarak bana vapilan tum aciklamalar

ayrintilarivla anlamis bulunmaktayim. Benim/cocugumun calismayva katilmawi

istevip istemedigime karar vermem icin bana veterli zaman tanindi. Bu kosullar

altinda, s6z konusu arastirmava iliskin vapilan katilim davetini hicbir zorlama

ve baski olmaksizin kabul edivorum.

Bebegin ebeveyninin; Adi Soyadi — Imza

Aragtirmacinin; Adi Soyadi —Imza

Tel. 05536079124
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EK-10
ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig

Say1 :80558721-050.99-E.43246 24/04/2018
Konu : 2018 - 24 Karar

Saym Dr.Ogr.Uy.Ayfer ACIKGOZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali

Tarafimzdan yiriitilmekte olan “Fototerapi Alan Bebeklerde Anne Siitii Kokusunun
Bebeklerin Bilirubin Diizeyine ve Fototerapide Kalma Siiresine Etkisi” bashkl proje hakkinda
alman karar ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof. Dr. Nihal DOGAN
Etik Kurul Bagkani

Bu evrak 5070 sayili Elektronik imza Kanunu'na gore elektronik olarak imzalanmustir. Evrak dogrulama adresi:
https://ebysnetm.ogu.edu.tr/Home/Dogrulama/4d64014b-650b-4099-b630-cdd 7f06993¢0

Adres : Meselik Kampiisii PK:26480 Odunpazari Ayrintih Bilgi : Aysun SERTTAS - Bilgisayar [sletmeni

Telefon : 0222 2392979-4690 . Faks 12222393772

E-Posta 1 aserttas@ogu.edu.tr Elektronik Ag : http:/klinikarastirmalaretikkurul.ogu.edu.tr/
KEP Adresi : esk.osmangaziunirck@hs01.kep.tr
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Prof.Dr.Nihal DOGAN
(Baskan) s

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tp Fakiiltesi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Dog¢.Dr.Ertugrul COLAK
(Baskan Yardimcisi)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Anabilim Dalh

Dr.Ogr.Uy.Niliifer DEMIRSOY

(Bilgilendirmeden Sorumlu Uye)
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Thp Fakiiltesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Prof.Dr.Hamdi CAKLI
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Prof.Dr.Fezan MUTLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali

Dog.Dr.Coskun YARAR
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dal

Dog¢.Dr.Nurdan ACAR
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Acil Tip Anabilim Dal

Do¢.Dr.Orhan Tansel KORKMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Thp Fakiiltesi

Fizyoloji Anabilim Dali

Dr.Ogr.Uy.Semra YIGITASLAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi

Farmakoloji Anabilim Dali

Dr.Ecz.Gikgen YAZ GUZEY
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Saghk, Uyg. ve Ars Hst. Eczanesi

Dog¢.Dr.Emre MUMCU
Eskischir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dr.Ogr.Uy. Nazmiye OZENBAS
BOYDAG

Anadolu Universitesi

Hukuk Fakiiltesi

Ahmet AKCAY
Fizik Miihendisi

Ayse FERT DOKMECH
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Makbule SARICICEK
Tel: 0222 239 29 79 / 4690

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

GORUS FORMU

13 Nisan 2013 tarih ve 28617 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan
Hakkinda Yonetmeligin “MADDE 26 — (1) (Degisik:RG-25/6/2014-29041) Etik kurullar goniilliilerin haklan,
guvenhgl ve :senhgmm korunmasi amaciyla aragirma ile ilgili diger konularin yam sira goniilliilerin

llanilacak yontem ve belgeler ile bu kisilerden alinacak olurlar hakkinda bilimsel ve etik
yamlzn degerlendirme yapmak amaciyla, liyelerinin gogunlugu doktora veya upta uzmanhk seviyesinde egitimli
saglik meslek mensubu olan, iyi klinik uygulamalan ve klinik aragtirmalar hakkinda temel egitim almis en az yedi ve
en ¢ok on bes uyeden olustumlur ve “MADDE 26 - (4) Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu, biyoyararlamm-
biyoesdegerlik digindaki arastirmalan bilimsel ve etik yonden degerlendirmek igin kurulur.” maddeleri
geregi Etik Kurul, (;allsmalan “bilimsel ve etik yonden” inceler.

“Fototerapi Alan Bebeklerde Anne Sitii Kokusunun Bebeklerin Bilirubin
Diizeyine ve Fototerapide Kalma Siiresine Etkisi” baslikh proje ile ilgili etik
kurulumuzun goriisii asagidadir.

Damsman: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimlgri Eakﬁltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali - Dr.Ogr.Uy.Ayfer
ACIKGOZ (Yiiksek Lisans Tez Danigmani)

Arastirma Projesinin Yiiriitiiciisii: Eskisehir Osmangazi Uniy_’ersitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemgsirelik Anabilim Dali — Yiik.Lis.Ogr.Elif Nilay
KIZILAY (Yiksek Lisans Tez Sahibi)

Diger Cahsmacilar: -

ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 12 Nisan 2018

Karar Sayisi: 17

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Dr.Ogr.Uy.Ayfer ACIKGOZ
(Yiiksek Lisans Tez Damsmani) sorumlulugunda yiiriitilen “Fototerapi
Alan Bebeklerde Anne Siitii Kokusunun Bebeklerin Bilirubin Diizeyine
ve Fototerapide Kalma Siiresine Etkisi” baghkli ¢aligmanin yapilmasimin
uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Caligmanizda basarilar dileriz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Fototerapi Alan Bebeklerde Anne  Siitii  Kokusunun
Bebeklerin - Bilirubin Diizeyine ve Fototerapide Kalma
Siiresine Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu - Eskisehir

TELEFON 0222239 29 79 - Dahili: 4690
FAKS 02222393772
E-POSTA etikkurul@ogu.edu.tr

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr.Ogr.Uy.Ayfer ACIKGOZ

KOORDINATOR/SORUMLU
; ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemgireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTCCUSUT
UNVANVADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Gozlemsel ilag caligmasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro ubbi tam cihazlari ile
vapilan performans
degerlendirme galismalari

O |gojojojoja|a

ilag digi klinik aragtirma B

Diger ise belirtiniz: Yiiksek Lisans Tez Caligmas

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK !\gkl\'k’l COK ME(KITZH Ul,lSAL ULUSLARARASI [J

Etik Kurul Bagkaninin / /.
Unvani/Adv/Soyadi: Prof,Pr,Nila

Imza:

s

A

Not: Etik kurul bagk

tig1 her sayfaya imza atmahdir.

yer
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Fototerapi Alan Bebeklerde Anne Siiti  Kokusunun
Bebekierin  Bilirubin Diizeyine ve Fototerapide Kalma

Siiresine Etkisi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
st Versiyon -
Belge Adi Tarihi rsiy Dili
" Numarasi
@ .
- ARASTIRMA PROTOKOLU 23.032018 -
2 Tiirkee B Ingilizee [J Diger ]
= BILGILENDIRILMI$ GONULLO OLUR N s i
z FORMU (Kontrol Grubu fgin) 2052013 ! Turkge [ ingilizce (] Diger [
-
Ei
= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR - ’
f_: FORMU (Calisma Grubu Igin) 23.03.2018 d Tiirkge (X Ingilizee (] Diger [J
z
ot
2 OLGU RAPOR FORMU 23032018 Tarkge [ Ingilizee [ Diger []
a
ARASTIRMA BROSURL Tarkge D Ingilizce [ Diger [
Belge Adi Aciklama
SIGORTA O
3 ARASTIRMA BUTCESI [
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
S FORMU
= ILAN O
= YILLIK BILDIRIM L
o SONUC RAPORU u
2 GUVENLILIK BILDIRIMLER] O
s L. Yenidogan Konfor Davranis Olgepi
] 2. lyiKlinik Uygulamalar Kilavuzu ve Taahhttmamesi (Imzali)
= 3. Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Imzal)
= 4. Arajtirma sirasinda gonalluye veya SGK* va ek vilk getirecek
% DIGER | higbir iglem uygul acagina dair Taahl
E e 5 Arasurmanin - daha  oOnce baska bir Ftk  Kurulda
= degerlendirmeye sunulup Imadigi ve Euk Kurul onayi
= almaksizin gal bagl. yacagi ile ilgili Taahk
g 6. Literatiirler
7. Ozgegmis Formlan
— Karar No: 17 Tarih: 12.04.2018
5 f Yukarida bilgileri vcnlcn bagvuru dosyasi ile ilgili bclgx_lu arasirmanin/calismamin gerekge, amag. vaklagim ve yontemlen dikkate alinarak
= $ ve uygun b olup bagvuru dosyasinda belirtil rhezlerde gergeklestinimesinde etik ve bilimsel
; f sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul (ye tam sayisiin salt cogunlugu ile Karar verilmistir
= llag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik k da yer alan aragtirmal. | wein Tarkive lag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’'ndan izin almmasi gerekmektedir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ]
i] 0 1 Kl Uygulamal
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :i?},d::ﬁnulopk Uritnlerin Klinik Aragurmalar Hakkinda Y snetmelik. lyi Klinik Uygulamalar
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Nihal DOGAN
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ""z::;:i' e Katihm * imza
Eskisehir Osmangazi Univ. P ( "
Prof.Dr.Nihal DOGAN Mikrobivoloji Tip Fakaltesi Mikrobiyoloji EC] KB |0 | H E HO, ’{,//,ﬂ ;
Anabilim Dals . 7,
Eskisehir Osmangazi Univ i 7
Dog.Dr.Ertugrul COLAK Bivoisiatistik Tip Fakultesi Biyoistatistk | E | KO [ FO |HE® | B |v0O # >
Anabilim Daly | | >

Etik Kurul Bagkamnin =~ /
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr}\%al DOG/A’N
Imza:

Not: Etik kurul bagh i

yer
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Siiresine Etkisi”

“Fototerapi Alan Bebeklerde Anne Siitii  Kokusunun
Bebeklerin  Bilirubin  Diizeyine ve Fototerapide Kalma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

) Eskigehir Osmangazi Univ
Dr.Ogr. Uy.Nilifer DEMIRSOY Tip Tarihi ve Etik Tip Fakultesi Tip Tarihi ve EO |k® | EO
Etik Anabilim Dali

HE

t[@

Eskisehir Osmangazi Univ.
Prof.Dr. Hamdi CAKLI Kulak Burun Bogaz | Tip Fakltesi Kulak Burun ER | xO | eO
Bogaz Anabilim Dali

HE

ER

I\ i\\\ \\
~N

Eskigehir Osmangazi Univ
Prof.Dr.Fezan MUTLU Biyoistatistik Tip Fakiltesi Biyoistatistik EOQ | KA | eO
Anabilim Dali

HE

ER

Eskigehir Osmangazi Univ
Dog.Dr.Cogkun YARAR Cocuk Sa. ve Hast. Tip Fakltest Cocuk Saghga EX kO |03
ve Hastaliklan Anabilim Dal

HEF

EE

Ha3

FEskigehir Osmangazi Univ,
Dog.Dr.Nurdan ACAR Acil Tip Tip Fakaltesi Acil Tip 0 |K® (O
Anabilim Dali

HEA

EE

HO

Eskigehir Osmangazi Univ
Dog.Dr.Orhan Tansel KORKMAZ | Fizyoloji Tip Fakaltesi Fizyoloji ER (KO |eEO
Anabilim Dal

HER

EE

O

Eskisehir Osmangazi Univ.
Dr.Ogr.Uy Semra YIGITASLAN | Farmakoloji Tip Fakultesi Farmakoloji QD |KR® [ O
Anabilim Dali

HX

EEd

|

) Eskisehir Osmangazi Univ.
Dr.Ecz.Gokgen YAZ GUZEY Eczaci Tip Fakulwsi Saghk, Uyg.ve | EO | KR | EO
Ars Hst. Eczanesi

HE

Hd

Eskischir Osmangazi Univ
Dog.Dr.Emre MUMCU Dig Hekimhigi Dis Hekimligi Fakultesi ER (kO |EO
Protetik DigTed. AnabilimDali

HE

EE

HOa

Dr.Ogr.Uy Nazmiye OZENBAS Anadolu Universitesi 5 i .
BOYDAG Hukuk Hukuk Fakaltesi 0 | kK® |EO

HER

EE

HOa

-Atabey Beton Ve Zemin
Ahmet AKCAY Fizik Mahendisi Laboratuvan Ltd. Sti. ER kO |0
-Akgay Lid. Sti.

HE

O

HE

Avse FERT DOKMECI Avukat Serbest Avukat QO KR (0

HE

0

HER

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskanimin, 7
Unvam/Adi/Soyadi: Prox .Nlhaf DOGAT\
Imza:

Not: Etik kurul baskam, imzastmn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK-11
ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUM ONAYI

BILECIK L SAGLIK MUDURLUGU - BILECIK DESTEK

HIZMETLER! BASKANLIGI
T
: 'T.C. e 00070775125
BILECIK VALILIGI

Il Saglik Midiirliigii

Say1 @ 41292995-604.01.02
Konu : Arastirma Izni

BILECIK BOZUYUK DEVLET HASTANESINE

Ilgi : 09/05/2018 tarihli ve 1741 sayih yazi ve ekleri.

~~
4 Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanesinde gorevli Hemsire Elif Nilay KIZILAY’in
“Fototerapi Alan Bebeklerde Anne siitii Kokusunun Bebeklerin Bilirubin Diizeyine ve
Fototerapi de Kalma Siiresine Etkisi” konulu ¢alisma bagvurusu incelenmis olup Boziiyiik
Devlet Hastanesi biinyesinde s6z konusu galigmay:r yapmasi komisyonumuzca uygun
goriilmusgtiir,
Bilgilerini ve geregini rica ederim.
e-imzalidir.
Engin BASMACI
Bagkan
euie M ey
s
Ertugrul Gazi Mah. Mevlana Sokak No:32 Merkez/BILECIK Bilgi i¢in:ERTAN COPAR
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ertan.copar@saglik.gov.tr Int. Adresi: Bilecik Ili Kamu Hastanleri Birligi Telefon No:0 (228) 210 02 54-55 /1153

Idari Hizmetler Bagkanligi E.COPAR Tel: 02282100254
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1¢7315df-e7ad-4¢c7b-bb33-d2f7d26b44b5 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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9.0ZGECMIS
Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Elif Nilay KIZILAY

Dogum tarihi ve yeri: 18.08.1994/ Eskisehir
Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Bekar

Tetigsim adresleri: kzlynilay@hotmail.com
Egitim Durumu

(Tarith sirasina gore eskiden yeniye dogru ilkogretim, lise, iiniversite,

yabanci dil / diller) :

Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet
Yihh
Ikégretim Resat Benli Ilkégretim Okulu 2005
Lise H. Ahmet Kanathh Anadolu 2012
Lisesi
Lisans Eskigehir Osmangazi 2016
Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi
Yiksek lisans Eskigehir Osmangazi
Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiist
Hemsgirelik (Cocuk Saghgi ve
Hastaliklarn Hemsgireligi)
Mesleki Deneyim
Tarih Gorev Kurum
Agustos 2016- Hemsire Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Agustos2017 Hastanesi/ Cocuk Yogun Bakim Servisi
Ekim 2017- Hemsire Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanesi/ Yenidogan Yogun
Bakim Servisi
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Yayinlar

Sozli Bildiri: 5.Diinya Saghk Bilimleri Kongresi / Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde yatan cocuklarin ebeveynlerinin gériis ve Onerilerinin

belirlenmesi
Bilimsel Etkinlikler

Egitim Programlari: 2. Uluslar Arasi Lisansisti Egitim Kongresi

:Neonatal Resiisitasyon Programi
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