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OZET

FOTOTERAPI ALAN YENIDOGANLARA UYGULANAN iKi FARKLI
BANYO YONTEMININ BIiLIRUBIN DUZEYINE ETKISI
Ayse EROGLU
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danismani Dog. Dr. Sevda ARSLAN
Kasim 2018, 84 sayfa

Bu arastirma, hiperbilirubinemi tanisiyla fototerapi tedavisi alan yenidoganlara yapilan
silme banyo ve dus seklinde banyonun bilirubin diizeyi iizerine etkisinin belirlenmesi
amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel, prospektif olarak yapildi. Arastirma
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Nisan 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calisma
protokoliine uygun ve her grupta esit sayida olmak {iizere toplam 90 hasta alindi. 90
bebegin 30’u kontrol grubuna alinirken, 30 bebek silme banyo grubuna, 30 bebek dus
seklinde banyo grubuna alindi. Bebeklerin gruplara alinma islemi rastlantisal olarak
yapildi. Kontrol grubundaki bebeklere rutin klinik uygulamalar disinda uygulama
yapilmadi. Her iki deney grubundaki bebeklere banyo islemi arastirmaci tarafindan
uygulandi. Fototerapi Oncesi ve fototerapinin 6, 18 ve 30. saatlerinde bebeklerin
bilirubin degerleri olgiilerek karsilagtirildi. Coklu karsilagtirma testi sonucunda;
fototerapinin 18 ve 30. saatlerinde 6l¢iilen bilirubin degerleri, yikama banyo grubunda
(p=0,046; p<0001) ve silme banyo grubunda (p=0,019; p<0,018) kontrol grubuna goére
anlamli diizeyde daha diisiik olarak bulundu. Sonug¢ olarak; fototerapi tedavisi alan
bebeklere silme ya da dus seklinde banyo uygulamasi bilirubin seviyelerinin daha hizli
diismesini saglamistir. Bu sonuca gore bebeklerin bilirubin diizeyini daha hizh
diistirmek ve tedavi siiresini kisaltmak i¢in fototerapi alan bebeklere silme ya da yikama
banyo uygulamasi destekleyici yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: banyo, hiperbilirubinemi, yenidogan

ABSTRACT



THE EFFECT OF TWO DIFFERENT BATH METHODS APPLIED TO THE
NEWBORNS WHO GETS PHOTOTHERAPY ON BILIRUBIN LEVEL

Ayse EROGLU
Master of Thesis, Nursing Department
Asosc. Prof. Dr. Sevda ARSLAN
November 2018, 84 pages

This study was conducted as a clinical, randomized controlled, experimental,
prospective study to determine the effect of eruptive bath and shower on newborns
receiving phototherapy for hyperbilirubinemia on the bilirubin level. The study was
performed in Diizce University Hospital Neonatal Intensive Care Unit between April
2017 and May 2018. A total of 90 patients were selected for the study, in accordance
with the study protocol and in equal number in each group. 30 babies were taken to the
control group, 30 babies were wiped baths and 30 babies were showered. Incorporation
of babies into groups was done randomly. Except for the routine clinical practices, no
intervention was made for the infants in the control group. Bath was given to the infants
in the both experimental group by researcher. The bilirubin levels was measured and
compared, before phototheraphy and at the 6th, 18th and 30th hours of phototherapy. As
a result of multiple comparison test; Bilirubin values measured at 18th and 30th hours
were significantly lower in the wash bath group (p=0,046; p<0001) and in the wiping
bath group (p=0,019; p<0,018) than the control group. In conclusion; bathing in the
form of a wiping wash on the baby who will take the phototherapy treatment has made
the bilirubin levels fall faster. According to this result, wiping or washing bath can be
used as a supporting method for babies taking phototherapy to decrease the bilirubin
level of babies faster and to shorten the duration of treatment.

Key words: bath, hyperbilirubinemia, newborn

1.GIRIS ve AMAC



Sarilik, bilirubinin viicudun epidermal dokularinda birikmesi sonucu deri, sklera ve
mukozanim sar1 renk almasidir’. Bilirubin diizeyi 5-7 mg/dl’ ye ulagtiginda, sarilik
yenidoganin cildinde goriilmeye baglanir®. Yenidogan doneminin en sik karsilagilan
sorunlarindan biri olan sarilik yasamin ilk haftasinda, term bebeklerin %601, preterm
bebeklerin ise %80’inde goriiliir’. Ayrica dogum sonrasi ilk hafta i¢inde hastaneye
yatislarin da en sik nedenidir’. Yenidogan déneminde fizyolojik olarak kabul edilen
sarilik, genellikle masum ve gegici bir durum olmasina ragmen, artmis biliriibin
degerlerinin yaratacagi potansiyel norotoksik etkiler geri doniisiimsiiz ciddi beyin
hasarina (kernikterus) neden olabilir". Kernikterus, yenidoganda bilirubinin beyinde
birikerek olusturdugu morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan kronik bilirubin
ensefalopatisidir®. Erken tani ve uygun tedavi ile énlenebilir olmasina ragmen, diinyada

Kernikterus bildirilen iilkeler arasinda Tiirkiye (%16) iiglincii sirada yer almaktadir”®,

Sarilik tedavisinde amag; bilirubin diizeylerinin asir1 ylikselmesini onlemek, uygun
tedavi ile norolojik hasar riskini ortadan kaldirmak, kernikterusu eradike etmektir®,
Giiniimiizde sarilik tedavisinde en sik kullanilan yontem fototerapidir. Fototerapide
dogrudan 151k enerjisi kullanilarak deri ve derialti dokulara yerlesmis olan bilirubin daha
az lipofilik olan fotoiiriinlere g¢evirilerek detoksifiye olur, karacigerin konjuge eden
sistemini devre dis1 birakir, daha fazla metabolik olaya gereksinim olmadan viicuttan
atihr'. Fototerapinin etkinligini belirleyen en Onemli faktor 1518 irradyansidir.
Bilirubin yogun fototerapi tedavisinde 24 saatte baslangi¢ degerinin % 30-40’1 kadar,
standart fototerapi tedavisinde ise baslangi¢ degerinin % 6-20’si kadar diiser. En
belirgin diisiis fototerapinin ilk 4-6 saati i¢inde gérﬁlﬁrll’lz. Serum bilirubin diizeyi
bebegin postnatal yasi ve bilirubin norotoksisitesi agisindan tasidigi risk faktorlerine
gore belirlenen tedavi esiklerine ulastiginda fototerapi baslanir. Total serum bilirubini
(TSB) term ve risk faktorii olmayan bebekte 13-14 mg/dI’nin altina diistiigiinde veya
fototerapi baslama sinirmmin  2-3 mg/dl altina distiigiinde fototerapi tedavisi

sonlandirilir®.

Amerikan Pediatri Akademisi’nin en son tedavi kilavuzunun kullanima girmesi ile ciddi
hiperbilirubinemi siklifinin  azaldigi ancak fototerapi kullaniminin da artti1
bildirilmistir*®*. Yenidogan sariliginin tedavisinde son 60 yildir giivenilir ve etkili bir
yontem olarak kullanilan fototerapinin cilt dokiintiisi, ishal, dehidratasyon,
hipokalsemi, anne-bebek iliskisinde bozulma, alerjik hastaliklar, bronz bebek sendromu,

DNA hasari, epilepsi, infantil kanser gibi yan etkileri tanimlanmis olsa da, yan etkileri



daha az olan ve kolaylikla uygulanabilen baska bir yontem gelistirilememistir™>'®+"181°,

Fototerapi alan bebeklerin cildi bronzlasma, dokiintii ve sariligin derecesini
degerlendirmek ic¢in diizenli olarak izlenmelidir. Ayrica sivi gaita ya da viicut
bolgelerinin basing altinda kalmasi nedeniyle deri biitiinliiglinde bozulma riski
oldugundan cilt bakimi énemlidir®. Dogumdan sonra gelisimi siirmekte olan yenidogan
cildinin saglikli gelisimi i¢in 6zel bakim gerekmektedirzo. Fototerapi tedavisi igin
yenidogan klinigine kabul edilen bebeklerin cildi yenidogan hemsiresi tarafindan
degerlendirilerek, bakim uygulamalar1 planlanmaktadir. Hijyenik ve estetik amaclarla
yenidogan cilt bakimi uygulamalari arasinda yer alan banyo, bebegi rahatlatan, solunum
ve kan dolasimini diizenleyen, agriy1 azaltan, hiicre metabolizmasi, kapiller gegirgenlik

ve bagirsak peristaltizminde artma saglayan 6nemli bir hemsirelik girisimidir21’22.

Yenidogan banyosunun bu terapétik etkileri nedeniyle, artan kan dolagimi ve lenf akisi
yoluyla, fototerapi ile yikilmis olan bilirubinin viicuttan uzaklastirilmasini
hizlandiracagi, ayrica banyo sirasinda cilde dokunmanin etkisiyle vagal sinir uyarisi
sonucu bagirsak hareketlerinin sikliginin arttacagi, boylece diski ile bilirubin atiminin
hizlanacagi varsayilmistir. Bu konuda literatiir incelendiginde bazi c¢alismalarda
bebeklere suda yaptirilan pasif hareketlerin ve masajin (swimming and touching)
bebeklerin defekasyon sikligmmi artirdigi  ve bilirubin  diizeylerini  diistirdiigii

23,24

bulunmustur Ulkemizde yapilmis iki calismada ise fototerapi alan yenidoganlara

banyo uygulamanin bilirubin diizeylerini disiirmede etkili oldugu sonucuna

ulas11m1§t1r25'26.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda arastirma, hiperbilirubinemi tanisiyla fototerapi tedavisi
alan yenidoganlara uygulanan silme banyonun ve dus seklinde banyonun bilirubin
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel olarak

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Sarihg: ( Hiperbilirubinemi)

Sarilik terim olarak “bilirubinin viicudun epidermal dokularinda birikimi sonucu deri ve
skleralarin sar1 renkte goriilmesi’ olarak tanimlanir. Hiperbilirubinemi yani kandaki
bilirubin diizeyinin yiikselmesi yenidogan sariliginin olugsmasindaki en Onemli
etkendir'. Yenidoganda bilirubinin normal degeri 0,2-1,4 mg/dl’dir. Sarihigin gdzle
goriiliir hale gelebilmesi icin total serum bilirubin diizeyinin 5-7 mg/dl’ye ulagmasi

gerekmektedir®?’

. Yenidogan doéneminin en sik karsilasilan sorunlarindan biri olan
sarilik, term bebeklerin %601, preterm bebeklerin ise %80’inde yasamin ilk haftasinda
gérﬁlﬁr3. Yenidogan doneminde genellikle fizyolojik sarilik goriilse de ¢esitli nedenlere
bagli olarak patolojik sarilik da gelisebilir. Artmis bilirliibin degerlerinin yaratacagi
potansiyel norotoksik etkiler géz oniinde bulundurularak sarilikli bebeklere ciddiyetle

yaklas1lmal1d1r5.
2.2. Yenidogan Sarihgmin Fizyopatolojisi

Bilirubin hemoglobin molekiiliiniin, hem pargasinin son yikim tiriinii olan pigmenttir.
Hem igeren proteinler hemoglobin, miyoglobin ve sitokrom, katalaz, triptofan, pirolaz
gibi enzimlerdir. Bu pigmentin % 75’1 yaglanmig alyuvarlarin retikiiloendotelyal sistem
hiicrelerinde pargalanmast sonucu olusur. Kalan %25’ ise hem proteinlerinin
karacigerde ve alyuvarlarin kemik iliginde yikimi ile olusur®®. Hem daha sonra
hemoksijenaz enzimiyle biliverdine bu da biliverdin rediiktaz enziminin etkisiyle
“bilirubine” doniistiiriilerek, retikiiloendotelyal sistemden dolasima salinir. Bilirubine
bu asamada “nonkonjiige biliriibin” ya da “indirekt biliriibin” denilmektedir. Bilirubin
Ph 7.4’te suda c¢oziinemez oldugundan tasinabilmek icin albiimine baglanarak
karacigere gelir. Karaciger hiicreleri tarafindan hiicre i¢ine alinan bilirubin, glukuronik
asitle konjlige edilerek “bilirubin siilfat” ve “bilirubin diglikuronid”e ¢evrilir. Bu
reaksiyon karacigerin uridin difosfoglikuronozil transferaz enziminin katalizor etkisiyle
gerceklesir. Bilirubinin siilfat ya da glikuronidli bi¢cimine de “direkt bilirubin” ya da

“konjiige bilirubin” denilmektedir'®%’.

Aktif transportla karaciger hiicrelerinden safra kanallarina atilan direkt bilirubin daha
sonra safra salgist iginde incebagirsaga bosaltilir. Buradaki bakterilerin etkisiyle
mezobilirubinojen adli maddeye, bu da sterkobilin maddesine doniistiiriilerek,

digkiyla viicuttan atilir. Mezobilirubinojen maddesinin bir bolimii de iirobilinojen



maddesine doniistiiriiliir. Urobilinojen maddesi bagirsaklardan kana emilir ve bir kismi
bobreklerden idrar yoluyla atilir. Cok az bir bolimi ise hidrolize olarak indirekt
bilirubine doniistiiriiliir ve portal dolasimla karacigere geri doner, burada yeniden direkt

bilirubine doniistiiriilerek safra yoluyla bagirsaklara akitilir®.
Yenidoganda ise bilirubin metabolizmasi bazi degisiklikler gosterir. Bu degisiklikler;

- Uridin difosfoglikuronozil transferaz (UDPGT) enziminin aktivitesi yetersizdir.
Dogumda UDPGT aktivitesi eriskindekinin %0.1-1’i kadardir®.

- Eritrosit kitlesinin fazla, eritrosit yasam siiresinin kisa olmasi (90 giin) ve
hemoglobin dis1 proteinlerin artmis olmasindan dolay1 bilirubin yapimi artmastir.
Yenidogan bir bebek giinde yaklagik 8-10 mg/kg bilirubin tretmektedir. Bu,
eriskindeki bilirubin tiretim hizinin iki katindan fazladir™®.

- Albuminin bilirubin baglama ve transport kapasitesi daha diisiiktiir™.

- Karacigerin ekskresyon yetenegi eriskine gore azdir™.

- Intestinal flora gelismemis oldugu i¢in konjuge bilirubinin ¢ok az bir kismi
sterkobilin ya da tirobiline doniisiip digk1 ve idrarla atilir, gogunlugu ise konjuge
olmanus hale dénerek yeniden emilir ve karacigerin bilirubin yiikiinii arttirir'®,

- Intestinal beta-gliikuronidaz enzim aktivasyonu daha yiiksektir. Boylece

enterohepatik dolasim yoluyla indirekt bilirubine déniisiim daha fazla olur®.
2.3. Yenidogan Sarihiklarimin Simiflandirilmasi

Yenidogan sariliklart biriken bilirubinin cinsine gore; direkt hiperbilirubinemi ve
indirekt hiperbilirubinemi olarak ikiye ayrilir. Yenidoganda en sik goriilen tip
nonkonjiige bilirubinin birikmesi ile olusan indirekt hiperbilirubinemidir. Indirekt
hiperbilirubinemi fizyolojik sarilikta ve bunun diginda bilirubin yapiminin arttigi veya
karaciger hiicresine alinmasinin ve konjugasyonunun azaldigi patolojik durumlarda
goriilmektedir. Direkt hiperbilirubinemi ise yenidogan doneminde nadir goriiliir. Her
zaman patolojik olarak kabul edilen bu tip safra yollarinda tikanikliga ya da karaciger
islevlerinde bozukluga isaret eder. Sepsiste ve intrauterin enfeksiyonlara bagl hepatitte
(sfiliz, sitomegalovirus, toxoplazmosis, herpes) direkt bilirubin tek basina ya da indirekt

bilirubin ile birlikte artar'®.



2.3.1. Indirekt Hiperbilirubinemi
2.3.1.1. Fizyolojik Sarihik

Kordon kaninda normal sartlarda 1-3 mg/dl seviyelerinde olan indirekt bilirubin diizeyi,
giinde 5 mg/dl’ den daha az artarak ortalama 4. giinde en yiiksek seviyeye ¢ikar (~12
mg/dl) ve birinci haftanin sonunda 2 mg/dl diizeyine iner. Pretermlerde ise biraz daha
yavas artan indirekt bilirubin daha yiiksek diizeylere (~15 mg/dl) ulasir ve bu yiikseklik
2-3 hafta siirer. Fizyolojik sarilik olarak adlandirilan bu gegici durum; yenidoganin kan
hacminin fazla olmasi, eritrosit Omriiniin kisa olmasi, yetersiz hepatik alim,
konjugasyon yetersizligi ve artmis enterohepatik dolasim gibi faktorler nedeni ile

olusur®.

Fizyolojik ve patolojik sarilik ayrimini kesin sinirlarla yapmak her zaman miimkiin
degildir. Bir¢ok etken fizyolojik diizeyde olan sariliin patolojik sariliga doniismesine
neden olabilir'®. Bilirubin ensefalopatisi riski nedeniyle sarilikli yenidoganlarin takibi
ve fizyolojik sayillamayacak sariliklarin erken donemde belirlenmesi Onemlidir.
Amerikan Pediatri Akademisi fizyolojik sinirin {izerinde hiperbilirubinemi gelisebilecek

riskli bebekleri belirlemek amaciyla iki strateji sunmustur:

1- Sarilikli bebeklerin bilirubin miktarlarinin belirlenerek, saat olarak yasa gore
bilirubin nomograminda hangi persantilde yer aldiginin tespit edilmesi (Sekil
2.1).

2- Ciddi hiperbilirubinemiye neden olabilecek klinik risk faktorleri varligininin

belirlenmesi®.

Fizyolojik sarilik terimi TSB diizeyi normal sinirlar i¢inde olan bebeklerdeki sarilik i¢in
kullanilmaktadir. Ancak yenidoganlarda ¢ok farkli bilirubin diizeyleri 6lciildiigiinden “
normal ya da fizyolojik” bir TSB diizeyinin tanimlanmasi zordur. Bu nedenle gestasyon
yas1 35 haftadan biiyiik olan bebeklerde kullanilmak {izere saat olarak yasa gore TSB
diizeylerinin persantil dagilimmni gosteren nomogramlar hazirlanmis ve kullanima
sokulmustur. Nomogramdaki en alt egri 40. persantili, orta egri 75. persantili, en iist
egri ise 95. persantili gostermektedir. Yasa gore 95. persantil iizeri degerler yiiksek risk
olarak degerlendirilirlo. Bhutani ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu metotta
yenidoganlarin  TSB diizeylerinin taburcu edilmeden &nce olgiilip nomogramda

isaretlenmesi ile risk degerlendirilmektedir™.
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Sekil 2.1. Gestasyon Haftas1 35 Hafta ve Uzeri Bebeklerde Postnatal Yasa Gore

Fototerapi Smirlart’

2.3.1.1.1. Fizyolojik Sarihk Tam Kriterleri
e Sariligin ilk 24-36. saatten sonra baslamasi,
* serum total bilirubin seviyesi artis hizinin 5 mg/dl/giin’den az olmasi,

* serum total bilirubin seviyesinin term infantlarda 12 mg/dl’yi, prematiirelerde 15

mg/dl’yi gegmemesi
e serum direkt bilirubin seviyesinin 2 mg/dI’nin altinda olmasi,

e sariligin term bebeklerde 1 haftadan az, prematiir bebeklerde 10-14 gilinden az
siirmesidir®,

2.3.1.1.2. Risk Faktorleri

Amerikan Pediatri Akademisinin 2004 yilinda yayinladigi klinik uygulama kilavuzuna
gore gebelik haftasi 35 ve tizerinde olan yenidoganlarda ciddi hiperbilirubinemi gelisimi

acisindan risk faktorleri tanimlanmistir. Major, minér ve diisiik risk olarak

gruplandirilan faktdrler Tablo 2.1°de gdsterilmistir®.



Tablo 2.1. Gebelik Haftas1 35 Hafta ve Uzerinde Olan Yenidoganlarda

Hiperbilirubinemi Gelisimi Acisindan Risk Faktorleri’

» TSB veya Total Transkutan Bilirubin (TcB) diizeyinin yiiksek risk
alaninda olmasi
* Gestasyonel yasin 35 - 36 hafta olmasi

e Sariligin ilk 24 saate goriilmesi

Major risk * Kan grubu uyusmazligi, direkt coombs testi pozitifligi, diger
faktorleri hemolitik hastaliklar
* Fototerapi uygulanmig kardes oykiisii
* Sefal hematom, asir1 ekimoz
* Dogu Asya 1rki
* Yetersiz anne stitii
* Taburculuk 6ncesi TSB veya TcB diizeylerinin yiiksek — orta risk
alaninda olmasi
* Gestasyonel yasin 37 - 38 hafta olmasi
Minor risk * Taburculuk 6ncesi sariligin gézlenmesi
faktorleri * Polisitemi
» Makrozomik diyabetik anne bebegi
* Anne yasinin > 25 yas olmasi
* Erkek cinsiyet
* Taburculuk 6ncesi TSB veya TcB diizeylerinin diisiik risk
alaninda olmasi
Diisiik risk * Gestasyonel yasin > 41 hafta olmasi
faktorleri » Sadece formiil siit ile beslenmesi

* Siyah 1rk

* Dogum sonu 72 saatten sonra taburculuk




2.3.1.2. Anne Siitii Sarih@

Nedeni tam olarak agiklanamamakla birlikte, anne siitiiyle beslenme ve sarilik arasinda
baglant1 oldugu bilinmektedir. Anne siitii ile iliskili sariligin baslangi¢ yasina gore

erken ve geg olmak iizere iki tipi vardir®,
2.3.1.2.1. Erken Baslangich Anne Siitii Sarihg:

Anne siitiiyle beslenen bebeklerin %12-13’linde, yasamin 2. ve 4. glinlerinde
gozlemlenir. Nedeni yenidoganin yetersiz beslenmesidir**. Bu tip sarilik anne siitiinde
bulunan herhangi bir madde ile degil kalori azligi ve yeterince beslenememe sonucu
bagirsak motilitesinin azalmasi ve bilirubinin enterohepatik dolasimla geri emiliminin
artmasi ile agiklanmaktadir. Uygun sekilde ve yeterli miktarda anne siitii veremeyen,

cogunlukla ilk kez anne olanlarin bebeklerinde gé')riilmektedirlo’33’35.

2.3.1.2.2. Ge¢ Baslangich Anne Siitii Sarihg:

Anne siitiiyle beslenen yenidoganlarin yaklagik %10-30’unda, yagamin 5-6. giinlerinden
sonra goriliir. Sarilik genelde 2-3 hafta bazen de 4-12 haftaya kadar uzayabilir'®*=.
TSB diizeyleri 22-24 mg/dl diizeyinin {izerine ¢ikabilir. Seyrek olarak bu diizey, saglikli
miadinda dogmus bebeklerde, 25 mg/dl tizerine ¢ikarak bilirubin ensefalopatisi riski

olusturur3

%3, Anne siitii sarihgmin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte bu tip
sarilik geciken mekonyum pasaji, degisen bagirsak kolonizasyon yapist ve bagirsakta
yiiksek beta-gliikuronidaz diizeyine sekonder olarak artan enterohepatik dolagim ile

aciklanmaya calisilmaktadir. Tanis1 patolojik nedenlerin diglanmasi ile konulur*®®,

2.3.1.3. Patolojik Sarihk

Fizyolojik sarilik i¢in belirtilen baglangic zamani, artis hizi ve degerlerin disinda
olusabilecek sariliklar patolojik olarak kabul edilir. Ayrica yenidogan bebegin anamnez
ve muayenesinde saptanan; beslenme ve kusma problemleri, asir1 tarti kaybi, ailede
hemolitik hastalik oykiisii, solukluk, letarji, bradikardi, apne, diski renginde agiklik ve
kernikterus bulgular1 goriildiigiinde patolojik yenidogan sariligi diisiiniilmelidir. Bunun
disinda fototerapi tedavisine ragmen bilirubin seviyesinin yetersiz diislisii veya

yiikselmesi de patolojik sariligi akla getirmelidirg‘r"37

. Yenidogan bebeklerdeki patolojik
sariliklarin cogunlugundan bilirubin metabolizmasi basamaklarinda fizyolojik siireclerin

disinda gelisen artmis bilirubin iiretimi, hepatik alim eksikligi, bilirubin konjugasyonu
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yetersizligi ve bilirubin enterohepatik dolagimi artis1 gibi patolojik siire¢ler sorumlu

tutulur'®3,

2.3.1.3.1.Patolojik Sarihik Tani Kriterleri

e Hasta bir yenidoganda sarilik goriilmesi

e Kklinik olarak sariliin ilk 24 saatte ortaya ¢ikmasi,

e total bilirubin artig hizinin giinde 5 mg/dl'yi gegmesi,

e Dbilirubin normogramina gére TSB’nin 95. persantili gecmesi,

o direkt bilirubin diizeyinin TSB <5 mg/dl olanlarda 1 mg/dl, TSB >5 mg/dl
olanlarda TSB’nin %20’sinden fazla olmasi,

o Kklinik olarak term bebeklerde iki haftadan, prematiirelerde 3 haftadan uzun
stiren sarilik varligi,

« renksiz diski ve koyu renkte idrar varligi ™.

2.3.2. Direkt Hiperbilirubinemi

Sarilikli bir yenidoganda direkt bilirubinin 2 mg/dl’den fazla olmasi veya total
bilirubinin %20’sinden fazlasinin direkt bilirubin olmasi direkt hiperbilirubinemi olarak
tanimlanir ve her zaman patolojik olarak kabul edilmelidir. Neonatal hepatitler 2500

dogumda bir goriiliir ve siklikla ekstrahepatik obstriiksiyona bag11d1r39’40.

2.4. Bilirubin Toksisitesi

Kernikterus, bilirubin toksisitesinin beyinde olusturdugu patolojik bulgular1 tanimlayan
bir terimdir. Kernikterus ve bilirubin ensefalopatisi terimleri genellikle es anlaml
kullanilir. Oysa kernikterus terimi serebellum ve beyin sapi niikleuslarinin bilirubinle
boyanmasinin néropatolojik bulgularim1 ve karakteristik ndronal hasar dagilimini tarif
ederken, bilirubin ensefalopatisi terimi gergekte kernikterus ile birlikte cogu kez gelisen
akut ve kronik tabloyu tanimlar*’. Bu tamim karisikligim gidermek amaciyla Amerikan
Pediatri Akademisi’nin Onerisine gore “akut bilirubin ensefalopatisi” dogumdan sonraki
ilk haftada goriilen bilirubin toksisitesinin akut belirtileri i¢in, “kernikterus” terimi ise

bilirubin toksisitesinin kronik ve kalic1 klinik sekelleri i¢in kullanilir®°,

Akut bilirubin ensefalopatisinde agir sariligi olan bebek birbirinden farkli ii¢ klinik
evreden geger. 11k evrede yenidoganda laterji, emmede zayiflik ve hipotoni gézlemlenir.

Ikinci evrede irritabilite, orta derecede stupor, hipertoni, ates ve yiiksek sesle aglama ile

11



uyku ve hipotoninin birbirlerini izledigi ataklar goriiliir. Mortalite riskinin en ytliksek
oldugu iiclincii evrede ise ileri derecede kas tonus artisi, retrokollis ile opustotonus, tiz
sesli aglama, apne, stupor, pulmoner kanama ve koma goriiliir. Ancak bu asamada bile

norotoksisite geri doniistimli olabilir™0442

Bilirubinin indiikledigi nérolojik disfonksiyon (BIND) terimini son yillarda klinisyenler
tarafindan  bilirubin  ensefalopatisi  ile iligkili  degisiklikleri ~ tanimlamada
kullanilmaktadir. BIND hafif néromotor bozukluklardan ( isitsel ndropati, konusma ve
dil bozukluklari, kas toniisii anormallikleri, hareket bozukluklari, bilissel bozukluklar,
hafif zeka geriligi), akut bilirubin ensefalopatisi ve postikterik sekelleri de igine alan

genis bir gesitlilik gosterir™*+*>%,

Kernikterus gelisen bebekte bir yasmna kadar aktif beslenememe, hipotoniklik ve
noromotor gelisim geriligi gbzlenirken, bir yasindan sonra, koreotetoid serebral palsi,
yiiksek frekansli sensorial isitme kaybi, yukari bakis paralizisi ve dis minesi

hipoplazisiyle karakterize klasik bulgular gézlenir9’42.

2.5. Yenidogan Sariliklarinin Tanisi ve Degerlendirilmesi

Indirekt hiperbilirubinemi varliginda ilk tanisal asama bebekteki renk degisikligidir.
Sarilik yenidoganlarda sefalo-kaudal yani bastan asagiya dogru ilerler. Bu durum,
billirubin diizeyinin tahmin edilmesinde kullanilabilir. Bebek iyi 1siklandirilmis bir
odada cilt ve cilt alt1 dokunun rengini ortaya ¢ikaracak kadar cilde parmakla bastirilarak
soldurulmastyla muayene edilir. Renk degisikligini tanimlayabilmek i¢in 1969 yilinda
Kramer tarafindan gelistirilen Dermal Zonlama yontemi kullanilir. Bu yonteme gore,
sarthgm yayillimina bakarak bilirubin diizeyleri belirlenir; yiiz 5 mg/dl, gogsiin
yukarisindaysa 10 mg/dl, karinda ise 12 mg/dl, avug i¢i ve ayak tabani dahil ise >15
mg/dl oldugu tahmin edilir*’ . Ancak, irklar arast cilt renginin degismesi, hizh yiikselis
durumlarinda bilirubinin  heniiz ciltte depolanmamis olmasi, gozlemciye gore
degiskenlik gosterebilmesi gibi nedenlerle TSB diizeyini tahmin etmede tek basina

giivenilir bir yontem degildir49.

{ . }D Viicut Bolgesi Bilirubin Diizeyi
51? -
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(mg/dl)
1 4-8
2 5-12
3 8-16
4 11-18
S) >15

Sekil 2.2. Kramer’in Dermal Zonlarina Gore Bilirubin Degerleri47

Yenidogan sariliginda transkutanéz bilirubinometreler (TcB) de tanisal amagla
kullanilir. Transkutandz bilirubinometrelerle ilgili TSB ile lineer bir korelasyon
gosterdigi, tarama icin kullanish oldugu, serum bilirubin 6l¢iimii i¢in kan alma geregini
azalttig1 yapilan son calismalarda gosterilmistir’®>%°%, Bununla birlikte, TcB 6l¢iim
degerinin fototerapi, deri pigmentasyonu, deri kalinligi, dogum agirligi, postnatal yas,
giin 15181 ve Olglim yerinden etkilendigine dair bilgiler bulunmaktadir®®. Ancak bu
calismada kullandigimiz Philips Bilicheck marka cihaz multipl dalga boyundaki (400 -
760 nm) 1518in yansimasini kullandigindan, O6l¢lim sonuclari deri pigmentasyonu,
kalinligi, hemoglobin diizeyi gibi kisiye &zgii farkliliklardan etkilenmez®**°.
Literatilirde, fototerapi tedavisi sirasinda TcB ile TSB o6l¢limii arasindaki korelasyon
degistiginden, fototerapi alan bebeklerde TcB 6l¢iimii dnerilmemektedir™. Ancak yakin
zamanlarda yapilan ¢alismalarla tizeri 6zel bant ortii ile kapatilmis bir alandan fototerapi
stiresince yapilan Ol¢iimlerde TSB ile TcB arasinda iyi korelasyon oldugu
gosterilmistir-" %, Olgiim yeri TcB ile TSB arasindaki korelasyonu etkileyebilecegi igin
standart olmalidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar alin ve sternumdan yapilan 6l¢iimlerin

benzer ve TSB ile en iyi korelasyon gsteren yerler oldugunu ortaya koymustur™.

Bununla birlikte, fototerapi igin Onerilen TSB degerinin %70’ine ulasildiginda, saat
olarak yasa gore persantil degerlerinin 75. persantil iizerinde oldugunda ya da
taburculuk Oncesinde TcB ile o6lgiilen bilirubin 13 mg/dl iizerindeyse TSB ile
dogrulanmasi gerekmektedirGO. Ayrica fototerapi veya kan degisimi karar1 vermek i¢in

de, kan alinarak TSB diizeyi 6l¢iimii yapiimalidir®".
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Sarilik tanilamasinda oykii biiyiikk Onem tasir. Antenatal ve perinatal bakim ile
dogum Oykiisii, beslenme sekli ve miktari, ailede sarilik Oykiisii, annenin gebeliginde

gecirdigi enfeksiyonlar ile diyabet, preeklampsi gibi rahatsizliklar sorgulanmalidir®®.

2.6. Yenidogan Sanlhiklarinda Tedavi

Tedavide amag bilirubinin beyne zarar verecek diizeye ylikselmesini engellemek ya da
yiiksek olan diizeyleri hizlica diigiirmektir. Bu amagla sik olarak fototerapi, bazi
durumlarda kan degisimi ya da farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir. Tedavi
endikasyonlar1 bebegin gebelik haftasina, dogum sonrasi yasina, bilirubin diizeyine,
hemoliz varligina gére degisiklik gosterir. Amerikan Pediatri Akademisi gebelik haftasi
35 haftanin iizerindeyse gebelik haftasini ve risk etmenlerini degerlendirme kapsamina
alan egrilerin (Sekil 2.1), 35 haftanin altinda ise dogum agirligina goére hazirlanan

tablolarmn kullanimimi dnermektedir®*:.

Tablo 2.2. Gebelik Haftas1 35 Haftamin Altinda Olan Bebeklerde Fototerapi ve

Kan Degisimi Siirlan™

Dogum agirligi(gr) | 24-48 saat 49-72 saat 72. saatten sonra
< 1000 4(10) 5(11) 6(12)
1000-1499 5(12) 7(14) 8(16)

1500-1999 7(15) 9(16) 10(17)

>2000 8(17) 12(18) 14(19)

*]1k rakam fototerapi simirin1 parantez icindeki kan degisimi siirin1 gostermektedir (mg/dl).
2.6.1. Fototerapi

1956 yilinda Ingiltere’de Hemsire J. Ward sorumlu hemsire olarak calisti§1 prematiire
servisindeki bebeklerin gilines 1s18ina maruz kalmalarini takiben viicudun giines
isinlartyla temas eden yerlerinde sariligin azaldigini, o bdlgelerin beyazlastigini
gozlemler. Cremer ve arkadaslar1 kan degisimi yapmadan once aldiklar1 kan 6rnegini
giines 15181 alan bir pencerenin yaninda biraktiklarinda bilirubin diizeyinin onemli
derecede azaldigini goriince, 1s18in  bilirubin iizerine etkisini farkederek sarilik
tedavisinde fototerapiyi kullanmiglardir. Fototerapi kullaniminin yayginlagsmasi ise 1968

yilinda Lucey ve arkadaglarinin yayinladiklar1 makale ile baslamugtir®®.
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Fototerapi yenidoganda serum indirekt bilirubin diizeylerini azaltan etkili bir yontemdir.
Tedavi veya proflaksi amaciyla siklikla kullanilir. Fototerapi ile bilirubin daha az
lipofilik olan fotoitiriinlere ¢evirilerek detoksifiye olur, karacigerin konjuge eden
sistemini devre dis1 birakir, daha fazla metabolik olaya gereksinim olmadan viicuttan
atilir. Tedaviye serum bilirubin diizeyleri stabil diisene ve stabil kalana kadar devam

edilmelidir®.

Fototerapinin etki mekanizmasi i¢in kabul edilen goriis sOyledir. Bilirubin 1s1k
spektrumunun mavi ve yesil bolgesindeki 15181 absorbe eder ve yiiksek enerjili aktif bir
molekiile doniisiir. Bu asamada ¢ tip fotokimyasal reaksiyon olusmaktadir. Bunlar;
fotooksidasyon, konfigiirasyonel izomerizasyon ve yapisal izomerizasyondur.
Fotooksidasyonun bilirubin diizeyini azaltmadaki etkisi Onemsizdir. Bilirubin
eliminasyonu c¢ogunlukla konfigiirasyonel izomerizasyon yolu ile olmaktayken,
fototerapinin bilirubin diisiiriici etkisinden esas olarak lumirubin adi verilen yapisal
izomerin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Lumirubin olusum hizina 11k spektrumu ve

151810 total dozu da etki etmektedir'®®,

2.6.1.1. Fototerapinin Verimliligini Etkileyen Faktorler

Isigin dalga boyu: Bilirubinin yikilabilmesi igin kullanilan 1518, maksimum absorbe
edilen mavi- yesil spektrumunda ve 420 - 500 nm dalga boyu arasinda olmasi
gerekmektedir. Isigin dalga boyu 460+10 nm civarinda iken bilirubinin 151k
absorbsiyonu pik yapar. Bu amagla 420-480 nm dalga boyu arasi 1sik yayan,
F20T12/BB olarak adlandirilan 6zel mavi floresan lambalar kullaniimaktadir®. Yiiksek
yogunluklu 1s1k yayan galyum nitrit igeren mavi Light Emitted Diode (LED) lambalar
da etkin olarak kullanilmaktadir. Mavi LED lambalarin yar1 émiirleri daha uzun (20.000

saat) ve infrared emisyonlar1 daha dﬁsﬁktﬁr4l’65.

Isigin irradyans miktart (uW /cm2/ nm) : Ayni zamanda 15181 yogunlugu olarak ta
ifade edilen irradyans, 1 cm? lik alana diisen foton sayisidir. irradyans pW/cmnm
birimiyle ifade edilir ve fototerapinin etkinligini belirler. Etkili fototerapi saglamak
amaciyla 1g1k yogunlugu bilirubin yikimi i¢in minimal etkili dozun (5 pW/cm2/nm)
izerinde, ancak potansiyel yan etkileri gozetilerek 30 uW/cm2/nm seviyesinin altinda

11,64

tutulmalidir ™", Bu degerlerin iizerine ¢ikmak yerine fototerapiye maruz kalan viicut

yiizeyi ikili, ligli ya da tiinel fototerapi kullanilarak arttirilabilir. Isik yogunlugu
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degismese de 1s18a maruz kalan viicut yiizey alani arttifinda, fototerapi etkinligi de

artacaktir’™.

Isik kaynagi ile bebek arasindaki mesafe: Isik kaynagi yenidogana yaklastirildikga
cilde gelen enerji miktar1 ve etkinlik artmaktadir. Bu mesafe kullanilan 151k kaynaginin
tiiriine gore degisiklik gosterir’. Etkili 151k yogunluguna ulasabilmek igin floresan
lambalarin bebege miimkiin oldugu kadar (10-15 cm) yaklastirilmasi gerekmektedir.
Kiivozde bu mesafe saglanamayacagi, ayn1 zamanda kiivoz duvari irradyans diizeyini
azaltabilecegi icin miimkiinse fototerapi kotta verilmelidir. Bebek ve 151k kaynagi
arasindaki mesafeyi azaltmak irradyansi arttirmakla birlikte 1518§a maruz kalan yiizey
alanini daraltabilir. Halojen lambalar kullanildiginda ise yaniga neden olabilecegi igin

bebek ve cihaz arasinda 35-40 cm mesafe birakilmalidir®.

Yenidoganin yiizey alani: Isiga maruz kalan viicut alani arttik¢a fototerapinin etkinligi
artmaktadir. Tek tarafli fototerapi ile viicut yiizeyinin %351 1s18a maruz kalirken, farkli
yonlerden viicut yilizeyinin 1s1k almasi ile bu oran %80’lere ulasir. Ciftli fototerapi tekli
fototerapiye gore TSB diizeyini daha hizli diisiirmekte tedavi siiresini kisaltmaktadir®.
Fototerapide viicut alaninin % 100’tine 1518 ulagsmast miimkiin degildir. Bebegin
yatagina beyaz pamuklu Ortii serilmesi ya da fototerapi linitesinin etrafinin beyaz
ortiilerle ¢evrelenmesi bebegin 151k almayan viicut ylizeylerine 15181 yansitmada
yardimcir olabilir. Literatiirde yansitict materyal kullannminin bilirubin diisme hizini

arttirdigi, fototerapi siiresini kisalttigi gésterilmistir67.

Fototerapide kullamlan 1s1k kaynaklarmn tipi: Fototerapi cihazlari kullanilan 151k

kaynagina gore sOyle siniflandirilabilir;

- Floresan Lambalar: Diiz, U seklinde ya da spiral sekilli olabilen ve farkli renklerde
(soguk beyaz, mavi, 6zel mavi, turkuaz ve yesil) 151k yayan lambalardir®. Bu tip
fototerapi cihazlar1 birkag floresan lambadan olusur. Fototerapide esas etkiyi mavi
floresan 151k olusturmakta, mavi 151k bebege bakim vericileri rahatsiz ettigi i¢in beyaz

lambalar da cihazlara yerlestirilmektedir®’.

- Metal Halojeniir Lambalar: radyant isiticilara veya kiivozlere monte edilerek

kullanilirlar. Halojen lambalarin 151k yogunlugu konvansiyonel fototerapi tedavisi igin
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yeterlidir. Bu teknikte 151k bakim vericileri rahatsiz etmez. Is1 iiretimi yliziinden yaniklar

olusabilir. Isik kaynagi ile bebek arasindaki mesafeye dikkat etmek gerekir”.

- LED (Light- Emitting Diodes) Lambalar: iist ve alt gévde cihazlar1 olarak kullanilan
yikksek yogunluklu LED fototerapiler en son kullanima giren ve sik¢a kullanilan
fototerapi yontemidir. Ulkemizde yapilan bir calismada LED fototerapi cihazi kullanim
oran1 %86.2, Floresan fototerapi %2.3 ve her ikisi %11.5 oldugu belirtilmistir®®. LED
fototerapi sistemlerinin daha az 1s1 tiretimi, diisiik enerji tiiketimi, daha uzun lamba
omrii, kizilotesi ve ultraviyole 1sin iiretmemesi, daha kii¢ciik olmasi ve daha yiiksek
maliyet verimliligi saglamasi gibi avantajlart vardir®®’®. LED fototerapi kullamiminda
irradyans >60 pW/cm2/nm oldugunda viicut 1sis1 artigt bildirilmistir. Bu nedenle 151k

yogunlugu diizenli olarak iiretici firma Snerileri dogrultusunda dlgiilmelidir.

Floresan ve metal halojeniir lambalarin kullanildig1 fototerapi sistemleri konvansiyonel
fototerapi olarak da adlandirilir. Konvansiyonel fototerapi cihazlari basit, giivenli ve
uygun maliyetli sistemlerdir’®. Daha yeni bir yontem olarak, LED veya metal halojeniir
kaynaktan gelen 15181n fiberoptik kablo ile aktarilarak battaniyeye yansitilmasi ile fiber
optik sistemler iiretilmistir®®. Bu cihazlarin cogu mavi-yesil 151k spektrumunda standart
fototerapi i¢in yeterli etkinliktedirler.  Fiberoptik yontemde bebek battaniye ile
tamamen sarilabilir ve bdylece 1s1 sorunu gelismez ancak yinede bebegin 1sis1 takip
edilmelidir. irradyansin diisiik olmasi dezavantajidir’®. Fiberoptik sistemlerin kullanimi
bebeklerin konforunu artirmakta, emzirme ve kanguru bakimini kolaylastirarak

ebeveynlerin memnuniyetini artirmaktadir’™.

Fototerapi siiresi: Fototerapinin siireklimi araliklim1 verilecegi konusunda goriis birligi
olmamakla birlikte Amerikan Pediatri Akademisinin onerisi “eger yenidoganin TSB
seviyesi kan degisimi smirlarina yaklasiyorsa fototerapi siirekli olarak verilmeli,
bilirubin diizeyinde diisme gozlendikten sonra bebegin emmesi icin fototerapiye yarim
saat ara verilebilir’ seklindedir®. Literatiirde hiperbilirubinemi diizeylerini azaltmak igin
siirekli fototerapinin, aralikli fototerapiden daha etkili olduguna dair ¢aligmalar oldugu
gibi aralikli ve siirekli fototerapinin esit derecede etkili olduguna dair ¢aligmalar da

Vardlr75,76,77

. Fototerapi yanitin1 degerlendirmek i¢in bilirubin diizeylerinin tekrarlayan
Olctimleri kullanilir. Seri 6l¢iimlerin zaman araliklart klinik degerlendirmeye bagh

olmakla birlikte Tablo 2.3’{in kullanilmasi &nerilir*.
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Tablo 2.3. Fototerapi Alan Bebeklerde Bilirubin Diizeyleri Takip Slkllgl41

TSB = 20-25 mg/dI 3-4 saatte tekrar

TSB < 20 mg/dl 4-6 saatte tekrar

TSB diisiiyorsa 8-12 saatte tekrar
TSB < 13-14 mg/dI Fototerapiyi sonlandir
TSB ayni1 ve kan degisimine yakin Kan degisimi diisiin

2.6.1.2. Fototerapi Komplikasyonlari

Anne — Bebek Iliskisinde Degisim: Bir bebegin dogumdan sonraki ilk giinlerde
hastaneye yatirilmasi, ebeveynlerin hayatindaki en stresli olaylardan biridir’®. Ayrica
fototerapi tedavisi yenidogani annesinden ayirir. TSB diizeyleri kan degisimi
siirlarinda degilse, emzirme, ten tene temas ve aile ziyaretleri i¢in fototerapiye ara
verilmelidir. Bununla birlikte, sarilik tedavisi i¢in emzirmeyi kesmek emzirmeyi erken
birakma riskini arttirir. Bu  durumlarda emzirmeyi tesvik etmek icin saglik

profesyonellerinin tutumlari Snemlidir'® "%,

Hipotermi veya Hipertermi: Fototerapi bebeklerin termal ortamini degistirir. Bu da
bebeklerde hipotermi ya da hipertermiye neden olabilir. Viicut 1sisindaki artis, 1s1k
kaynagmin tiriinden bagimsiz olarak irradyasyon artist ile iliskilidir’. Diisiik
irradyansh (<60 puW/cm2/nm) LED ve mavi 151k veren floresan fototerapi onemli
hipertermiye neden olmazken yiiksek irradyansli LED fototerapi (60-120 pW/cm2/nm),

. . ] e 7181
viicut 1sisin1 Onemli Olgiide artirir 8

. Literatiirde irradyans siddeti ayn1 olan LED
fototerapi ve floresan fototerapi alan yenidoganlar karsilastirildiginda LED fototerapi
alan hastalarda daha fazla hipotermi gelistigi bildirilmistir. Bu nedenle diisiik irradyansh

LED fototerapide oda sicakhiginin daha siki kontrol edilmesi gereklidir®.

Cilt dokiintiileri: Fototerapi, makiiller, papiiller ve makiilopapiiler deri dokiintiilerine
neden olabilir®. Fototerapi alan yenidoganlarda cilt dokiintiilerinin gériilme oranmin
%3’1in altinda oldugu bildirilmistir®. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada cilt dokiintiileri

sikligina bakildiginda, floresan fototerapi uygulanan bebeklerde % 36 ve LED
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fototerapi uygulanan bebeklerde % 33 artis goriilmiistiir. Deri dokiintiilerinin %
22 4’liniin makiiller, % 8.6'sinin papiiller ve% 3,4'liniin makiilopapiiler dokiintii oldugu
saptanm1$t1r15. Ayrica ¢alismalarda LED ile konvansiyonel floresan fototerapi
uygulanan yenidoganlarda dokiintiilerin siklig1 ve yaygimlhigi agisindan fark olmadigi

gosterilmistir™®,

Bununla birlikte, yiiksek irradyansli LED fototerapi alan
yenidoganlar (% 39) floresan tedavi alan grupla (% 1) karsilagtirildiginda daha yiiksek

oranda deri dokiintiisii bildirilmistir®.

Diyare: Fototerapi sirasinda artmis intestinal salgiya bagli olarak bagirsak gegis siiresi
yartya diiser. Sulu, yumusak, hafif yesil digki gozlenir. Fototerapi sirasinda yenidoganin
bagirsaklarinda bulunan yiiksek bilirubin ve safra tuzlari, sarilikli yenidoganda
fototerapi ile iligkili diyarenin patogenezinde etken olarak goriilmektedir. Fototerapi
alan hastalarda su, sodyum kloriir ve potasyumun intestinal emilimi 6énemli 6l¢iide

bozulur. Bu bozulma gegicidir ve fototerapi kesildiginde ortadan kalkar'’.
Dehidratasyon:

Fototerapi yenidoganin termal ortamini degistirir, bu da sivi kaybmda artisa ve
dehidratasyona neden olur. Fototerapiye bagli gelisen diyare de bagirsaktan sivi
kayiplarini arttirir. Bu nedenle, fototerapi uygulanan yenidoganlar yakindan izlenmeli
ve gerektiginde oOzellikle preterm bebeklerde uygun sivi destegi verilmelidir. Preterm
bebekler, nemli ve ¢ift cidarli kiivozde olmasina ragmen fototerapi aldiklarinda,
transepidermal sivi kayiplari yaklasik % 20 oraninda artar. Dehidratasyonu onlemek
igin s1v1 alim giinde 10-15 ml / kg artirilmahidir®. Fototerapi sirasinda insensible sivi
kayb1 artar, dolayisiyla yeni doganlarin hidrasyon durumunun korunmasi i¢in agizdan
beslenme 6nemlidir. Siddetli dehidratasyon olmadikga intravendz sivi takviyesine gerek

yoktur'’.

Hipokalsemi: Fototerapi term ve preterm yenidoganlarda iyonize kalsiyum
seviyelerinin azalmasina neden olabilir. Bu etki artmis idrar kalsiyum atilimina
baglanabilir'®®’. Ayrica, fototerapi 15131 epifiz bezinden melatonin sekresyonunu inhibe
ederek kalsiyum homeostazin1 etkileyebilir ve sonug¢ olarak hipokalsemi gelisir.
Neredeyse tiim hipokalsemik yenidoganlarda serum kalsiyum seviyeleri fototerapiyi
sonlandirdiktan 24 saat sonra normale doner'’. Bu nedenle, fototerapi sirasinda
profilaktik kalsiyum gerekmez. Ancak hipokalsemiye bagli irritabilite ve titreme gibi

bulgularin varliginda kalsiyum takviyesi verilebilir®. Literatiirde fototerapiye baglh
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hipokalseminin, fototerapi sirasinda basin (sapka takilmasi) kaplanmasiyla
Onlenebilecegine dair c¢aligmalar bulunmaktadir. Sapka uygulamasi, kalsiyumun
profilaktik kullanimina gerek kalmadan hipokalsemi ve komplikasyonlari onlemek
icin giivenli, etkili ve ucuz bir yontem gibi goriinmektedir. Bu caligmalar, term
yenidoganlarda yapilmasina ragmen, preterm yenidoganlarda da sapka uygulamak
mantikli goriinmektedir, ¢linkii fototerapi ile indiiklenen hipokalsemi insidansi, term

yenidoganlara gore daha yiiksektir®™ .

Patent duktus arteriosus (PDA) : Fototerapi alan 1500 gramin altindaki prematiire
bebeklerde yiiksek giigte FT cihazlari kullamldiginda PDA sikligi artabilir®. Nedeni
tam olarak belli olmamakla birlikte, duktus diiz kaslarinin i¢indeki kontraktil
proteinlerin oksidasyonu, direkt nitrik oksit benzeri etki ve oksijene bagh
kontraksiyonun Onlenmesi gibi mekanizmalar sorumlu tutulmustur. Ayrica kan
damarlarinin prostaglandin sentezine sahip oldugu gosterildiginden, fototerapiye maruz
kalan deri yilizeyinin altindaki yiizeysel damarlar, prostaglandin sentezini ve plazma
seviyelerini etkileyebilir. Bu nedenle, fototerapi sirasinda prostaglandin diizeylerinin
artisina paralel olarak fototerapi sonrasi ductus aciklifi olusur hipotezi One
siiriilmiistiir’’. Ancak yakin zamanda iilkemizde yapilan bir ¢alismada, fototerapinin
prostaglandin seviyeleri iizerinde herhangi bir arttirma etkisi olmadig1 ve duktal agiklig
etkilemedigi bulundu. Bu nedenle, sarilikla eszamanli bazi hastaliklardan zaten
etkilenmis olan preterm bebeklerde gelisen PDA’nin fototerapi ile iliskisini gosterecek

daha ileri ¢aligmalar gereklidirgl.

Retina hasari: Fototerapi lambalariin plastik kapagi ve kiivoz duvari ultraviyole 15181
filtreler. Ancak goriiniir 1518a asir1 maruz kalmak, retinada fotokimyasal lezyonlara
neden olur. Ratlarla yapilan ¢alismalarla mavi 1s18a kisa siireli maruziyetin retina
izerinde zararh etkileri tespit edilmistirgz. Mavi 15181n toksik etkisine isaret eden, 1518a
maruz kalan insan retinal pigment epitelyumunda mavi 151k emici merceklerin
kullaniminin retina hasarindan koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir®. Bu nedenle
Ozellikle prematiire bebeklerde fototerapi sirasinda bebegin gozleri géz pedleri ile 1513a
kars1 korunmali, gbz bantlarinin kazara ¢ikarilmasindan kagimilmalidir. G6z pedlerini
uygulamadan once, bebek i¢in dogru boyutta olduklarindan emin olunmali, bebegin
gozleri kapali sekilde goz pedleri rahatga sabitlenmelidir. G6z bantlarinin burun
deliklerini tikayarak bogulma tehlikesi yaratabilecegi, gézlerde ve yiizde tahrise neden

olabilecegi unutulmamali, drt saat arayla kontrol edilmelidir™.
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Prematiire retinopatisi (ROP): ROP serbest oksijen radikallerinin ¢ok dnemli bir rol
oynadigi, hala tam olarak anlagilamayan, ¢cok faktorlii bir hastaliktir. Kiiciik prematiire
bebekler, term bebeklere gore daha zayif hiicre i¢i savunma mekanizmalarina sahip
olduklarindan, teorik olarak, bir in vitro antioksidan olan bilirubinin fototerapi ile
diistirilmesi, preterm bebeklerde oksidasyon direncini azaltarark ROP gelisimini

kolaylastirabilir'”’.

Bronz-bebek sendromu (BBS): Cilt, serum ve idrarin gri-kahverengi renk almasina
neden olan fototerapinin nadir bir yan etkisidir. Zararsizdir ve fototerapi kesilirse
pigmentasyon yavas¢a normale doner. Sadece kolestazli, konjuge ve konjuge olmayan
bilirubin yiiksekligi olan yenidoganlarda goriiliir. Kolestaz nedeniyle biliyer
ekskresyonun yetersiz kaldigi ve safra pigmentinin foto-iiriinlerle birlikte retansiyonu
sebebiyle olustugu sanilmaktadir. Lumirubinin yikilmasiyla ortaya ¢ikan kahverengi
pigmentler, tipik deri dokiintiistiniin rengini verir. Kolestazli tiim bebekler, fototerapi

sirasinda BBS gelistirmez'”.

Sirkadiyen ritim bozuklugu: Sirkadiyen ritmi, yaklasik 24 saat siiren endojen bir
biyolojik saat anlamina gelir. Bu saat organizmanin ¢evreye uyumuna yardim eder ve
uyku-uyaniklik diizeninin ayarlanmasindan sorumludur ve anterior hipotalamusun

7 Sirkadiyen ritimlerin prenatal

suprakiazmatik c¢ekirdegi tarafindan kontrol edilir
olarak gelistigine dair kanitlar vardir. Sirkadiyen ritimler hiicre dongiisii proteinlerini,
bliylime faktorlerini, pihtilasma faktorlerini, immiin fonksiyonlar1 ve bir¢ok genin
ekspresyonunu diizenlemektedir®. Sirkadiyen ritmi diizenlemede en az 12 genin rol
aldigt bildirilmistir. Bunlardan Cryl negatif bir regiilator iken, Bmall pozitif bir
reglilatordiir. Literatlirde, 24 saatlik mavi 151k fototerapisinin sirkadiyen gen Cryl
ekspresyonunu belirgin bir sekilde arttirdigi, Bmall ve plazma melatonin seviyelerini
azalttig1 gosterilmistir™. Karanlikta sentezi ve salgilanmasi artan melatonin antioksidan
etkileri ile birlikte ruh hali, uyku ve sirkadiyen ritmin biyolojik modiilatdrdiir®.
Fototerapi sirasinda sirkadiyen gen ekspresyonundaki bu degisikliklerin neonatal
davranig bozukluklarma doniigiip donligmeyecegi konusunda (artmis aglama, titreme,

kalp atim hiz1 veya tansiyon degisiklikleri, uyku diizeninde degisiklikler) daha fazla

calismaya ihtiyag vardir™.

DNA hasari: Fototerapi, hiicre zarinda oksidatif hasara yol agabilir, serbest oksijen

radikalleri konake1 hiicrelerin yaralanmasina ve DNA iplik¢iklerinin kirilmasina neden
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olabilir'’. Fototerapide kullanilan mavi 1s1gm 151k yogunlugundan bagimsiz olarak
olarak DNA zincir kiriklar1 ve DNA hasarinin bir gostergesi olan kardes kromatid
degisimini arttirdigt ve mutasyonlara yol actigi bildirilmistir®. Ayrica caligmalarda
fototerapinin, periferik kan lenfositlerinde DNA hasarma neden oldugu ve hiicre

yikimuini tetikledigi gosterilmigtir®”

. Fototerapi 15181n irradyansindan bagimsiz olarak
yenidoganda DNA hasarini artirir. DNA hasari fototerapi stiresi ile belirgin bir sekilde

artmlstlrgs.

DNA hasari, fototerapi 11¢1na maruz kalmak suretiyle insan hiicrelerinde indiiklense de,
hiperbilirubineminin tedavisi i¢in fototerapi alan binlerce bebekte uzun déonem ciddi yan
etkiler bildirilmemistir. Dahasi, fototerapinin genotoksik etkisi sadece fototerapi
periyodu i¢inde siirlidir; sonra DNA hasart kaybolurgg. Fototerapi ile olusabilecek
kromozomal yan etkiler ve bunlarin uzun dénem etkileri ile ilgili olarak daha genis ¢apl

caligsmalara gereksinim vardir®.

Alerjik hastaliklar: Fototerapinin immiin sistemi etkileyerek ¢ocukluk ¢aginda veya
ilerleyen yaslarda alerjik hastaliklara neden olabilecegi astim, alerjik rinit ve

konjunktivit igin risk faktérii oldugu gosterilmistir %1012

. Yenidogan fototerapisi ve
cocukluk ¢agi alerjik hastaliklari arasindaki iligki, yenidogan déneminde Th2 yanitinin
Th1’ e kaymasinin inhibe edilmesiyle aciklanmaktadir. Bagisiklik yetkinligi, humoral
bagisiklik (Th-2 hiicreleri) ve hiicresel bagisiklik (Th-1 hiicreleri) arasinda bir denge
durumundadir. Bagisiklik sistemi dogumdan sonra Th-2 bagisiklik yanitlarindan, daha
fazla Th-1 yanitlarina dogru kaymaktadir. Fototerapi de dahil olmak iizere gevresel
faktorlerin neden oldugu Th-2 / Th-1 gecisindeki anormallikler, ¢cocukluk doneminde ve

sonraki yasamda bircok alerjik hastaligin olusmasina katkida bulunur'®.

Infantil kanser: Fototerapinin yenidoganlar iizerindeki DNA hasari, sitokin
diizeylerindeki degisiklikler ve oksidatif strese neden oldugu gosterilmistir. Bu
degisiklikler fototerapinin c¢ocukluk kanseri ile iliskili olabilecegi potansiyel bir
mekanizma ortaya koymaktadir'™. Literatiirde 6zellikle akut miyeloid 16semi olmak
tizere ¢ocukluk cagi kanseri gelisme riski ile birlikte fototerapi iliskilendirilmistir104’105.
Fototerapi ve melanom ile iliskili ¢alismalar istatistiksel olarak anlamli bir risk kaniti
sunmamistir. Caligmalar, neonatal donemde fototerapi uygulanan hastalarda bazal hiicre

ve skuamoz hiicreli karsinom insidansinin artmis oldugunu géstermemistir106'107.
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Epilepsi: Fototerapi ile tedavi edilen yenidoganlarda erken cocukluk doneminde
epilepsi gelisme riski daha yiiksek bulunmustur™. Literatiirde bu konu ile ilgili iki
calismaya rastlanmis, her iki ¢alisma da erkek cinsiyette fototerapi tedavisinin ndbet

gecirme riskini arttirdigi tespit edilmistir'%1%°,

2.6.1.3. Fototerapide Hemsirelik Bakimi

Fototerapi, yenidogan sariliginin tedavisinde uzun yillardir giivenilir ve etkili bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Fototerapinin bir¢ok tanimlanmis yan etkileri olmasina
ragmen glinlimiizde sarilik tedavisinde yan etkileri daha az olan ve kolaylikla

110,111

uygulanabilen bagka bir yontem gelistirilememigtir . Etkili hemsirelik bakimi ile

fototerapinin etkinligi artmakta, yan etkiler en az diizeye indirilmektedir'*?.

Fototerapi tedavisinde hemsirenin uygulamasi gereken ilkeler soyledir;

e Ebeveynler fototerapi tedavisi ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirilmelidir113.

e Maksimum cilt yiizeyinin 1518a maruz kalmasi i¢in bebegin bezi disinda tiim
giysileri ¢ikartilir. Bebek bezlerinin kapladig1 alan minimum olmalidir™.

e Retinal hasart Onlemek igin bebegin gozleri Kkoruyucu gbéz bandi ile
kapatilmalidir. G6z bantlar1 bebege uygun boyutlarda, goze ve ylize baski
yapmayacak, burun deliklerini tikamayacak sekilde olmalidir®’,

e (@Gozler akinti, kizariklik yoniinden gozlenmeli, steril su ve gazli bezle goz
bakimi yapllmahdlrll?’.

e Bebek besigin ya da kiivoziin i¢ine fototerapi 1siklarindan 40-50 cm uzaklikta
yerlestirilmelidirg.

e Bebegin yatagi ve fototerapi {initesinin etrafi beyaz ortii ¢evrelenerek daha fazla
viicut yiizeyine 151g1n yansimasi saglanlr67.

e Viicut 1s1s1 2 saatlik aralarla 6l¢giilmeli, bebegin viicut 1sisin1 normal smirlarda
tutacak gevre sicakligi saglanmalidir®.

e Beslenme siirdiriilmelidir. Anne siitii ile beslenme tesvik edilmeli, gerekli

durumlarda formiil mama takviyesi ile yeterli kalori alim1 saglanma11d1r27.
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e Fototerapi 1s1gmin anne siitiiniin antioksidan 6zelligini azalttig1 tespit edilmistir.
Bu nedenle tedavi sirasinda siitiin antioksidan kapasitesini korumak igin
fototerapiye ara verilmeli veya beslenme kabinin dis yiizeyi kapatiimalidir™,

e Defekasyon sikligi takip edilmeli, diski renk ve kivam ozelligi agisindan
gézlenmelidirz.

o Her 2-4 saatte aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir®’,

e Fototerapi transepidermal sivi kayiplarin neden oldugu i¢in, farkedilmeyen sivi
kayiplarina kars1 yenidoganlar giinliik tartiimalidir™*,

¢ Yenidogana uygulanan kan ve total paranteral beslenme {iriinleri ile 1s1 ve
satlirasyon proplar1 fototerapi 1s1gindan korunmalidir®”**°,

e Bilirubin i¢in olgtimler klinigin rutin uygulamasma goére en fazla 12 saat
araliklarla yapiimalidir™,

e Cilt renk ve dokiintiiler agisindan gozlenmelidir. Cilt temizliginde sadece su
kullanilmaly, tahrise yol agabilecegi igin yagli losyonlar kullamiimamalidir®’.

e Fototerapi alan bebeklerin genel durumu komplikasyonlar ve kernikterusun
erken belirtileri agisindan dikkatli izlenmelidir®.

e Ebeveynler bebegin bakiminda merkezde yer almalidir. Fototerapi tedavisi etki
ve yan etkileri anlatilmali, sorulart cevaplandirilmali, gelismelerden ve
degisimlerden haberdar edilmelidir®**®.

e Fototerapiye baglandig1 saat, uygulama siiresi, kesintiler, uygulamanin
sonlandirildig1 saat hemsire notuna kaydedilmelidir2’113.

e Yenidogana hizmet verilen boliimlerde sarilik ve fototerapi uygulamalar: ile
ilgili diizenli olarak klinik hizmet i¢i egitim verilmelidir®.

e Yeni doganlarin fototerapi sirasinda 2-3 saatte sirtiistli ve yiiziistii dondiiriilmesi,

pratikte yaygin olarak kullanilmakla birlikte fototerapinin etkisini artirmaz™"18.

2.6.2. Exchange ( Kan Degisimi)

Yenidogandaki anemiyi tedavi etmek ve bilirubin diizeyinin ylikselmesini durdurmak
icin en etkili yol kan degisimi yapilmasidir. Boylece aneminin ilerlemesi ve kernikterus

727 Bununla birlikte exchange ile maternal antikorlar

gelismesi  Onlenebilir
uzaklastirmak, tiizerine antikor baglanan eritrositleri ve diger toksik maddeleri

temizlemek de miimkiindiir. Kan degisimi hemolitik durumlarda, TSB diizeyi artis hiz1
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yiikksek oldugunda, ciddi anemi varliginda ve yogun fototerapiye ragmen bilirubin

diizeyinde azalma olmadiginda uygulanmaktadir®**®,

Ortalama olarak 85ml/kg olan bebegin kan hacminin yaklasik iki kat1 (160-200 ml/kg)
miktarda kan ile degisim islemi yapilir. Bu uygulama ile bebegin sensitize olmus
eritrositlerinin %85’inin degisimi saglanir. Islem sonucunda STB diizeyi baslangic
diizeyine gore %50 azalir. Bilirubinin damar dis1 alanlarda da bulunmasi ve kan
degisimi sirasinda plazma ile bu alanlar arasinda siirekli dengelenme siireci nedeniyle,
STB diizeyindeki diisme sinirli kalir ve kan degisimi tamamlandiktan 30-60 dakika
sonra bilirubinde yiikselme goriiliir. Bu dengeleme ile bilirubin kan degisimi dncesi

degerinin %60’1na ulagir’®.
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Sekil 2.3. Gestasyon Haftas1 35 Hafta ve Uzeri Bebeklerde Exchange Smmirlart’®

2.6.2.1. Exchange (Kan Degisimi) Komplikasyonlar:

Kan degisimi islemi transfiize edilen kan ve kan degisimi islemi ile ilgili riskler
barmdirir. Ancak mortalite riski %1°in hatta % 0,5’in altindadir. islem deneyimli ellerde
uygun sekilde yapildiginda ve hasta yakin takip edildiginde komplikasyon olasilig1
azalir. Apne, bradikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, hipokalsemi, hipo/hiperglisemi,
hiperkalemi, trombositopeni, noétropeni, koagulopati, dissemine intravaskiiler

koagiilasyon, metabolik asidoz, vaskiiler spazm, tromboz, emboli, beslenme intoleransi,
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nekrozitan enterekolit, omfalit, sepsis ve Olim kan degisimi isleminin olasi

komplikasyonlaridir®®®.

2.6.3. Farmakolojik Tedavi

Sarilik tedavisinde farmakolojik ajanlar bilirubin konjugasyonunu hizlandirarak,
bilirubin yapimini azaltarak, enterohepatik dolasimi yavaslatarak ve hemolizi inhibe
ederek gorev alirlar. Sarilikta IVIG disinda farmakolojik tedavi uygulamasi
onerilmemektedir*. Hiperbilirubinemide alternatif tedavi secenekleri olarak cesitli
farmakoterapotik ajanlarin  (immiinoglobulinler, fenobarbital, metaloprofiller, ¢inko,

klofibrat ve prebiyotikler dahil) daha fazla arastirilmasia gerek vardir*®.

Bilirubin konjugasyonunun hizlandirilmasi

Klofibrat;  glukuronoziltransferaz ~ enzimini  uyararak  bilirubin  Klirensini
hizlandirmaktadir. Yenidoganlarda fototerapi baslamadan once tek doz klofibrat,
fototerapi siiresini 6nemli 6l¢lide azaltir. Klofibratin mide bulantisi, kusma, ishal ve
alopesi gibi yan etkilere neden oldugu bilinmektedir. Yenidoganda gevsek diski ve

gegici kolestaz vakalari bildirilmigtir'#"'?21%,

Fenobarbital; mikrozomal enzimlerin giigli  bir indiikleyicisidir.  Bilirubin
konjugasyonunu ve atilimini arttirmaktadir. Fototerapi alan hastalarda kullanilan

fenobarbitalin TSB diizeylerinde daha hizh bir diisiise neden oldugu gosterilmistir*?*,

Enterohepatik dolasimi yavaslatilmasi

Probiyotikler; Bir¢cok caligma ile probiyotiklerin gastrointestinal motiliteyi diizenledigi,
enterohepatik dolasimini azalttigi, bilirubinin enterohepatik dolasimda geri emilimini
baskiladig1 boylece TSB diizeyinin daha hizl1 diistiigii ve fototerapi siiresini kisalttigi

oo er s 125126,127,128,129
gosterilmistir .

Bilirubin yapiminin azaltilmasi
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Metalloporfrinler bilirubin iiretiminde hiz kisitlayici basamak olan hemoksijenaz
enzimini  inhibe  ederler = ve asir1  Dbilirubin  olusumunu  engellerler.
Kalay ve ¢inko hemoksijenaz enzimini ve hem metabolizmasini kompetetif olarak
inhibe ederek bilirubin yapimini azaltirlar. Bununla birlikte, klinik uygulamada
metalloporfirinlerin ~ giivenilirligi  icin  daha  fazla  aragtirmaya  ihtiyag

duyulmaktadir'*034432

Hemolizin inhibe edilmesi

Intravenéz immiinoglobulin (IVIG): Coombs (+) RH veya ABO uygunsuzlugu,
subgrup uygunsuzluklari, intrauterin transfiizyon yapilmis bebeklerde IVIG
kullanilabilir. Retikiiloendotelyal sistemde Fc reseptorlerini bloke ederek hemolizi
engelledigi diisiintilmektedir. Bilirubin yilikselme hizin1 yavaglatir, yiiksek bilirubin

diizeylerini diisiirerek kan degisimi ihtiyacim azaltir™,

Yogun fototerapiye ragmen serum bilirubin diizeyi yiikseliyor ve bilirubin diizeyi kan
degisimi sinirina yakin ise (2-3 mg/dL) miimkiin olan en kisa siirede IVIG (0.5-1 gr/ kg)
verilir, gerekirse 12 saat sonra tekrarlanabilir®.

2.7. Yenidogan Bebegin Banyosu

Deri; organizma ile dis gevre arasindaki smirt olusturan, viicudun 1s1 regiilasyonunu
yapan, onu ultraviyole isinlarina, toksinlere ve enfeksiyonlara karsi koruyan, duyu
organi olma gibi 6nemli bir fonksiyonu olan, viicut yiizeyini kaplayan kompleks bir
yapidir. Primer islevi dokulari 6rtmek ve korumaktir. Dogumdan sonra steril kabul
edilen ve fonksiyonel olarak olgunlagsmamis olan deri, dogum sonrasi bir yil iginde

gelisimini tamamlar?" 1%,

Dogumda yenidoganin cildi verniks kazeoza ile kaplidir. Verniks kazeozanin kimyasal
yapisinda; %80 su, %10 lipit, %10 protein ve lizozim, laktoferrin, sebum, 6lii hiicreler,
lanugo ve vitamin E gibi maddeler yer almaktadir™®.  Verniks yiiksek oranda E
vitamini, sebum ve melanin igerigi nedeniyle anti-oksidan 6zellikte bir tabakadir™. Bu
ozellikleri ile yenidoganin viicut 1sisin1 korur, yara iyilesmesini saglar, cilt pH’simin

asiditesini saglar, enfeksiyonlara kars1 korur, cildi nemli tutar, cilt gecirgenligini azaltir.
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Dogal bir koruyucu oldugu i¢in temizlenmeyerek dogum sonu 1-2 giin iginde

kendiliginden emilmesi beklenir?’.

Yenidogan cildi islevsel ve yapisal olarak erigkinlerden farklilik gdsterir. Ayrica term

ve preterm yenidoganlarin cilt 6zellikleri de farklidir'®

. Yetiskinlerde viicut agirliginin
%3’linli olustururken, preterm bebeklerde bu oran %13’tiir ve cilt kalinligi eriskin
cildinin yaris1 kadardir. Viicut yiizey alanmin viicut agirligina oram yetiskine gore

preterm bebeklerde bes, termlerde ise iki-ii¢ kat fazladir™®'.

Bu o6zelliklerinden dolay1 yenidogan cildi yetiskin cildine gére daha ince, daha gecirgen
ve daha hassastir™®*. Bu dénemde, cilt bariyer sisteminin bozulmasi sonucunda birgok
yenidogan, enfeksiyonlar basta olmak tizere pisik, miliaria, atopik dermatit, egzama gibi

5

cilt sorunlari ile karsi karsiya kalmaktadir'®. Yenidoganlarda cilt o6zelliklerinin

bilinmesi ve buna uygun cilt bakimi; deri ile ilgili riskleri en aza indirir, hasar1 onler ve

biitiinligiini korur® .

Dogumda gelisimini tamamlamamis olan yenidogan cilt bariyer sistemi,
mikroorganizmalarin gegisi, toksinlerin emilimi ve transdermal s1v1 kayiplari agisindan
biiylik risk olusturmaktadir. Dogumdan sonra da gelisimi siiren yenidogan cildinin
saglikli gelisimi i¢in 6zel bakim gerekmektedirzo. Dogumdan sonraki cilt bakimi
uygulamalar1 arasinda yer alan banyo bebegi rahatlatan ve hijyen saglayan onemli bir
hemsirelik girisimidir21. Yenidogan bebeklere banyo yaptirilmas: hijyenik, kiiltiirel ve
estetik pek ¢cok nedenden dolayr geleneksel bir durum olmustur. Banyo ve cilt bakimi
uygulamalarina ¢ogu zaman Kkiiltiirel farkliliklar da yon vermekte, bebegin verniks
tabakasinin temizlenmesi, ilk banyo zamani ya da siklig1 gibi konularda geleneklere

gore kiiltiirden kiiltiire degisiklikler gézlenmektedir138.

IIk banyo: Yenidogann ilk banyosu konusunda kiiltiirel farkliliklarmn ve kurum
politikalarinin da etkisiyle ¢ok farkli uygulamalar bulunmaktadir*®. ilk banyo sirasinda
bebegin gestasyon yasi ve kardiyorespiratuar bulgular1 dikkate alinmali, yenidoganlarin
genel  durumunun  bakim  uygulamalarma  bagli  olarak  bozulabilecegi

unutulmamalidir*,

Ayrica banyo yaptirmadan Once yenidoganin aksiler viicut
sicakliginin dogumdan sonra 4-6 saat siireyle 36,5-36,8 °C arasinda stabil olmasi
onerilmektedir’®. AWHONN’un (Associaton of Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses) 2013 yilinda yayinladigi rehberde ve bazi aragtirmalarda ilk banyonun

dogum sonrasi en az 6 saat gegtikten sonra, bebegin termal stabilitesinin saglandigi 2-4
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saati  takiben yaptirilmasi, yasam  bulgular1  stabil degilse ertelenmesi

onerilmektedir*!142

. Diinya Saglhik Orgiitii’niin ilk banyo uygulamasinda Onerisi ise
verniksin korunmasi, dogum sonrasi banyonun miimkiin oldugunca geciktirilmesi ve
bebeklerin dogumdan sonraki ilk 24 saatte banyo yaptlrllmama51d1r143. Dogumdan
hemen sonra HIV ve Hepatit B tasiyan anne bebeklerinin viicudundaki kan ve
amniyonun, miimkiin oldugunca verniks kaldirilmadan yikanmasi, mekonyumlu dogan
bebeklerde de bebegi enfeksiyonlardan korumak agisindan mekonyumun temizlenmesi

onerilmektedir®*,

Banyo siiresi ve sikhigi: Literatiirde, yenidoganlara uygulanacak banyonun tipi,
kullanilacak temizleyici ajanlarin 6zellikleri, su sicakligi ile banyonun siiresi ve siklig1
gibi konularda da bir uzlasma saglanamamistir**®. Banyo siklig1 konusunda genel goriis,
term bebeklerde haftada 2-3 kez, preterm bebeklerde ise 4 giinde bir yaptirilan
banyonun cilt temizligi agisindan yeterli olacagi seklindedir**®**’. Giinliik banyo cilt
pH’ i1 degistirebilecegi,  irritasyon  ve  kurulugu  arttirabilecegi  igin

onerilmemektedir?®48149

. Yenidogan cildinin epidermis tabakasinin su orami fazladir.
Hiicresel gegise yanit olarak da kalinlasmaya baslar. Artan su oran1 nedeniyle cilt, daha
hassas ve siirtlinmeye duyarli olur. Bu nedenle yenidoganin banyo siiresi 5 dakikay:
asmamalidir™ %, Ayrica banyo suyu sicakliginin beden sicakligina yakin (37-37,5°C)

olmasi dnerilmektedir>>*4,

Kullanilacak iiriinler: Yenidogan banyosunun temel amaci viicut yiizeyinin temelini
olusturan lipid bariyere zarar vermeden viicut ylizeyini temizlemek olmalidir.
Yenidoganda cildin bariyer fonksiyonlart iyi gelismedigi i¢in kimyasal icerikli cilt
temizleme friinleri hassasiyet, irritasyon ve reaksiyona neden olabilmektedir. Cilt
temizliginde kullanilan tiim iiriinler, hatta sadece su bile cilt yag icerigini ve cilt pH’sini1
kisa siireli olarak bir miktar degistirmektedirwo. Ayrica su ve yumusak sabunlarin
karsilastirildigi  caligmalarda bakteriyel kolonizasyonda ¢ok biiyiik farkliliklar
goriilmemistir™"**?, Bu nedenlerle yenidoganlara cilt temizleyici iiriinler yerine sadece

su ile banyo yaptirilmasi daha iistiin gé’)riilmektedirl‘r’2

. Ancak son yillarda yapilan
caligmalarda, yenidoganlarin cilt temizliginde suyun yagda ¢oziinen maddeleri
uzaklastirmada tek basina yeterli olmadigi goriisic savunulmakta ve yenidogan
banyosunda nétral pH 6zelligine sahip, parfiim ve renklendirici igermeyen, kokusuz,
dermatolojik  olarak  test  edilmis  hafif  temizleyicilerin  kullanilmasi

141,150,153

onerilmektedir Yenidoganlarda iriin  kullanilarak gergeklestirilen banyo
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uygulamalarinin sonunda cilt mutlaka su ile durulanmali, iriin kalintisinin ciltten

tamamen uzaklastirildigindan emin olunmalidir**,

Yenidogan banyosunda uygun hemsirelik bakim stratejilerinin gelistirilmesine y6nelik
calismalar halen devam etmektedir®®. Ancak halen banyo uygulamalarina yénelik goriis
birligine varilamamigstir. Bazi literatiirde gobek diisene kadar silme banyo verilmesi
savunulurken, bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalar1 kiivet banyo
uygulamasini 6ne cikarmaktadir®. Yenidoganda banyo uygulamalar ile ilgili kesin bir
goriis birligi bulunmamakla birlikte estetik, kiiltiirel, hijyenik ya da bireysel yararlar
nedeniyle tiim kliniklerde standart hemsirelik girisimi olarak uygulanmaktadir. Ancak
kurumlarin politikalarina goére uygulamalarda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bazi
kurumlar giinliikk bakimda su ile banyo yaptirirken, bazi kliniklerde silme banyo
yaptirilmakta, bazilarinda ise banyonun nasil yapilacagl ve hangi {iriiniin kullanilacagi

hemsirelerin se¢imine birakilmaktadir™>49%,

2.7.1. Silme Banyo

Derinin silinerek temizlenmesidir. Banyo sirasinda gobek kordonunun islanmasi
ayrilmasini geciktirdiginden, gobek kordonu diisene kadar yenidoganlar igin silme

155

banyo yapilmast Onerilir>. Gobek diistiikten sonra da tam banyo yaptirilamadigi

durumlarda silme banyo uygulanabilir. Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan

bebeklere giinliik cilt bakimi genellikle silme banyo seklinde uygulanmaktadir®”*,

Uygulama: Silme banyo i¢in gerekli malzemeler (Bebek kiiveti, yeterli miktarda su,
pamuk tampon, iki adet havlu, bebek sampuani, bebek sabunu, temiz bebek giysileri ve
alt bezi) kolay ulagilabilir bir alanda hazir bulundurulur, banyo igin sicak (26-28 C),
rahat ve giivenli bir ortam ayarlanmahdlrzs. Silme banyo, bebek diiz bir zeminde
yatirilarak, havluya sarilip 6nce yiiz ve bas olmak {izere viicudun biitlin boliimlerinin Su
(37-38C) ile islatilmis gazli bez ya da pamuk tamponlar ile silinmesi seklinde

°" Her banyoda basin yikanmasma gerek yoktur27. Yenidoganda banyo

uygulanir!
sonras1 151 kaybit olmamasi i¢in bebek hizlica kurulanmalidir. Ayrica basin viicuda
oranla biiylik olmasi nedeniyle basin en son yikanmasi ve hemen kurulanmasi

onerilmektedir'™.

2.7.2. Kiivet Banyo
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Banyo uygulamasi, birlikte bebek ile bakim veren arasindaki iletisimi de
gelistirmektedir. Banyo uygulamasinin cilt temizliginin yaninda derinin nemlenmesi
saglamak, kaslar1 rahatlatarak agriyr gidermek, deri ile ilgili sorun gelisimini 6nlemek,
cocugun deri ile ilgili durumunun gézlenmesine imkan tanimak gibi faydalari vardir®’.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin uygulanacak banyo yontemi
ile ilgili bir ikilemi vardir, klinik uygulamalara gore silme ya da yikama banyo tercih
edilir'™®. Banyo uygun sekilde yapilmadiginda fizyolojik ve davranissal sorunlar ortaya
cikabilir®’.

Uygulama: Kiivet banyo i¢in gerekli malzemeler (bebek kiiveti, kova, masrapa, uygun
sicaklikta ve yeterli miktarda su, pamuk tampon, iki adet havlu, bebek sampuani, bebek
sabunu, temiz bebek giysileri ve alt bezi) kolay ulasilabilir bir alanda hazir
bulundurulur®. Banyo sirasinda ikinci bir kisiye gereksinim duyulur. Bu nedenle
ebeveynler uygulamaya dahil edilebilir’’. Oncelikle gozlerden baslanarak, burun,
kulaklar ve sonra yavasca tiim yiizii ve basi temizlenir, bebek bas disarida kalacak
sekilde omuz hizasina kadar suyun i¢ine yerlestirilir, banyo boyunca bebegin omuz ve
boyun bélgesi alttan tutularak desteklenmelidir*>. Sonra sirayla bebegin boyun, gogiis,
kol ve bacaklari, kivrim yerleri ve genital bolgesi yikanir. Sonra bebek yiiz istii

cevrilerek sirt ve bacaklari y1kan1r27.
2.7.3. Dus Seklinde Banyo

Bebeklere dus seklinde banyo yaptirilmas: uygulamada sik olarak kullanilmaktadir
ancak literatiirde banyo yontemleri arasinda bu konuya ayrintili yer verilmedigi

gérﬁlmektedir157.

Uygulama: Banyo i¢in gerekli tim malzemeler ((Bebek kiiveti, file, kova, masrapa,
uygun sicaklikta ve yeterli miktarda su, pamuk tampon, iki adet havlu, bebek sampuant,
bebek sabunu, temiz bebek giysileri ve alt bezi) hazirlanir®’. Uygulama sirasinda ikinci
bir kisiye gereksinim vardir. Kiivette file lizerinde ya da banyo kiivetinde uygulanabilir.
Kiivette banyo islem basamaklari uygulanir ancak bebegin viicudu suyun icinde
birakilmaz. Islem viicut iizerinden su dékme seklinde uygulanir. Bu nedenle 1s1 kaybini
azaltmak amaciyla hava akimi Onlenmelidir. Bebegin viicudu uygun sicakliga
ayarlanmig, orta siddetle akan su altina tutulur ya da masrapa ile nazik¢e su dokiiliir.

Bebegin gozleri, yiizii ve basi oncelikli olarak yikanir. Sampuanli yumusak pamuk
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mendiller ile once gogilis, ardindan sirt bolgesi, kollar, bacaklar ve genital bolge

temizlenir®>®’,

Yenidoganlarin cilt bakiminda amag; cilt biitinliiglinii korumak, enfeksiyonlari
Oonlemek, cilt bariyerinin ve cildin saglikli gelisimini, cildin nemliligini ve
fonksiyonlarini siirdiirmesini saglamak ve desteklemektir*®. Banyo, cilt bakimi
uygulamalarinda siklikla uygulanan 6nemli bir girisimdirlsg. Banyo sonrasi bebekler
rahatlamakta, solunum ve kan dolasimlar1 daha diizenli olmakta, kaslarda gevseme,
hiicre metabolizmasi1 ve kapiller gegirgenlikte artma, agrida azalma meydana gelmekte
ve bagirsak peristaltizmi artmaktadir, ayrica derinin en iyi degerlendirildigi zaman

27,148,156

banyo zamanidir . Bu verilerden yola ¢ikarak yenidogan banyosunun kan

dolagimini artiracagi, bebegin stresini azaltarak iyilesme siirecini hizlandiracagi ve
peristaltik hareketleri artirarak bebegin daha fazla idrar ve gaita ¢ikis1 yaparak bilirubin

seviyesinin daha hizli diisecegi varsayilmistir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarimi

Bu arastirma, hiperbilirubinemi tanisiyla fototerapi tedavisi alan yenidoganlara
uygulanan silme banyonun ve dus seklinde banyonun bilirubin diizeylerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanmin Hipotezleri
Arastirma hipotezleri;

HO: Deney gruplarina uygulanan silme banyo ve dus seklinde banyonun bilirubin
diizeylerine etkisi yoktur.

H1: Deney grubundaki bebeklere uygulanan silme banyo yontemi kontrol grubuna gore

bilirubin diizeyini daha fazla diistiriir.

H2: Deney grubundaki bebeklere uygulanan dus seklinde banyo ydntemi kontrol

grubuna gore bilirubin diizeyini daha fazla diisiiriir.

H3: Deney grubundaki bebeklere uygulanan silme banyo yontemi dus seklinde banyo

yontemine gore bilirubin diizeyini daha fazla distiriir.
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H4: Deney grubundaki bebeklere uygulanan dus seklinde banyo yontemi silme banyo

yontemine gore bilirubin diizeyini daha fazla disiiriir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri; bebeklerin bilirubin degeri, bagimsiz degiskenleri;

silme banyo ve dus seklinde banyo olarak belirlendi.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Nisan 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin yiiriitiildiigii Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 3. basamak yogun bakim
hizmeti saglamaktadir. Klinikte 10 kiivoz, 10 kot (bebek besigi) ve 1 radyant 1siticili
acik yatak bulunmaktadir. Unitede 8 adet LED fototerapi, 2 adet floresan tip fototerapi
cihazi bulunmaktadir. Yenidogan iinitesinde 1 uzman 3 asistan olmak tizere 4 hekim
gorev yapmaktadir. Glindiiz vardiyasinda 4, gece vardiyasinda 3 hemsire ¢alismaktadir.
Hiperbilirubinemi tanisiyla {initeye alinan bebekler, annelerinden ayrilmadan anne-

bebek odasinda fototerapi tedavisi almaktadir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Nisan 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya 0,05
anlamlilik diizeyinde %80 gii¢, %30’luk etki biiyiikliigii ve 6l¢timler arasindaki 0,5°lik
bir iligki ile klinik ve istatistiksel agidan anlamli farkliligi elde etmek icin calisma
protokoliine uygun ve her grupta esit sayida olmak tizere toplam 90 hasta alindi. 90
bebegin 30’u kontrol grubuna alinirken, 30 bebek silme banyo grubuna, 30 bebek dus
seklinde banyo grubuna alindi. Bebeklerin gruplara alinma islemi rastlantisal olarak

yapildi.

Bebeklerin calismaya dahil edilme kriterleri:

* Gestasyon haftasinin 37- 41 hafta arasinda olmasi
* Dogum agirliginin 2500 gr ve iizerinde olmasi

* Bebekte fototerapi endikasyonu olmasi

* Bebegin en az 2, en fazla 10 gilinliik olmasi

* Bebekte konjenital anomali olmamasi (néral tiip defekti, gastrosizis gibi)
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* Bebekte saglik sorunu bulunmamasi
* Sadece oral besleniyor olmasi

* Caligmaya alinmas1 konusunda bebegin ebeveynlerinden izin alinmis olmasi

Bebeklerin dislanma kriterleri:
+ Indirekt hiperbilirubinemi disinda saglik problemi varlig:
* Major konjenital anomali bulunmasi
* Hemoliz i¢in herhangi bir risk faktorii olmast;
- Rh uygunsuzlugu,
- ABO uygunsuzlugu,
- Direkt coombs pozitifligi,
- Retikiilosit sayis1 >%0,
- Periferik yaymada hemolizi destekleyen bulgu olmasi,
- Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi.
* Klinik olarak dehidratasyon bulgularinin olmas;
-Fontanel ¢okiik,
- Cilt turgoru azalmus,
- Mukozalar kuru,
- Tagikardi (Kalp tepe atim1>180/dK),

- Hastaneye yatis anindaki tart1 kayb1 >%10.

3.6. Veri Toplama Araglan
Verilerin toplanmasinda asagida yer alan formlar ve araglar kullanildu.

Tamticx Veri Toplama Formu (Ek 1): Form bebegin cinsiyeti, beslenme sekli, dogum
sekli, dogum kilosu, gestasyon haftasi, kilosu, yatig bilirubin seviyesi ve 6. 18. ve 30.
saat bilirubin seviyesini, giinliik beslenme miktarlarini, defekasyon sikligini, idrar ¢ikisi

ve kilo artigin1 sorgulayan sorulardan olusturuldu.
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Girisim Takip Formu (Ek 2): Bu forma deney grubundaki hastalara uygulanan banyo
islemi Oncesi, sonrasit ve 10. dakikada Ol¢iilen fizyolojik parametreler (nabiz, solunum,

oksijen satiirasyonu ve viicut 1silar1) kaydedildi.

Bebek Tartisi: Bebeklerin viicut agirhigi EKS marka, 10 grama hassas, hareket ve
titresimden etkilenmeyen, tarti agirhigini gostergede dondurarak okuma kolaylig

saglayan, kalibrasyonu yapilmis bebek tarti aletiyle olgtildii.

——

- 7

Sekil 3.1. Arastirmada Kullanilan Bebek Tartis1

Fototerapi Cihazi: Fototerapi cihazi olarak; 450-470 nm 151k spektrumunda, 0-50
puW/ecm2/nm giiciinde yogun fototerapi verebilme 6zelliginde olan, mavi 151k yayan,
bebegin basindan parmak ucuna kadar tim viicuduna etki edebilen “Mavi led

phototerapy” marka cihaz kullanildi.

Sekil 3.2. Arastirmada Kullanilan Fototerapi Cihazi

Non- invaziv Bilirubin Olcer: Bebeklerin bilirubin degerlerini 6lgmek igin, bilirubin
degerini ciltten fotometrik reflektans yontemiyle, bebege zarar vermeyen dalga boyunda
ve gozle goriilebilen beyaz 1s1k kullanarak 6l¢iim yapan, 6l¢giim araligi 0- 340 uMol/ L,
hassasiyeti 0-26 uMol/ L. olan ve deri pigmentasyonu, kalinligi, hemoglobin diizeyi
gibi faktorlerden etkilenmeden Ol¢iim yapabilen “Bili-chek” marka non invaziv

bilirubin 6l¢er kullanildi. Her 6l¢lim Oncesi cihaz kalibre edildi. Ayrica fototerapi
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sirasinda da 6l¢iim yapilmasina olanak saglayan, cilt lizerine tespit edilerek bolgeyi

1siktan koruyan 2,5 cm ¢apinda BillEclipse koruyucu bant kullanildi.

BB
1889
nm

Sekil 3.3. Arastirmada Kullanilan Transkiitan Bilirubinometre ve BillEclipse Bant

Yenidogan Bebek Temizleme Pamugu: Calismada banyo uygulamasi i¢in % 100
dogal saf pamuktan iiretilmis, alkol, paraben, boya ve parfiim igermeyen, dermatolojik

olarak test edilmis, 90x100 mm boyutlarinda pamuk mendiller kullanildi.

57

Bebek Temizleme Pamugu

)

Sekil 3.4. Arastirmada Kullamilan Pamuk Mendiller

Oda Isisin1 Olgen Termometre: Loobex Htc-2 marka dijital nem ve sicaklik 6lger oda

termometresi kullanildi.

Su Termometresi: Nuk marka banyo termometresi banyo suyunun dogru sicakliga

getirilmesinde kullanildi.
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Pulse Oksimetre Cihazi: Yenidoganlarin banyo oncesi, sonrast ve 10. dakika oksijen
satlirasyonu ve kalp atim hizlarmin 6l¢iimiinde Nihon-Kohden marka Vismo model

hastabas1 monitor kullanildi.

Kizilotesi Temassiz Ates Olger: Mesitas marka Mesilife- DT-8806 model, 1

saniyede 5-10 cm mesafeden temassiz 6l¢iim yapabilen ates 6lger kullanildi.
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Dahil edilme kriterlerine uygun
orneklem grubunu belirleme (n=90)

:

Ebeveynlerden yazili onam alinmasi

|

Bebege ait bilgilerin (cinsiyet,
beslenme sekli, dogum sekli, dogum
kilosu, kilosu, gestasyon haftasi) veri

toplama formuna kaydedilmesi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=60) (n=30)
. | -
Rutin Klinik
Silme Banyo Dus Banyo prosediirleri
Uygulanan Uygulanan disinda uygulama
Grup (n=30) Grup (n=30) yapilmadi.
—
Banyo oncesi, sonrast Fototerapi

ve 10 dk. Sonra yagam oncesi, 6., 18.

bulgular1 6l¢iilerek ve 30 saat TcB
girigim takip formuna de;c‘gerleri
kaydedildi. e

Sekil 3.5. Calismanin AKkis Plani
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecinde Oncelikle arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
yenidoganlarin yasal temsilcilerine aragtirmaci tarafindan ¢alismanin amaci ve bebege
uygulanacak islemler agiklandi. Arastirmaya dahil olmak isteyenlere aydinlatilmis onam
formu (Ek 3) okutularak imzalari alindi. Arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan
yenidoganlar silme banyo, dus seklinde banyo ve kontrol gruplarina ayrildi. Bebeklerin
gruplara ayrilma islemi basit rastgele 6rnekleme yontemi ile arastirmaci disinda klinikte

calisan bir personel tarafindan kura yolu ile belirlendi.

Kontrol Grubu: Bebegin cinsiyeti, beslenme sekli, dogum sekli, dogum kilosu,
gestasyon haftasi gibi tanitic bilgiler bebegin annesinden yiiz yiize goriisme yontemi ile
elde edilerek veri toplama formuna kaydedildi. Bebegin kiyafetleri ¢ikarilarak bezi
degistirildi. Arastirmaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan bebegin viicut agirlhig
Olciildi. BillEclipse koruyucu bant bebegin alninin orta boliimiine yerlestirildi. Bebegin
fototerapi Oncesi bilirubin diizeyini belirlemek i¢in non-invaziv bilirubin dlger ile alin
ortasindan Ol¢lim yapildi ve veri toplama formuna kaydedildi. Yenidoganin gozleri
fototerapi goz bandi ile kapatilarak bebek kotuna yerlestirildi ve tedaviye baslandi. Iki
saat ara ile pozisyon (yiiziistii ve sirtiistii) degistirildi ve ii¢ saatte bir beslenmesi igin
fototerapiye ara verildi. Bilirubin degeri fototerapinin 6., 18. ve 30. saatlerinde ayni
bolgeden tekrar Olgiilerek veri toplama formuna kaydedildi. Kontrol grubundaki

yenidoganlara rutin klinik uygulamalar disinda herhangi bir uygulama yapilmadi.

Deney Grubu: Kontrol grubundan farkli olarak fototerapi Oncesinde deney
gruplarindaki yenidoganlara silme banyo ve dus seklinde banyo uygulamasi arastirmaci
tarafindan uygulandi. Banyo Oncesinde banyonun gergeklestirilecegi alan ve
kullanilacak malzemeler hazirlanarak uygun cevresel kosullar olusturuldu. Ortam 1s1s1
26-28 C olacak sekilde 1sitilarak, Loobex marka dijital sicaklik Olger ile Olgiilerek
kontrol edildi. Odanin kapist hava akimlarina bagli 1s1 kaybini azaltmak amaciyla kapali
tutuldu. Banyo Oncesi kullanilacak tiim malzemeler hazirlanarak, kolay ulasilabilir
sekilde yerlestirildi. Banyo uygulamasinda kullanilan malzemeler; yenidoganlar i¢in
uygun kiivet, kova, masrapa, uygun sicaklikta musluk suyu, suyun sicakligini 6lgen
termometre, 2 adet havlu, bebek bezi, 90x100 mm pamuk mendillerdir. Tek kullanimlik

olmayan malzemelerin tamami her hasta sonrasinda dezenfekte edilerek kullanildi.
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Yenidoganin sicaklik kaybini en aza indirmek i¢in viicut sicakligina yakin (37 )
sicaklikta musluk suyu kullanildi. Kovaya konulan suyun sicakligi banyodan 6nce Nuc
marka banyo termometresi ile kontrol edildi. Her iki grupta da banyo agik yatak
tizerinde uygulandi, banyo siiresi 5 dakika ile sinirlandirildi ve bebekler banyo sonrasi

10 dakika siire ile 1lik havluya sarilarak bekletildi.

Deney grubundaki tiim yenidoganlarin ayagina yenidogana uyumlu prob (y-sensor)
yerlestirilerek monitdr ile kalp tepe atim1 ve satiirasyon degeri, temassiz ates Olger ile
viicut sicakliklar 6lgiildii. Solunum degerleri bir dakika boyunca sayildi. Her iki deney
grubundaki yenidoganlarin banyo Oncesi, sonrast ve 10 dakika sonras1 yasam bulgular
Olciilerek girisim takip formuna kaydedildi. Arastirmanin gerceklestirildigi yenidogan
tinitesinde rutin olarak bebeklere silme ve dus seklinde banyo uygulanmaktadir.

Calismada bu nedenle silme ve dus seklinde banyo yontemleri tercih edilmistir.

Deney grubu 1 (Silme banyo grubu): Kova, pamuk mendiller ve bebegi kurulamak
icin 1sitilmis havlular hareket ettirilebilir masa lizerinde acik yatagin yanina yerlestirildi.
Kova i¢ine 37C’ye ayarlanmis 1lik su konuldu. Sampuan ve sabun bebeklerin ilk
banyolarinda Onerilmedigi, ayrica bebek cildinde hassasiyet ve irritasyona neden
olabilecegi i¢in kullanilmadi. Bebek acik yatakta isitilmis havlu iizerine alinarak
giysileri ¢ikartildi. Uzerine 1lik havlu ortiilerek dnce gozleri, ardindan kulaklari ve tiim
yiizii 1lik su ve pamuk mendiller yardimi ile silindi. Her uygulamada tek bir pamuk
mendil kullanildi. Daha sonra sirasiyla boynu, kollari, viicudu, sirt1 ve bacaklart silindi
ve kurulandi. Sonrasinda bebegin basi ve saglari silindi. Silinen her bdlge bebegin
lislimemesi i¢in hemen 1sitilmis havlu ile kurulandi. En son bebegin bezi ¢ikartilarak

genital bolge temizligi yapildi ve temiz bez baglandi.

Deney grubu 2 (Dus seklinde banyo grubu): Kova, magrapa, bebegi kurulamak i¢in
isitilmig havlular hareket ettirilebilir masa tizerinde agik yatagin yanma yerlestirildi.
Kova i¢ine 37C’ye ayarlanmis 1lik su konuldu. Bebek agik yataga alinarak isitilmig
havlu tizerine de giysileri ve bezi ¢ikartilarak genital bolge temizligi yapildi. Havluya
sarilan bebek annesinin kucagina verildi. Uzerine file yerlestirilmis kiivet acik yatagmn
tizerine konuldu. Bebek file iizerine yerlestirilerek basi yukarida kalacak sekilde annesi
tarafindan tutuldu. Arastirmaci tarafindan sirasiyla 6nce viicut-kollar-bacaklar, sonra
bas yavas yavas su dokiilerek yikanip kurulandi. Banyo sirasinda sabun ya da sampuan

kullanilmadi.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadaki tiim verilerin tanimlayicr istatistikleri (ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum, ¢eyreklikler arasi genislik, yiizde) hesaplandi. Nicel
degiskenlerin normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile incelendi. Box M testiyle
kovaryans matrisinin homojenligi test edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda ise
Kruskal Wallis testi kullanildi. Normallik varsayimi saglamayan degiskenlerin farkli
periyotlardaki Ol¢lim degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalarinda Genellestirilmis
Lineer Modelleme -Generalized Linear Modelling (Gamma with log link, post hoc:
LSD) yaklasimindan yararlanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler i¢in Pearson
Chi-Square ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullamld:. Istatistiksel degerlendirmeler

SPSS 22 programinda yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 20.03.2017 tarih ve 2017-59 sayili etik kurul
onay1 (Ek 4) ve Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nden resmi
kurum izni alindi. Arastirma 6ncesi bebeklerin ailelerine ¢alismanin amaci, uygulanacak
islemler agiklanarak yazili onamlar1 alindi (Ek 3). Ailelere, arastirmaya dahil olma ve
istedikleri zaman ayrilma konusunda 6zgiir olduklari, yapilan islemler i¢in aileye veya
bagli olunan sosyal giivenlik kurulusuna bir aragtirma gideri yiikklenmeyecegi, ayrica

bireysel bilgilerin gizli tutulacagi konusunda agiklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyuldu.
3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Aragtirma verileri 2500 gr. ve iizerinde, term dogan saglikli yenidoganlara ait bulgularla
stirhidir diisiik dogum agirlikli, preterm ve hemolitik hastaligi olan yenidoganlara

genellenemez.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

- Deney ve kontrol grubu arasinda randomizasyonun saglanmasi,

- cevresel faktorlerin her yenidogan i¢in ayn1 sekilde kontrol altina alinmasi,

- banyo isleminin deney grubundaki yenidoganlara 15 yil deneyimli yenidogan

hemsiresi olan aragtirmaci tarafindan uygulanmasi,

- tiim bulgularin kalibrasyonu yapilmis ayni 6l¢iim aracglariyla elde edilmesidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde hiperbilirubinemi tanisiyla fototerapi tedavisi alan yenidoganlara
uygulanan silme banyonun ve dus seklinde banyonun bilirubin diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel olarak yapilan arastirmadan
elde edilen bulgular istatistiksel analizleri dogrultusunda tablolarla sunuldu. Arastirma

bulgular1 toplam ii¢ boliim bagligi altinda incelendi.
Béliim 1. Gruplara Gore Yenidoganlarin Tanitict Ozellikleri

Boéliim 2. Gruplara Gére Iki Farkli Banyo Uygulamasinin Fizyolojik Olgiim Degerlerine

Etkisinin Karsilastirilmasi

Boliim 3. Gruplara Gore Viicut Agirhign Degisimi, Defekasyon ve Idrar Sikligi ile

Bilirubin Diizeylerinin Karsilagtirilmasi
Béliim 1. Gruplara Gére Yenidoganlarin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan dus banyo grubu, silme banyo grubu ve kontrol
grubundaki yenidoganlarin tanitict 6zellikleri ile gruplarina gore tanitict Ozellikler

acisindan karsilagtirilmalarina yer verildi.

Tablo 4.1. Gruplara Gore Yenidoganlarin Cinsiyet, Dogum Sekli ve Beslenme
Seklinin Karsilastirilmasi

Grup
Dus Banyo |Silme Banyo| Kontrol
(n=30) (n=30) | (n=30) | 'oplam

n C% n C% |n |[C% | n | C% p

Kiz 11 | 36,7 12 | 40,0 | 13 | 43,3 | 36 | 40,0
Cinsiyet 0,870*
Erkek 19 | 63,3 18 | 60,0 | 17 | 56,7 | 54 | 60,0

] Normal | 14 | 46,7 | 11 | 367 | 12 | 400 | 37 | 411
D"gl:‘lf“ 0.800*

Sekli | sesaryen | 16 | 533 | 19 | 633 | 18 | 60,0 | 53 | 58,9
Annesiiti| 20 | 667 | 26 | 867 | 20 | 66,7 | 66 | 73.3

Beslenme | Mama | 5 | 16,7 0 002 |67 | 7 | 78 |p091&
Sekli ’

Anne stti
+mama 5 16,7 4 13,3 8 26,7 | 17 | 18,9

C% : Siitun yiizdesi, *Pearson Chi-Square test, &: Fisher-Freeman-Halton test
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Calisma kapsamina aliman yenidoganlarin gruplarina gore cinsiyet, dogum sekli ve
beslenme sekline ait bulgular Tablo 4.1°de sunuldu. Verilere gore kontrol grubunda yer
alan yenidoganlarin %43,3 kiz, %56,7 erkek, silme banyo grubunda %40 kiz, %60
erkek ve dus banyo grubunda %36,7 kiz, %63,3’lnlin erkek oldugu belirlendi.
Yenidoganlarin cinsiyeti bakimindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05, Tablo
4.1)

Aragtirma kapsamindaki yenidoganlar dogum yontemi agisindan degerlendirildiginde
kontrol grubundaki yenidoganlarin %60°1 (n=18) sezaryen ve %40’1 (n=12) spontan
vajinal dogum ile, silme banyo grubundaki yenidoganlarin %63,3’ti (n=19) sezaryen,
%36,7’si(n=11) spontan vajinal dogum ile ve dus banyo grubunda ise %46,7’si (n=16)
sezaryen, %53,3’liniin (N=14) spontan vajinal dogum yontemi ile dogdugu belirlendi.
Dogum sekli agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05, Tablo 4.1).
Yenidoganlarin beslenme sekli agisindan gruplara bakildiginda kontrol grubundaki
yenidoganlarin  %66,7’sinin  (n=20), silme banyo grubundaki yenidoganlarin
%86,7’sinin (n=26) ve dus banyo grubundaki yenidoganlarin %66,7’sinin (n=20) anne
sttii ile beslendigi belirlendi. Formiil siitle beslenme orani kontrol grubunda % 6,7
(n=2), dus banyo grubunda % 16,7 (n=5) iken silme banyo grubunda formiil siitle
beslenen bebek yoktu. Anne siitii ile birlikte formiil siit alan bebeklerin orani ise kontrol
grubunda % 26,7 (n=8), silme banyo grubunda % 13,3 (n=4), dus banyo grubunda %
16,7 (n=5) olarak bulundu. Bebegin beslenme sekli bakimindan gruplar arasinda fark
saptanmadi ( p>0,05 Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Gruplara Gore Yas, Gestasyon Haftasi, Dogum ve Yatis Kilosunun

Karsilastirilmasi
Grup
Dus Banyo | Silme Banyo | Kontrol p
(n=30) (n=30) (n=30)
Ortalama 4,77 4,83 4,80
Std. Sapma 1,87 1,78 1,77
Bebegin Yasam Medyan 4,00 4,00 4,00 0.974*
Giinii IQR 3,00 4,00 3,25 ’
Minimum 3,00 3,00 3,00
Maksimum 9,00 9,00 9,00
Ortalama 38,43 38,40 38,36
Bebesin Gest Std. Sapma 1,04 ,96 ,92
Ho fteags‘l“(h:fst isyon Medyan 38,25 38,30 3805 | 0 g70r
giin) IQR 1,88 1,80 1,43
Minimum 37,00 37,00 37,00
Maksimum 40,00 40,00 40,00
Ortalama 3207,33 3194,33 3250,67
Std. Sapma | 366,11 372,49 560,25
B?begin Dogum Medyan 3185,00 3175,00 3125,00 0 994*
Kilosu (gram) IOR 607,50 535,00 782,50 '
Minimum 2540,00 2530,00 2500,00
Maksimum | 3960,00 4000,00 5150,00
Ortalama 3097,00 3105,67 3148,33
Std. Sapma | 370,94 351,70 532,41
g;?;glzlgz“ige Medyan 310000 | 310000 | 306000 | oo
(gram) IQR 640,00 437,50 680,00
Minimum 2520,00 2530,00 2420,00
Maksimum | 3830,00 3850,00 4840,00

Std: Standart, IQR: Interquartile Range-Ceyreklikler arasi genislik, - Kruskal Wallis Test

Tablo 4.2°de yenidoganlar gruplarina gore yas, gestasyon haftasi, dogum ve yatis kilosu
bakimindan karsilastirildi. Arastirma kapsamina alinan yenidoganlar giin olarak yas
yoniinden karsilagtirildiginda; kontrol grubundaki yenidoganlarin yasam giinii
ortalamalarinin 4,80+ 1,77, silme banyo grubundaki yenidoganlarin 4,83 + 1,78, dus
banyo grubundaki yenidoganlarin 4,77 + 1,87 giin oldugu ve gruplarin yasam ginii

ortalamalar1 bakimindan benzer oldugu belirlendi (p>0,05).
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Kontrol grubundaki yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamasi 38,36 + 0,92, silme
banyo grubundaki yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamasi 38,40+ 0,96, dus banyo
grubundaki yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamasi ise 38,43+ 1,04 bulundu.
Gruplar, gestasyon haftasi ortalamasi ac¢isindan karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Bebekler gruplarmma gore karsilastirildiginda dogum kilosu ortalamalar1  kontrol
grubunda 3250 + 560,25, silme banyo grubunda 3194 + 372,49, dus banyo grubunda
3207 + 366,11, klinige yatis kilo ortalamalar1 ise kontrol grubunda 3148 + 532,41, silme
banyo grubunda 3105 + 351,70, dus banyo grubunda 3097 + 370,94 gram oldugu
saptandi. Bebeklerin dogum kilosu ve klinige yatis anindaki kilosu bakimimdan gruplar

arasinda anlamli diizeyde fark bulunamadi (p>0,05).

Béliim 2. Gruplara Gére Iki Farkh Banyo Uygulamasmn Fizyolojik Olciim

Degerlerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan deney gruplarindaki yenidoganlarin uygulanan
dus banyo grubu ve silme banyo yontemine gore viicut 1sis1, nabiz, solunum ve oksijen

satiirasyonu degerleri acisindan karsilastirilmalarina yer verildi.

Tablo 4.3. Gruplara ve Periyotlara gore Viicut Sicakhigi Degerleri

Viicut Isis1*
Grup Periyot n |Ortalama Standart Medyan | Min. | Max.
Sapma

Banyo Oncesi 30 36,69 ,23 36,70 | 36,3 | 37,2

B];:;O Banyo Sonrast 30 | 36,35 24 36,30 | 36,0 | 36,8
Banyo Sonras1 10.dk | 30 36,70 ,22 36,75 36,3 | 37,2

. Banyo Oncesi 30 36,65 ,23 36,70 | 36,2 | 37,2
:;r:';z Banyo Sonrasi 30 | 36,35 22 | 3630 | 360 | 368
Banyo Sonras1 10.dk | 30 36,61 24 36,70 | 36,0 | 37,0

* Genellestirilmis Lineer Modelleme

Tablo 4.3’de dus banyo ve silme banyo grubunda yer alan yenidoganlarin banyo dncesi,
banyodan hemen sonra ve banyodan 10 dakika sonras1 donemde degerlendirilen viicut
sicakliklarma yer verildi. Banyo 6ncesi, sonrasi ve 10 dakika sonrasinda 6lgiilen viicut
1s1s1 degerleri gruplara gore karsilastirildiginda; dus banyo ve silme banyo grubu
arasinda benzerlik oldugu gorildi (p=0,529). Grup ve periyot ana etkileri
incelendiginde sadece periyot etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0,001).
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Buna gore dus banyo grubunda banyo oncesi Olgiilen viicut 1s1 degeri, banyo sonrasi
Olgiilen degerinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). Silme banyo grubunda
banyo oncesi Olgiilen viicut 1s1 degeri de, banyo sonrasi Olgiilen degerinden anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p<0,001).

Tablo 4.4. Gruplara ve Periyotlara gore Nabiz Degerleri

Nabiz*
Grup Periyot n |Ortalama Standart Medyan | Min. | Max.
sapma

Banyo Oncesi 30 133,37 19,38 133,50 | 102 | 188

Bla):llflo Banyo Sonrast 30 135,03 18,65 134,50 | 100 | 173
Banyo Sonras1 10.dk| 30 127,70 15,76 125,00 | 105 | 172

. Banyo Oncesi 30 135,13 14,83 136,00 | 108 | 160
s::;z Banyo Sonrasi 30 | 147,00 | 16,77 | 146,00 | 112 | 180
Banyo Sonras1 10.dk | 30 130,07 11,45 128,00 | 110 | 163

* Genellestirilmis Lineer Modelleme

Dus banyo ve silme banyo grubunda yer alan yenidoganlarin banyo dncesi, banyodan
hemen sonra ve banyodan 10 dakika sonrasi dlgiilen nabiz degerleri karsilastirildiginda;
nabiz degerleri arasindaki farklarin her iki grupta benzer olduklari goriildii (p=0,175).
Grup ve periyot ana etkileri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0,027 p<0,001). Bu sonuca gore; dus banyo grubunda banyo sonrasi 6l¢iilen nabiz
degeri, silme banyo grubunda ayni periyotta 6lgiilen degerinden anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptandi (p=0,005). Ayrica silme banyo grubunda banyo dncesi dlciilen
nabiz degerinin, banyo sonrasi 6l¢iilen degerinden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

bulundu (p=0,006).

Tablo 4.5. Gruplara ve Periyotlara gore Solunum Degerleri

Solunum*
Grup Periyot n | Ortalama Standart Medyan | Min. | Max.
Sapma

Banyo Oncesi 30| 48,40 8,144 48,00 40 64

B];r‘:;o Banyo Sonrast 30| 4840 | 8211 | 4800 | 32 | 64

Banyo Sonras1 10.dk |30 | 46,37 6,950 45,00 32 60

) Banyo Oncesi 30| 48,60 6,831 48,00 40 64

:;':;Z Banyo Sonrasi 30| 5060 | 8439 | 4800 | 40 | 70

Banyo Sonras1 10.dk | 30| 48,47 8,012 48,00 40 66

* Genellestirilmis Lineer Modelleme
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Dus banyo ve silme banyo grubunda banyo Oncesi, banyo sonrasi ve banyodan 10
dakika sonrasi Olgiilen solunum degerleri karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin
farkli periyotlarda Ol¢iilen solunum degerlerine gore degismedigi saptandi (p=0,715).
Grup ve periyot ana etkileri incelendiginde her ikisinde de istatistiksel olarak anlaml
olmadig belirlendi (p=0,181 p=0,317).

Tablo 4.6. Gruplara ve Periyotlara gore Satiirasyon Degerleri

Oksijen Satiirasyon™
. Standart .
Grup Periyot n | Ortalama Medyan | Min. | Max.
Sapma
Banyo Oncesi 30 96,57 2,42 97,00 91 100
Bl;r':io Banyo Sonrast 30 | 96,77 308 | 97,00 | 90 | 100
Banyo Sonras1 10.dk | 30 98,50 1,94 99,00 92 100
Silme Banyo Oncesi 30 96,77 2,33 97,50 92 100
Banyo Banyo Sonrasi 30 96,33 1,90 96,00 92 99
Banyo Sonrast 10.dk | 30 98,17 2,02 98,00 94 100

* Genellestirilmis Lineer Modelleme

Dus banyo ve silme banyo grubunda farkli periyotlarda olglilen oksijen satiirasyon
degerleri karsilastirildiginda; iki grupta da oksijen satiirasyon degerleri arasindaki farkin
ayni oldugu bulundu (p=0,718). Grup ve periyot ana etkileri incelendiginde sadece
periyot etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Bu sonuca gore
dus banyo grubunda banyo Oncesi Olgiilen satiirasyon degeri, banyo sonrasi 10.
dakikada olgiilen degerinden anlamli diizeyde daha diisiiktir (p=0,001). Ayrica silme
banyo grubunda banyo Oncesi Olgiilen Satiirasyon degeri, banyo sonras1 10. dakikada

oOl¢iilen degerinden anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=0,019)

Boliim 3. Gruplara Gére Viicut Agirhg Degisimi, Defekasyon ve Idrar Sikhg ile

Bilirubin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde dus banyo, silme banyo ve kontrol grubundaki yenidoganlarin farkli
periyotlara gore viicut agirlindaki degisim, idrar ve defekasyon sikligi ve bilirubin

diizeylerine gore karsilastirilmalarina yer verildi.
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Tablo. 4.7. Gruplara ve Periyotlara Gore Viicut Agirhg Degerleri

Viicut Agirhgr*

Grup Periyot n Ortalama Standart Medyan | Min. | Max.

Sapma
Du Baglangic | 30 3207,33 366,11 3185,00 | 2540 | 3960
Banflo 1. glin 30 3119,33 382,37 3150,00 | 2530 | 3920
2. giin 30 3156,00 382,69 3180,00 | 2550 | 3940
3. glin 30 3190,00 375,48 3225,00 | 2580 | 3950
Silme Baglangig | 30 3194,33 372,49 3175,00 | 2530 | 4000
Banyo 1. giin 30 3126,33 351,12 3105,00 | 2550 | 3920
2. glin 30 3199,33 340,96 3165,00 | 2620 | 3960
3. giin 30 3193,00 359,50 3170,00 | 2580 | 4060
Baslangig | 30 3250,67 560,25 3125,00 | 2500 | 5150
Kontrol 1. giin 30 3168,67 543,60 3065,00 | 2440 | 4920
2. giin 30 3199,67 542,69 3115,00 | 2480 | 4900
3. glin 30 3219,67 538,23 3130,00 | 2500 | 4920

* Genellestirilmis Lineer Modelleme

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlar gruplarina gore farkli periyotlarda 6lgiilen kilo
degerleri yoniinden karsilagtirildiginda; gruplar arasindaki farklarin her ti¢ grupta benzer
olduklart saptandi(p=0,999). Grup ve periyot ana etkileri incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p=0,723 p=0,608).

Tablo 4.8. Gruplara ve Periyotlara Gore Idrar Sikliklarinin Karsilastirilmasi

idrar Cikis *
Grup Periyot n | Ortalama S;ZB‘;?; Medyan | Min. | Max.

1. glin 30 5,87 1,33 6,00 4 9
Dus Banyo 2. glin 30 7,00 1,39 7,00 4 12
3. glin 30 7,50 ,86 8,00 6 9

1. glin 30 5,97 1,33 6,00 4

Silme Banyo | 2. giin 30 6,63 1,22 6,00 5

3. giin 30 6,97 1,00 7,00 6
1. glin 30 5,93 1,46 6,00 4 10
Kontrol 2. glin 30 6,87 1,14 7,00 5 9
3. giin 30 6,63 1,10 6,00 5 9

* Genellestirilmis Lineer Modelleme

Tablo 4.8’de yenidoganlarin 3 giinliik idrar ¢ikis1 sikliklart verildi. Gruplara gore farkli

periyotlarda Ol¢iilen idrar c¢ikisi1 sikliklar1 karsilastirildiginda; gruplar arasindaki idrar
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cikigt degerleri arasindaki farklarin her ii¢ grupta da benzer olduklari goézlendi

(p=0,257).

Grup ve periyot ana etkileri incelendiginde sadece periyot etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bu sonuca gore; dus banyo grubunda 1.giin
Olciilen idrar ¢ikist sikligi, 2 ve 3. giinlerde Ol¢iilen degerlerinden anlamli diizeyde daha
distiktiir (her biri i¢in p<0,001). Silme banyo grubunda 1. giin Slgiilen idrar ¢ikisi
siklig1, 2 ve 3. giinlerde 6l¢iilen degerlerinden anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=0,026
p=0,001). Kontrol grubunda da 1. giin dlgiilen idrar ¢ikis sikligi, 2 ve 3. giinlerde
Olciilen degerlerinden anlamli diizeyde daha diistiktiir (p=0,002 p=0,019).

Tablo 4.9. Gruplara ve Periyotlara Gore Defekasyon Sikhiklarinin
Karsilastirnlmasi

Defekasyon*
Grup Periyot n | Ortalama Standart Medyan | Min. | Max.
Sapma

1. giin 30 4,27 1,89 4,00 1 9

Dus Banyo | 2.giin 30 5,73 1,87 6,00 3 12
3. giin 30 6,33 1,12 6,00 4 8

1. giin 30 4,33 1,65 4,00 2 8

Silme Banyo | 2. giin 30 5,63 1,50 6,00 2 8
3. giin 30 6,40 1,25 6,00 3 8

1. giin 30 4,27 1,26 4,00 2 7

Kontrol 2. glin 30 5,33 1,54 5,50 3 8

3. giin 30 5,33 1,32 5,00 3 9

* Genellestirilmis Lineer Modelleme

Tablo 4.9’da yenidoganlarin 3 giinliik defekasyon sikliklar1 sunuldu. Grup ve periyot
ana etkileri incelendiginde sadece periyot etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (p<0,001). Buna goére dus banyo grubunda 1.giin 6l¢iilen defekasyon
siklik degeri, 2 ve 3. giinlerde Olciilen degerlerinden anlamli diizeyde daha diistiktiir
(her biri i¢in p<0,001). Silme banyo grubunda da 1. giin dlgiilen defekasyon siklik
degeri, 2 ve 3. gilinlerde 6l¢iilen degerlerinden anlamli diizeyde daha diistiktiir (her biri
icin p<0,001). Aym sekilde kontrol grubunda da 1. giin 6l¢iilen defekasyon siklik
degeri, 2 ve 3. giinlerde Sl¢iilen degerlerinden anlaml diizeyde daha diisiiktiir (her biri

i¢cin p=0,005).
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Gruplara gore farkl periyotlarda olciilen defekasyon siklik degerleri karsilastirildiginda;
defekasyon siklik degerleri arasindaki farklarin her ti¢ grupta benzer olduklari gézlendi
(p=0,510).

Tablo 4.10. Gruplara ve Periyotlara gore Bilirubin Degerleri

Bilirubin*

Grup Periyot n |Ortalama Standart Medyan | Min. | Max.

Sapma
Fototerapi Oncesi | 30 17,53 1,65 17,60 | 135 21,9
Dus 6. saat 30 15,25 1,85 1530 | 115 193
Banyo 18. saat 30 12,93 1,47 12,70 9,3 | 158
30. saat 30 10,27 1,69 10,15 7,1 | 13,9
Fototerapi Oncesi | 30 | 17,69 1,74 17,70 | 145 | 23,0
Silme 6. saat 30 15,59 1,59 1560 | 12,8 | 19,0
Banyo 18. saat 30 12,79 1,66 12,50 9,3 | 16,8
30. saat 30 10,78 1,69 10,40 8,3 | 15,1
Fototerapi Oncesi | 30 17,72 1,72 17,85 | 13,7 | 20,0
Kontrol 6. saat 30 15,71 2,35 1595 | 10,2 | 19,7
18. saat 30 13,79 1,72 13,90 93 | 17,3
30. saat 30 11,64 1,63 12,00 8,3 | 14,6

* Genellestirilmis Lineer Modelleme

Gruplara gore fototerapi oncesi, fototerapinin 6, 18 ve 30. Saatlerinde 6lgiilen bilirubin
degerleri karsilastirildiginda; dus banyo ve silme banyo uygulanan gruplar arasindaki
farkin farkli periyotlarda dlgiilen bilirubin degerlerine gore degismedigi ya da bilirubin
degerleri arasindaki farklarin ayni olduklar1 saptandi (p=0,158). Grup ve periyot ana
etkileri incelendiginde her ikisinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,001; p<0,001). Bu sonuca gore dus banyo uygulanan grupta fototerapinin 18 ve
30. saatlerinde olgiilen bilirubin degerleri, kontrol grubunda ayni periyotlarda dlgiilen
degerlerinden anlamli diizeyde daha diistiktiir (p=0,046; p<0001). Benzer sekilde silme
banyo grubunda da fototerapinin 18 ve 30. saatlerinde 6lgiilen bilirubin degerleri,
kontrol grubunda ayni periyotlarda oOlgiilen degerlerinden anlamli diizeyde daha
disiiktiir (p=0,019; p<0,018). Ayrica tiim gruplarda fototerapi 6ncesi Slgiilen bilirubin
degerleri, fototerapinin 6,18 ve 30. saatlerinde 6lgiilen degerlerinden anlamli diizeyde

daha yiiksektir (her biri i¢in p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu boliimde hiperbilirubinemi tanisiyla fototerapi tedavisi alan yenidoganlara
uygulanan silme banyonun ve dus seklinde banyonun bilirubin diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla klinik, randomize kontrollii, deneysel olarak gerceklestirilen
arastirma bulgular1 literatiir bilgileri ve arastirma hipotezleri dikkate alinarak ii¢
boliimde tartigilmistir.

Boliim 1. Gruplara Gore Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Literatiirde erkek cinsiyetin kiz cinsiyete gore yenidogan indirekt hiperbilirubinemisi
icin risk faktori oldugu ve erkek/kiz oraninin 1 — 1,5 arasinda degistigi
bildirilmektedir®*®**®, Yasar (2018)’1n ¢alismasinda serum bilirubin seviyesi yiiksekligi
olan sarilikli bebeklerde %55,7 erkek, %44,3 kiz cinsiyet ve 1,25 erkek/kiz oram

160 Aytekin (2017)’in ¢alismasinda hiperbilirubinemi tanisiyla tedavi goren

saptanmigstir
yenidoganlarm %67.9’u erkek, %32.1 kiz olup, erkek/kiz orani 2.1 bulunmustur''?,
Ozdemir (2017)’in galismasinda da erkek cinsiyet %51,4 saptanarak kiz cinsiyete gore
yiiksek bulunmusgtur™®*. Yenidoganlarin cinsiyeti bakimindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamakla birlikte (p>0,05), bu ¢alismada da benzer sekilde hiperbilirubinemi
tanistyla tedavi alan yenidoganlarin %60 erkek, %40 kiz oldugu saptand1 (Tablo 4.1).
Ayrica erkek/kiz orant 1,5 olup literatiirde bildirilen 1 — 1,5 degerine paralel
bulunmustur. Kuscu (2017)’nun yaptig1 ¢alismada ise literatiirden ve bu ¢alismadan

fakli olarak tedavi gerektiren hiperbilirubinemisi olan olgularin %56.6 s1 kiz, %43,4’i

erkek olarak bulunmusturm.

Yapilan caligmalarla sezaryen dogumla dogan bebeklerde hiperbilirubinemi oraninin
daha diisiik oldugu gosterilmistir'™®. Bu galismaya dahil edilen yenidoganlar dogum
yontemi acisindan karsilastirildiginda %41,1’inin normal, %58,9 unun sezaryen dogum
ile diinyaya geldigi belirlendi (Tablo 4.1). Benzer sekilde Aytekin (2017)’in
caligmasinda da hiperbilirubinemi tanisiyla tedavi goren yenidoganlarda sezeryanla
doganlarin oran1 %66 olarak bulunmustur™*®. Yorulmaz (2018)’1n ¢alismasinda ise
hiperbiliriibinemi nedeni ile yatirilan saglikli term bebeklerin %49,6’sinin normal,
%50,4’lniin sezaryen ile dogdugu saptanmis, dogum sekli ile bebeklerin bilirubin

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamuigtir®,
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Beslenme sekli yenidoganlarda hiperbilirubinemi riskini etkileyen énemli bir faktordiir.
Cayonii’ niin belirttigine gore sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde sarilik gelisme
riski artarken, anne siitii ile birlikle mama alan ya da sadece mama ile beslenen

163 Calismamizda yenidoganlarin

yenidoganlarda sarilik goriilme riski azalmaktadir
%73,3’linilin anne slitiiyle, %7,8’inin formiil mama ile ve % 18,9’unun anne siitii ile
birlikte formiil mama ile beslendigi belirlendi. Beslenme sekli agisindan gruplara
bakildiginda silme banyo, dus banyo ve kontrol gruplarinin benzer oldugu saptandi (
p>0,05; Tablo 4.1). Cayonii ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda da bebeklerin en sik
(%60,2) sadece anne siitiiyle beslenirken, anne siitiiyle birlikte formiil mama alanlarin

%34,5 ve sadece formiil mama alanlarn %3,3 oldugu gosterilmistir*®.

Ozdemir
(2017)’in ¢alismasinda da sadece anne siitii ile beslenme orant %66,7 oldugu

bulunmusturm.

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlar giin olarak yas yoniinden karsilastirildiginda;
kontrol grubundaki yenidoganlarin ortalama 4,80+ 1,77, silme banyo grubundaki
yenidoganlarin 4,83 + 1,78, dus banyo grubundaki yenidoganlarin 4,77 + 1,87 giinde
tedavi altina alindig1 belirlendi. Yasam giinii ortalamalar1 bakimindan her {i¢ grubunda
benzer oldugu belirlendi (p>0,05; Tablo 4.2). Bu sonug ¢alismaya dogum sonu 2-10
giinliik bebeklerin kabul edilmesiyle iligkilendirilebilir. Yorulmaz (2018) ¢alismasinda
hiperbilirubinemi tanis1 konulan yasam giinii ortalamasini 4.95 + 2.29 giin olarak
bildirmistir®. Lin ve ark. (2015)’nin fototerapi alan yenidoganlara masaj uyguladiklari
calismada da benzer sekilde tedaviye alinma anindaki yasam giinii ortalamalar1 deney

grubunda 4,87 + 2,3 giin, kontrol grubunda 4,54 + 1,75 giin olarak belirlenmistir'®*.

Gestasyon yas1 sarilik epidemiyolojisinde ©Onemli yere sahiptir. Pretermlerde
hiperbilirubinemi sikliginin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu c¢aligmada
yenidoganlarin gestasyon haftasi ortalamasi kontrol grubunda 38,36 + 0,92, silme banyo
grubunda 38,40+ 0,96 ve dus banyo grubunda 38,43+ 1,04 olarak bulundu. Gruplar,
gestasyon haftasi ortalamasi agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4.2). Tim gruplarda gestasyon haftasi
ortalamas1 38 haftanin ilizerinde bulunmustur. Bunun sebebi banyo uygulamasinin
preterm bebeklerde hipotermi ve transepidermal sivi kaybina sebep vermesi nedeniyle
preterm bebeklerin ¢alismaya alinmamasidir. Literatiir incelendiginde, bu ¢alismanin
sonuglartyla karsilagtirilan arastirmalarin = 6rneklem grubunun gestasyon haftasi

yoéniinden benzer oldugu gorilmiistiir?>**.
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Calismadaki yenidoganlar gruplarina gore karsilastirildiginda dogum kilosu ortalamalari
kontrol grubunda 3250 + 560,25, silme banyo grubunda 3194 + 372,49, dus banyo
grubunda 3207 + 366,11 oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig belirlendi
(p>0,05; Tablo 4.2). Calismaya 2500 gr altindaki yenidoganlar alinmamis, bu konuda
ilgili literatiir incelendiginde yapilan caligmalarin benzer Orneklem gruplar ile

gergeklestirildigi goriilmistiir'®"*®.

Boliim 2. Gruplara Gore Iki Farkh Banyo Uygulamasimin Fizyolojik Ol¢iim

Degerlerine Etkisinin Tartisilmasi

Dus banyo ve silme banyo grubunda yer alan yenidoganlarin banyo oncesi, sonrast ve
10 dakika sonrasinda 6lgiilen viicut 1s1s1 degerleri gruplara gore karsilastirildiginda; dus
banyo ve silme banyo grubu arasinda benzerlik oldugu gorildi (p=0,529). Grup ve
periyot ana etkileri incelendiginde sadece periyot etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0,001; Tablo 4.3). Dus banyo ve silme banyo gruplarinda banyo
uygulamasindan sonra yenidoganlarin viicut sicakliginin distiigii belirlendi. Her iki
grupta da yenidoganlarin viicut sicakligi banyo 6ncesi donemde normal sinirlarda (36.5-
37.2 °C) iken banyo sonrasi donemde soguk stresi kabul edilen degerlere (36-36.4°C)
diismiistiir. Kurtulan Bulut (2009)’un preterm bebeklerde silme ve dus seklinde
banyonun fizyolojik 6l¢iim sonuglarina etkisini inceledigi ¢alismasinda ¢alismamizla
benzer sekilde iki grupta da banyo sonrasi Ol¢iilen 1s1 banyo Oncesine gore anlamli
sekilde diisiik bulunmustur. Ayni calismada, bu calismanin sonuglarindan farkli olarak
silme banyo grubundaki 1s1 diisiisiiniin, dus banyo grubundaki diisiise gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur™’. Ar (2015)’n kiivet banyo ile dus seklinde
banyo yontemlerinin fizyolojik Ol¢limlere etkisini inceledigi ¢alismasinda da her iki
grupta banyo sonrasinda viicut 1sisinin anlamli sekilde diistiigi belirtilmistir™®. Yapilan
caligmalarda da gosterildigi lizere banyo islemi uygulama ¢esitliligine gore

degismeksizin bebeklerde 1s1 kaybina yol agmaktadir™"*®1%7,

Literatiirde banyo sonrasi ilk 10 dakikada evoporasyon yoluyla 1s1 kaybinin ¢ok hizl

olacag: bildirilmektedir***

. Ar (2015)’1n ¢alismasinda da benzer sekilde banyo sonrasi
10. dakikada viicut sicakliginin her iki grupta da artmaya basladig1 fakat banyo oncesi
sicakliga 60. dakikada ulasildig bildirilmistir'®®. Caka ve Gozen (2018) yenidoganlara
sarmalayarak kiivette daldirma banyo (SKDB) ve kiivette daldirma banyo (KDB)

uyguladigi caligmasinda yenidoganlarin  viicut sicakligit  degerlerinin  banyo
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oncesi donemde benzer iken, banyo sonrasi 10. dakikada banyo Oncesi degerlerine

ulasmadigimi saptamistir®’

. Edraki (2014)’nin ¢alismasinda da dus seklinde banyo
uygulanan preterm bebeklerin banyodan 10 dakika sonra viicut 1sis1 anlamli sekilde
diistik bulunmusturms. Bu calismada banyonun 10 dakika sonrasinda viicut sicaklik
ortalamasi dus banyo grubunda 36,7 + 0,23, silme banyo grubunda 36,61+ 0,24’¢c
yiikselerek her iki grupta da viicut 1sis1 degerleri normal siirlarina donmiistiir (Tablo
4.3). Bu sonuglara goére, yenidoganlarin her iki grupta da banyo sonrasi iyice
kurulanmasi ve 1sitilmis kuru havlu ile bas1 dahil sarilmis sekilde bekletilmesinin, viicut

sicakliginda ilk 10 dakikada yasanacak hizli diisiisii engellemis olabilecegi

distiniilmektedir.

Dus banyo ve silme banyo grubunda yer alan yenidoganlarin banyo 6ncesi, banyodan
hemen sonra ve banyodan 10 dakika sonrasi 6lgiilen nabiz degerleri grup icinde ve iki
farkl1 banyo yontemine gore gruplar arasinda karsilagtirildi. Her iki grupta da nabiz
degerleri arasindaki farklarin benzer olduklar1 goriildi (p=0,175; Tablo 4.4). Grup ve
periyot ana etkileri incelendiginde her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli sonuclar
belirlenmistir (p=0,027 p<0,001; Tablo 4.4). Arastirmada banyo Oncesi, sonrasi ve
banyodan 10 dakika sonrasi yapilan oOlgiimlerde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmazken, sadece dus banyo grubunda banyo sonrasi dl¢iilen nabiz degeri 135,03 +
18,65, silme banyo grubunda ayni periyotta dl¢iilen degere gore 147,10 + 16,77 anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,005; Tablo 4.4). Ayrica silme banyo
grubunda banyo Oncesi Olgiilen nabiz degerinin, banyo sonrasi Olclilen degerinden
anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu bulundu (p=0,006; Tablo 4.4). Yenidoganlarin agri
ve stres durumlarina verdikleri yanitlardan biride kalp atim hizinin artmasidir'™®. Bu
sonug silme banyonun bebeklerde agr1 ve stres yarattigi yoniinde yorumlanabilir. Farkli
banyo uygulamalarinin fizyolojik oOl¢limler {iizerine etkisini arastiran c¢aligsmalar
incelendiginde; Caka ve Gozen (2018)’in ¢alismasinda banyo sonras1 donemde, kiivette
daldirma banyo uygulanan bebeklerde, sarmalayarak daldirma banyo uygulanan
bebeklere gore nabiz degerinin daha fazla yiikseldigi belirtilmistir’®’. Fonseca Filho ve
ark. (2017)’nin term yenidoganlara sarmalayarak daldirma banyo ve dus seklinde banyo
uyguladig1 ¢alismasinda sarmalayarak daldirma banyo uygulanan grupta banyo sonrasi
nabiz hiz1 azalirken, dus banyo grubunda nabiz degerinin yiikseldigi tespit edilmistir' .

Ar (2015)’1in galismasinda da kiivet banyo ve dus seklinde banyo gruplar1 arasinda
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banyo Oncesi ve banyo sonrast yapilan nabiz Olglimlerine goére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur'®®,

Calisma grubunda banyodan 10 dakika sonra Olgiilen nabiz degerlerinde gruplar
arasinda anlaml fark olmamakla birlikte, her iki grupta da nabiz degerleri banyo 6ncesi
degerinin altina inmistir (Tablo 4.4). Ar (2015)’in ¢alismasinda da banyodan sonral0.
dakikadan itibaren her iki grupta da nabiz degerinin banyo dncesi donemdeki degerinin
altina distiigi bildirilmektedir. Kurtulan Bulut (2009)’un bildirdigine gére banyo islemi
sonrasi her iki gruptada bebeklerin nabiz hizlar1 banyo 6ncesi degerlere yaklasmis, kalp
atim hizindaki degisim her iki banyo ydnteminde benzer bulunmustur™’. Caka ve
Gozen (2018)’in ¢alismasinda banyodan 10 dakika sonra yapilan Slgiimlerde ise, KDB
uygulanan bebekler banyo oncesi degerlerine ulasirken, SKDB uygulanan bebeklerin
nabiz degeri banyo oncesi degerlerinin de altina diismiistiir'®”. Bu arastirma sonucunda
elde edilen bulgulara gore; 10. dakikada olgiilen nabiz hizindaki azalma
degerlendirildiginde, dus banyo ve silme banyonun bebegin konforunu artirarak

rahatlamasina yardimci oldugu sonucu cikartilabilir.

Dus banyo ve silme banyo grubunda banyo oncesi, banyo sonrasi ve banyodan 10
dakika sonras1 Ol¢iilen solunum degerleri karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin
farkli periyotlarda 6lgiilen solunum degerlerine gore degismedigi saptandi (p=0,715).
Grup ve periyot ana etkileri incelendiginde her ikisinde de istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlendi (p=0,181 p=0,317; Tablo; 4.5). Solunum hiz1 ortalamalarina
bakildiginda silme banyo grubunda banyo oncesi 48,60 + 6,83 olan degerin, banyo
sonrast 50,60 + 8,43’¢ yiikseldigi, dus banyo grubunda ise banyo Oncesi ve sonrasi
degerler arasinda fark olmadigi goriilmiis, istatistiksel olarak iligki saptanamamuigtir.
Dus banyo grubunda solunum ortalamasi banyonun 10. dakikasinda banyo Oncesi

degerin altina diiserken, silme banyo grubunda banyo 6ncesi degerine ulagmistir.

Ilgili literatiir incelendiginde uygulanan banyo ydnteminin solunum hizina etkisini
arastiran iki ¢aligmaya rastlanmistir. Kurtulan Bulut (2009)’un preterm bebeklere dus ve
silme banyo uyguladigi ¢alismasinda bebeklerin solunum sayisi ortalamalarinin her iki
grupta da banyodan hemen sonra banyo oOncesine gore anlamli derecede arttigi,
banyodan 10 dakika sonra azalarak banyo oncesi degerlere ulastigi bildirilmistir™”.
Fonseca Filho ve ark. (2017)’nin g¢alismasinda ise SKDB uygulanan grupta banyo
sonrasit solunum hiz1 azalirken dus banyo grubunda solunum hizinin arttig
bulunmustur'”®. Strese Kars gosterilen fizyolojik tepkiler arasinda solunum sayisinin

artmasi da bulunmaktadir. Bu c¢alismada banyodan hemen sonra silme banyo
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grubundaki bebeklerin solunum sayilarinin artmasi dus seklinde banyonun silme banyo
grubuna gore daha az strese yol actig1 seklinde yorumlanabilir.

Dus banyo ve silme banyo grubunda farkli periyotlarda Slgiilen oksijen satiirasyon
degerleri karsilastirildiginda; iki grupta da oksijen satiirasyon degerleri arasindaki farkin
ayni oldugu bulundu (p=0,718; Tablo 4.6). Grup ve periyot ana etkileri incelendiginde
sadece periyot etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,001; tablo
4.6). Bu sonuca gore her iki grupta da banyo dncesi ve banyo sonrasi lgiilen oksijen
satiirasyon degerleri arasinda fark bulunamadi. Ancak dus banyo grubunda banyo
Oncesi Olciilen satiirasyon degeri, banyo sonrast 10. dakikada o6l¢iilen degerinden
anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=0,001; Tablo 4.6). Ayrica silme banyo grubunda da
banyo dncesi Olciilen satiirasyon degeri, banyo sonrasi 10. dakikada 6lgiilen degerinden
anlamli diizeyde daha distktir (p=0,019; Tablo 4.6). Kurtulan Bulut (2009)’un
calismasina gore silme banyo yaptirilan bebeklerin banyodan hemen sonra o6lgiilen
oksijen satiirasyonu banyo Oncesine gore anlamli derecede diiserken, dus seklinde
banyo yapilan bebeklerdeki diisiis anlamli bulunmamistir. Calismada ayrica banyodan
10 dakika sonra satiirasyon degerinin banyo dncesi diizeylere ulastigi bildirilmistir’.
Bu calisma Kurtulan Bulut’un ¢aligmasiyla karsilastirildiginda banyo sonrasi dus banyo
gruplarinda benzer sekilde, silme banyo gruplarinda ise farkli olarak satiirasyon
distikligi olmadigi goriilmektedir. Ar (2015)’in g¢alismasinda ise banyo sonrasi
donemde her iki grupta da oksijen satiirasyonunun benzer sekilde hizli diisiis gosterdigi
ve banyo sonrast 10. dakikadan itibaren tekrar banyo Oncesi donemdeki degerine

yaklastig gé’)rﬁlmﬁstﬁr166.

Arastirma sonucunda saptanan bulgular degerlendirildiginde, yenidoganlarin oksijen
satlirasyon degerlerinin 10. dakikada artis gostermesi ve nabiz degerlerinde 10.
dakikada diisiis izlenmesi birbirini tamamlar nitelikte bulgulardir. Bu sonug
dogrultusunda silme banyo ve dus seklinde banyonun bebegin konforunun artmasinda

etkili olacag diisiiniilmektedir.

Béliim 3. Gruplara Gore Farkli Periyotlarda Olciilen Viicut Agirhig, Defekasyon

ve Idrar Sikhig ile Bilirubin Diizeylerinin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Literatiirde banyo uygulamalarinin yenidoganin fizyolojik dl¢limlerine, stres ve agri
belirtilerine etkisini inceleyen caligsmalara rastlanmakla birlikte, kilo degisimi ve

defekasyon sikligina etkisini inceleyen g¢alismaya rastlanamamis, bilirubin diizeylerine
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etkisini inceleyen iilkemizde yapilmis ikKi c¢alismaya rastlanmigtir. Ancak literatiirde
masaj uygulamasimin viicut agirligma, defekasyon sikligi ve bilirubin diizeylerine
etkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Banyo uygulamasi sicak suyun ve dokunmanin
etkisiyle vazodilatasyon, kan dolasiminda artma, kaslarda gevseme, hiicre
metabolizmas1 ve kapiller gecirgenlikte artma, agrida azalma ve bagirsak

peristaltizminde artma gibi terapétik etkilere sahiptir®.

Banyo uygulamasina benzer sekilde masaj uygulamasi ile ilgili olarak da biiyiime ve
gelismeyi destekledigi, otonom sinir sistemi islevlerini gelistirdigi, uyku diizenini
iyilestirdigi, neonatal sepsis riskini onledigi, bebekte stres ve agri belirtilerini azalttigi,
kan dolagimint hizlandirdigi, Vvagus siniri uyararak sindirim siirecini ve defekasyon

sikhigmi arttirdigr bildirilmistir'"*

. Bu benzer mekanizma nedeniyle viicut agirlig
degisimi, defekasyon sikligi, bilirubin diizeylerindeki degisime ait bulgularin
tartisilmasinda yenidogan sarilifina masajin etkisini inceleyen caligmalara da yer

verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen yenidoganlar hastaneye yatisi takiben 1, 2 ve 3. giinlerde viicut
agirligi yoniinden gruplarina gore karsilastirildiginda farklarin her ii¢ grupta benzer
olduklar1 saptand1 (p=0,999; Tablo 4.7). Grup ve periyot ana etkileri incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlendi (p=0,723 p=0,608; Tablo 4.7). Lin ve ark.
(2015) fototerapi siiresince giinde 2 kez 15-20 dakika masaj uyguladiklari
yenidoganlarda deney ve kontrol gruplar1 arasinda kilo degisimi yoniinden fark
bulamadilar. Lin bebeklerde kilo artisi olmamasinin nedenini ¢alisma grubundaki
bebeklerin yasamlarinin ilk giinlerinde olmasi ( masaj grubu 4,9 + 2.5 giin, kontrol
grubu 4,5 £ 1,7 giin) ve yasamin ilk haftasinda beklenen fizyolojik kilo kaybi ile
aciklamistir'™®. Bu calismada da bebeklerin yasam giinii ortalamalar diisiik oldugundan
kilo artis1 olmadig: diisiiniilmistiir ( dus banyo 4,77 = 1,87, silme banyo 4,83 +1,78,
kontrol grubu 4,80 £1,77).

Calismadaki yenidoganlarin 3 giinliik defekasyon sikliklar1 karsilastirildiginda her {i¢
grupta da 1. gilin Olgiilen defekasyon siklik degerinin, 2 ve 3. giinlerde Olgiilen
degerlerinden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Gruplara gore farkli
periyotlarda olgiilen defekasyon siklik degerleri karsilastirildiginda; defekasyon siklik
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da 3. giinde

maksimum degerlere ulagan defekasyon sikliklarinin dus banyo grubunda 6,33 + 1,12,
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silme banyo grubunda 6,4 + 1,25, kontrol grubunda ise 5,33 £+ 1,32 oldugu belirlendi
(p=0,510; Tablo 4.9).

Bu calismanin sonuglariyla benzer sekilde Jalalodini ve ark. (2016) fototerapi alan
yenidoganlara giinde 3 kez 10 dakika siire ile masaj uyguladiklar1 ¢aligmada, 1 ve 2.
giinlerde defekasyon sikliklar1 yoOniinden deney ve kontrol grubu arasinda fark

72 0a ve ark. (2018) fototerapi alan yenidoganlara giinde iki kez

olmadigimi belirttiler
10 dakika masaj uyguladiklar1 ¢aligmada ise 1. ve 2. giinlerde defekasyon siklig1 masaj
grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur'®. Lin ve ark. (2015)’nin
calismasinda da defekasyon sikligi 4. giinde masaj grubunda anlamli olarak yiiksek

bulunmustur164.

Calismaya dahil edilen yenidoganlarin 3  giinlik idrar c¢ikist  sikliklari
karsilastirildiginda; gruplar arasindaki idrar ¢ikis1 degerleri arasindaki farklarin her ii¢
grupta da benzer olduklar1 gézlendi (p=0,257; Tablo 4.8). Grup ve periyot ana etkileri
incelendiginde periyot etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001; Tablo 4.8). Bu sonuca gore; her {i¢ grupta da 1.giin 6l¢iilen idrar ¢ikisi sikligi,
2 ve 3. giinlerde ol¢iilen degerlerinden anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo;4.8).

Aragtirma kapsaminda yenidoganlarin gruplara gore fototerapi Oncesi, fototerapinin 6,
18 ve 30. saatlerinde Olgiilen bilirubin degerleri karsilastirildiginda; dus banyo ve silme
banyo gruplar: arasindaki farkin farkli periyotlarda 6lgiilen bilirubin degerlerine gore
degismedigi ya da bilirubin degerleri arasindaki farklarin da her iki grupta ayni
olduklar1 saptandi (p=0,158; Tablo 4.10). Bu sonug¢ HO hipotezinin deney gruplarina
uygulanan silme banyo ve dus seklinde banyonun bilirubin diizeylerine etkisi yoktur
varsayimini reddederken, silme banyonun dus banyoya gore bilirubini daha fazla
diistirecegini 6ngdren H3 ve dus banyonun silme banyoya gore bilirubini daha fazla
diislirecegini 6ngdren H4 hipotezi kanitlanamamistir. Grup ve periyot ana etkileri
incelendiginde her ikisinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,001
p<0,001; Tablo 4.10). Bu sonuca gore dus banyo uygulanan grupta fototerapinin 18 ve
30. saatlerinde o6lg¢iilen bilirubin degerleri, kontrol grubunda ayni periyotlarda olgiilen
degerlerinden anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=0,046 p<0001; Tablo 4.10). Bu sonug
H2 hipotezinin dus banyo yonteminin kontrol grubuna gore bilirubin diizeylerini daha
fazla diigiirecegi varsayimini kanitlamistir. Benzer sekilde silme banyo grubunda da

fototerapinin 18 ve 30. saatlerinde Olgiilen bilirubin degerleri, kontrol grubunda ayni
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periyotlarda Olcililen degerlerinden anlamli diizeyde daha diisik bulunmus ve H3
hipotezinin silme banyo yontemi kontrol grubuna gore bilirubin diizeylerini daha fazla
distiriir varsayimini kanitlamistir (p=0,019 p<0,018; Tablo 4.10). Ayrica tiim gruplarda
fototerapi Oncesi Olgiilen bilirubin degerleri, fototerapinin 6,18 ve 30. saatlerinde
Olgiilen degerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (her biri igin p<0,001; Tablo
4.10).

Bu calismada fototerapinin 6. saatinde dus banyo, silme banyo ve kontrol gruplari
arasinda fark bulunmamigken, 18 ve 30. saatlerde yapilan 6l¢iimlerde silme ve dus
banyo gruplarinin bilirubin diizeylerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu
gosterilmistir.  Cinar  (2014)’in  fototerapi alan yenidoganlarda silme banyo
uygulamasinin etkisini inceledigi ¢aligmasinda ise, fototerapinin 6. saatinde bilirubin
diizeylerinin kontrol grubundaki bebeklere oranla silme banyo grubundaki bebeklerde
daha fazla diistiigii saptanmustir®. Dag (2017)’1n fototerapi alan yenidoganlarda banyo
ve masajin hiperbilirubinemi {izerine etkisini arastirmak amaciyla yaptig1 ¢alismasinda
da, fototerapinin 6. ve 12. saatlerinde dlgiilen bilirubin diizeylerinin kiivet banyo grubu,
silme banyo grubu ve masaj grubunda kontrol grubuna goére anlamli sekilde diisiik

oldugu saptanm1$t1r26.

Literatlirde hiperbilirubinemide banyo ve masaj uygulanan c¢aligmalar incelendiginde,
benzer hipotezlerden yola c¢ikildigi goriilmiistiir. Her iki yontemde de bilirubin
diizeylerindeki diigme; artan kan dolagimi ve lenf akis1 yoluyla fototerapi ile yikilmis
olan bilirubinin hizlica viicuttan uzaklastirilmas: ile agiklanmaktadir. Ayrica cilde
dokunmanin etkisiyle vagal sinir uyarist sonucu enterohepatik dolagimin yavasladigi ve
bagirsak hareketlerinin sikliginin arttigr boylece diski ile bilirubin atimimin hizlandig:
belirtilmistir?> 164165173174,

Bu ¢aligmada da defekasyon sikliklar1 arasinda kontrol ve deney gruplarinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmasa da deney gruplarindaki defekasyon siklik ortamalarimin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiis, sicak su ve dokunmanin etkisiyle

artmis kan sirkiilasyonu ve azalmis enterohepatik dolasim yoluyla bilirubin diizeylerinin

daha hizli diismiis olabilecegi diistintilmektedir.

Bu benzer etki mekanizmalar1 nedeniyle fototerapi alan yenidoganlara masaj
uygulamasimin etkisini gosteren c¢alisma sonucglarina da yer verilmistir. Literatiirde

fototerapi alan yenidoganlara masajin bilirubin diizeylerine etkisini arastiran ¢aligsmalar
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incelendiginde tedavinin farkli saatlerinde yapilan 6l¢iim sonuglarmin anlamli sekilde
diisiik bulundugu saptanmistir. Oa ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda uygulama sonrasi 24.
ve 48. saatlerde masaj grubunda TcB diizeyi 6l¢iimlerinin kontrol grubuna gore anlaml
sekilde diisiik oldugu bulunmus, bu ¢alismanin sonucunda fototerapinin 30. saatinde
fark bulundugu i¢in benzer kabul edilmistir'”®. Calismadan farkli olarak Lin ve ark.
(2015)’nin galismasinda 1 ve 2. giin masaj ve kontrol grubu arasinda fark
bulunamazken, 3. giin bilirubin diizeyinin masaj grubunda kontrol grubuna gore anlaml

sekilde diisiik oldugu bildirilmistir'®*.

Eghbalian ve ark. (2017) ¢alismasinda 1 ve 2.
giinlerde bilirubin diizeylerinde fark olmadigini, fakat 3 ve 4. giinlerde masaj grubunda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalma oldugunu bildirmislerdir'®. Jalalodini ve
ark. (2016)’nin ¢alismasinda 1 ve 2. giin bilirubin diizeylerinde masaj ve kontrol

12 Kianmehr ve ark.

gruplar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir
(2014)’nin  calismasinda ise ginde 3 kez 15 dakika masaj uygulanan bebeklerin
bilirubin diizeylerinin 4. giinde kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu

bulunmugtur*™.
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6. SONUC ve ONERILER

Hiperbilirubinemi tanistyla fototerapi tedavisi alan yenidoganlara uygulanan silme
banyonun ve dus seklinde banyonun bilirubin diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
klinik, randomize kontrollii, deneysel olarak planlanan ve gergeklestirilen arastirmada

asagidaki sonugclar elde edildi;

v’ Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin gruplarina gore; gestasyon haftasi,
yasam giinii, dogum agirhigi ve klinige yatis anindaki kilosu yoniinden homojen
dagilim gosterdigi belirlendi (p>0,05).

v' Arastirmada dus banyo uygulanan ve silme banyo uygulanan deney gruplarindaki
yenidoganlarin banyo uygulamasi oncesi, sonras1 ve 10 dakika sonrasi fizyolojik
bulgulari karsilastirildiginda;

» iki banyo yonteminde de viicut sicakligi degerinin banyo sonrasi donemde
anlaml sekilde diistiigii, banyonun 10. dakikasinda tekrar yiikseldigi,

» iki banyo yonteminde de Oksijen satiirasyon degerlerinin banyo 6ncesi doneme
gore banyonun 10. dakikasinda anlamli olarak yiiksek bulundugu,

» solunum degerleri yoniinden anlamli fark olmamakla birlikte, silme banyo
grubunda banyo sonrasi solunum sayisi artarken, dus banyo grubunda
degismedigi, ayrica banyonun 10. dakikasinda banyo dncesinden daha diisiik
degerlere ulastigi,

» silme banyo uygulanan yenidoganlarin nabiz degerinin banyo sonrasi donemde
dus banyo grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.

v' Defekasyon siklik degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
da 3. glinde maksimum degerlere ulasan defekasyon sikliklarinin dus banyo ve

silme banyo gruplarinda kontrol grubuna gore daha yliksek sayida oldugu belirlendi.
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Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin gruplarina gore bilirubin degerleri
karsilastirildiginda, her iki banyo grubunda da fototerapinin 18 ve 30. saatlerinde
Olctilen bilirubin diizeylerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak diisiik oldugu
belirlendi (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Klinik rutin hemsirelik uygulamasi olarak kullanilan banyonun fototerapi tedavisi
alan bebeklerin bilirubin diizeyini daha hizli diisirmek amaciyla terapotik
kullanilmasi,

Banyo sonrasi ilk 10 dakikada evoporasyonla 1s1 kaybini engellemek i¢in bebeklerin
iyice kurulanmasi ve kuru havlu ile basi dahil sarilmis sekilde bekletilmesi,

Silme banyo strese karsi gosterilen fizyolojik belirtilerden solunum sayisi ve kalp
atim hizinda artisa neden olurken, dus banyo bebegi rahatlatarak solunum sayisinda
diisme saglamasi nedeniyle banyo uygulamasinin dus banyo yoOntemiyle
gerceklestirilmesi,

Hastane yatisi gerektirmeyen bilirubin diizeyi smirda seyreden yenidoganlarin
annelerine banyo uygulamasi konusunda egitim verilmesi,

Calisma sonuglariin kurum yoneticilerine ve saglik profesyonellerine bildirilmesi,
Yenidoganlarda wuygulanan c¢esitli banyo yontemlerinin bebegin bilirubin
diizeylerine etkisini degerlendirmeye yonelik planlanan, daha fazla 6rneklem grubu

tizerinde yapilacak arastirmalarin arttirilmasi onerilebilir.
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EK 1. BEBEGI TANITICI VERi TOPLAMA FORMU

Sira No:
Bebek ad1 soyadi:
Cinsiyeti:

Gestasyon haftasi:

Tarih: ...../..... 12017
Dogum sekli:
Dogum kilosu:

Kilosu:

Dogum tarihi: Beslenme sekli:
Deney grubu: silme banyo L1 dus banyo [] Denek No:
Kontrol grubu: []
1.gun 2.gln 3.gln
Kilosu
Kilo artis1

Beslenme miktan

Defekasyon
siklig

Idrar ¢ikisi
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Fototerapi 6. saat 18. saat 30. saat
oncesi

Bilirubin diizeyi

EK 2. GIRISIM TAKIiP FORMU

Bebek Adi Soyadi: Tarih:...... /. . /2017

Denek No:

Sira No:

Banyo tipi: Silme Banyo D

Su sicaklig:

Kiivoz sicaklig:

Banyo tipi: Dus seklinde Banyo |:|

Su sicaklig:

Ortam sicaklig::

Banyo dncesi

sonra

Banyodan hemen

Banyodan 10 dk
sonra

Viicut 1s1s1 (Ates)

Kalp atim hiz1 (Nabiz)

Solunum Hiz

Oksijen Satlirasyon
Degeri
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EK 3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Yenidoganlara
Uygulanan iki Farkli Banyo Y&nteminin Bilirubin Diizeyine Etkisi’dir. Bu arastirmanin
amaci, hiperbilirubinemi tanisiyla fototerapi tedavisi alan yenidoganlara yapilan silme
banyo ve dus seklinde banyonun bilirubin diizeyi iizerine etkisinin belirlenmesi ’dir. Bu
arastirmada bebeginize klinigimizin rutin bebek bakiminin i¢inde yer alan banyo
uygulamasi yapilacak, banyo uygulamasinin sarilik diizeyine etkisi ciltten 6lgiilecektir.
Bu arastirma kapsaminda bebeginize herhangi bir invaziv girisim uygulanmayacaktir.
Bu arastirmada yer almaniz Ongoriilen siire 3 giin olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1t 90 kisi‘dir. Calismada farkli tedavi gruplari/gruplar bulunmakta
oldugundan bu gruplara sizler rastgele olarak yerlestirilebilirsiniz. Gruplardan birinde
banyo uygulamasi yapilmayacak, bir gruba silme banyo diger gruba ise dus seklinde
banyo uygulanacaktir. Bu arastirmada bebeginiz icin riskler ve rahatsizliklar s6z konusu
degildir. Ancak bebeginiz i¢in beklenen olasi yararlar sarilik diizeyinin daha hizl

diismesi ve tedavi siiresinin kisalmasidir.

Arastirma sirasinda aragtirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in her zaman 505 856 9710 no.lu telefondan Hemsire Ayse
EROGLU’na basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret

istenmeyecektir.
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Bu arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver

almaylr reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan

ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezava va da sizin vararlariniza engel

duruma yol acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,

uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazil1 ve sozlii olarak bana, asagida adi belirtilen arastirmaci hekim tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya
gontllii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana bu arastirma
kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin
gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve sOz konusu arastirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin

kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyast bana

verilecektir.

Goniilliiniin, Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,
Bebegin Adi-Soyadi: Adi-Soyadu:

Vasi Adi-Soyadt: Gorevi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:
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Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden goriisme tamiginin,
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

EK 4. ETIK KURUL ONAYI
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Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik béliimiinde tamamladi. 2003-
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