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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Biliriibin, yasam siireleri dolan eritrositlerin pargalanmasi sonucunda ortaya
cikan atik triindiir. Eritrositlerin retikiiloendotelyel sistem hiicreleri tarafindan
parcalanmasiyla “hem” ve “globulin” olusmakta, “hem” kismindan demirin ayrigsmasi
ile indirekt biliriibin agiga ¢ikmaktadir. Indirekt biliriibin, albiimine baglanarak,
karacigere tasinmakta ve direkt biliriibine donlismektedir. Direkt biliiribin safra
kanallariyla duodenuma taginmakta ve barsaklarda bakterial flora ile karsilagan direkt
biltiribin, sterkobilin ve fiirobiline doniismektedir. Sterkobilin gaita ile atilirken,
urobilin barsaklardan absorbe olarak idrar ile atilmaktadir. Prematiirelik,
beslenememe, genetik yatkinlik, glukozdehidragenez 6-fosfat eksikligi, hipotriodizm,
galaktazomi, diyabetik anne bebegi olma, glukoronil transferaz enzim eksikligi, safra
yolu tikanikligi, hipertermi, asfiksi, hipoalbiinemi, polistemi, menenjit, sepsis,
barsakta bakteriyel flora eksikligi gibi nedenlerle biliriibinin viicuttan atiliminin
azalmasiyla, yenidoganlarda 0.2-1.4 mg/dl olmasi gereken indirekt biliriibinin seviyesi
7 mg/dl’y1 ge¢cmekte ve yenidoganin onemli hematolojik sorunlarindan biri olan
indirekt hiperbiliriibinemi (IHB) ortaya ¢ikmaktadir (Cavusoglu, 2013; Dagoglu ve
Ovali, 2017; Ergiil ve Sarikaya, 2013; Huang ve ark., 2004; Mailsels ve McDonagh,
2008).

[HB yenidogan déneminde sik karsilasilan sorunlardan biridir (American
Academy of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia, 2004). Zamaninda tani
konulup uygun tedavi ve bakimi yapilmazsa, kernikterusa (biliriibin ensefalopatisi)
neden olabilmektedir. Kernikterus; laterji, emmede azalma, hipoglisemi, moro refleks
kaybi1, solunum gii¢liigii, opustotonus gibi sorunlara yol agabilmektedir (Arslan, 2004;
Ambalavanan ve Carlo, 2010; Can ve ark., 2010; Coban ve ark., 2014; Dagoglu ve
Ovali, 2017; Maheshwari ve Carlo, 2015).



Yenidogan déneminde IHB’nin tedavisinde fototerapi, kan degisimi ve
farmakolojik ajanlarla tedavi gibi farkli yontemler kullanilmakta, bu yontemler iginde
en sik fototerapi tercih edilmektedir (Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017,
Kigiikodiik, 2006; Perk, 2012;). Fototerapi tedavisinde; biliriibinin viicuttan atilimi,
indirekt bilirlibinin bir foton tarafindan absorbe edilerek biliriibinin suda eriyen
formuna doniistiiriilmesiyle saglanmaktadir (Cavusoglu, 2013). Ancak fototerapi
tedavisinin; hipertermi, dehidratasyon, diyare, bronz bebek sendromu, deri yaniklar
gibi yan etkileri de bulunmaktadir (Canbulat ve Demirg6z, 2009; Cavusoglu, 2013;
Dagoglu ve Ovali, 2017; Ergiil ve Sarikaya, 2013; Perk, 2012). Bu nedenle fototerapi

tedavisinin yan etkilerinin takibi ve dnlenmesi 6nemlidir.

Son yillarda yapilan ¢aligsmalarda kolay, ucuz ve yan etkisi olmayan bir yontem
olan bebek masajmin fototerapi alan IHB’li yenidoganlarda etkileri arastirilmistir
(Kianmehr ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015; Moghadam ve ark., 2015). Kianmehr ve
arkadaslarinin (2014) 34 miadinda yenidogan ile yaptig1 calismada; deney grubundaki
yenidoganlara, ii¢ giin boyunca, giinde ii¢ kez, 15 dakika siireyle masaj uygulanmistir.
Calisma sonunda deney grubundaki yenidoganlarin kontrol grubundaki yenidoganlara
kiyasla total serum biliriibin seviyelerinin (TSB) daha diisiik ve defekasyon
sikliklarinin daha fazla oldugu gériilmiistiir (Kianmehr ve ark., 2014). Moghadam ve
arkadaglarinin (2015), 40 prematiire yenidogan ile yaptiklari c¢alismada; deney
grubundaki yenidoganlara 4 giin boyunca giinde 2 kez 20 dakika siireyle masaj
uygulanmigtir. Calisma sonunda; deney grubundaki yenidoganlarin, kontrol
grubundaki yenidoganlara kiyasla defekasyon sikliklarinin daha fazla ve transkutan
bilirlibin (TCB) seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Moghadam ve ark.,
2015). Lin ve arkadaslarmin (2015), biliriibin seviyesi 15 mg/dl ve iizeri olan 56
miadinda yenidogan ile yaptig1 calismada; yenidoganlara 3 giin boyunca, giinde iki
kez, 15-20 dakika siireyle bebek masaji uygulanmistir. Calisma sonunda deney
grubundaki yenidoganlarin kontrol grubundakilere kiyasla TSB seviyelerinin daha

diisiik ve defekasyon sikliklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Lin ve ark., 2015).



Ayrica literatiirde saglikli bebeklerde bebek masajinin etkilerine yonelik yapilan
caligmalar da bulunmaktadir (Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark., 2016; Lee, 2006;
Giirol ve Parlak, 2012; Seyyedrasooli ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda bebek
masajinin; vagal sitlimiilasyonu hizlandirip, besin alimi ve defekasyon sikligini
artirarak bilirlibin seviyesinin azalmasini sagladigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda
bebek masajimin insiilin ve biiyiime hormonlarinin kandaki seviyesini yiikselttigi,
emzirme sikligini ve viicut agirhi@ini artirdigi bildirilmistir (Chen ve ark., 2011; Dalili
ve ark.,2015; Kianmehr ve ark., 2014; Lee, 2006; Lin ve ark., 2015; Moghadam ve
ark., 2015; Seyyedrasooli ve ark., 2014). Ulkemiz literatiirii incelendiginde bebek
masaji ile ilgili siirli sayida calisma oldugu goriilmiis (Conk ve Bal Yilmaz, 2009;
Giirol ve Parlak, 2012; inal ve Yildiz, 2005; Kog ve Gdzen 2015; Tekgiindiiz ve ark.,
2014; Sarikaya ve Oztiirk, 2008) ve bebek masajinin {HB’ye etkisini inceleyen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ayrica literatiirde bebek masajinin THB’li

bebeklerde kan sekerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya da rastlanmamustir.

Bebek masaji; vagal stimiilasyonu uyarip gastrin, insiilin ve seratonin salinimi
arttirmaktadir (Diego ve ark., 2005; Field, 1995; Field ve Diego, 2008; Field 2017)
Insiilinin dokulara glikozun gegisini saglayarak (Bal Yilmaz, 2004; Giirol ve Polat,
2012; Field, 2017; Hall, 2015; inal, 2003; Jebrail ve ark., 2016; Khan ve ark., 2015;
Taherei, 2018; Ragaa ve ark., 2015), gastrinin mide motilitesini ve mide salgisini
arttirlp, midenin bosalmasini hizlandirarak beslenme ihtiyacini ve beslenmeyi
arttirarak (Hall, 2015; Kojima ve ark., 2015; Miiller ve ark., 2015), seratoninin stres
hormonlarini baskilayarak (Field ve arkadaslari, 1996; Field ve arkadaslari, 2008;
Field, 2017; Hall, 2015; Jebrail ve ark ., 2016; Khan ve ark., 2015; Taherei, 2018;

Ragaa ve ark., 2015) kan sekerinin diizenli seyretmesini saglayacagi diigiiniilmiistiir.

Bu nedenle bu arastirmada; fototerapi tedavisi alan yenidoganlarda, bebek
masajinin kan sekeri, defekasyon sikligi, idrar sikligi, viicut agirligi, beslenme miktari

ve TSB seviyesine etkisi incelenmistir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, IHB tanis1 ile fototerapi tedavisi alan miadinda yenidoganlarda,
fototerapi cihazi kapatilarak yapilan bebek masajinin; total serum biliriibin seviyesi,
defekasyon ve idrar sikligi, beslenme miktari, aglik kan sekeri seviyesi ve viicut

agirligina etkisini incelemek amaciyla yapilmastir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: IHB tanisi ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin defekasyon sikliklari ile bebek masaji yapilmayanlarin defekasyon

sikliklar1 arasinda fark yoktur.

H1i: IHB tanisi ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin defekasyon sikligi, bebek masaji yapilmayanlarin defekasyon

sikligindan daha fazladir.

HO2: THB tanis1 ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin idrar yapma sikliklar1 ile bebek masaj1 yapilmayanlarin idrar yapma

sikliklar1 arasinda fark yoktur.

H12: IHB tanisi ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda

yenidoganlarin idrar yapma sikliklari, bebek masaji yapilmayanlarin idrar yapma

sikliklarindan daha fazladir.

HOs: IHB tanisi ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin beslenme sikliklari ile bebek masaji1 yapilmayanlarin besleme sikliklari

arasinda fark yoktur.



H1s: IHB tanis1 ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin  besleme sikliklari, bebek masaji  yapilmayanlarin  besleme

sikliklarindan fazladir.

HO4: IHB tanisi ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin TSB seviyesi ile bebek masaji yapilmayanlarin TSB seviyeleri

arasinda fark yoktur.

H1s: IHB tanisi ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin TSB seviyesi, bebek masaji yapilmayanlarin TSB seviyesinden daha

dustiktiir.

HOs: IHB tanis1 ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca viicut agirligi artist ile bebek masajt
yapilmayan yenidoganlar1 hastanede kaldiklar1 siire boyunca viicut agirligi artislar

arasinda fark yoktur.

H1s: IHB tanisi ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin hastanede kaldiklari siire boyunca viicut agirlig: artislari, bebek masaji
yapilmayan yenidoganlarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca viicut agirlig

artislarindan fazladir.

HOs: IHB tanisi ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin aclik kan sekerleri ile bebek masaj1 yapilmayanlarin aglik kan sekerleri

arasinda fark yoktur.

H1e: IHB tanisi ile fototerapi tedavisi alan ve bebek masaji yapilan miadinda
yenidoganlarin aglik kan sekerleri ve bebek masaj1 yapilmayanlarin aclik kan sekerleri

arasinda fark vardir.



1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Yenidoganda Hiperbiliriibinemi

Biliriibin, yasam siireleri dolan eritrositlerin retikiiloendotelyel sistem tarafindan
“hem” ve “globiilin”’e parcalanmasi ile ortaya g¢ikan atik iriindiir. “Hem”, hem
oksijenaz enzimi ile etkilesime girmekte, hem kismindan demir ayrisirak, karbon
monoksit ve bilverdin agiga c¢ikmaktadir. Bilverdinin, bilverdin rediiktaz enzimi
katolizorliigiinde indirekt biliriibine doniismekte ve alblimine baglanarak karacigere
gelmektedir. Karacigere gelen biliriibin, hiicre ylizeyinden ayrilarak plazma-hepatosit
ara yiizeyinde ligadin veya Y proteini ad1 verilen reseptorlere baglanarak endoplazmik
retikuluma tasimmakta ve glukoronil asitle birleserek konjuge biliriibine (direkt
bilirlinine) doniismekte ve safra yoluyla barsaktan idrar ve gaita ile atilmaktadir
(Alpay, 2004; Besisik ve ark., 2009; Can ve ark., 2010; Denery ve ark., 2001;
Maheshwari ve Carlo, 2015). Biliriibinin %75’lik kism1 dolasimdaki eritrositlerin
yikimindan, %25°lik kismi ise aktif olmayan eritropoezden kaynaklanmaktadir.
Yenidoganda eritrositlerin 6mrii kisa oldugu i¢in biliriibin tiretim hiz1 erigkinlerden iki
kat daha fazladir (Besisik ve ark., 2009; Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017,
Dennery ve ark.,, 2001; Kigiikodiik, 2006). Biliriibinin viicuttan uzaklagsmasi,
karaciger fonksiyonlarmin ve barsakta bakteriyel floranin yetersizligi, etkisiz
emzirme, kanda albiiminin baglanma alanlarinin azalmasi, safra yollarinin tikanmasi,
sepsis, hipotermi, menenjit, polistemi gibi ¢esitli nedenlerle azalmakta ve
hiperbiliriibinemi ortaya ¢ikmaktadir (Ergiil ve Sarikaya, 2013; Maheshwari ve Carlo,
2015; Mailsels ve McDonagh, 2008). Hiperbiliriibinemi, direkt (konjuge)
hiperbiliriibinemi ve indirekt (konjuge olmayan) hiperbiliriibinemi olmak tizere iki

sekilde goriilmektedir (Pehlivanoglu, 2017).



1.4.1.1. Direkt (Konjuge) Hiperbiliriibinemi

Direkt hiperbiliriibinemi, biliriibinin serum konstantrasyonun 2 mg/dl’yi
geemesi veya total bilirlibinin %10’undan fazlasini direkt biliriibinin olusturmasidir
(Arslan, 2004; Giilald1 ve ark., 2012; Pehlivanoglu, 2017). Yenidogan doneminde
ender olarak goriilmekte ve her zaman altta yatan patolojik bir sorun sonucu

olusmaktadir (Can ve ark., 2010).

Direkt hiperbiliriibineminin tedavi edilebilmesi i¢in alta yatan nedenin
belirlenmesi 6nemlidir (Sivasli, 2009; Pehlivanoglu, 2017). Nedenlerinin %60 - 80’ini
idiopatik neonatal hepatit ve bilier atrezi olusturmaktadir (Pehlivanoglu, 2017). Diger
nedenler ise; koledok kisti, safra kanallarinin spontan riiptiirii, safra kanallarinin
eksternal basisi, agir eritrobilazis fetalis, kistik fibrozda koyulasmis safra, allagie
sendromu, zelweger (serebrohepatorenal) sendromu, infeksiyona bagli kolestaz,
mekanik tikanma, total parenteral beslenme ve sepsisdir (Arslan, 2004; Besisik ve ark.,

2009; Can ve ark, 2010; Giilald1 ve ark., 2013; Pehlivanoglu, 2017; Sivasl, 2009).

Direkt hiperbiliriibineminin tedavisinde kullanilan yontemler, fenobarbitaller,
kolestraminler, laporotomi ve biopsi, karaciger transplantasyonu, infeksiyon
hastaligina yonelik tedavi, A,D,E,K vitaminlerinin suplementasyonu, orta zincirli
trigliseridlerden zengin diyet, galaktozomide galaktoz ve laktozsuz diyet, herediter
friikktoz int6leransinda friiktoz ve sukrozsuz diyet, total parenteral niitriisyona bagh

kolestazda TPN’ye son verilmesidir (Arslan, 2004; Pehlivanoglu, 2017).

1.4.1.2. indirekt Hiperbiliriibinemi

Indirekt Hiperbiliriibinemi, indirekt biliriibinin yiikiiniin artmasi, karacigere
tasinmas1 veya karacigerde direkt biliriibine donlismesinde herhangi bir sorun
yagsanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Ambawalam ve Carlo, 2015; Arslan, 2004; Can ve
ark., 2010; Ergiil ve Sarikaya, 2013; Perk, 2007; Watts ve ark., 2012). THB’de indirekt



biliriibinin tamami1 karacigere tasimadigr i¢in direkt bilirlibine doniisememekte ve
viicudun epidermal dokularinda (deri, sklera ve mukoza) birikmektedir. Dokularda
biriken indirekt biliriibinin yagda ¢oziinlir formu, biriktigi dokularin sar1 bir hal
almasina neden olmakta ve bu duruma sarilik denilmektedir (Alpay, 2004; Arslan,
2010; Bilgin ve ark., 2017; Can, 2010; Cavusoglu, 2013; Dagoglu ve Ovali, 2017;
Ergiil ve Sarikaya, 2013; Okan, 2015). IHB alta yatan nedene bagh olarak dogumda
goriilebilecegi gibi yenidogan doneminin herhangi bir zamaninda da ortaya
cikabilmekte ve yenidoganlarda sik goriilmektedir (Bolat ve ark., 2010; Canbulat ve
Demirgdz, 2009; Demir ve ark., 2015; Khurshid ve ark., 2018; Okan , 2014; Ozdemir
ve ark., 2017; Perk, 2012; Surana ve ark., 2017; Watts ve ark., 2012). Prematiire
yenidoganlarda, miadinda yenidoganlara gore daha koétii prognoza sahiptir (Giil ve

ark., 2017; Perk, 2007; Ozlii ve ark., 2017).

IHB nedenleri, normal yenidoganin biliriibin metabolizmas1 ve tasmnmasindaki
sorunlar sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik sarilik, anne siitii sarilig1 ve patolojik
sariliktir (Arslan, 2004; Besisik ve ark., 2009; Can ve ark., 2010; Cavusoglu, 2013;
Dagoglu ve Ovali, 2017; Ergiil ve Sarikaya, 2013; Maheshwari ve Carlo, 2015;
Pehlivanoglu, 2017; Perk, 2012).

Fizyolojik Sarihik: Fizyolojik sarilik, yenidogan doéneminde biliriibinin
yiikselmesinin en 6nemli nedenidir (Can ve ark., 2010; Cavusoglu, 2013; Perk, 2012;
Pehlivanoglu, 2017). Omrii kisa olan fetal eritrositlerin hizla yikimi, barsak florasmin
tam gelismemis olmasi, safra ile atilimin azalmasi, kan hacminin fazla olmasi, yetersiz
hepatik alim, konjugasyon yetersizligi ve artmis enterohepatik dolagim gibi nedenlere
bagli olarak olusmaktadir (Ak¢ay, 2015; Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017;
Perk, 2012). Yasamin ilk 24 saatinden sonra ortaya ¢ikmakta ve giinliikk indirekt
biliriibin artis1 5 mg/dl’yi gegmemektedir (Dagoglu ve Ovali, 2017; Kurshid ve ark.,
2018; Maheshwari ve Carlo, 2015; Perk, 2012). Miadinda dogan yenidoganlarda bir
hafta iginde, prematiirelerde 9-10 giin i¢inde kaybolmakta ve genellikle tedavi

gerektirmemektedir (; Bolat ve ark., 2010; Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017).



Anne Siitii Sarih@1: Anne siitii ile beslenen bebeklerde, indirekt biliriibinin 3 -
4 giin sonra azalmasi gerekirken, bazi bebeklerde indirekt biliriibinde artis meydana
gelmekte, anne siitii ile beslenen bebeklerin %12.9’unda mamayla beslenen bebeklerin
ise %4’iinde THB goriilmektedir (Dagoglu ve Ovali, 2017). Erken anne siitii sar1lig1 ve
gec anne siitli sariligi olmak tizere iki grupta incelenmektedir (Arslan, 2004; Can ve
ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017; Ergiil ve Sarikaya, 2013).

Erken anne siitii sarilig1; sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin, yetersiz
emzirilmesi sonucu dogumdan sonraki ilk giinlerde gelismektedir. Bu sarilik tiirli anne
siitlinlin igeriginde bulunan her hangi bir madde nedeniyle olusmamakta, bebegin
yeterince beslenememesi sonucu bagirsak motilitesinin azalmasi ile biliriibinin
enterohepatik dolasimda artmasiyla olusmaktadir (Can ve ark., 2010; Dagoglu ve
Ovali, 2017; Maheshwari ve Carlo 2015). Annenin bebegini yeterince emzirememesi
nedeniyle anne siitii ile beslenen bebegin aldig1 besin, mamayla beslenen bebegin
aldig1 besine oranla azalabilmektedir. Bu durum dehidratasyona ve mekonyum
pasajinda gecikmeye sebep olmaktadir (Dagoglu ve Ovali, 2017). Erken anne siitii
sartligim1 6nlemek i¢in anneye dogru emzirme tekniklerinin dgretilmesi, emzirme
konusunda desteklenmesi, mamayla beslemenin engellenmesi ve gece bebegin anne
ile ayn1 odada bulunarak gece beslenmelerinin artirilmasi 6nerilmektedir (Can ve ark.,

2010; Dagoglu ve Ovali, 2017; Maheshwari ve Carlo, 2015).

Geg anne siitii sarilifi; dogumdan sonraki 3-5. giinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sarilik tiiriinlin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sariliga anne siitiiniin i¢cindeki
30, 20B pregnanediol ve serbest yag asitlerinin sebep oldugu diisiiniilmektedir. 3a, 203
pregnanediol ve serbest yag asitlerinin baz1 bebeklerde glukronil transferans enziminin
etkisini baskiladigi, ince barsakta dekonjugasyonu ve konjuge olmayan biliriibinin
emilimini arttirdig1 diistiniilmektedir (Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017,
Maheshwari ve Carlo, 2015).

Patolojik Sarihk: Serumda biliriibin artisinin nedeni fizyolojik sarilik ya da

anne siitii sarilig1 degil ise patolojik sarilik olarak degerlendirilmektedir (Dagoglu ve



Ovali, 2017; Maheshwari ve Carlo, 2015). Patolojik sarilig1; fizyolojik sarilik ve anne
stitli sar1ligindan ayiran tani kriterleri; ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikmasi, serum biliriibin
seviyesinin miadinda dogan bebeklerde 12 mg/dl’yi, prematiire bebeklerde 15
mg/dl’yi gecmesi, glinliik biliriibin artiginin 5 mg/dl’den fazla olmasi, serum direkt
bilirlibin seviyesinin 2 mg/dl’nin {istiinde seyretmesidir (Cavusoglu, 2013; Coban ve
ark., 2014; Dagoglu ve Ovali, 2017; Kahveci ve ark., 2004). Patolojik sariligin
nedenleri; Rh uyusmazligi, ABO uyusmazligi, minér kan grubu uyusmazliklari,
glukoz-6-fosfat dehidrogenez (G-6-PD) eksikligi olarak siralanmaktadir (Aslan, 2004;
Besisik ve ark., 2009; Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017; Ergiil ve Sarikaya,
2013; Maheshwari ve Carlo, 2015; Okan, 2014; Perk, 2012; Tan ve ark., 2012).

Rh uyusmazligi; yenidoganda biliriibin yapimindaki artisin en Onemli
nedenlerinden biridir (Can ve ark., 2010; Ergiil ve Sarikaya, 2013). Kirmiz1 kan
hiicrelerinin membranlarinda goriilen bir antijen olan Rh’nin annede negatif olmasina
karsin fetiiste pozitif olmas1 durumunda uyusmazlik goriilmektedir. Fetal kirmiz1 kan
hiicrelerinin dolasima geg¢mesi sonucu annede antikor olugsmakta ve anne kanindaki
Rh antikorlar1, plesanta ile fetiise gegmekte ve Rh* hiicreleriyle reaksiyona girerek
fetal eritrositlerin hemolizine sebep olmaktadir. Biliriibin artan hemoliz nedeniyle
kanda hizla yiikselmekte ve ilk yarim saat i¢inde serum biliriibin konsantrasyonu 5
mg/dl’ye ulagmaktadir (Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017; Maheshwari ve
Carlo, 2015; Perk, 2012).

ABO uyusmazligina baglh gelisen sarilik, hemoliz nedeniyle olusan sariligin en
sik goriilen tiiriidiir (Dagoglu ve Ovali, 2017). Tiim gebeliklerin %15 - 20°sinde ABO
uyusmazligr goriilirken, hemolize baglh sarilik %0,33 - 2,2’sinde goriilmektedir
(Bolat, 2010; Can ve ark., 2010). ABO uyusmazligi, kan grubu 0 olan bir annenin
bebegi A veya B kan grubu oldugu zaman goriilmektedir. Hastalik A veya B
antijenlerine kars1 0 grubu annede gelisen antikorlarin plasantadan fetiis dolagimina
geemesiyle olusmaktadir (Ergiil ve Sarikaya, 2013). ABO uyusmazliginda, Rh
uyusmazligina gére daha hafif bir anemi ve sarilik goriilmektedir. Bunun nedeni A

veya B antijenlerinin eritrositler disinda diger dokularda da bulunmasi ve plesentay1

10



gegen anti-A veya anti-B antikorlarinin 6nemli bir béliimiiniin doku antijenlerine
baglanmasidir. Fetal eritrositlerin iizerinde az sayida A veya B antijenik bdlge
bulunmasida antikorlarin eritrositlere baglanmasini kisitlamaktadir (Can ve ark., 2010;

Dagoglu ve Ovali, 2017; Maheshwari ve Carlo, 2015).

Minor kan grubu uyusmazliklari, yenidoganin hemolitik hastalig1 ve buna baglh
sarilik vakalarinin %3’linden sorumludur. Eritrositlerin i¢inde 100°den fazla antijen
bulunmasina ragmen bunlarin ¢ok azi hemolitik anemi ve sariliga yol agmaktadir.
Minor kan grubu uyusmazliklari, Rh uyusmazligi ve ABO uyusmazligina benzer
sekilde hemolize yol agmaktadir. Bu nedenle takipleri Rh ve ABO uyusmazlig1 gibi
yapilmaktadir (Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017; Maheshwari ve Carlo,
2015).

Glukoz-6-fosfat dehidrogenez (G-6-PD) eksikligi ise yenidoganda hemoliz ve
sariliga yol agan enzim defektleri arasinda en sik goriilenidir (Can ve ark., 2010). Daha
cok Dogu Akdeniz kokenli bireylerde goriilmekte iken, tiim diinyadaki yenidoganlarda
da gortilebilmektedir (Can ve ark., 2010; Maheshwari ve Carlo, 2015; Perk, 2012).
Sarilik 1-4. giinlerde ortaya ¢ikmakta ve 2-3 hafta devam edebilmektedir (Can ve ark.,
2010). Bu yenidoganlarda hemoliz bulgularina rastlanmamasina ragmen sarilik

kernikterusa neden olacak diizeylere ulagsabilmektedir (Perk, 2012).

1.4.1.2.1. indirekt Hiperbiliriibineminin Komplikasyonlar

Konjuge olmamus biliriibinin yiiksek konsantrasyonu basta sinir hiicreleri olmak
tizere degisik hiicrelerde metabolik fonksiyonlarin bozulmasina neden olmaktadir.
Biliriibinin  sinir hiicrelerinde olusturdugu hasar, beyinde patolojik bulgular
olugsmasina neden olmakta ve bu duruma kernikterus (biliriibin ensefolapitisi)
denilmektedir (Ambalavanan ve Carlo, 2010; Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali,
2017). Miadinda dogan yenidoganlarda konjuge olmayan biliriibinin 20 mg/dI’nin

tizerinde olmasi kernikterusa neden olmaktadir (Kiiglikodiik, 2006). Kernikterusun
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akut donemde ortaya ¢ikan belirtileri; laterji, emmeme ve moro refklesinin kaybi,
kronik dénemde ortaya ¢ikan belirtileri ise azalmis derin tendon refleksi, solunum
giicliigii, opustotonus pozisyonu, kabarik fontonel, tiz sesle aglama, yiizde ve
ekstremitelerde ¢ekilmedir (Arslan, 2004; Ambalavanan ve Carlo, 2010; Can ve ark.,
2010; Dagoglu ve Ovali, 2017; Kiigiikddiik 2006; Maheshwari ve Carlo, 2015;). Bu
belirtiler miadinda dogan yenidoganlarda 2-5.giinde, prematiirelerde ise 7.glinde
ortaya ¢ikmaktadir (Arslan, 2004).

1.4.1.2.2. indirekt Hiperbiliriibineminin Tedavisi

[HB’nin zamaninda tedavi edilmesi komplikasyonlarin olugsmasini énlemek igin
onemlidir. Tedavisinde fototerapi, kan degisimi ve farmakolojik ajanlar
kullanilmaktadir (Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017; Maheshwari ve Carlo,
2015; Surana ve ark, 2017; Perk, 2012).

Farmakolojik Tedavi: Biliriibin konsantrasyonunu azaltmak i¢in kullanilan
farmakolojik ajanlar biliriibin atilimini veya biliriibin olusumunu engelleyici etki
gostermektedirler. Fenobarbital, etanol, klorokin, antihistaminikler, klofibrat ve
antipirin biliriibin atilimim1 hizlandirarak; kalay protoporfirin ve mezoporfirin, ¢inko
protoporfirin ve mezoporfirin biliriibin olusumunu engelleyerek; agar, aktif komiir,
kolestramin, polivinil pirolidin ve bilirlibin oksidaz entrahepatik dolagimi
engelleyerek; intravendz immiinoglobulin ise biliriibin yiikselme hizim1 yavaglatarak
biliriibin konsantrasyonunu azaltmaktadir (Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Oval1, 2017,
Maheshwari ve Carlo; 2015). Ancak bunlarin arasinda yalnizca fenobarbital klinik
alanda kullanilmaktadir. Fenobarbital glukonil transferaz aktivitesini artirmakta,
biliriibinin karacigere alinmasini hizlandirmakta ve safra akimini artirmaktadir

(Dagoglu ve Ovali, 2017).

Kan Degisimi: Kan degisimi, dolasimdaki yiiksek biliriibini hizla azaltmak i¢in
kullanilan basarili bir tedavi yontemidir (Can ve ark., 2010; Dennery, 2001). Kan
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degisimi i¢in umblikal ven kateterinden 5-10 ml/kg kan alinmakta, transfiizyon kani
ile ayn1 kataterden gonderilmekte (Can ve ark., 2010; Cavusoglu, 2013) ve isleme kan
hacmi iki katina ¢ikana kadar devam edilmektedir. Islem esnasinda serum elektrolitleri
ve biliriibin periyodik olarak takip edilmesi ve bazi durumlarda biliriibin
konsantrasyonunu diisiirmek igin islemin tekrarlanmasi gerekmektedir (Can ve ark.,
2010; Cavusoglu, 2013; Dennery, 2001). Kan degisimi bilirlibin konsantrasyonunu
azaltmak i¢in etkili bir yontem olmasina ragmen trombositopeni, portal ven trombozu,
elektrolit dengesizligi, graft versus host hastaligi ve enfeksiyon gibi yan etkileri
bulunmaktadir (Arslan, 2004; Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017; Dennery ve
ark, 2001).

Fototerapi: Fototerapi tedavisinin temeli, 1958 yilinda bir prematiire servisi
sorumlu hemsiresinin, bah¢eye temiz hava ve giines almasi i¢in ¢ikardigi bebeklerin
sariliklarinin daha hizli iyilestigini g6zlemlemesine dayanmaktadir (Dagoglu ve Ovali,
2017; Wong ve ark., 2010). Giines 1s1ginin biliriibin iizerine etkisinin olabilecegi
diisiiniilerek yapilan ileri ¢alismalardan sonra fototerapi gelistirilmis ve biliriibin
konsantrasyonunu azaltmada kullanilan en yaygin tedavi haline gelmistir (Dagoglu ve

Ovali; 2017; Maisels, ve McDonagh, 2008; Wong ve ark., 2010).

Fototerapi tedavisinde kullanilan 1s1k spekturumu mavi-yesil bolgesindeki 1s1k
biliriibini absorbe ederek, biliriibini yiiksek enerjili aktif bir molekiile donistiirmekte
ve 1lg¢ tip fotokimyasal reaksiyon olusturmaktadir. Bu reaksiyonlardan ilki
“fotooksidasyon”, ikincisi “konfigilirasyonel izomerasyon” ve liclinciisii ise “yapisal
izomerizasyon” dur. Fotooksidasyonda, bilirubin molekiilii pargalanarak kiiciik, polar
renksiz Uriinler ortaya ¢ikar. Konfigurasyonel izomerizasyonda geometrik izomerlerin
formiilii dogal molekiillere esittir, ancak cift baglar ¢evresindeki atomlarin yerlesimi
degismistir. Bunun sonucunda molekiiliin i¢ kisminda bulunan hidrofilik polar gruplar
arasinda hidrojen baglarinin olusmasi 6nlenerek molekiiliin suda erir duruma gelmesi
saglanir. Suda erir forma gelen molekiiller karacigerde konjugasyona gerek kalmadan
safra ile atilabilir. Yapisal Izomerizasyonda ise bilirubin molekiilii igindeki baglarin

yeniden diizenlenmesi ile “lumirubin” adi verilen yeni bir molekiil olusur. Bu
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reaksiyon geriye doniissiizdiir. Olusan “lumirubin” safra ve idrarla atilabilir (Can ve
ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017; Maisels ve Mcdonagh, 2008; Maheshwari ve
Carlo, 2015;). Bu islemlerin tam olarak nerde gergeklestigi bilinmemekle birlikte,
yiizeyel kapillerde veya intertisyel boslukta albiimine bagli bilirubin {izerinde oldugu
distiniilmektedir (Can ve ark., 2010).

Fototerapi tedavisinin etkinligi 151k dalga boyuna, hasta ve 1s1k kaynagi
arasindaki mesafeye, 1s18a maruz kalan ylizey alaninin genisligine, hemoliz hizina,
biliriibinin invivo metabolizmasina ve atilimina baglidir. Tedavinin etkili olmas1 i¢in
420480 nm dalga boyuna sahip lamba kullanilmasi, lambalarin ortalama 30—40 cm
uzaklikta tutulmasi gerekmektedir (Bhutani, 2011).

Fototerapinin Komplikasyonlar1: IHB tedavisinde yaygin ve giivenilir bir
yontem olarak kullanilan fototerapinin bazi yan etkileri bulunmaktadir (Can ve ark.,
2010; Cavusoglu, 2013; Dagoglu ve Ovali, 2017; Maheshwari ve Carlo, 2015).

e Barsaklara fazla miktarda indirekt biliriibin ge¢isi nedeniyle barsaklarda
sekresyon ve peristaltizmde artig, barsak iceriginin hizli bir sekilde atilmasi
sonucu sik ve sulu digkilama, nitrojen ve sivi- elektrolit dengesinde bozulma,

e Uzun ve yogun fototerapi sonucu hipertermi, deride kuruluk ve gecici
dokiintii,

e Terlemeyle sivi kaybimin ve diskilama sikligimin  artmasi  sonucu
dehidratasyon bulgulari,

e Kalp atim hizinda artig ve solunum hizinda yavaglama,

e Mezenterik kan akiminin degismesi nedeniyle batinda distansiyon,

e Isigmn epifiz bezi uyarmasi sonucu melatonin sentezinin baskilanmasi ve
endojen steroidlerin kandan kemige kalsiyum gecisini artmasina bagh
hipokalsemi,

e Ultraviole 1smlarma bagli bronzlagma ve deri mast hiicrelerinin
fotosensitizasyon hasaria bagli bronz bebek sendromu,

e Yag asitlerinde fotooksidasyona bagli hiicre membran yapisinda bozulma
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Trombositleri ¢evreleyen yag asitlerinin yapisindaki hasar sonucu
trombositopeni,

Foto - oksidasyona bagli eritrositlerin hemolizinde artis goriilebilmektedir
(Bulat ve Demirgozbal, 2009; Can ve ark., 2010; Dagoglu ve Ovali, 2017,
Maheshwari ve Carlo, 2015; Wong ve ark., 2010).

Fototerapi Tedavisi Alan Bebegin izlenmesi: Fototerapi tedavisi sirasinda

gelisebilecek komplikasyonlart Onlemek i¢in bebegin yakindan takip edilmesi

gerekmektedir. Bebegi takip ederken dikkat edilmesi gerekenler asagida siralanmaistir:

Kuvoz 1s1s1 ve bebegin viicut 1sis1 saat basi kontrol edilmeli,
Birden fazla fototerapi cihazi kullaniliyorsa 1s18in ¢evreye yansimasini
onlemek i¢in kuvoz folyo ile sarilmali,
Miimkiinse 15181n parlaklik diizeyi 6l¢iilmeli,
Rutin uygulamalarda fototerapi tedavisi alan yenidoganlarin gozleri goz
band1 ile kapatilmaktadir. Ancak fototerapi tedavisinde g6z bandi
kullanimmin etkinligine yonelik c¢alisgma yoktur (Bhutani, 2011). Eger
kliniklerde gozler géz bandi ile kapatiliyorsa:

e GOz band1 fazla sikilmamali, 4 saatte bir ¢ikartilarak goz

iritasyonu ve kornea zedelenmesi acisindan takip edilmel,
e Apne olusumuna kars1 goz bandinin burnu kapatmamasina dikkat
edilmeli,

Bebegin pozisyonu 6 saatte bir degistirilmeli (sirtiistii - yiiziikoyun),
Bebekte goriinmeyen sivi kaybi artacagi icin deri turgoru ve fontaneller
dehidratasyon bulgulari yoniinden takip edilmeli, bebek 8-12 saatte bir
tartilmali, hidrasyonu kontrol edilmeli ve beslenmesi izlenmeli,
Aldigr ¢ikardigi s1vi izlemi ve elektrolit takibi yapilmali,
Deri rengi takip edilmeli, 1lik su ile temizlenmeli ve bebegin viicuduna yag
veya krem stiriilmemeli,
Biliriibin diizeyi 6-8 saatte bir degerlendirilmelidir (Bulat ve Demirgéz Bal,
2009; Can ve ark., 2010; Cavusoglu, 2013; Maheshwari ve Carlo, 2015;
Pehlivanoglu, 2017).
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1.4.2. Dokunma ve Masaj

Fetal hayatta giivenli, sessiz sakin bir ortamda olan fetiis i¢in dogum sonrasinda
dokunma duyusu ile temasin devam ettirilmesi bebegin kendini giivende hissetmesi
icin 0onemlidir. Dokunma duyusu ile bebek cevreyi algilamakta ve tanimakta ayrica
psikososyal gelisimi olumlu yonde etkilenmektedir (Inal 2003; Yegen ve Egemen,
2000). Yizyillardir sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavisinde
kullanilan masaj ile bebege dokunularak anne ile bebek arasindaki bag
desteklenmekte, bebegin cevresiyle etkilesimi saglanmakta ve bebegin psikososyal
yonden gelisimi desteklenmektedir (Yegen ve Egemen, 2000). Bebegin ilk giinlerinde
ona verilebilecek en 6nemli bakimlardan biri olan masaj ¢ok farkli kiiltiirlerde nesilden
nesile aktarilan ve bes bin yillik bir gegmise sahip olan bir uygulamadir (Field, 1998;
Clay ve Pounds, 2008; Fritiz, 2016; Traver ve ark., 2012).

1.4.2.1. Masajin Tarihcesi

Masaj; bugiinki sekli ile olmasa da farkli sekillerde 5000 y1ldir ¢esitli toplumlar
tarafindan tedavi ve bakim amaciyla kullanilmistir. Tarihi dokiimanlara gore masaji
ilk kullanan toplumlar; Asur, Babil, Hindistan, Pers, Misir, Eski Yunan ve Roma’dir.
Misirin en eski tibbi kayitlarindan biri olan Eber papiriisiinde masajin histeri
tedavisinde kullanildig1 goriilmistiir (Fitiz, 2016; Londra ve Stanttan, 2000; Travers,
2015). Eski Roma ve Yunan uygarliklarinda ise gladyatorlerin kaslarini giiglendirmek
ve incinmis kaslarmin tedavisini hizlandirmak i¢in masaj kullanildigi goriilmiistiir
(Manosu, 2002 ). El Kanun Fit Tip adli eserinde ibn-i Sina masajdan bahsetmistir.
Roma imparatorlugunun son déneminde masaj Gnemini yitirmis, bilim ve sanatin
karanlik caginin bitimi olan Ronesans ile eski Onemini kazanmistir (Buran ve

Simansan, 2008).

Masajin modern halini almasinda bir¢ok bilim adaminin katkis1 bulunmaktadir.
Masaji1 James Manuel 1880 ile 1957 yillar1 arasinda, Sigmund Freud 1856-1939 yillar

arasinda tedavi amaciyla kullanmis, Douglas 1884’te masajin koruyucu ve tedavi edici
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Ozelliklerinden bahsetmistir. Hoffa ise 1893 yilinda yayimladigi kitabinda masaj
tekniklerine genis yer vermis ve masaj manipiilasyonlarini bes grupta (sivazlama,

noktasal baski, yogurma, vurma ve titresim) toplamistir (Madenci, 2007).

Ulkemizde masajin gelisiminin ise ilk kez 1909 yilinda Giilhane Serriyat
Hastanesi’nde fizik tedavi uzmani olan Prof. Hofmann tarafindan baglatilmis
(Madenci, 2007), Ord. Prof. Dr. Osman Cevdet Cubukg¢u’nun 1930 yilinda Haydarpasa
Tip Fakiiltesi Fizyoterapi Enstitiisii’nii kurmasiyla masaj tedavileri gelismeye devam

etmigtir (Berker, 2013 ).

1.4.2.2. Masaj Tiirleri

Yiizyillardir tedavi edici yontemlerden biri olarak kullanilan masaj, farkli

sekillerde uygulanmaktadir.

1.4.2.2.1. isve¢ Masaji (Klasik Masaj)

Isve¢ ve Asya masajinin biitiinlestirilmesiyle 1800°1ii yillarin ortasinda Albert
Hoffa tarafindan olusturulmustur. Yumusak dokular1 sistematik uzun vuruslarla
uyararak kan ve lenf dolasgimini hizlandirmakta, viicuttan atik maddelerin
uzaklastirllmasini, kas tonusunu artirarak kaslarin giliclenmesini ve sinir uglarina
yaptig1 etki ile bireyin sakinlesmesini saglamaktadir. Klasik masaj 800’den fazla
hareket, oOfloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyonu igeren bes temel

dokunustan olusmaktadir (Madenci, 2007; Tuna, 2011).

Ofloraj; masajin temel maniiplasyonu ve deri yiizeyinde yapilan bir dizi
stvazlama hareketidir. Masajin baslangicinda ve sonunda kullanilan bu teknikle, masaj
yag1 viicuda dagitilmakta, masaj yapilan bolge 1sitilmakta, uygulanacak diger masaj

tekniklerine birey alistirilmakta ve bireyin gevsemesi saglanmaktadir. Petrisaj; kaslara
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uygulanan en etkili maniiplasyondur. Kas dokusunun daha yogun oldugu bolgelere
uygulanmaktadir. Yorgun ve atrofiye ugramis kaslardaki metabolik atiklarin dolasima
katilarak dokudan atilimini hizlandirir. Friksiyon; parmak uglar1 veya basparmagin
yuvarlakligi kullanilarak yapilan dairesel veya eliptik kaydirma ve bastirma
hareketidir. Bu teknik deri ve deri alti1 dokusundaki yapisikliklar, sertlikleri ve
kalinlagmalar1 gevseterek ¢ozer ve kan dolasimini hizlandirir. Tapotman; el hafifce
kubbelestirilerek ve parmaklar birlestirilerek hizli ve yumusak vuruslar seklinde
uygulanir. Ozellikle sirt bolgesinde uygulanan bu teknikte hareket distalden
proksimale dogru yapilmalidir. Sekresyon atilimina yardimci olarak akcigerlerin hava
acikligini saglamaktadir. Vibrasyon; titresim ile kas gruplarinin harekete gecirilmesi
islemidir. Teknigin uygulanacagi bdlgenin genisligine goére el veya parmaklar
kullanilmaktadir. Bir saniyede on - on bes titresim verilerek uygulanilir. Dogru
uygulandiginda biiyiikk oranda sakinlestirici etkisi bulunmaktadir (Madenci, 2007,
Myers ve ark, 2008; Tuna, 1978).

1.4.2.2.2. Shiatsu Masaji

Bu masaj tiirii ile igne kullanmadan belli meridyen noktalarina hafif basing
uygulanarak viicudun iyilesme yetenegi uyarilmaktadir. Temeli Cin meridyen
sistemine dayanmakta olan bu masaj diger masaj tekniklerinden oldukg¢a farklidir.
Klasik masaj maniiplasyonlarini i¢ginde barindirmaz, basing ve germe hareketlerinden

olusur (Turan ve ark., 2010 ).

1.4.2.2.3. Spor Masaji

Klasik masaj teknikleri kullanilarak sporcunun performansini artirmak amaciyla
yapilan masajdir. Klasik masajdan daha kuvvetli bir sekilde yapilan spor masajs;
sporcuyu gevsetir, 1sitir ve yogun kullanim i¢in kasi1 hazirlar. Spor masaji germe
hareketi ile birlestiginde yararlanmalari onler ve sporcunun dayanikliligini artirir
(Tuna, 2011).
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1.4.2.2. 4. Hamile Masaj1

Hamile masaji; gebeligin ikinci ve iigiincii trimesterinde agriy1 azaltma, gebenin
gevsemesini saglama ve stresini azaltma amaciyla yapilmaktadir. Bdylece fetiise
anneden gegen stres hormonlar1 azalir. Gebenin sirtina, basina, boynuna, bacaklarina,

ayaklarina ve pelvisine yapilir (Fontaine, 2004).

1.4.2.2.5. Bebek Masaji

Bebek masaji; yliz, gogiis, kol, karin, bacak ve sirt masajindan olusmaktadir
(Uygulamas1 ayritilt olarak bebek masaji yonergesi boliimde agiklanmistir). Kolay
bir yontem olan bebek masaji, masaj egitimi alan bireyler tarafindan yapilabildigi gibi
masaj egitim alan bebegin annesi ve babasi tarafindan da yapilabilmektedir. Bebek
masajiyla ¢evresel reseptorler uyarilmakta ve uyarilarin spinal kord ile beyne
ulastirilmasiyla bebegin rahatlamasi ve genel iyilik halinin artmasi saglanmaktadir
(Bal Yilmaz ve Conk, 2008; Diego ve ark., 2005; Field ve Diego, 2008; Field 2010;
Field, 2017; inal ve Yildiz 2005; Parlak ve Giirol; 2012).

Bebek masajinin biiyiime-gelismeye ve stres hormonlarina etkisi Sekil 1.1 ve

Sekil 1.2 de gosterilmistir.

Dokunsal uyari

Vagal sinir uyariminda artar.
Gastrin ve insiilin salinimi artar.
Dokulara alinan besin miktari artar.

Bebegin viicut agirligi artis1 artar.

(Diego ve ark., 2005; Field ve arkadaslari, 2008; Field, 2017)

Sekil 1.1. Bebek Masajinin Biiyiime ve Gelismeye Etkisi
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Dokunsal uyar1

!

Viicut 1s1s1 degisir.

Hipotalamus uyarilir.

Hipofizin fonksiyonlar aktive olur.

Seretonin miktar1 artar.

Glikokortikoidlerin reseptor sayisi artar.
|

Hipotalamus-hipofiz-adrenal aktivite dnlenir.

Strese yanit azalir.

(Field ve arkadaglari, 1996; Field ve arkadaslari, 2008; Field, 2017)

Sekil 1.2. Bebek Masajinin Stres Hormonlarina Etkisi

Bebek masaji ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda, bebegin rahatlamasinin yaninda
masajin psikososyal gelisimi destekledigi, aglamayi azalttig1, viicut agirligini artirdigu,
uyku siklusunu diizenlendigi, koligi azalttig1, kas tonusunu arttirdig1, motor ve mental
gelisimi artirdigl, sariligr azalttigi, gastrin ve insilin salimimimi artirdigi, stres
hormonlarinin diizeyini azalttig1, enfeksiyon riskini azalttigi, bebegin sosyallesmesini
sagladigl, anne bebek baglanmasmi artirdigi ve beyinin elektriksel aktivitesini
diizenledigi belirtilmistir (Abdallah ve ark., 2013; Badr ve ark., 2015; Bal Yilmaz,
2008; Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark., 2016; Diego ve ark., 2005; Field ve ark.,
2008; Field, 2017; Gonzalez ve ark., 2009; Giirol ve Polat, 2012; Hu ve ark., 2014;
Jebrail ve ark., 2016; Inal ve Yildiz, 2005; Koc¢ ve Gozen, 2015; Lin ve ark., 2015;
Mogadam ve ark., 2015; Saeadi ve ark., 2015; Salam ve ark., 2015).

Ferber ve arkadaslariin (2002) 26 miadinda yenidogana 12 hafta boyunca her
giin 30 dakika masaj yaptig1 calismada, yenidoganlarin idrarlarindaki melatonin

diizeyleri kaydedilmistir. Calisma sonunda deney grubundaki yenidoganlarin
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melatonin seviyeleri kontrol grubundakilerden daha yiiksek bulunmustur. Melatonin
salinnminin artmast ile REM uykusunun arttifini ve bebeklerin daha derin

uyuduklarmi géstermektedir (Ferber, 2002).

Inal ve Yildiz’1n (2005) 104 miadinda yenidogan ile yaptiklar1 calismada, bebek
masaj1 dgretilen anneler, bebeklerine 6 ay boyunca, her giin, giinde 1 kez, 15 dakika
siireyle masaj yapmistir. Calisma sonunda deney grubundaki bebeklerin anne siitii
alma siireleri ve viicut agirhg artist1 kontrol grubundakilere kiyasla yiiksek

bulunmustur (Inal ve Yildiz, 2005 ).

Sarikaya ve Oztiirk’iin (2008) 30 miadinda yenidogan ile yaptig1 ¢alismada;
bebek masaji 0gretilen anneler bebeklerine, 10 giin boyunca gilinde 3 kez masaj
yapmistir. Calisma sonunda, deney grubundaki bebeklerin viicut agirligi artiglarinin

kontrol grubundakilere oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir (Sarikaya ve Oztiirk,

2008).

Conk ve Bal Yilmaz’in (2009) 60 miadinda yenidogan ile yaptig1 ¢alismada,
bebek masaji egitimi verilen anneler 4 ay boyunca her giin 15 dakika siireyle
bebeklerine masaj yapmistir. Calisma sonunda deney grubundaki bebeklerin kontrol
grubundaki bebeklere kiyasla giindiiz uyku siiresi, agirlik ve boy artisinin daha fazla
oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda deney grubundaki bebeklerin kontrol
grubundakilere kiyasla ¢evreyle daha ilgili oldugu, aktif ve canli davranis sergiledigi
ve psiko-motor gelisim davraniglarindan “annelerini gordiiklerinde giiliimseme”,
“sevgi sesler1” c¢ikarmaya baslama, “eline verilen nesneleri agzina gotiirebilme” ve
“hareket eden cisim ya da kisileri takip etme”ye daha erken basladiklar1 goriilmiistiir

(Conk ve Bal Yilmaz, 2009).

Guzetta ve arkadaglarinin (2011) prematiire yenidoganlara 2 hafta boyunca

giinde ili¢ kez bebek masaji yaptig1 calismada, deney grubundaki yenidoganlarin
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elektroensafalografi (EEG) sonucunda delta ve alfa dalgalarinda azalma goriilmiistiir

(Guezetta ve ark., 2011).

Abdallah ve arkadaslarinin (2013) prematiire yenidoganlarin annelerinin topuk
kan1 alma islemi sirasinda bebeklerine bebek masaj uyguladigi ¢alismalarinda, deney
grubundaki yenidoganlarin agr1 skalasi puanlari kontrol grubundakilerden daha diisiik
bulunmus ve hastanede kalma siireleri kisalmistir. Ayn1 zamanda yenidoganlarin bir
yil sonraki biligsel gelisimleri degerlendirilmis ve deney grubundaki yenidoganlarin
biligsel gelisimlerinin kontrol grubundakilerden daha iyi oldugu gorilmustiir

(Abdallah ve ark., 2013).

Neu ve arkadaslarinin (2014) gastrodzafagual refliisii (GOR) olan 36 miadinda
dogan yenidogan ile yaptig1 calismada; deney grubundaki yenidoganlara alti hafta
boyunca haftada iki kez 30 dakika siireyle bebek masaji yapilmistir. Calisma sonunda
deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarm GOR belirtilerinde bir degisiklik
goriilmezken, deney grubundaki yenidoganlarin Kkortizol seviyesinin kontrol

grubundakilerden daha diisiik bulunmustur (Neu, 2014).

Tekglindiiz ve arkadaslarimin (2014) orogastrik ile beslenen prematiire
yenidoganlarla yaptiklar ¢alismada, yenidoganlara 5 giin boyunca giinde iki kez 15
dakika siireyle karin masaji yapilmistir. Calisma sonunda deney grubundaki
yenidoganlarin viicut agirligi artiginin, kKontrol grubundakilere kiyasla daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Tekgiindiiz ve ark., 2014).

Salam ve arkadaslarimin (2015) 258 prematiire yenidogan ile yaptiklari
calismada, bebek masaj1 Ogretilen anneler tarafindan yenidoganlara bir ay boyunca
hindistan cevizi yagi ile giinde iki kez bebek masaj yapilmistir. Calisma sonunda deney
grubundaki  yenidoganlarin  hastanede kalis siiresinin  kisaldigi, hastane
enfeksiyonlarina yakalanma oraninin azaldig: ve viicut agirhiginin arttig gorilmustiir

(Salam ve ark., 2015).
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Perez ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada bebek masaj1 6gretilen anneler,
Human Immunodefiency Virus (HIV) ile enfekte 160 miadinda yenidona 15 dakika
siireyle bebek masaj yapmistir. Calisma sonunda deney grubundaki bebeklerin zihinsel
gelisim, isitme ve konusma 6l¢egi puanlarinin kontrol grubundakilerden daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Perez ve ark., 2015).

Saeadi ve arkadaslarimin (2015) {i¢ gruptan olusan (121 prematiire
yenidogandan) caligmalarinda, birinci gruba trigliserit icerikli yag ile, ikincisine yag
kullanmadan masaj yapilmis ve kontrol grubundakilere ise masaj yapilmamistir.
Calisma sonunda, deney gruplarindaki yenidoganlarin viicut agirligi Kkontrol

grubundakilere kiyasla daha fazla bulunmustur (Saedi ve ark., 2015).

Sheidaei ve arkadaslarmin (2016) infantil kolik, aglama, huzursuzluk
uykusuzluk sorunu olan 100 miadinda yenidogan ile yaptiklari ¢alismada, bir hafta
boyunca birinci gruptaki bebeklere anneleri bebek masaji yapmis, ikinci gruptaki
bebekleri ise sallamistir. Caligma sonunda masaj grubundaki bebeklerin daha fazla

uyudugu ve daha az agladiklar1 goriilmiistiir (Sheidaei, 2016).

Jabraeile ve arkadaslarinin (2016) prematiire bebeklerle yaptiklari ¢alismada,
bebek masaj1 6gretilen anneler tarafindan deney grubundaki bebeklere on giin boyunca
on bes dakika siireyle giinde ii¢ kez zeytinyag: ile masaj yapilmistir. Calisma sonunda
zeytinyagi ile bebek masaji yapilan bebeklerin viicut agirligi, kontrol grubundaki
bebeklere kiyasla yiiksek bulunmustur (Jabraeile ve ark., 2016).

Kianmehr ve arkadaslarinin (2014) 34 miadinda yenidogandan ile yaptigi
calismada; deney grubundaki yenidoganlara, ii¢ giin boyunca, giinde ii¢ kez, 15 dakika
stireyle bebek masaji uygulanmistir. Calisma sonunda deney grubundaki
yenidoganlarin kontrol grubundaki yenidoganlara kiyasla total serum biliriibin
seviyelerinin (TSB) daha diisiik ve defekasyon sikliklarmmin daha fazla oldugu

goriilmistir (Kianmehr ve ark., 2014).
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Seyyedrasooli ve arkadaglarinin (2014), TSB seviyesi 5 mg/dl’den az 43
miadinda yenidogan ile yaptig1 calismada; deney grubundaki yenidoganlara bebek
masaji egitimi verilen annelerce, dort giin boyunca, giinde {i¢ kez, 15 dakika siireyle,
masaj uygulanmigtir. Caligma sonunda deney grubundaki yenidoganlarin defekasyon
sikliklar1  kontrol grubundaki yenidoganlara kiyasla daha fazla bulunmustur

(Seyyedrasooli ve ark., 2014).

Moghadam ve arkadaglarmin (2015), 40 prematiire yenidogan ile yaptiklar
calismada; deney grubundaki yenidoganlara 4 giin boyunca giinde 2 kez 20 dakika
siireyle masaj uygulanmistir. Calisma sonunda; deney grubundaki yenidoganlarin,
kontrol grubundaki yenidoganlara kiyasla defekasyon sikliklarinin daha fazla ve TCB
seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Moghadam ve ark., 2015).

Lin ve arkadaslarinin (2015), biliriibin seviyesi 15 mg/dl ve {izeri olan 56
miadinda yenidogan ile yaptigi ¢alismada; deney grubundaki yenidoganlara 3 giin
boyunca, giinde iki kez, 15-20 dakika siireyle bebek masaji uygulanmistir. Calisma
sonunda deney grubundaki yenidoganlarin kontrol grubundakilere kiyasla TSB

seviyelerinin daha diisiik ve defekasyon sikliklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Lin ve ark., 2015).

Dalili ve arkadaglarinin (2015), 50 saglikli miadinda yenidogan ile yaptigi
calismada; 25 bebegin annesine bebek masaj1 6gretilmis ve anneler yenidoganlara 4
giin boyunca, glinde 3 kez, 15-20 dakika siireyle bebek masaj yapmistir. Calisma
sonucunda deney grubundaki yenidoganlarin TCB seviyelerinin  kontrol

grubundakilere kiyasla daha diisiik oldugu gortilmiistiir (Dalili ve ark., 2015).

1.4.2.3. Hemsirelikte Masajin Yeri

Hemsirelik disiplini, bireyin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmayi,

gelistirilmeyi ve hastalik halinde sagligini1 yeniden kazandirmay1 amaglar (Hatipoglu
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ve ark., 2000). Bu amag¢ dogrulrusunda, hemsirelik girisimlerinin planlamasi,
uygulanmasi ve degerlendirmesinden sorumludur. Bunu saglayabilmek i¢in bagimli

ve bagimsiz rolleri kullanmaktadir (Birol, 2003;Coban, 2010;Hatipoglu ve ark., 2000).

Fazla zaman almayan, kolay uygulanabilen, arag-gere¢ gerektirmeyen, maliyeti
ucuz ve etkili bir yontem olan masaj, hemsirelerin bagimsiz rollerinden biridir
(Khorsid ve Yapucu, 2005; Turan ve ark., 2010). Donamli teorik bilgiye ve bilimsel
sorun ¢Ozme becerisine sahip hemsireler, masaji kolaylikla ogrenebilir ve
uygulamalarinda kullanabilir (Ruffin, 2011). Ayn1 zamanda hasta ve hasta yakinlarina
ogretilerek, taburculuk sonrasinda da non- farmakolojik bir yontem olarak kullanimini

devam ettirebilir.

Hemsirelerin kolaylikla girisimlerinde kullanabilecegi bagimsiz rollerinden biri
olan masaj (Khorsid ve Yapucu, 2005; Turan ve ark., 2010), bireylerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal iyilik halini desteklemeye yardimci olmaktadir (Bal Yilmaz ve Conk, 2008;
Diego ve ark., 2005; Field ve Diego, 2008; Field 2010; Field, 2017; Inal ve Yildiz
2005; Parlak ve Giirol; 2012). Masaj tiirlerinden biri olan bebek masajida gocuk
hemsirelerinin bakimlarinda kullanabillecegi ve bebegin fiziksel, ruhsalve sosyal 1yilik
halini destekleyen (Bal Y1lmaz ve Conk, 2008; Diego ve ark., 2005; Field ve Diego,
2008; Field 2010; Field, 2017; inal ve Yildiz 2005; Parlak ve Giirol; 2012)
girisimlerdendir. Bebek masaji bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini
desteklemenin (Yegen ve Egemen, 2000) yaninda IHB’nin tedavi ve bakiminda etkili
olabilecegine yonelik ¢alismalar yapilmis (Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark., 2015;
Eghbalian ve ark., 2017; EI- Magd ve ark., 2017; Kianmer ve ark., 2014; Lin ve ark.,
2015; Moghadam ve ark., 2015; Novianti ve ark., 2017) olsada iilkemizde, bebek
masajmin  [HB tedavi ve bakim siirecindeki etkisi bilinmemekte ve
kullanilmamaktadir. Bu nedenle iilkemiz literariinde sinirl sayida calisilan ve IHB’ye
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanilmayan bebek masajinin, yapilacak
kanita dayali caligmalar ile etkisi gosterilerek klinikte hemsirelik bakiminda

kullanilmas1 saglanabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii, deneysel niteliktedir.

Randomize Kontrollii Cahsmalar: Klinikte farkli uygulamalarin etkinligini
incelemek amaciyla yapilan ve klinik kararlar1 dogrudan etkileyen kanit degeri yiiksek
olan arastirmalardir (Schulz ve ark., 2010). Randomize kontrollii ¢alismalar giivenilir
ve gegerli karsilastirmalar yapabilmek i¢in en uygun yonteme sahiptir. Farkliliga
neden olabilecek faktorleri en aza indirdigi ve yanlili§i kontrol edebildigi igin
giivenilir karsilagtirmalar yapabilmeyi saglamaktadir. Bir randomize kontrolli
calismada orneklemin secilmesi sirasinda bilingli veya bilingsiz olarak olusabilecek
yanliligin ortadan kaldirilmasi i¢in randomizasyonun dogru yapilmasi ¢ok énemlidir.
Dogru sekilde yapilan randomizasyon ile esit sansla ve tamamen rastgele gruplarin

belirlenmesi saglanmaktadir (Akan, 2012; Kanik ve ark., 2011; Schulz ve ark., 2010).

Randomize kontrollii calismalarin eksiksiz olarak raporlanmasinda CONSORT
(Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmig Standartlar) raporu yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yazarlarin kontrol listesine uymalari; raporlamanin agiklik, seffaflik
ve biitiinliiglinii kolaylastirmaktadir (Sunay ve ark., 2013). Bu nedenle c¢alismalarin
ortak bir dil olan CONSORT 2010 raporu kullanilarak planlanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Randomize kontrollii bir ¢alismanin raporlanmasinda dahil edilecek CONSORT 2010

kilavuzu bilgi kontrol listesi Cizelge 2.1.’de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. CONSORT 2010 Kilavuzu Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/Bashk Madde | Kontro Maddesi
No
Bashk ve ozet la Baglikta randomize bir ¢aligma olarak tanimlama
1b Calisma  dizayni, yoOntemler, bulgular ve sonuglarinin
yapilandirilmis 6zeti
Giris
Arka  plan  ve | 2a Bilimsel arka plan ve gerekcenin agiklanmasi
amagclar
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler
Yontemler
Calisma dizaym 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktdriyel, gibi), ayirma
oranlar1 dahil
3b Calisma bagladiktan sonra yontemlerdeki onemli degisiklikler
(uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle birlikte
Katilimeilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk kriterleri
4b Verilerin toplandig1 ortamlar ve yerler
Girisimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla her grup icin
girisimler, tam olarak nasil ve ne zaman uygulandig1 dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve
ikincil sonug dl¢limleri, nasil ve ne zaman degerlendirildigi dahil
6b Caligma bagladiktan sonra c¢alisma sonuglarindaki herhangi bir
degisiklik, nedenleriyle birlikte
Orneklem 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin
agiklamasi
Randomizasyon 8a Rasgele ayirma dizisi olusturmada kullamlan yontem
Dizi olusturma 8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilar
(bloklama ve blok boyutu gibi)
Ayirmayr Gizleme | 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek igin yapilan adimlari
Mekanizmasi tanimlayan rasgele ayirma dizisi saglamada kullanilan mekanizma
(siral1 olarak numaralandirilmig kaplar gibi)
Uygulama 10 Rasgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilart kim kaydetti
ve girigimler i¢in katilimcilar kim ayirdi
Korleme 11a Eger yapildiysa, girisimler igin ayrildiginda kim (Srnegin,
katilimcilar, bakim verenler, sonuglar1 degerlendirenler) ve nasil
korlestirildi
Istatistiksel 12a Birincil ve ikincil sonuglar i¢in gruplarm karsilastirilmasinda
Yontemler kullanilan istatistiksel yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in
yontemler
Katilimer akist 13a Her grup i¢in, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil
sonuglar i¢in analiz edilen katilimci sayisi
13b Her grup icin, randomizasyondan sonraki kayiplar ve haric
birakmalar, nedenleriyle birlikte
Caligsmaya alim 14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler
14b Caligma neden sonlandirildi veya durduruldu
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir
tablo
Analiz edilen sayilar | 16 Her grup i¢in, her analize dahil edilen katilime1 sayisi (payda) ve

analizin asil olarak secilen gruplara gore olup olmadigi
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Cizelge 2.1. CONSORT 2010 Kilavuzu Bilgi Kontrol Listesinin Devami

Sonuglar ve tahmin | 17a Birincil ve ikincil her sonug i¢in, her grup i¢in sonuclar ve tahmini

etki boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven aralig1 gibi)
17b Ikili sonuglar icin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun

sunulmasi dnerilir

Tartiyma

Kisithliklar 20 Calisma kisithiliklart; potansiyel 6nyargi kaynaklari; beklenmeyen
durum ve eger baglantili ise analizlerin ¢esitliligini ele alan

Genellestirebilirlik | 21 Calisma  bulgularinin  genellestirebilirligi  (dis  gegerlik,
uygulanabilirlik)

Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlar1 dengeleme ve diger
ilgili kanitlar1 g6z 6niinde tutma

Diger bilgiler

Kayit 23 Caligma kaydinin ismi ve kayit numarasi

Protokol 24 Tam ¢aligma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa

Fon bulma 25 Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon
saglayicilarin rolleri

Caligmamizin planlanmasinda CONSORT 2010 raporundan yararlanilmigtir
(Sunay ve ark., 2013).

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim

Klinikleri’nde yiiriitiilmustiir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Klinigi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
binasinin B blok 2. katinda hizmet vermektedir. Klinikte 4 profesér, 1 uzman doktor,
4 asistan doktor, 22 hemsire gérev yapmaktadir. Klinik 33 yatak kapasitesiyle (12
kuvoze sahip 1.basamak ve 2. basamak yogun bakim, 11 kuvoze sahip 3. basamak
yogun bakim, 4 kuvdze sahip izolasyon odalar1 ve 5 anne ve bebek yatagina sahip
anne-bebek odalar1) hizmet vermektedir. Klinige IHB tamisiyla yatis yapan
yenidoganlar genellikle anne-bebek odasinda tedavi edilmektedir. Klinikte 10 adet
fototerapi cihazi bulunmaktadir. Yilda yaklasik 150 miadinda ve prematiire yenidogan
[HB tanistyla yatis yapmakta ve Amerika Pediatri Akademisi’nin (APA) tedavi
protokoliine (Ek 8) gore tedavi almaktadir.
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Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde 1
uzman doktor ve 10 hemsire gorev yapmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, 12
yatak kapasitesiyle hastanenin A blok 2. Katinda hizmet vermektedir. Klinik; 7 kuvéz
ve 3 bebek yatagina sahip 2. basamak yogun bakim, 1 kuvoz ve 1 bebek yatagina sahip
izolasyon odasindan olugmaktadir. Klinikte anne-bebek odalari bulunmamaktadir.
Anneler bebeklerinin tedavisi bitene kadar hastanenin B blok 2. katinda yer alan Kadin
Dogum Klinigini i¢inde onlar i¢in ayrilmis olan 7 yatak kapasitesine sahip 2 odada
kalmaktadir. Klinikte 3 adet fototerapi cihazi bulunmaktadir. Yilda yaklasik 130
miadinda ve prematiire yenidogan IHB tanisiyla yatis yapmakta ve APA’nm tedavi

protokoliine gére tedavi almaktadir.

Arastirmanin yiritiildigi iki hastanede ayni1 marka ve model (Novos marka,
LED Bililed Maxi model, 30 cm mesafede 2mW/cm? (40 pw/cm2 nm) fototerapi
cihaz1 kullanilmaktadir. Hastanelerde,yenidoganlara bebek masaji yapilmamakta ve

anne-babalara verilen egitimlerde bebek masaji1 egitimi yer almamaktadir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’ne 15.01.2018-15.07.2018 tarihleri arasinda (N=75)
Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Klinigine 21.02.2018-
15.07.2018 tarihleri arasinda (N=65) hiperbiliiribinemi tanisi ile fototerapi tedavisi

almak i¢in bagvuran tiim yenidoganlar (N=140) arastirmanin evrenini olusturmustur.

[statistik uzmam yardimi ile, daha énce bebek masajmin hiperbiliiribinemiye
etkisinin arastirildig1 calismalar incelenerek ve defekasyon siklig1 baz alinarak (deney
grubunda 5+ 1.3 kontrol grubunda 3.7 £1.3) 6rneklem biiyiikliigii saptanmustir. iki
ortalama arasindaki 1.3 birimlik farkin istatistiksel olarak 6nemli olacagi varsayimiyla
%85 giiven araliginda %5 hata pay1 ile 38 yenidoganin (deney grubu =19, kontrol

grubu=19) o6rnekleme alinmasi planlanmistir. Ancak arastirmaya planlanan siirede
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%100 giiven araliginda %35 hata pay: ile 50 yenidogan (deney grubu=25, kontrol
grubu=25) dahil edilmistir. Arastirmanin Orneklemini, dahil edilme kriterlerini
karsilayan bebekler olusturmaktadir. Dahil edilme ve edilmeme Kkriterleri bebek
masajinin  hiperbiliriibinemiye etkisinin arastirildigi  ¢alismalar incelenerek
olusturulmustur (Chen ve ark., 2011; Kianmer ve ark., 2014; Dalili ve ark., 2015; Lin
ve ark., 2015; Moghadam ve ark., 2015).

Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri;

. Total Serum Biliriibin 15-20 mg/dl arasinda olan

o Gestasyon haftasi 37-42 hafta olan,

o Dogum agirligi 2500-4000 arasinda olan,

o Dogum sonrasi 1. ve 5. dakika APGAR skoru 7-10 arasinda olan,

. Anne siitii ve / veya formiile mama ile beslenen,
. Ailesinden yazili ve s6zlii aydinlatilmis onam alinan yenidoganlar,
. Arastirmacinin hastaneye yatisinin ilk giiniinde ulasabildigi yenidoganlardir

(Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark., 2015; Eghbalian ve ark., 2017; El- Magd ve ark.,
2017; Kianmer ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015; Moghadam ve ark., 2015; Novianti
ve ark., 2017)

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

o ABO kan uyusmazlig1 olan,

o Postnatal birinci gliniinde olan,

. RH uyusmazIigi olan,

. Kan transfiizyonu tedavisi alan,

o Herhangi bir enfeksiyonu olan,

o Herhangi bir konjenital anomalisi olan,

o Asfiksisi olan,

e  Intrevendz sivi alan,

o Bilier atrezisi, glukozdehidragenez-6 fosfat eksikligi, glukuroniltransferaz

enzim eksikigi tanis1 alan,
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o Bronz bebek sendromu olan yenidoganlardir (Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark.,
2015; Eghbalian ve ark., 2017; EI- Magd ve ark., 2017; Kianmer ve ark., 2014;
Lin ve ark., 2015; Moghadam ve ark., 2015; Novianti ve ark., 2017).

Uygulama siirecinde arastirmanin yapildigi birimlere dahil edilme kriterlerine
uyan 80 bebek yatis yapmustir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan bebeklerin %70’ine
(n=56) ulasilmistir. Randomizasyonu yapilan 1 bebek tedavisi tamamlanmadan ailesi
hastaneden ayrilmak istedigi, 3 bebege dehidratasyon nedeniyle intravendz sivi
tedavisi baslandig1r ve kontrol grubunda yer alan 2 bebegin annesi bebegine masaj
yaptig1 i¢in calismadan cikarilmistir. Toplam 50 bebek caligmanin 6rneklemini

olusturmustur (Sekil 2.1.) .
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Sekil 2.1 Caligmanin Akis Semasi

Ankara Universitesi Cebeci Uygulama ve Arastirma
Hastanesi(N=75)

Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi(N=65)
]
£
£
< ~
« Cikarilanlar (n=84)
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, iki béliimden olusan anket formu kullanilarak toplanmaistir.

2.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Tanitic1 Bilgi Formu ve Giinliik Takip Cizelgesinden

olusan anket formu kullanilmastir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Bebege ait tanitict bilgileri (dogum tarihi, gestasyon
haftasi, dogum agirligi / persentil, dogum sekli, cinsiyet, tani, apgar skoru 1. ve 5.dk,
viicut agirligi, boyu, bas ve gogiis ¢evresi, yatis tarihi) sorgulayan ve 22 sorudan olusan
form (EK 1), literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (Canbulat
ve Demirgdz, 2009; Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark Kianmer ve ark., 2014; Lin ve
ark., 2015; Moghadam ve ark., 2015).

Giinliik Takip Cizelgesi: Bebegin TSB seviyesi, kan glukoz seviyesi,
defekasyon sikligi, idrar sikligi, viicut agirligi ve beslenme miktarmi kaydetmek
amaciyla literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen bir ¢izelgedir (EK
2), (Kianmer ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015). Cizelgede yer alan degerler asagida
aciklandigi gibi ¢izelgeye kaydedilmistir.

e Kiliniklerde rutin olarak bebegin TSB seviyesine 24 saat araliklarla
bebeklerden vendz kan alinarak bakilmaktadir. Arastirmaci giin sonunda TSB
seviyesini hasta dosyasindan alarak, “Giinliik Takip Cizelgesi”’ne kaydetmistir.

e Kliniklerde bebegin aclik kan sekerine, aksam beslenmesinden 2 saat sonra
20:00- 20:30 saat araliginda hasta bas1 kan sekeri 6l¢iim cihazi ile topuktan
aliman kapiller kandan bakilmaktadir. Arastirmaci giin sonunda aclik kan
sekerini, hasta dosyasindan alarak “Giinliik Takip Cizelgesi’ne kaydetmistir.

e Kiliniklerde hemsireler bebeklerin defekasyon ve idrar sikliginm1 “Hemsgire

Gozlem Formu™na kaydetmektedir. Arastirmaci giin sonunda “Hemsire
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Gozlem Formu”ndan defekasyon ve idrar sikligini alarak, “Giinlik Takip
Cizelgesi’ne 24 saatlik defekasyon ve idrar sikligin1 kaydetmistir.

e Bebeklerin viicut agirlig1 arastirmaci tarafindan her giiniin sabahinda bebek ag
iken Ol¢iilmiis ““ Giinliik Takip Cizelgesi’ne kaydedilmistir.

e Kiliniklerde, bebeklerin beslenmesi annelerin bebeklerini emzirmeleri ile
saglanmaktadir. Anneler bebeklerini istedikleri zaman emzirebilmektedirler.
Anneler bebeklerini emziremediklerinde (gece beslenmelerinde, bebek
memeyi tutmadiginda, anne hastaneden ayrilmak zorunda kaldiginda vb.) ise
bebeklerin beslenmesi mama ve annelerin sagarak verdigi anne siitii ile
saglanmaktadir. Hemsireler, bebegin aldigt mama miktarini ve anne siitii
miktarini (sagilarak verilen) “Hemsire Gézlem Formu”na kaydetmektedirler.
Arastirmact giin sonunda “Hemsire Gozlem Formu’ndan bebeklerin aldigi
mama miktarin1 ve anne siitli miktarini alarak, “Giinliik Takip Cizelgesi’ne
kaydetmistir.

¢ Aannelerin bebeklerini giinde ka¢ kez ne kadar siire ile emzirdiklerini “Hemsire
Gozlem Formu”na kaydedilmemektedir. Bu nedenle arastirmact “Anne

Beslenme Takip Cizelgesi’ni olusturmustur.

Anne Beslenme Takip Cizelgesi: Annelerin bebeklerini giinde kag¢ kez ne kadar
stire ile emzirdiklerini kaydetmek i¢in arastirmaci tarafindan “Anne Beslenme Takip
Cizelgesi” (Ek 3) olusturulmus ve annelerden bu ¢izelgeye bebeklerini ne zaman ve
ne kadar siire ile emzirdiklerini kaydetmeleri istenmistir. Anneler her giin 6glen
saatlerinde aranarak beslenme cizelgesini doldurmalar1t konusunda hatirlatma
yapilmistir. Giin sonunda, ¢izelge anneden alinarak emzirme siire ve sikliklar

“Giinliik Takip Cizelgesi’ne kaydedilmistir.

2.4.2. Kullanilan Malzemeler

Bebek Yagi: Arastirmaci masaj oncesinde ellerinin kayganligin1 saglamak ve

bebegin cildinin tahris olmasini énlemek amaciyla eser miktarda (~1ml) kullanmistir.
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Ulkemizde parekende olarak eczanelerde satilmaktadir. Klinikte yenidoganin
bakiminda rutin olarak kullanilan bebek yag1 anti allerjiktir. igerigi; paraffinum liquid,
arachis hypogaea oil, triticum vulgare germ oil, decyl oleate, panthenyl triacetate,

Isopropyl stearate ve parfimdiir.

Kan Sekeri Olciim Cihazi: Aboutt marka (FreeStyle Precision Pro model,
Registered Office: Abbott House, Vanwall Business Park, Vanwall Road,

Maidenhead, Berkahire Canada) hasta basi 6l¢iim cihazi kullanilmastir.

Fototerapi Cihazi: Novos marka, (LED Bililed Maxi model, Uzay Cagi
Caddesi, Ayik Is Merkezi, No: 82/B5 06374 Ostim/Ankara/ Turkey), 24 adet mavi 151k
veren led lamba iceren, 151k yogunlugu, 30 cm mesafede 2mW/cm? (40 pw/cm2 nm))

olan fototerapi cihazi kullanilmustir.

Hassas Tarti: Plusmed marka, (pM-BS01model, Xizhi District, New Taipei
City 221, Taiwan) maksimum 20 kg tartma kapasitesine ve 5 gr hassasiyete sahip tarti

kullanilmustir.

Radyant Isitici: Masaj sirasinda bebegin 1s1 kaybetmemesi igin radyant 1sitict
(Drager, BNT 2000 model, 24 Bishop Dunn Place East Tamaki Auckland Germany)
kullanilmistir. Isitict masajdan 5 dk dnce agilarak ortam 1sitilmis ve masaj siiresince

acik tutulmustur.

2.5. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmacimin Egitimi: Arastirmact Uluslar Arast Bebek Masaji Birligi’nin

(IAIM) bebek masaj1 videolarini izleyerek bebek masajini 6grenmistir.
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On Uygulama: Calisma igin gerekli izinler alindiktan sonra, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Klinigi’nde 15.01.2018-15.02.2018 tarihleri arasinda dahil edilme
kriterlerine uyan 2 bebek ile 6n uygulama yapilarak, veri toplama formunun islerligi
dlciilmiis ve formda degisiklik yapilmasina gerek goriilmemistir. On uygulamanin
yapildig1 1 aylik siirecte Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’ne dahil edilme kriterlerine uygun 2 bebegin yatis yapmasi
nedeniyle ¢alismaya ikinci merkez olarak 21.02.2018 tarihinde Ankara 29 Mayis

Devlet Hastanesi’nden kurum izni alinmis ve arastirmaya dahil edilmistir.

Uygulama: Arastirmanin uygulamasi iki asamada gergeklesmistir.

1.  Asama; (deney ve kontrol grubunun belirlenmesi)

. Arastirmanin yapildigi hastanelerin klinik sorumlu hemsireleri her giin
aragtirmaci tarafindan aranmis ve giin i¢inde klinige IHB tanis1 alan yenidogan
yatist olup olmadig1 sorulmustur.

. Arastirmaci  klinige giderek, giin iginde IHB tanis1 ile yatis1 yapilan
yenidoganlardan dahil edilme kriterlerini tagiyanlari belirlemistir.

. Dahil edilme kriterlerine uyan bebeklerin ailelerine ¢aligma hakkinda gerekli
bilgiler verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin sozel ve yazili
izinleri (Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu) alinmigtir.

o Caligmaya alinan bebeklerin deney ya da kontrol gruplarina atanmasi igin
gestasyon haftalarina gore basit randomizasyon yontemi (yazi - tura)
kullanilmistir. Yazi gelmesi durumunda bebek deney grubuna, tura gelmesi
durumunda bebek kontrol grubuna atanmustir.

2. Asama; (gruplara atanan bebeklere planlanan girisimlerin yapilmasi)
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Kontrol Grubu

o Kontrol grubuna alinan bebekler, kliniklerin standardina uygun olarak fototerapi
tedavisi ve fototerapi tedavisinde uygulanan hemsirelik bakimini almistir. Bu
gruba bebek masaji uygulanmamustir.

o Bebekler servise yatis yaptiginda (ilk 6-8 saat igerisinde);

= Bebeklerin 1. dakika ve 5. dakika apgar skorlari, dogum agirliklari,
hastaneye yatistaki viicut agirliklari, persentilleri ve gestasyon haftalar
hasta dosyasindan alinarak “Tanitic1 Bilgi Formu”na kaydedilmistir.

= Kontrol grubuna alinan bebekte annenin yasi, dogum sekli, kaginci
cocugu oldugu, daha énceki gocuklarinda THB goriiliip goriilmedigi ve
hastaneye yatmadan onceki beslenme sekli yiiz - yiize goriisme teknigi
ile anneye sorularak “Tanitici Bilgi Formu”na kaydedilmistir.

* Arastirmaci tarafindan bebeklerin bas c¢evresi, gogiis ¢evresi, karin
cevresi ve boyu 6l¢iilerek “Tanitict Bilgi Formuna kaydedilmistir.

o Bebeklerin her giin sabah ilk beslenmeden once viicut agirligi arastirmaci
tarafindan 6l¢iilmiis, “Gtinliik Takip Cizelgesi’ne kaydedilmistir.

o Giiniin sonunda idrar ve defekasyon siklig1 hemsire gozlem formundan alinarak,
“Gtinliik Takip Cizelgesi”ne kaydedilmistir.

. Gilin sonunda bebeklerin aldigi mama miktar1 (ml) ve anne siitii (ml) miktar1
hemsire gozlem formundan alinarak, “Giinlik Takip Cizelgesi’ne
kaydedilmistir.

o Gilin sonunda bebeklerin emme siklik ve siireleri “Anne Beslenme Takip
Cizelgesi’nden alinarak, “Giinliik Takip Cizelgesi” ne kaydedilmistir.

o Giin sonunda aclik kan sekerleri hasta dosyasindan alinarak, “Giinliik Takip
Cizelgesi’ne kaydedilmistir.

o Giin sonunda bebeklerin 24 saatlik TSB seviyesi hasta dosyasindan alinarak,

“Giinliik Takip Cizelgesi” ne kaydedilmistir.
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Deney Grubu

o Deney grubuna alinan bebekler, kliniklerin standardina uygun olarak fototerapi
tedavisi ve fototerapi tedavisinde uygulanan hemsirelik bakimini almistir. EK
olarak, arastirmaci tarafindan “Bebek Masajinin Uygulama Basamaklari”na
(Bakiniz; 2.5.1.) uygun sekilde giinde 2 kez 15’er dakika bebek masaji
yapilmustir.

o Bebekler servise yatis yaptiginda (ilk 6 - 8 saat icerisinde);

= Bebeklerin 1. dakika ve 5. dakika apgar skorlari, dogum agirliklari,
hastaneye yatistaki viicut agirliklari, persentilleri ve gestasyon haftalar
hasta dosyasindan alinarak “Tanitic1 Bilgi Formu”na kaydedilmistir.

» Deney grubuna alinan bebekte annenin yasi, dogum sekli, kaginci
cocugu oldugu, daha onceki ¢ocuklarinda indirekt hiperbiliriibinemi
goriiliip goriilmedigi ve hastaneye yatmadan 6nceki beslenme sekli yiiz
yiize goriisme teknigi ile anneye sorularak “Tanitic1 Bilgi Formu”na
kaydedilmistir.

* Arastirmaci tarafindan bebeklerin bas c¢evresi, gogiis ¢evresi, karin
cevresi ve boyu 6lgiilerek “Tanitict Bilgi Formu”na kaydedilmistir.

. Bebeklerin her gilin sabah ilk beslenmeden oOnce viicut agirligi arastirmact
tarafindan 6l¢iilmis, “Giinliik Takip Cizelgesi’ne kaydedilmistir.

o Her giiniin sonunda idrar ve defekasyon sikligi hemsire gézlem formundan
alinarak, “Giinliik Takip Cizelgesi’ne kaydedilmistir.

o Bebeklerin aldigi mama miktar: (ml) ve anne siitii (ml) miktari hemsire gézlem
formundan alinarak, “Giinliik Takip Cizelgesi”’ne kaydedilmistir.

o Bebeklerin emzirme sikliklari ve siireleri “Anne Beslenme Takip Cizelgesi”nden
alinarak, “Giinliik Takip Cizelgesi’ne kaydedilmistir.

. Giin sonunda bebeklerin aglik kan sekeri hasta dosyasindan alinarak, “Giinliik
Takip Cizelgesi’ne kaydedilmistir.

o Giin sonunda bebeklerin 24 saatlik TSB seviyesi hasta dosyasindan alinarak

“Giinliik Takip Cizelgesi”ne kaydedilmistir.
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2.5.1. Bebek Masajinin Uygulama Basamaklari

o Bebeklere arastirmaci tarafindan IAIM klavuzuna ve masaj tekniklerine uygun
olarak (http://www.iaim.org.uk/what_benefits.htm) “Bebek Masaji Yo6nergesi”
(Bakiniz, 2.5.2.) boliimiinde agiklandig sekilde bebek masajini uygulamistir.

. Aragtirmact masaj uygulamasi Oncesinde tiim takilarim1 ¢ikarmis, ellerini
yikamig ve ellerinin soguk olmamasina dikkat etmistir (Nelson, 2013).

. Aragtirmaci fototerapi cihazini kapatmis, bebegi radyant 1sitic1 altina almastir.

. Aragtirmaci, bebek masajina baslamadan masaj sirasinda kullanilacak yaga
bebegin alerjisinin olup olmadigini test etmek i¢in bebegin avug icine eser
miktarda bebek yagi uygulamistir. Kizariklik, kasint1 gibi alerjik reaksiyon
belirtileri yoniinden bebegi 30 dakika takip etmistir (Lin ve ark., 2015 ), (Masaj
uygulanan bebeklerin hi¢birinde alerjik reaksiyon gézlenmemistir).

o Arastirmaci masaj yaparken, bebegin viicudu tizerinde ellerinin daha kaygan
olmasini saglamak igin eser miktarda (~1ml) bebek yagi kullanilmistir (Chen ve
ark., 2011; Yegen ve Egemen, 2000).

. Arastirmaci IAIM klavuzunda belirtilen sirayla (2 dakika yliz masaji, 2 dakika
gbgiis masaji, 4 dakika kol masaji, 2 dakika karin masaji, 4 dakika bacak masaji
ve 1 dakika sirt masaji1) sistematik bir sekilde masaj1 gergeklestirmistir (Y1lmaz
ve Conk, 2009; http://www.iaim.org.uk/what_benefits.htm).

o Masaj, bebek fototerapi tedavisi aldig: siirede (24-48 saat yatis siirelerine bagl
olarak 2 veya 3 kez masaj yapilabilmistir), giinde iki kez, sabah ve aksam
beslenme saatlerinden en az 30 dakika sonra (07:30-08:00; 19:00-19:30), 15
dakika siireyle uygulanmistir (Kianmehr ve ark., Lin ve ark., 2014).

. Bebek masaj1 bittikten sonra bebek tekrar fototerapi altina alinmistir.
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2.5.2. Bebek Masaj1 Yonergesi

Yiiz Masaj1

Iki elin bagparmaginin i¢ yiizii alninin ortasina konularak iki yana dogru hafifce
bastirilarak ovulur.

Basparmaklarin i¢ yiizii ile kas ¢izgisi hizasindan yanlara dogru ovmaya devam
edilir.

Bebegin burun kokiinden yanaklarina dogru sivazlanma hareketi yapilir.

Dis etlerinin lizerinden alt ve list ¢ene sivazlanarak yanaklara dogru sivazlanir.
Her iki bas parmagin i¢ yiiziiyle ¢ceneden sakaklara dogru bebegin yiiziine
giillimseme ifadesi verecek sekilde sivazlama hareketi yapilir (Auckett, 2011;

Walker, 2011; https://patient education.osumc.edu).

Gogiis Masaji

Her iki el bebegin gdgsiinlin ortasina yerlestirilip gogiis kafesinden koltuk
altlarina dogru eller kaldirilmadan ovulur.

Eller gogiisten kaldirilmadan bir daire ¢izilerek yeniden gogiis ortasinda
birlestirilir.

Bir el gogsiin ortasindayken diger el omuza dogru ileri geri hareket ettirilir.
Aym hareket capraz sekilde uygulanmir (Bal Yilmaz, 2004; Inal, 2003; Nelson,
2013; https://patienteducation.osumc.edu).

Kol Masaji

Bebegin kolu havaya kaldirip bilegine dogru 6nce bir elle sivazlanarak ovulur.
Bileginden omuzuna dogru ayn1 sivazlama hareketi uygulanir.

Bebegin koltuk alt1 cok hafif ovulur.

Masaj ellerle devam eder. Bebegin elinin {istii ve avug ici kiiclik dairesel
hareketlerle ovulur.

Her bir parmag teker teker agilarak hafif¢e ovulur.
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Bebegin kolu havaya kaldirilir ve iki elle kavranir. Eller bebegin omuzundan
bilegine dogru hareket ettirilerek hafifce gevrilir.

Bu hareket yapilirken bebegin kolu hafifce sikilir.

Ayni1 hareket bilekten omuza dogru tekrarlanir (Bal Yilmaz, 2004; Inal, 2003;

Nelson, 2013; https://patienteducation.osumc.edu).

Karmn Masaj1

Eller hafifce kubbelestirilerek gogiis kafesinin bitiminin altina yerlestirilir.
Ardindan eller bebegin kasiklarina dogru hafif hafif ¢ekilir. Bu hareketin adi
“kum ¢ekme” dir.

Bebegin bacaklar1 havaya kaldirilip dizlerinden hafifce biikiilerek karin
bolgesine dogru itilir.

Bebegin bacaklar1 karin bolgesinde biikiiliiyken kum c¢ekme hareketi tekrar
uygulanir.

Bir elin dort parmag karnin sag kadranina konulur ve sol kadrana dogru yavas
yavasg yiirlir gibi parmaklar hareket ettirilir.

Sag el ile bebegin karninin sol kadran1 asag kasiga dogru diiz olarak ’I"* sekli
yapacak sekilde tek hareket ile sivazlanir. Bu hareket icerigin atilimini
kolaylastirmaktadir.

Sag el parmaklarinin i¢ yiizli bebegin sag kaburgalarinin altina yerlestirilir.
Sagdan sola dogru ve sol tarafta asagiya dogru diiz olarak tek hareket ile ters
L’ harfi ¢izer gibi sivazlanir.

Ayni sekilde sag el ayasi sag kasiga yerlestirilerek sag kasiktan sol kasiga dogru
ters “U” harfi ¢izilir.

Karin masaj1 sirasinda uygulanan son tli¢ hareket “ seni seviyorum” hareketi
olarak adlandirilmaktadir. Masaj uygulanirken bebege seni seviyorum denmesi
masaja fiziksel ve ruhsal bir biitiinliik katmaktadir (Bal Yilmaz, 2004; inal,

2003; Nelson, 2013; https://patienteducation.osumc.edu).
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Bacak Masaji

o Bacak masaji kol masajina benzer sekilde uygulanir. Bebegin kolu havaya
kaldirilir her iki elle kavranarak ayak bilegine dogru yavas yavas sivazlanir.

o Sivazlama hareketi ayak bileginden kalcasina dogru tekrar uygulanir. Ardindan
eller bebegin kalcasindan ayak bilegine dogru hafif hafif ¢evrilerek burkma
hareketi yapilir. Bu hareket yapilirken bebegin bacagi ¢cok hafif sikilir.

. Bebegin bacaklar1 avug i¢ine alinarak dizinden bilegine dogru yuvarlanarak,
hafif hafif ovusturulur.

o Her iki elin bagparmagi ile topuktan baslanarak, ayak tabani ve ayak sirt1 ovulur.

o Her bir parmak minik dairesel hareketlerle tek tek ovulur (Bal Yilmaz, 2004;
Inal, 2003; Nelson,2013; https://patienteducation.osumc.edu).

Sirt Masaji

e Bebek bir yastia ya da bir battaniye tizerine sirt iistii yatirilir. Kiiciik bebekler
masaj yapan kisinin dizine yerlestirilebilir.

e Her iki el birbirine paralel olacak sekilde bebegin omuzlari hizasinda sirtina
yerlestirilir. Her iki el birbirlerine ters istikamette asag1 ve yukari hareket ettirilir.
Bu sirada bebegin omuzlarindan kalgalarina ovma hareketi yapilir.

e Iki elin isaret parmag1 ve orta parmaklarinin uglar1 yan yana omurganin iki yanina
yerlestirilir. Omuz hizasindan baslayarak kalcaya kadar minik dairesel
hareketlerle her iki taraf paralel ilerleyecek sekilde kalgaya kadar ovulur.

e Daha sonra bir elinizi bebegin boynundan yukar1 kaydirilirken bir el bebegin
boynundan asag1 dogru hafifce bastirarak indirilir.

. Son olarak da sirtinda parmaklarinizin uglariyla kiiciik daireler ¢izilir.
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2.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Bebeklerin giinliik aldig1 anne siitii (ml) ve mama miktar1
(ml), giinliik defekasyon sayist (kez), glinliik idrar sayisi (kez), giinliik viicut agirligi
artist (gr), glinliik kan sekeri (mg/dl) ve total serum biliriibin seviyesi (mg/dl)

Bagimsiz Degisken: Bebek masaji

2.7. Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20 paket programi
kullanilarak analiz edilmis ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul
edilmistir. Stirekli verilere iligskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise ylizde degerleri
verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile, varyanslarinin
homojenligi Levene testi incelenmistir. Normal dagilim gosteren verilerin deney ve
kontrol gruplarinda karsilagtiritlmasinda T test, normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Nominal degiskenlerin
grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare kullanilmistir. Normal dagilima
uymayan veya varyanslart homojen olmayan verilerin yatis ve taburculuk degerlerinin

iki grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U Test kullanilmistir.

2.8. Etik ilkeler

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Ankara Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi
Dekanligi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (27.11.2017 tarih ve 19-1200-17
sayili) etik izin, Ankara Universitesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden
(08.12.2017 tarih ve 69545805-806.01.03-E.277 sayili) ve 29 Mayis Devlet
Hastanesi’nden (16.02.2018 tarih ve 90169164—799-301 sayili) kurum izin alinmistir
(Ek 4, Ek 5 ve EK 6).

43



Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan bebeklerin ebeveynlerine
calismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 agiklanmistir. Ebeveynlere ¢calismanin
amaci agiklanmis, sorular1 yanitlanmis ve yapilacak uygulama anlatilarak istekli
olanlarin sozIlii ve yazili onamlart alinmistir (Ek 7). Ebeveynlere bilgilerin gizli
tutulacagi, baska bir amagla kullanilmayacagi agiklanmistir. Aragtirmada etik ilkeler
olan “Bilgilendirilmis Onam ilkesi”, “Géniilliilik ilkesi”, “Gizliligin Korunmas1

[lkesi” yerine getirilmistir.

2.9. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada, 6rneklem grubuna deneyi uygulayan kisi arastirmaci oldugu igin
korleme yapilamamistir. Calismadaki bebeklerin fizyolojik sarilik nedeniyle fototerapi
tedavisi almasina bagli olarak bebeklerin tedavi ve izlem siirelerinin kisa olmasi
sinirhilik olarak kabul edilebilir. Calismanin uygulama siirecinde Ankara Universitesi
Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde daha ¢ok 3. Basamak yogun bakim
hizmeti verildigi i¢in, IHB tanili bebekler siklikla ¢evre hastanelere sevk edilmistir.
Bu nedenle ¢alismaya siklikla Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesinde tedavi alan
bebekler dahil edilmistir. Her iki merkezden esit sayida bebek alinamamasi
arastirmanin sinirliligi olarak kabul edilebilir. Hastanelerin gilinliik rutin TSB bakma
sikliklar1 birbirinden farklidir. Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi 24 saatte bir kez,
Ankara Universitesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ise 24 saatte 2 kez
TSB bakilmaktadir. Bu nedenle arastirmada sadece yatis ve taburculuk TSB’lerinin

kullanilmasi, ara 6lgiimlerin kullanilamamas1 sinirlilik olarak kabul edilebilir
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3. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen 50 bebekten (25 deney grubu, 25 kontrol

grubu) elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgular verilmistir.

3.1. Arastirmaya Dahil Edilen Bebeklerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin tanitic1 6zelliklerine iligskin

bulgular Cizelge 3.1.1. ve Cizelge 3.1.2.’de verilmistir.

Cizelge 3.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarina Alman Bebeklerin Tamtic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Deney Kontrol . Test P
Tt Gutiter | o OrCSSSap| Orisstapn | i
Max)

Postnatal yas, giin 8 (3-17) 6 (3-15) U=231.500 | 0.113
Fototerapi alma siiresi, saat 29 (20-37) 29 (14-52) U=308.500 | 0.938
Yatis siiresi, saat 41 (24-49) 42.3 (15.5-54) U=282.000 | 0.553
Gebelik haftasi 38 (37-40) 38 (37-40) U=312.500 | 1.000
Dogum agirligs, gr 3289+369.94 3141.60£349.18 | t=1.449 | 0.154
Yatis viicut agirligt, gr 3126.92+417.76 2950+378.75 t=1.569 0.123
Boy, cm 50.68£1.69 49.82+1.26 t=2.033 0.048
Gogiis gevresi, cm 33.02+2.15 32.65+1.78 t=0.673 | 0.504
Karin gevresi, cm 34.32+2.82 34.78+1.89 t=-0.677 0.502
Bag cevresi, cm 34.49+2.09 33.69+1.49 t=1.556 0.126
Anne yas 27.48+6.71 28.12+6.13 t=-0.352 0.726
Apgar 1 dakika 9 (7-10) 9 (7-10) U=295.000 | 0.722
Apgar 5 dakika 10 (9-10) 10 (7-10) U=286.000 | 0.419

*T Test / Mann Whitney U Test
Not: Normal dagilim gosteren degerlerin ortalamasi, normal dagilim gdstermeyen verilerin ortancasi

verilmigtir.

Calismada bebeklerin postnatal yas ortancast deney grubunda 8 (3-17) giin,

kontrol grubunda ise 6 (3-15) giin bulunmustur. iki gruptaki bebeklerin postnatal yas

degerleri arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
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Calismada bebeklerin fototerapi alma siiresi ortancasi deney grubunda 29 (20-
37) saat, kontrol grubunda ise 29 (14-52) saat bulunmustur. Iki gruptaki bebeklerin
fototerapi alma siireleri arasinda fark bulunamamistir (p>0.05) . Calismada bebeklerin
yatig siiresi ortancasi deney grubunda 41 (24-49) saat, kontrol grubunda ise 42.3 (15.5-
54) saat bulunmustur. Iki gruptaki bebeklerin yatis siireleri arasinda fark

bulunamamustir (p>0.05).

Calismada bebeklerin gebelik haftasi ortancasi deney ve kontrol grubunda 38
(37-40) hafta bulunmustur. iki gruptaki bebeklerin gebelik haftalar1 arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05). Calismada bebeklerin dogum agirligi ortalamasi, deney
grubunda 3289+369.94 gr, kontrol grubunda ise 3141+349.18 gr olarak bulunmustur.
Iki gruptaki bebeklerin dogum agirliklar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
Calismada bebeklerin hastaneye yatigtaki viicut agirliklarinin ortalamasi, deney
grubunda 3126.92+417.76 gr, kontrol grubunda ise 2950+378.75 gr olarak
bulunmustur. iki gruptaki bebeklerin hastaneye yatistaki viicut agirliklar arasinda fark

bulunamamustir (p>0.05).

Calismada bebeklerin boy ortalamasi, deney grubunda 50.68+1.69 c¢cm, kontrol
grubunda ise 49.82+1.26 cm olarak bulunmustur. Iki gruptaki bebeklerin boylari
arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki bebeklerin boylar1 deney

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir.

Calismada bebeklerin gogiis cevresi ortalamasi, deney grubunda 33.02+2.15 cm,
kontrol grubunda ise 32.65+1.78 cm olarak bulunmustur. ki gruptaki bebeklerin
goglis ¢evresi ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).Calismada
bebeklerin karin ¢evresi ortalamasi, deney grubunda 34.32+2.82 c¢m, kontrol grubunda
ise 34.78+1.89 cm olarak bulunmustur. iki gruptaki bebeklerin karin gevresi
ortalamalari arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Calismada bebeklerin bas ¢evresi
ortalamasi, deney grubunda 34.49+2.09 cm, kontrol grubunda ise 33.69+1.49 cm
olarak bulunmustur. Iki gruptaki bebeklerin bas cevresi ortalamalar1 arasinda fark

bulunamamistir (p>0.05). Caligmada bebeklerin anne yasi ortalamasi, deney grubunda
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27.48+6.71 yil, kontrol grubunda ise 28.12+6.13 yil olarak bulunmustur. Iki gruptaki
bebeklerin anne yaslari ortalamalar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
Calismada bebeklerin 1.dakika apgar ortancasi deney grubunda 9 (7-10), kontrol
grubunda 9 (7-10) bulunmustur. Iki gruptaki bebeklerin 1.dakika apgar skorlari
arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).Calismada bebeklerin 5.dakika Apgar ortancasi
deney grubunda 10 (9-10), kontrol grubunda 10 (7-10) bulunmustur. Iki gruptaki

bebeklerin 5.dakika apgar skorlari arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).

Cizelge 3.1.2. Deney ve Kontrol Gruplarina Alman Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

Tamtic1 Ozellikler Deney Kontrol Test p*
Say1 (n) | Yiizde Say1 Yiizde | istatistigi
(%) (n) (%)
1.¢ocuk 12 48 14 56 ¥?=1.049 | 0.592
Kaginer Cocuk | 2.¢ocuk 6 24 7 28
3.ve lizeri 7 28 4 16
Diger Evet 9 36 8 32 ¥?=0.089 | 0.765
kardeslerde Hayir 16 64 17 68
IHB goriilme
Hastanede Anne sutu 5 20 9 36 y?>=1.587 | 0.208
beslenme Anne siitii ve 20 80 16 64
mama
Hastaneye Anne siitii 18 72 16 64 ¥?=0.368 | 0.544
gelmeden Anne siitii ve 7 28 9 36
once beslenme | mama
Cinsiyet Erkek 18 72 13 52 ¥? =2.122 0.145
Kiz 7 28 12 48
Normal 11 44 15 60 v?=1,282 | 0.258
Dogum sekli Sezaryen 14 56 10 40
17-24 10 40 9 36
Anne yas1 25-30 yas 7 28 8 32 2 _
31 yas ve lzeri 8 32 8 3y | * 70119 ] 0942
Yatis yaptigi 29 Mayis 22 88 20 80 ¥? =0.601 0.702
hastane AUTF 3 12 5 20

* Ki Kare Test

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin 1’inci, 2’inci ve 3.ve lizeri ¢cocuk olma
oranlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki
annelerin daha o6nceki g¢ocuklarinda IHB goriilme oranlari arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin hastanede anne
siitli, anne siitii ve mama ile beslenme oranlar1 arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05).
Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin hastaneye gelmeden 6nce anne siitii, anne

slitii ve mama ile beslenme oranlari arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Deney ve
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kontrol grubundaki bebeklerin kiz ve erkek olma oranlar1 arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin dogum sekli
dagilimlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki
bebeklerinin annelerinin yaslari arasinda fark bulunamamaistir (p>0.05). Calismadaki
bebeklerin, dahil edildigi hastanelerin deney ve kontrol grubuna dagilimlar1 arasinda
(AUTF; deney=%12 (3 bebek), kontrol=%20 (5 bebek), 29 Mayis Devlet Hastanesi;
deney=%88 (22 bebek), kontrol= %80 (20 bebek)) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05).

3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin idrar Sikhgi, Defekasyon Sikhg,
Beslenme Miktari ve Sikligina iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin 24 saatlik ortalama emzirme

siklig1, emzirme siiresi, anne siitii ve mama miktar ile idrar ve defekasyon sikligi

ortalamalarina iligskin bulgular Cizelge 3.2.1°de verilmistir.

Cizelge 3.2.1. Bebeklerin Beslenmeleri , Idrar ve Defekasyon Sikliklarina Iliskin Bulgular

Deney Kontrol
<. Ort.=S.Sapma Ort.£S.Sapma Test
Degiskenler Ortanca (l?/l in- Ortanca (IE)/I in- istatistigi* P
Max) Max)
Emzirme siklig1, kez 10.16+0.46 6.94+0.5 t=4.498 0.000
Toplam emzirme siiresi, dk 273.7 (100.3-480) 172.3 (15-403) U=159.000 | 0.003
Her bir emzirmenin siiresi, dk 29.91+3.15 24.91+2.21 t=1.297 0.201
Anne siitii miktart, ml 130 (25-310) 130 (20-402) U=143.000 | 0.573
Mama miktar1, ml 87.5 (30-350) 75 (10-560) U=176.000 | 0.708
Idrar sikhips, kez 9.29+£1.04 7.81£1.51 t=4.036 0.000
Defekasyon sikligi, kez 8 (6.48-11.86) 5 (2.57-9) U=38.500 | 0.000

*T Test/ Mann Whitney U Test
Not: Normal dagilim gosteren degerlerin ortalamasi, normal dagilim gostermeyen verilerin ortancasi
verilmistir.

Deney grubu (10.16+0.46 kez) ve kontrol grubunda (6.94+0.5 kez) annelerin
bebeklerini emzirme siklig1 ortalamasi arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Deney
grubunda annelerin bebeklerini emzirme sikligi, kontrol grubuna kiyasla fazladir.
Deney grubundaki bebeklerin emme siiresi ortancasi 273 dk (100.3-480 dk) ve kontrol
grubundaki bebeklerin emme siiresi ortancast 172.3 dk (15-403 dk) bulunmustur.
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Bebeklerini emzme siireleri ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki bebeklerini emme siireleri, kontrol grubuna
kiyasla fazladir. Her bir emzirmede; deney grubundaki bebeklerin emme siire
ortalamasi 29.91+3.15 dk., kontrol grubunda 24.914+2.21 dk. bulunmus iki ortalama
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Deney grubunda
yer alan bebeklerin anne siitii alma miktar1 ortancasi 130 ml (25-310 ml) ve kontrol
grubundaki bebeklerin anne siiti alma miktar1 ortancast 130 ml (20-402 ml)
bulunmustur. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin anne siitii alma miktarlar
ortancasi arasinda fark bulunamamustir (p>0.05). Deney grubundaki bebeklerin mama
alma miktar1 ortancasi 87.5 ml (30-350 ml) ve kontrol grubundaki bebeklerin mama
alma miktar1 ortancast 75 ml (10-560 ml) bulunmustur. Deney ve konntrol grubundaki

bebeklerin mama alma miktari arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

Deney grubundaki bebeklerin idar siklig1 ortalamasi 9.29+1.04 kez ve kontrol
grubundaki bebeklerin idrar siklig1 ortalamasi 7.81+1.51 kez bulunmustur. Bebeklerin
idrar sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). Deney
grubundaki  bebeklerin idrar sikligi kontrol grubuna kiyasla fazladir. Deney
grubundaki bebeklerin defekasyon sikligi ortancasi 8 kez (6.48-11.86 kez) ve kontrol
grubundaki bebeklerin defekasyon sikligi ortancasi 5 kez (2.57-9 kez) bulumustur.
Bebeklerin  defekasyon sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Deney grubundaki bebeklerin defekasyon sikligi kontrol

grubuna kiyasla fazladir.

3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin TSB Seviyesine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin hastaneye yatis TSB seviyeleri
ve fototerapi tedavisi sonrasi taburculuk TSB seviyelerine iliskin bulgular ¢izelge

3.3.1°de yer almaktadir.
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Cizelge 3.3.1 Bebeklerin TSB Seviyelerine Iligkin Bulgular

TSB Degerleri Deney Grubu Kontrol Grubu Test P
Mean+SD Mean+SD Istatistigi*
Yatis TSB mg/d| 17.91+ 1.55 18.64+1.42 {=-1.722 0.091
Taburculuk TSB 9.02+1.27 11.04+1.57 t=-4.977 0.000
mg/dl
Test Istatistigi* t=23.178 t=18.027
p 0.000 0.000

* Paired Samples T test / T test

Deney grubundaki bebeklerin yatis TSB seviyeleri ile taburculuk TSB

seviyeleri arasinda fark bulunmus (p<0.001), bebeklerin taburculuk TSB seviyeleri

yatis TSB seviyelerine gére anlamli diizeyde diisiiktiir. Kontrol grubundaki bebeklerin

yatis TSB seviyeleri ile taburculuk TSB seviyeleri arasinda fark bulunmus (p<0.001),

bebeklerin taburculuk TSB seviyeleri yatis TSB seviyelerine gore anlamli diizeyde

dustiktiir.

Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin yatis TSB seviyeleri arasinda fark

bulunamazken (p>0.05), taburculuk TSB seviyeleri arasinda fark bulunmustur
(p<0.001). Deney grubundaki bebeklerin taburculuk TSB seviyesi kontrol grubuna

gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.001).

20 - TSB
© 15
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©
£
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Deney
Kontrol
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Yatis TSB Taburculuk TSB

Sekil 3.3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Yatis TSB Seviyesi ve Taburculuk TSB

Seviyelerinin Degisimi
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Deney grubunda yer alan bebeklerin taburculuk TSB seviyesi ve kontrol
grubunda yer alan bebeklerin taburculuk TSB seviyesinden istatistiksel olarak énemli

oranda diisiik bulunmustur (p<0.001)

3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Viicut Agirhgina Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin hastaneye yatis ve taburculuk

viicut agirliklarina iligskin bulgular Cizelge 3.4.1.°de verilmistir.

Cizelge 3.4.1. Bebeklerin Yatis ve Taburculuk Viicut Agirliklarina Iliskin Bulgular

Deney Kontrol Test P
Degiskenler Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max) | Istatistigi*
Yatig viicut agirhig 3175 (2365-4030) 2955 (2190-3940) U=218.500 | 0.068
Taburculuk viicut agirligi 3310 (2425-4160) 3000 (2225-4130) U=197.500 | 0.026
Viicut agirhigi artigt 130 (40-230) 65 (-40-685) U=153.500 | 0.002

Mann Whitney U test
Not: Normal dagilima uymayan verilerin karsilagtiritlmasinda ortanca deger kullanilmustir.

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin yatis viicut agirliklart arasinda anlamli
bir fark yokken (p>0.05), taburculuk viicut agirliklar1 arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Deney grubunda yer alan bebeklerin taburculuktaki viicut agirligi kontrol

grubundan fazladir.

Iki gruptaki bebeklerin yatis ve taburculuk viicut agirhiklar arasindaki degisim
incelendiginde deney grubunki bebeklerin viicut agirligr artisi ortancasi 130 (40-230)
gr, kontrol grubunda ise 65 (-40)-(685) gr olarak bulunmustur. iki gruptaki bebeklerin
viicut agirhigr artislar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki
bebeklerin viicut agirhigr artis1 kontrol grubundaki bebeklere gore anlamli diizeyde

fazladir.
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3.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin A¢hk Kan Sekerlerine iliskin

Bulgular

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin klinik rutinine uygun olarak

aksam beslenmesinden sonra, ilk giin ve ikinci giin Ol¢iilen aghk kan sekeri

ortancalarina iligkin bulgular1 Cizelge 3.5.1°de verilmistir.

Cizelge 3.5.1. Bebeklerin i1k ve ikinci Giin Olgiilen A¢hk Kan Sekeri Degerlerine iliskin Bulgular

Deney Kontrol Test P
Degiskenler Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) | Istatistigi*
11k giin 8lciilen aclik kan 80 (63-91) 80 (50-103) U=310.500 | 0.969
seker, mg/dli
Ikinci giin 6lgiilen aglik 79 (52-90) 82 (56-108) U=291.500 | 0.683
kan sekeri, mg/dl
Kan sekeri degisimi -1 [(-28)-(20)] -1 [(-35)—(46)] U=306.000 | 0.899

Mann Whitney U test

Not: normal dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda ortanca deger kullanilmistir.

Iki gruptaki bebeklerin ilk giin ve ikinci giin 6lciilen aclik kan sekerleri arasinda

fark bulunamamstir (p>0.05). iki gruptaki bebeklerin aclik kan sekeri degisimleri

arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Bu boliimde IHB tanisiyla fototerapi tedavisi alan miadinda yenidoganlari rutin
tedavi ve bakimina ek olarak yapilan bebek masajinin etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen arastirmanin bulgular

tartisilmagtir.

4.1. Bebeklerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Deney ve kontrol grubunda 6rnekleme alinan bebeklerin postnatal yas, gebelik
haftasi, dogum agirligi, hastaneye yatistaki viicut agirligi, 1. ve 5. dakika apgar skoru,
anne yasi, bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, hastanede ve hastaneye gelmeden dnceki
beslenme sekilleri, fototerapi alma siireleri, hastanede yatis siireleri, kaginct ¢ocuk
olduklari, diger kardeslerinde IHB goriilme oranmi benzer bulunmustur (p>0.05).
Ayrica bebeklerin antropometrik Olgiimlerinden bas ¢evresi, gogiis ¢evresi, karin
cevresi benzer bulunmustur (p>0.05). Bu bulgular aragtirmamiza alinan bebeklerin
tanimlayict Ozellikler yoniinden benzer oldugunu gostermektedir. Bu durum
randomizasyonun basarilt oldugunu gostermektedir. Randomize kontrollii
caligmalarda yanliligin 6nlenmesi i¢in deney ve kontrol grubunda alinan bebeklerin

benzer 6zelliklerinin olmasi1 6nemlidir.

Aragtirmamizda Ornekleme alinan bebeklerin boylar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu durumun rastlantisal oldugu
diistiniilmektedir. Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin boylar1 arasinda fark

olmasinin ¢alismanin sonuglarini etkilemeyecegi diisiiniilmiistiir.
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4.2. Bebeklerin Idrar ve Defekasyon Sikliklar1 ve Beslenmelerine liskin
Bulgularin Tartisilmasi

[HB’li yenidoganlarin iyilesme siirecinde biliriibinin viicuttan uzaklastirilmasi

i¢in beslenme, idrar ve defekasyon sikliginin artmasi 6nemlidir (Agik ve ark., 2010).
Yapilan calismalarda, bebek masajinin beslenme ve defekasyon sikligini artirarak
biliriibin seviyesini azalttig1 bildirilmektedir (Chen ve ark., 2011; Eghbalian ve ark.,
2017; El- Magd ve ark., 2017; Kianmehr ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015; Novianti ve
ark., 2017; Xulean ve ark., 2005). Calismamizda deney ve kontrol grubundaki
bebeklerin emzirme, idrar ve defekasyon sikliklari incelenmis, deney grubundaki
bebeklerin kontrol grubuna kiyasla emzirme sikligi (deney grubunda 10.16+0.46 kez,
kontrol grubunda 6.94+0.5 kez, p<0.001), idrar siklig1 (deney grubunda 9.29+1.04 kez,
kontrol grubunda 7.81+1.51 kez, p<0.001) ve defekasyon siklig1 (deney grubunda 8
kez, kontrol grubunda 5 kez, p<0.001) daha fazla bulunmustur.

Biliriibin viicuttan gaita ile sterkobilin seklinde uzaklastirilmaktadir (Arslan,
2004; Besisik ve ark., 2009; Can ve ark., 2010; Cavusoglu, 2013; Dagoglu ve Ovali,
2017; Ergiil ve Sarikaya, 2013; Maheshwari ve Carlo, 2015; Pehlivanoglu, 2017; Perk,
2012). Bebek masajinin barsak motilitesini ve barsaklardan gaitanin gegisini artirarak
(Chen ve ark., 2011; Dalili ve ark., 2015; Kianmehr ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015;
Moghadam ve ark., 2015; Seyyedrasooli ve ark., 2014) defekasyon sikligini ve boylece
biliriibinin viicuttan atilimini artiracag: diisiincesiyle bebeklerin 24 saatlik ortalama
defekasyon sikligina bakilmistir. Calismamizda deney grubundaki bebeklerin 24
saatlik ortalama defekasyon siklig1 (8 kez) kontrol grubuna kiyasla yiiksek (5 kez)
bulunmustur (p<0.001). Calismamiza benzer sekilde bebek masajinin IHB ye etkisini
inceleyen farkli ¢alismalarda defekasyon sikligi deney grubunda kontrol grubuna
kiyasla yiiksek bulunmustur (Chen ve ark., 2011; Eghbalian ve ark., 2017; EI-Magd
ve ark., 2017; Karbani ve ark. 2016; Kianmehr ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015;
Moghadam ve ark., 2015; Park ve Jeong, 2018; Seyyedrosooli ve ark., 2014; Xulean
ve ark., 2005). Park ve Jeong’un (2018) ve Lin ve arkadaslarinin (2015) bebeklere, ii¢
giin boyunca giinde {i¢ kez 15 dakika siireyle bebek masaj1 yaptiklar1 ¢caligmalarinda
defekasyon siklig1 deney grubunda kontrol grubuna kiyasla yiiksek bulunmustur. Dort
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giin boyunca giinde iki kez (E1-Magd ve 2017 , Moghadam ve ark., 2015) ve giinde {i¢
kez (Eghbalian ve ark.,2017; Seyyedrosooli ve ark., 2014) 15 dakika siireyle bebek
masaji yapilan farkli ¢alismalarda da defekasyon sikligi deney gurubunda kontrol
gurubuna kiyasla yliksek bulunmustur. Benzer sekilde Karbani ve arkadaglarinin
(2016) ve Chen ve arkadaslariin (2011) bes giin boyunca giinde iki kez 15 dakika
siireyle bebek masaj1 yaptiklar1 ¢alismalarinda da defekasyon sikligi deney grubunda
kontrol grubuna kiyasla yiiksek bulunmustur. Calismamizda, benzer g¢alismalarda
oldugu gibi deney gurubunda defekasyon sikligi yiiksek bulunmustur. Defakasyon
sikliginin deney gurubunda yiiksek olmasinin nedeninin bebek masaji oldugu

distiniilmistiir. Bu sonug ¢alismamizin Hy hipotezini desteklemektedir.

Biliriibinin viicuttan idrarla, iirobilin seklinde uzaklastirilmaktadir (Arslan,
2004; Besisik ve ark., 2009; Can ve ark., 2010; Cavusoglu, 2013; Dagoglu ve Ovali,
2017; Ergiil ve Sarikaya, 2013; Kii¢iikiidiik, 2006; Perk, 2012). Calismamizda bebek
masajinin besin alimim artirarak idrar sikligini artirabilecegi ve bdylece biliriibinin
viicuttan uzaklastirilabilecegi diisiincesiyle bebeklerin 24 saatlik ortalama idrar
sikligina bakilmistir. Calismamizda idrar sikligi deney grubunda (9.29+1.04 kez),
kontrol grubuna (7.81+1.51 kez) kiyasla yiiksek bulunmustur (p<0.001). Literatiirdeki
bebek masaj ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, idrar sikligi ile ilgili bir
bilgiye rastlanmamustir. Ancak Park ve Jeong’un (2018) IHB’li yenidoganlarda bebek
masajinin etkisini inceledigi ¢alismada, deney ve kontrol grubunda yer alan
yenidoganlarin 24 saatlik idrar miktarma bakilmis, iki grup (deney grubunda,
426.87£118.36, kontrol grubunda 372.35+103.65, p= 0.062) arasinda anlamli bir fark
bulunamamis, ancak deney grubunda kontrol grubuna kiyasla idrar miktar1 yiiksek
bulunmustur. Calismamizda bebek masajinin idrar sikligini arttirdigr diistintilmiistiir.

Bu sonug, ¢alismamizin H> hipotezini dogrulamaktir.

Bebek masajinin vagal siniri uyararak gastrin salinimimi  arttirdirdigi
bildirilmistir (Diego ve ark., 2005; Field ve arkadaslari, 2008; Field, 2017). Gastrin
hormonu, gastrik motiliteyi ve mideden hidroklorik asit salinimin arttirarak besinlerin

sindirimini ve midenin bosalmasimi hizlandirmaktadir (Hall, 2015). Bu durumun
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beslenme ihtiyacini ve beslenmeyi arttiracagi disiiniilmiis, bebeklerin  giinliik
beslenmelerine bakilmistir. Bebeklerin giinliik ortalama aldigi mama miktar1 ve
sagilarak verilen anne siitii miktar1 deney ve kontrol grubunda benzer bulunmus
(p>0.05), emzirme siklig1 ise deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
bulunmustur (p<0.05). Bebek masajimin etkilerini inceleyen bazi g¢aligmalarda
emzirme sikligi deney ve kontrol grubunda benzer bulunsa da (Field ve ark., 1986;
Kianmehr ve ark., 2014; Mathai ve ark., 2001), Xulean ve arkadaslarinin (2005) 118
miadinda yenidogan ile yaptig1 ¢alismada emzirme siklig1, calismamiza benzer sekilde
deney grubunda (8.9+1.6) kontrol grubuna (5.7+1.3) kiyasla yiiksek bulunmustur
(p<0.01). Anne siiti ve mama alma miktarlarinin benzer olmasinin nedeninin,
bebeklerin beslenmelerinin 6ncelikle emzirme ile saglanmasi, zaruri durumlarda anne
siti ve mama ile beslenmesi oldugu disiliniilmektedir. Calismamizda deney
grubundaki bebeklerin emzirme sikligmin kontrol grubundan fazla olmasinin
nedeninin bebek masaji oldugu diistiniilmiistiir. Bu sonug, ¢alismamizin Hz hipotezini

desteklemektedir.

4.3. Bebeklerin TSB Seviyelerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde bebek masajinin barsak harketlerinin stimiilasyonunu artirarak
biliriibinin sterkobilin olarak viicuttan atilimini hizlandirdig: belirtilmektedir (Chen ve
ark., 2011; Eghbalian ve ark., 2017; EI-Magd ve ark., 2017; Kianmehr ve ark., 2014;
Lin ve ark., 2015; Novianti ve ark., 2017). Bebek masajinin biliriibinin viicuttan
atilminda etkili olabilecegi ve TSB degerini azaltabilecegi diisiincesiyle deney
grubundaki ve kontrol grubundaki bebeklerin hastane yatis ve taburculuktaki TSB
degerleri karsilastirilmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin klinige
kabul edildiginde bakilan TSB degerleri arasinda bir fark yokken, taburculuk TSB
degeri deney grubunda (9.02+ 1.27 mg/dl), kontrol grubuna (11.04+1.57 mg/dl)
kiyasla diisiik bulunmustur (p<0.001). Bebek masajinin IHB’ye etkisini inceleyen
farkli calismalarin sonuglari incelendiginde, calismamiza benzer sekilde masaj yapilan
grubun TSB seviyesinin diisiik oldugu goriilmistiir (Chen ve ark., 2011; Eghbalian ve
ark., 2017; EI-Magd ve ark., 2017; Kianmehr ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015; Novianti
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ve ark., 2017). Lin ve arkadaslarmin (2015) ve Novianti ve arkadaslarinin (2017)
deney gurubundaki bebeklere ii¢ giin boyunca giinde iki kez 15 dakika siireyle bebek
masaji yaptiklar1 ¢alismalarinda, deney grubundaki bebeklerin TSB degeri kontrol
grubundaki bebeklerden diisik bulunmugtur. Dort giin boyunca giinde ii¢ kez
(Kianmehr ve ark., 2014) ve giinde iki kez (Eghbalian ve ark., 2017; El-Magd ve ark.,
2017) 15 dakika siireyle bebek masaji yapilan ¢alismalarda da deney gurubundaki
bebeklerin TSB degeri kontrol gurubuna kiyasya diisiik bulunmustur. Benzer sekilde
Chen ve ark. (2011), bebeklere bes giin boyunca giinde iki kez masaj yaptiklari
calismalarinda da deney grubunda yer alan bebeklerin TSB degeri deney grubunda
kontrol gurubundan diisiik bulunmustur. Buna gére bebek masajinin TSB degerini
diisirmede etkili oldugu disiiniilmektedir. Bebek masaji; vagus sinirini uyarip, gastrin
ve insilin hormonlarinin salinimini arttirarak bebegin besin aliminin arttirmaktadir.
Bebek masajinin bebegin besin aliminin artmasi ile de defekasyon sikligini artigi,
biliriibinin viicuttan atiliminin hizlandigr ve bdylece TSB seviyesini azaldigi
distintilmustir (Chen ve ark., 2011; Eghbalian ve ark., 2017; EI-Magd ve ark., 2017;
Kianmehr ve ark., 2014; Lin ve ark., 2015; Novianti ve ark., 2017). Bu sonug,

calismamizin Hs hipotezini desteklemektedir.

4.4. Bebeklerin Viicut Agirhg Degisimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Bebek masajinin vagal sinir uyarimini artirip, besin alimini ve absorbsiyonunu
atirarak ve stres hormonlarinin seviyesini azaltip ve biiylime hormonlarinin seviyesini
arttirarak viicut agirhi@ini arttiracagi (Diego ve ark., 2005; Field ve ark., 1996; Field
ve ark., 2008; Field, 2017) diistiniilmiis ve bebeklerin viicut agirhig artislarina
bakilmistir. Calismamizda deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin hastaneye
yatistaki viicut agirliklar1 arasinda bir fark yokken, deney grubundaki bebeklerin
taburculuk viicut agirliklar1 ve hastanede yattiklar1 siire boyuncaki viicut agirlig
artiglar1 kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismamiza benzer sekilde
bebek masajimin viicut agirhigina etkisini incelemek i¢in yapilan farkli ¢alismalarda da,
masaj yapilan gruptaki bebeklerin ¢alisma sonundaki viicut agirligi kontrol grubuna
kiyasla fazla bulunmustur (Bal Yilmaz ve Conk, 2009; Inal ve Yildiz, 2005; Sarikaya
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Karabudak ve Oztiirk, 2008; Serrano ve ark., 2010). Annelerin alt1 ay boyunca (Inal
ve Yildiz, 2005), 16 hafta boyunca (Bal Yilmaz ve Conk, 2009) ve on giin (Sarikaya
Karabudak ve Oztiirk, 2008) boyunca bebeklerine bebek masaj1 yaptiklari ¢alismalarin
sonunda, deney grubundaki bebeklerin ¢aligma sonundaki viicut agirligi kontrol
grubuna kiyasla yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Serrano ve ark.(2010), bebeklere
dort ay boyunca her giin 15 dakika siireyle bebek masaji yaptiklari ¢alismalarinda da,
deney grubundaki bebeklerin ¢alisma sonundaki viicut agirligi kontrol grubuna kiyasla
yiksek bulunmustur. Calismamizda deney grubundaki bebeklerin viicut agirlig
artisginin  kontrol grubundan fazla olmasinin nedeninin bebek masaji oldugu

diistiniilmektedir. Bu sonug¢ ¢alismamizin Hs hipotezini desteklemektedir.

4.5. Bebeklerin A¢hik Kan Sekeri Degisimlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bebek masajinin, vagal siniri uyarip, gastrin, insiilin ve seratonin salinimini
arttirdig1 belirtilmektedir (Diego ve ark., 2005; Field, 1995; Field ve Diego, 2008;
Field 2017).Gastrin mide motilitesini ve mide salgisini arttirip, midenin bosalmasini
hizlandirarak beslenme ihtiyacini ve beslenmeyi arttirmaktadir (Hall, 2015; Kojima ve
ark., 2015; Miiller ve ark., 2015). Insiilin, glikozun kandan dokulara gegisini
saglamaktadir (Hall, 2015). Seratonin stres hormonlarini baskilayarak kanda glikozun
yiikselmesini onlemektedir (Field ve arkadaslari, 1996; Field ve arkadaslari, 2008;
Field, 2017; Hall, 2015; Jebrail ve ark ., 2016; Khan ve ark., 2015; Taherei, 2018;
Ragaa ve ark., 2015). Calismamizda bebek masajiyla uyarilan insiilinin, glikozun
dokulara geg¢isini saglayarak, gastrinin beslenmeyi arttirarak, Seratoninin ise stres
hormonlarini baskilayarak kan sekerinin diizenli seyretmesini saglayacagi diisiiniilmiis
ve bebeklerin aglik kan sekerine bakilmigtir. Literatiirde bebek masajinin kan sekerine
etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Calismamizda bebeklerin aglik kan
sekeri degerleri arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), bebek
masaji aglik kan sekerini etkilememistir. Bu sonug, ¢alismamizin He hipotezini

desteklememektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

IHB tanisiyla fototerapi tedavisi alan miadinda yenidoganlarin rutin tedavi ve
bakimina ek olarak yapilan bebek masajinin etkisini incelemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak gergeklestirilen aragtirmanin sonuglar1 su sekildedir;

e Calismaya alinan bebeklerin tanitic1 6zellikleri deney ve kontrol gruplarinda

benzerdir.

¢ Deney grubunda yer alan bebeklerin taburculuk TSB seviyesi kontrol grubuna

kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0.001).

e Calismaya alinan bebeklerin 24 saatlik ortalama defekasyon sikigi ve idrar

siklig1 masaj yapilan grupta daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

e Calismaya alinan bebeklerin emzirme disinda aldiklari mama miktar1 ve

sagilarak verilen anne siitii miktar1 ve her bir emzirmenin ortalama siiresi

arasinda fark bulunmazken (p>0.05), 24 saatlik ortalama emzirme siklig1 masaj
yapilan grupta daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

e Calismaya alinan bebeklerin viicut agirligi artist masaj yapilan grupta daha

fazla bulunmustur (p<0.05).

¢ Calismaya alinan bebeklerin aglik kan sekerleri arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).

Calismanin sonuglar1 géz oniinde bulundurularak;

¢ Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ve dogum sonu kliniklerinde calisan
hemsirelere verilen hizmet i¢i egitimlere bebek masajinin biyokimyasal, fiziksel
ve klinik etkilerinin anlatilmasi, bebek masajinin uygulamali olarak dgretilmesi,
bakimlarina bebek masajin1 katmalari i¢in desteklenmesi,

e Hemgire ve ebeler ev ziyaretlerinde, lohusa ve bebek izlemleri sirasinda, bebek
masajinin, emzirme basarisini artirdigi, biiyiime ve gelismesine katki sagladigi,
[HB riskini azalttigi anlatilmali ve ebeveynlerin masaji bebeklerinin rutin
bakimina katmasi igin desteklemeleri,

eKliniklerde fototerapi tedavisi alan  bebeklerin idrar  miktarina

bakilmamaktadir. Arastirmaci da kliniklerde ¢alismadigi i¢in bebeklerin idrar
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miktarma bakamamistir. Yapilmasi planlanan galigmalarda idrar sikligi ile
birlikte miktarinin da degerlendirilmesi,

eBebek masajinin IHB’nin tedavi ve bakiminda, kliniklerde rutin olarak
kullanilabilmesi i¢in, giinde ka¢ kez ve kag¢ dakika yapilan masajinin daha etkili
oldugunu karsilagtirmali olarak degerlendiren ¢alismalarin planlanmasi ve elde
edilen sonucglar dogrultusunda bir tedavi ve bakim kilavuzu olusturulmasi,

Onerilmektedir.
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OZET

Bebek Masajimin Fototerapi Altindaki Miadinda Yenidoganlarda Biliriibin Seviyesine
Etkisi

Randomize kontrollii deneysel nitelikte olan bu arastirma, IHB tanis1 ile fototerapi
tedavisi alan miadinda yenidoganlarda, fototerapi cihazi kapatilarak yapilan bebek masajinin;
total serum biliriibin seviyesi, defekasyon ve idrar sikligi, beslenme sikligi, aglik kan sekeri
seviyesi ve viicut agirligi artisina etkisini incelemek amacryla yapilmustir.

Aragtirma 15 Ocak 2018 —15 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Klinikler’inde yuritilmiistir. Daha once bebek masajinin
hiperbiliiribinemiye etkisinin arastirildigi ¢alismalar incelenerek ve defekasyon sikligi baz
almarak (deney grubunda 5+ 1.3, kontrol grubunda 3.7 +1.3) orneklem biiyiikligii
saptanmstir. iki ortalama arasindaki 1.3 birimlik farkin istatistiksel olarak 6nemli olacagi
varsayimiyla %85 giiven araliginda %35 hata pay1 ile 38 yenidoganin (deney grubu =19, kontrol
grubu=19) ornekleme alinmasi planlanmis, aragtirmaya 50 yenidogan almmistir (deney
grubu=25, kontrol grubu=25).

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu, Giinlilk Hasta Takip
Cizelgesi ve Anne Beslenme Takip Cizelgesi kullanilarak toplanmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin deney ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasinda T test, normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Nominal
degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare kullanilmistir. Normal
dagilima uymayan veya varyanslart homojen olmayan verilerin yatis ve taburculuk
degerlerinin iki grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U Test kullanilmustir.

Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki bebeklerin postnatal yas, gebelik haftasi,
dogum agirligi, hastaneye yatigtaki viicut agirligi, 1. ve 5. dakika apgar skoru, anne yasi,
bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, hastanede ve hastaneye gelmeden dnceki beslenme sekilleri,
fototerapi alma siireleri, hastanede yatis siireleri, kaginci ¢ocuk olduklari, diger kardeslerinde
[HB goriilme oram benzer bulunmustur (p>0.05). Deney grubundaki bebeklerin, yatistaki
Total Serum Biliriibin Seviyeleri (TSB) arasinda bir fark yokken taburculuk TSB seviyesi
deney grubunda daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin
hastaneye yatistaki viicut agirlilar1 arasinda bir fark yokken, deney grubundaki bebeklerin
taburculuk viicut agirliklar1 daha fazla bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki bebeklerin
emzirme, defekasyon ve idrar sikligi kontrol grubundaki bebeklere kiyasla daha fazla
bulunmustur (p<0.001). Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin kan sekerleri arasinda bir
fark yoktur (p>0.05).

Bebek masajinin defekasyon, idrar ve emzirme sikligini arttirip ve TSB seviyesini
azaltarak IHB nin tedavi ve bakimima katk1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Masaj1, Biliriibin, Fototerapi, Indirekt Hiperbiliriibinemi,
Miadinda Yenidogan.
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SUMMARY

The Effect of Baby Massage in Bilirubin Level of Term Babies Undergoing
Phototherapy

This study is trial randomized controlled. In the newborns who received phototherapy
treatment with the diagnosis of indirect hyperbiliirinemia , the phototherapy device closed the
baby massage; The aim of this study was to examine the effect of baby massage on total serum
bilirubin level, defecation and urinary frequency, feeding amount, fasting blood sugar level
and weight gain.

The study was conducted between January 2018 and July 2018 in Ankara University
Faculty of Medicine and Ankara 29 May State Hospital Neonatal Intensive Care Clinic. The
sample size was determined according to previous studies, examined the effect of infant
massage on hyperbilirubinemia, based on the frequency of defecation (5 £ 1.3 in the
intervention group and 3.7 + 1.3 in the control group).
With the assumption that the difference of 1.3 units between the two means will be statistically
significant, to take study of 38 newborns (intervention group = 19, control group = 19) with a
5% margin of error in the 85% confidence interval were planned for samplin. 50 newborns
were included in the study (intervention group = 25, control group=25).

The data were collected by using the Introductory Information Form, Daily Patient
Follow-up Schedule and Mother Nutrition Follow-up Schedule prepared by the researcher. In
the analysis of the data; T test was used to compare normal distribution data intervention and
control groups, and Mann Whitney U test was used to compare data not showing normal
distribution.Chi-Square was used in group comparisons of nominal variables (cross tables).
Mann Whitney U Test was used to compare the hospitalization and discharge values of the
non-homogeneous data.

In the study, postnatal age, gestational week, birth weight, hospitalization weight of the
babies in the intervantion and control groups, 1. and 5. minute apgar score, maternal age, sex
of babies, type of delivery, feeding patterns before hospital and hospital, duration of
phototerapy, length of hospital stay, number of children and the rate of incidence of indirect
hyperbiliriibinemia in other siblings was similar (p> 0.05).While there was no difference
between groups at the beginning of study the Total Serum Bilirubin Levels (TSB), at the end
of study TSB level was lower in intervention group (p<0.05). While there was no difference
between the weight of hospitalization of the babies in the intervention and control groups, the
discharge weight of the babies in the intervention group was higher (p<0.05). Breastfeeding,
defecation and urinary frequency of the babies in the intervention group were higher than the
control group (p<0.001). There was no difference between the blood sugars of the babies in
the intervention and control groups (p>0.05).

It is thought that baby massage may contribute to the treatment and care of of indirect
hyperbiliriibinemia by increasing the frequency of defecation, urine and breastfeeding and
decreasing the level of TSB.

Keywords: Bilirubin, Indirect Hyperbilirubinemia, Infant Massage, Phototherapy, Term
Baby
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Ek 1: Tamtic1 Bilgi Formu

BEBEGi TANITICI BiLGi FORMU

Bu form, miadinda dogan hiperbiliriibinemili yenidoganlara ait tanitici bilgileri igeren 22
sorudan olugmaktadir. Elde edilen veriler gizli tutulacak, yalnizca arastirma i¢in kullanilacak, bilgiler
kimse ile paylasilmayacaktir.

Giilcin KORKMAZ
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Hasta dosya numarasi:

2. Dogum Tarihi: ..................

10. Yenidoganin Karin Cevresi:
11. Yenidoganin Bas Cevresi:..................
12. Persentil :....................

13. Dogum Sekli
a) Normal Dogum b) Sezeryan c¢) Miidahaleli Dogum
14.Cinsiyet: .......ccoovvieinnnnn.

15. Bebek Anne yas1
16. Kaginci Cocuk
17. Diger kardeslerde hiperbiliriibinemi goriilmiis mii? a) Evet  b) Hayir

18. Beslenme sekli : a) Anne siitii b) Formula Mama c¢) Anne siitii ve Formula Mama

19. Bebegin tedavi 6ncesi beslenme sekli: a) Anne siitii b) Formula Mama c¢) Anne siitii ve
Formula Mama

20. Apgar Skor: a)l. Dakika: b) 5.dakika:

21. Fototerapiye baglama total serum biliriinin seviyesi :

22. Yatig yaptig1 hastane
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Ek 2: Giinliik Takip Cizelgesi

GUNLUK TAKIP CiZELGESI

Bu form, galisma kapsaminda bebegin giinliik serum total biliriibin seviyesi, kan sekeri, defekasyon sikligi, viicut agirligi, beslenme
miktar1 ve masaj1 kaydetmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis ¢izelgedir.

Gun/saat

TSB

Kan sekeri

Defekasyon
Siklig

Idrar Siklig1

Viicut Agirligi

Viicut Agirlig
Degisimi

Beslenme
Miktar1

Masaj

Masaj
Saati

6.

/0




Ek 3: Anne Beslenme Takip Cizelgesi

ANNE BESLENME TAKIP CiZELGESI

Bu form, bebegin glinliikk emzirme miktar ve sikligini belirlemek i¢in arastirmaci

tarafindan gelistirilmistir.

Saat

Emzirme Sikhg

Emzirme Siiresi

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

08:00
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EK 4: Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bebek masajimin fototerapi altindaki miadinda yenidoganlarda
biliriibin seviyesine etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

oo - Versiyon .

Belge Ads Tarin mversiyon Diti
ARAFTIRMA PROTOKOLG Tuekge (1 ingilizes [ Diger [
BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU Todge O Ingilizen O] Diter (1

OLGU RAPOR FORMU

Turkge [ Ingilizee 1 Diger [J

ARASTIRMA BROSURD

Ingilizee [ Diger [

Belge Adh Aciklama
SIGORTA
ARASTIRMA BOTCESH

BIVOLOJIK MATER YEL TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

RIGES

Ravar No:19-1200-17

Tarih:27 Kasim 2017

ki

AL uk.xml'.l B

vertten bagvuru dosyasi fle flgili bolgoler aresirmanin/gahganosin

KaARAR
BILGILE

bagvucn
i salt gogunlugn ile karar ve

beliriilen el

ende pergekle

stir.

KURULUN

AST

| flag ve Bivoloj

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURELU b
Uréaterin Klinik Arasurmalan Hal 3 i
Li

RANIN UNVANI 7 ADI / SOV

ADI:

| ProfDrM

i UnvandAduSoys Uzmantsi Alam Kurumu Cinsivet Arastirma fle Kathm= | \ e o
Prof BYe.Mchmet MELLE Farmakoloji A D Tp Fakaliesi EE RO EO HEHA ER uld \\]\)\j@\\\
Prof.Or brlan SOYRAN Gaswocateroloji AU Tip Fakatiesi ER KO O H ER [i§m) %/f
Prof.i. Sertdar OZTURK Tibbi Biyokimya AU Tip Fakaltesi ER [‘dm] EO H ER HR Qg_g-.\‘bt,u
ProfDrteven YAZICIOGLU S e Damar AL Tip Fakiltesi R k0 e {u@ (@ {om () ;‘@ e ’:
PrafDr.Suke SENGUL Nefroloji AQ. Tip Fakahtesi jAm] K EO H HO W/\/\,\L
ProfDrnci ILHAN AL, Tip Fakaltesi EO | K 0 |HEA HER 5 cide A |
Prof.Dr.Serap SIVRI Cocuk Sagha ve HLO. Tip Fakaltesi EOC | K ET |

Hastaliklan

ProfDr Zarite SENOCAK

Huk!

A Mukek Fakutesi L ECT | K

eE® ju0 L/WA!A >

£E0 | HE | =@ HU‘%M

Prof Dr Banu CAKIR Halk Saghg HL.U. Tap Fokidtesi e KR EC H E HO @ -l
¥
Dug.Br.Derva GOKMEN Biyoistatistik AL Tip Fakdltesi e K= EO H EQy . | HE é.i“._\'&r__
=
Dug.DrSelami Kogak TOPRAK Hematoloji AU Tip Fakiiltesi E KO E3 BE& ER HO ""‘—\__/,./L,\

Yed Dog. De.Nitket KUTLAY,_

Tibbi Genetik

AL Tip Fokiest : @ |0 [nm (em | w0 | A ccdde—

Fizvoloji

RO {eE0 | HE | el | HE | LHdON =

AU, Tip Fakilliesi

¥ Doe. Dr.Ouder ILGILT

Tp Tanhi ve Etik

1.0, Tip Fakabltest

Ifei BERKTAS

Malcs
i

lk

KO EQD FLEG ER “20 g Sy
Tarkive Kamiie 3 SR

Isletmeleri Genel EQ K

* Poplantida Bulunma

Etik Kuru!l Baskaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI \

Imza:

Not: Efil karul baskan, fazastyien yer almadigr her sapfaya imza etualici,

Madnrngn Z. e
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Ek 5: Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kurum
izni

T.C.
ANKARA UNIVERSITEST REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirligi, Idari ve Mali Isler Sefligi

Say1 : 15255985-806.01.03[774.99]-E.1382 16.01.2018
Konu : Arg.Gor.Gillgin KORKMAZ hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saghik Bilimleri Enstitiisii Mudiirligii)

llgi  : Hemsirelik Anabilim Dal Baskanligi'mmn 08.12.2017 tarihli ve
59137464-806.01.03-E.12582 sayili yazisi.

Ilgi sayih yazida bahsi gegen, Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.Figen Itk ESENAY'!n damgmam
oldugu Ars.Gor. ve Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali 15716510 numaral Yiiksek
Lisans ogrencisi Giilgin KORKMAZ'!n "Bebek Masajuun Fototerapi Altindaki Miadmda
Yenidoganlarla Biliriibin Seviyesine Etkisi" ¢aligmasinin Hastanemiz Yenidogan Bakun Kliniginde
yiriitebilmesi talebinin uygun goriildigii hakkinda, Hastanemiz Cocuk Saglhigi ve Hastaliklan
Anabilim Dal1 Bagkanhgi'ndan alman 12.01.2018 tarih ve 2227 sayili yaz1 ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.
ﬂ e-imzahdr

Prof. Dr. A Riichan AKAR
Bashekim

Ek : 12/01/2018 tarihli 69545805-806.01.03-E.2227 sayil1 yazi.

Not: 5070 say1ih Elektronik Iinza Kanunu geredi bu belge elektronik imza ile imzalannugtir,

Tip Fak.Cad. 06260 Dikimevi ~ Mamak - Ankara Bilgi igin:Yildiz KILINGKAYA
Tel. No: 0312 595 63 60 Belge Geger No : 0312 362 34 41 Memur
E-Posta : cebbsk{@medicine. ankara.edutr Telefon No:(312) 595 63 62

73



Ek 6: 29 Mayis Devlet Hastanesi Kurum Izni

ANICARA 30 AMAVIS DEVLET HASTAMESL - ANKARA 29
BEAYIE T Trcr
e Ean Tt o

iR T

00083277155

T.C.
ANKARA VALILIGE
1L SAGLIK MUDURLUGO
Ankara 29 Mayis Devlet Hastancsi

Sayi : B2A4TVRTB4A-T9 _
Konu ;. Gllgin KORKMAZ (Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUOGUNE

Thgi 1 16/02/2018 tarihli ve 901691 64-799-301 say1h yazimiz.
Ngide kayih yaz ile Ankara Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali'nda tezli yliksek
lisans yapmaktia olan al KORKMAZ" "Bebek Masajinin Fototerapi Alan Miadinda
Yenidoganlarda Bilirlbin Scvivesine Etki; konulu tez projesini 02.02.2018 — 15.08.2018
tarihleri arasinda sagiik tesisimizde ytrtume talebine iliskin yazi tarafimiza bildirilmigtir.

S&z T zde Gilgin KORKMAZ wmwrafindan yapilmast ve
yaptlan projenin sonuglarinin tarafimizla paylasmasi kaydiyla galismasini  saghic tesisimizde
yapma talebi uygun géritlmostite.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.

Yrd. Dog. Dr. Dilek DULGER

Bashekim
Pizh. Dikmen Tl No: 312 Eilgs igin:Rahgan Ci0ner CHEGMEZ
125932930 Unvao:HEMSIRE
! Cunert Jo 2 sov.w IntAdres) Teletion No 03 (23932020 7 3091
— e raalEE A e Adrasiaan AGAS T YOO A oA AT A AR ALY A ks (1 et
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Ek 7: Aydinlatilmis Onam Formlar:

KONTROL GRUBU AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Bebek Masajinin Fototerapi Altindaki MiadindaYenidoganlarda
Biliriibin Sevisyesine Etkisi

Arastirmanin Kolay Anlasihir Adi: Bebek Masajinin Yenidogan Sariligi Olan Ve
Fototerapi Tedavisi Alan Miadinda Yenidoganlara Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi Soyadi: Aras. Gor. Giilgin KORMAZ

Arastirmanin  Yiiriitillecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci

Hastanesi Yenidogan Klinikleri

“’Saymn Anne ve Baba,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelil Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda planlanmis olan yukarida
ad1 yazili arastirmaya katilmak tlizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada
yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme c¢ergevesinde oOzglirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Cocugunuzun katildigi bu calisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup,
arastirmanin  konusu’> Bebek Masajinin Fototerapi Altindaki Miadinda
Yenidoganlarda Biliriibin Sevisyesine Etkisi’ dir. Hiperbiliriibinemi yenidogan
doneminin sik rastlanan saglik sorunlarindan biridir. Hiperbiliriibinemiin yenidogan
doneminde sik rastlanilan bir sorun olmasi ve artan biliriibin seviyesinin kernikterus
gibi ¢ok ciddi saglik sorunlarina sebep olmasi nedeniyle yenidogan déneminin dikatli
tedavi ve bakim gerektiren saglik problemlerindendir. Yiiksek biliriibinin tedavisinde
fototerapi, kan transfiizyonu, farmakolojik ajanlar ile tedavi gibi yOntemler

kullanilmaktadir.
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Fototerapi bu tedavi yontemleri arasinda hiperbiliriibinemi tedavisinde en sik
kullanilandir. Fototerapi 40 yildan uzunca bir siiredir yaygin olarak kullanilmakta ve
genellikle giivenilir oldugu diisiiniilmekle beraber bazi yan etkileri de bulunmaktadir.
Buharlagma, gaita kivami ve miktariin artmasi nedeniyle sivi kaybi, diyare,
lumirubinin atilamamasi nedeniyle olusan bronz bebek sendromu, kizariklik, baslica
yan etkileridir. Bu nedenle fototerapi tedavisinin siiresini azaltacak ve etkinligini
arttiracak ¢alismalar planlanmalidir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda ucuz, giivenilir
ve kolay bir yontem olan bebek masajinin yenidoganlarda klinik ve gelimgimsel agidan

etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirma artan biliriibinin tedavisi i¢in fototerapi tedavisi alan miadinda
yeni doganlarda bebek masajinin biliiribin seviyesini etkisini incelemek amaciyla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi ve 29 Mayis Devlet Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde hiperbiliriibinemi tanisi ile fototerapi tedavisi
alan 38 miadinda yenidogan ile (19’u masaj grubu, 19’u kontrol grubu olmak {izere)

, Ocak 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda yapilmasi planlamistir.

Bu arastirmayi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda yiirtitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci

Hastanesi ‘nden ve 29 Mayis Devlet Hastanesi ‘nden aldigim izinle yapmaktayim.

Cocugunuzun arastirmaya katilmasimi kabul ettiginiz takdirde; ¢ocugunuz
kontrol grubuna almacaktir ve bebek masaji yapilmayacaktir. Istediginiz takdirde
arastirmaci tarafindan size bebek masaj1 6gretilecektir. Cocugunuz ile ilgili bilgiler
Bebegi Tanitict Bilgiler Formu ve Hasta Takip Cizelgesi ile toplanacaktir. Bebegi
Tanitict Bilgiler Formu dogum tarihi, gestasyon haftasi, dogum agirligi/persentil,
dogum sekli, cinsiyet, 1. ve 5.dk apgar skoru, boyu, bas , gogiis ¢evresi ve karin
cevresi , yatis tarihi, taburculuk tarihi gibi sorulardan olusacaktir. Hasta takip ¢izelgesi
giinliik biliiribin seviyesi, giinliik kan sekeri seviyesi, giinliik defekasyon siklig1, viicut
agirhigr degisimi ve giinliikk beslenme miktarini igermektedir. Bebegi Tanitic1 Bilgiler

Formu ve Hasta Takip Cizelgesi icin gereken bilgiler hasta dosyasindan alinacaktir.
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Cocugunuzun bu aragtirmada yer almasini kabul etmek, sizin isteginize baglidir.
Cocugunuzun arastirmada yer almasin1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmayi reddetmeniz ya da herhangi bir asamasinda
aragtirmadan ayrilmaniz ¢ocugunuzun aldigi bakim ve tedaviyi etkilemeyecektir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir ve ¢ocugunuz ait tiim bilgiler

gizli tutulacaktir.

Cahsmaya Katilma Onayi:Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once
goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliilik igerisinde

kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Arastirmaci

Giil¢in KORKMAZ
Katilimcinin (Anne veya Baba):

Adi- soyad:

Imza

77



DENEY GRUBU AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanmin Adi: Bebek Masajinin Fototerapi Altindaki MiadindaYenidoganlarda
Biliriibin Sevisyesine Etkisi

Arastirmanin Kolay Anlasihr Adi: Bebek Masajinin Yenidogan Sariligi Olan Ve
Fototerapi Tedavisi Alan Miadinda Yenidoganlara Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi Soyadr: Yrd . Dog. Dr. Figen Isik ESENAY
Arastirmanin  Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci

Hastanesi Yenidogan Klinikleri

“’Saymn Anne ve Baba,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelil Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda planlanmis olan yukarida
ad1 yazili arastirmaya katilmak tlizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada
yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme c¢ergevesinde oOzglirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Cocugunuzun katildigi bu c¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup,
arastirmanin  konusu’> Bebek Masajinin Fototerapi Altindaki Miadinda
Yenidoganlarda Biliriibin Sevisyesine Etkisi’ dir. Hiperbiliriibinemi yenidogan
doneminin sik rastlanan saglik sorunlarindan biridir. hiperbiliriibineminin yenidogan
doneminde sik rastlanilan bir sorun olmasi ve artan biliriibin seviyesinin kernikterus
gibi ¢ok ciddi saglik sorunlarina sebep olmasi nedeniyle yenidogan déoneminin dikatli
tedavi ve bakim gerektiren saglik problemlerindendir. Yiiksek biliriibinin tedavisinde
fototerapi, kan transfiizyonu, farmakolojik ajanlar ile tedavi gibi yOntemler

kullanilmaktadir.

Fototerapi bu tedavi yontemleri arasinda hiperbiliriibinemi tedavisinde en sik

kullanilandir. Fototerapi 40 yildan uzunca bir siiredir yaygin olarak kullanilmakta ve
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genellikle giivenilir oldugu diisiiniilmekle beraber baz1 yan etkileri de bulunmaktadir.
Buharlagsma, gaita kivami ve miktarinin artmasi nedeniyle sivi kaybi, diyare,
lumirubinin atilamamasi nedeniyle olusan bronz bebek sendromu, kizariklik, baslica
yan etkileridir. Bu nedenle fototerapi tedavisinin siiresini azaltacak ve etkinligini
arttiracak caligmalar planlanmalidir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda ucuz, giivenilir
ve kolay bir yontem olan bebek masajinin yenidoganlarda klinik ve gelimsimsel agidan

etkili oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirma artan biliriibinin tedavisi icin fototerapi tedavisi alan miadinda
yeni doganlarda bebek masajinin biliiribin seviyesini etkisini incelemek amaciyla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi ve 29 Mayis Devlet Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde hiperbiliriibinemi tanisi ile fototerapi tedavisi
alan 38 miadinda yenidogan ile (19’u masaj grubu, 19’u kontrol grubu olmak tizere)

, Ocak 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda yapilmasi planlamistir.

Bu arastirmayi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum yiiksek lisans tezi kapsaminda Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci

Hastanesi ‘nden ve 29 Mayis Devlet Hastanesi ‘nden aldigim izinle yapmaktayim.

Cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ettiginiz takdirde; arastirmact
tarafindan ¢ocugunuza taburcu olana kadar giinde iki kez 15-20 dakika siireyle yiiz
masaji, goglis masaji, kol masaji, karin masaj1 ve bacak masajinin iceren bebek masaji
yapilacaktir. Yapilacak olan bu masaj ¢ocugunuz icin herhangi bir risk
tasimamaktadir. Cocugunuz ile ilgili bilgiler Bebegi Tanitic1 Bilgiler Formu ve Hasta
Takip Cizelgesi ile toplanacaktir. Bebegi Tanitict Bilgiler Formu dogum tarihi,
gestasyon haftasi, dogum agirligi/persentil, dogum sekli, cinsiyet, 1. ve 5.dk apgar
skoru, boyu, bas, gogiis ¢evresi ve karin gevresi, yatis tarihi, taburculuk tarihi gibi
sorulardan olusacaktir. Hasta takip cizelgesi giinliik biliiribin seviyesi, giinliik kan
sekeri seviyesi, glinliik defekasyon siklig1, viicut agirligr degisimi ve giinliik beslenme

miktarini igermektedir. Bebegi Tanitict Bilgiler Formu ve Hasta Takip Cizelgesi i¢in
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gereken bilgiler hasta dosyasindan alinacaktir. Cocugunuzun bu arastirmada yer
almasini kabul etmek, sizin isteginize baglidir. Cocugunuzun arastirmada yer almasini
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmay1 reddetmeniz ya da herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmaniz
cocugunuzun aldigr bakim ve tedaviyi etkilemeyecektir. Arastirmanin sonuglari

bilimsel amagla kullanilacaktir ve cocugunuz ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once
goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliilik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirmaci

Giilgin KORMAZ

Katilimcinin (Anne veya Baba):
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EK 8: Hiperbiliriibineminin Yonetimi’nde Amerikan Pediatri Akademisinin
Tedavi Protokiilii Cizelgesi

Total Serum Bilirubin (mg/dL)
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« Use total bilirubin. Do not subtract direct reacting or conjugated bilirubin.

« Risk factors = isoimmune hemolytic disease, G6PD deficiency, asphyxia, significant lethargy, temperature instability,
sepsis, acidosis, or albumin < 3.0g/dL (if measured)

« For well infants 35-37 6/7 wk can adjust TSB levels for intervention around the medium risk line. Itis an option to
intervene at lower TSB levels for infants closer to 35 wks and at higher TSB levels for those closer to 37 6/7 wk.

« It is an option to provide conventional phototherapy in hospital or at home at TSB levels 2-3 mg/dL (35-50mmol/L)
below those shown but home phototherapy should not be used in any infant with risk factors.
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Total Serum Bilirubin (mg/dL)
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* The dashed lines for the first 24 hours indicate uncertainty due to a wide range of clinical circumstances
and a range of responses to phototherapy.

« Immediate exchange transfusion is recommended if infant shows signs of acute bilirubin encephalopathy
(hypertonia, arching, retrocollis, opisthotonos, fever, high pitched cry) or if TSB is 25 mg/dL (85 pumol/L)
above these lines.

« Risk factors - isoimmune hemolytic disease, G6PD deficiency, asphyxia, significant lethargy, temperature
instability, sepsis, acidosis.

* Measure serum albumin and calculate B/A ratio (See legend)

* Use total bilirubin. Do not subtract direct reacting or conjugated bilirubin

« If infant is well and 35-37 6/7 wk (median risk) can individualize TSB levels for exchange based on actual
gestational age.
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