TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

INDIREKT HIPERBILIRUBINEMILI BEBEKLERE
UYGULANAN KANGURU BAKIMININ ANNE SUTU
ILE BESLENME VE FOTOTERAPi SURESI UZERINE
ETKISI

Ash YILMAZ

HEMSIRELIK ANABILIiM DALI
DOKTORA TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Figen Isik ESENAY

ANKARA
2020



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

INDIREKT HIPERBILIRUBINEMILI BEBEKLERE
UYGULANAN KANGURU BAKIMININ ANNE SUTU
ILE BESLENME VE FOTOTERAPi SURESI UZERINE
ETKISI

Ash YILMAZ

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Figen Isitk ESENAY

ANKARA
2020



Etik Beyan

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirligii’ne,

Doktora tezi olarak hazirlaylp sundugum “Indirekt hiperbilirubinemili bebeklere
uygulanan kanguru bakimimin anne situ ile beslenme ve fototerapi slresi Uzerine
etkisi” baglikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmstir.
Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez damismanim ve bana aittir. Tezde yer alan
deneysel ¢alisma/arastirma tarafimdan yapilmis olup, tiim ctimleler, yorumlar bana
aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Ash Yilmaz
Tarih:25/12/2020

Imza: ﬂi\{(l M; U/:



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Yenidogan Sariliklar

1.3.2. Yenidogan Sariliklarinin Siniflandirilmasi

1.3.3. Yenidogan Sariliklarinin Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi
1.3.4. Anne Siitii ile Beslenme

1.3.5. Kanguru Bakimi

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

2.2. Aragtirmanin Yeri

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.3.1. Arastirmaya Dahil Etme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri
2.4. Verilerin Toplanmasi

2.4.1. Veri Toplama Araglar1

2.4.2. Kullanilan Malzemeler

2.4.3. Arastirmanin Uygulanmasi

2.5. Aragtirmanin Degiskenleri

2.6. Verilerin Analizi

2.7. Etik Ilkeler

2.8. Arastirmanin Sinirliliklar

3. BULGULAR

4. TARTISMA

4.1. Kontrol ve Girisim Grubuna Alman Anne ve Bebeklerin Tanitici,
Demografik ve Saglik Durumu ile Ilgili Ozelliklere iliskin Bulgularin
Tartigilmast

4.2. Kontrol ve Girisim Grubuna Alinan Bebeklerin Hastane Yatis1 Siiresince
Elde Edilen Klinik Takip Verilerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4.3. Kontrol ve Girisim Grubuna Alinan Bebeklerin Bilirubin Diizeylerine
[liskin Bulgularin Tartisiimasi

4.4.Kontrol ve Girisim Grubuna Alman Bebeklerin  Kilolarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

91

95

98

99



4.5. Kontrol ve Girisim Grubuna Alinan Annelerin LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmas:
4.6. Kanguru Bakimi Uygulamasinin Dogrudan ve Dolayli Etkilerine Yonelik
Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi

5. SONUC VE ONERILER

OZET

SUMMARY

KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1. Anne-Bebek Bilgi Formu

Ek-2. Bebek Takip Formu

Ek-3. Aile Bebek Takip Formu

Ek-4. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Arac1
Ek-5. LATCH Emzirme Tanilama Ol¢iim Aract Kullanim Izni
Ek-6. Egitim Materyali (Kanguru Bakimi Brosiirtii)
Ek-7. Kontrol Grubu Aydinlatilmis Onam Formu
Ek-8. Girisim Grubu Aydinlatilmis Onam Formu
Ek-9. Etik Izin

Ek-10. Kurum izni

OZGECMIS

101

104

107
110
112
114
136
136
140
141
142
143
144
146
148
150
152
153



ONSOZ

Bu c¢alisma indirekt hiperbilirubinemili bebeklere uygulanan kanguru
bakiminin anne siitii ile beslenme ve fototerapi siiresi lizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda uygulanan kanguru bakiminin anneyi
emme, defekasyon sayis1 ve LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci puanimi
arttirdigi, bebegin aldig1 fototerapi siiresini azalttigir saptanmis, kanguru bakiminin
indirekt hiperbilirubinemili bebeklerin bakiminda hemsirelik bakim aktivitelerine

eklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Doktora egitimim ve tez ¢alismam boyunca benden higbir destegini
esirgemeyen, her konuda bilgisini benimle paylasan ve beni gelistiren, lizerimde ¢ok
emegi bulunan danisman hocam Dr. Ogretim Uyesi Figen Isik ESENAY’a, doktora
tez izlem asamasinda deneyim ve bilgi birikimleri ile bana biiytlik katkilar saglayan
cok degerli hocalarim Prof. Dr. Dilek YILDIZ ve Dog. Dr. Funda OZDEMIR e,

Tez calismamin gerceklestirilmesine olanak saglayan Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Uzmani Dr.
Ogretim Uyesi Yalginer ERDOGAN’a, yenidogan yogun bakimda galisan tiim
hemgire arkadaslarima, Dr. Ogretim Uyesi Duygu MURAT OZTURK ’e, calismaya
katilmay1 kabul eden annelere ve ¢ok sevgili bebeklere, her tiirlii fedakarlik ve sevgi
ile beni biiyiiten annem Aysel ve babam Omiir BELLIKLI’ye, ¢ok sevdigim
ablalarim Ozlem ve Ozdem’e, bana verdigi destek, giiven ve huzur igin esim Ugur
YILMAZ ve varhigiyla hayatimi daha da anlamlandiran camim yavrum I. Umut

YILMAZ’a sonsuz tesekkiir, saygi ve minnettarliimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Yenidogan servislerinde en yaygin goriilen sorunlardan biri olarak belirtilen
hiperbilirubinemi; bilirubinin yapimi, konjugasyonu ve atilimi arasindaki dengesizlik
olarak tanimlanmakla birlikte term yenidoganlarin neredeyse %60’1inda karsilasilan
bir problem olarak bildirilmektedir (Canadian Paediatric Society, 2007; Ovali, 2007).
Hiperbilirubinemi indirekt ve direkt olmak tizere iki ayr1 bigimde goriilebilmektedir.
Yenidogan doneminde gelisen direkt hiperbilirubinemi safra akimindaki bozuklugun
sonucu olarak agiga ¢ikmaktadir. Indirekt hiperbilirubineminin ise ¢ogu yenidoganda
fizyolojik olarak goriilebilecegi gibi anne siitli sariligi, hemoliz, kanin
ekstravazasyonu, enterohepatik dolagimda artma, karaciger fonksiyonlarinda azalma,
hipotiroidi ve dogumsal metabolizma hastaliklar1 gibi fizyolojik olmayan nedenlerle
de meydana gelebilecegi belirtilmistir (Pehlivanoglu, 2007; Savaser, 2008 ve Unal ve
ark, 2008).

Yenidoganlar igin hiperbilirubineminin  toksik etkisi akut bilirubin
ensefalopatisi ve kernikterus olarak goriilmektedir (Wells ve ark., 2013). Akut
bilirubin ensefalopatisinin serebral palsi, gelisimsel gecikme ve isitme bozukluguna,
kernikterusun ise hipotoni, hiperrefleksi, gelisimsel gecikme, isitme kaybi, gérme ve
dis anomalilerine neden olabilecegi saptanmistir. Kernikterus ve akut bilirubin
ensefalopatisi yenidoganda o6nemli morbidite ve mortalite nedeni olarak
belirtilmektedir (Usman ve ark., 2018). Bilirubin toksisitesine bagl etkilerin ortadan
kaldirilmasi igin hiperbilirubineminin zamaninda tedavisi 6nem tasimaktadir. En
yaygin tedavi yontemi olan fototerapi; serum bilirubin diizeyi bebegin dogum sonrasi
yast ve bilirubin toksisitesine yonelik risk faktorleri varligina gore tedavi edilmesi
gereken sinira geldiginde baslanmaktadir (Ustiin, 2018). Fototerapinin etkili olarak
degerlendirilebilmesi i¢in bilirubin miktarinda 0,5 miligram (mg) /desilitre (dl)/saat
azalma saglamas1 gerekmektedir. En belirgin diislis ise tedavinin ilk dort — alt1

saatinde gerceklesmektedir. Miadinda ve risk tasimayan bebeklerde bilirubin diizeyi



fototerapi baslama esiginin 2-3 mg/dl altina diistiigiinde tedavi kesilmektedir (Coban
ve ark., 2014a, Ovali, 2007).

Fototerapi alan bebeklerin gereksinimleri yeterli hidrasyon, viicut 1sis1
kontroliiniin saglanmasi, anne siitiiyle beslenmenin tesvik edilmesi olarak
belirlenmistir. Eger bebegin kilo kayb1 %12’nin {izerinde, klinik veya biyokimyasal
dehidratasyon kanit1 varsa formiil mama veya sagilmis anne siitii ile beslenmesinin
Onerildigi ifade edilmektedir (American Academy of Pediatrics (APA), 2004;
Bhutani ve The Commitee on Fetus and Newborn, 2011). Ilk alt1 ay icinde sadece
anne siitli almay1 kesintiye ugratan nedenler tanimlanirken fototerapiye yer verildigi;
fototerapi uygulamasinin takviye formiill mama verilmesine neden oldugu ve
fototerapi uygulanan bebeklerde dordiincii ayda sadece anne siitii alma oranlarinda
azalma oldugu saptanmistir (Amaral ve ark., 2015; Ruxer, ve ark., 2015 ve Waite ve
Taylor, 2016). Chantry ve ark.’nin (2014) galismasinda hastanede yatis siiresince
formiil mama kullaniminin 6zellikle ilk kez anne olan kadinlarda uzun vadede
emzirmeyi olumsuz yonde etkiledigi, dogum sonrast 60. giinde emzirmeyi birakma
ile iligkili oldugu belirtilmistir. Brethauer ve Carey (2010)’un yapmis oldugu
calismada, bebegi hastanede veya evde fototerapi alan anneler, bebekleri i¢in sik
emzirme ihtiyacini “zor ve sinir bozucu” olarak nitelendirmisler hatta bir katilimci,
her iki saatte bir uykulu bir bebegi emzirmeyi "iskence" olarak nitelendirerek
“fiziksel ve duygusal olarak gercekten zor" oldugunu agiklamistir. Ayrica bebeklerin
yeterli miktarda anne siitii aldigina yonelik belirtileri tanimlamak konusunda
annelerin c¢ok zayif bilgi sahibi oldugu farkli bir arastirma ile gosterilmistir
(Stitgtioglu ve ark., 2012). Hastanelerdeki emzirme danismanliklarinin kismen
yetersizliginden dolayr yenidogan sariligt nedeniyle hastaneye kabul edilen
bebeklerin emzirilmelerinin kesintiye ugradigi ve  yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsirelerin  %34,4’linlin fototerapi esnasindaki beslenme
yonetimini dogru bilmedigi belirtilmektedir (Pound ve ark., 2015; Selalmaz ve ark.,
2015). Bu nedenle bebeklerin fototerapi siiresince anne siiti almalarinin
desteklenmesi ve annenin tedavi bittikten sonraki emzirme yeteneginin korunmasi

gerektigi belirtilmistir (Waite ve Taylor, 2016).



Basarili bir emzirmenin gercgeklestirilmesi ve desteklenmesi i¢in saglik
personelinin egitiminin saglanmasi, hamile kadinlara ve ailelerine, dogum sonrasinda
tiim annelere emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda egitim verilmesi, vajinal
dogumun desteklenmesi, anne ve bebegin aynm1 odada kalmasinin etkili oldugu
belirtilmektedir (WHO ve UNICEF (United Nations International Children's
Emergency Fund), 2018; Yalgin, 2017). Ayrica yapilan arastirmalar (Gathwala ve
ark., 2010; Sharma ve ark., 2017 ve Simsek ve Karahan, 2017) incelendiginde
emzirmeyi gelistirici uygulamalardan birinin de kanguru bakimi oldugu
belirlenmistir. Kanguru bakimi yenidoganmi sicak tutan, sadece anne siitii ile
beslenmeyi gelistiren, hastaneden eve erken taburculuga olanak saglayan,
yenidoganin mortalite ve morbiditesini azaltan, anne ve bebek arasinda
gerceklestirilen ten tene temas olarak tanimlanmaktadir (Broughton ve ark., 2013).
Kapsamli, insancil, maliyet etkin, preterm bebekler icin gelisimi destekleyici ve
diinyanin her yerindeki tilkelerde anneler tarafindan kolay kabul edilebilir bir girigim
olarak degerlendirilmektedir (Sharma ve ark., 2017). Prematiire bebeklere giinde en
az U¢ kez ve en az bir saat siireli kanguru bakimi uygulamasinin sadece anne siitii ile
beslenmeyi arttirdig1 ve yapay beslenme oranini azalttigi saptanmistir (Heidarzadeh
ve ark., 2013). Bebekleriyle ten tene temas deneyimleyen annelerin dogumdan bir ile
dort ay arasinda emzirmeye devam etme olasiliginin %24 daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Moore ve ark., 2016). Ayrica literatiirde kanguru bakiminin fototerapi
stiresi tizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda da kanguru bakiminin bebegin aldigi
fototerapi siiresini azaltan bir uygulama oldugu gosterilmistir (Li ve ark., 2017;

Samra ve ark., 2012 ve RasouliLarma ve ark., 2016).

Sonu¢ olarak sik karsilagilan bir sorun olan yenidogan sariliginin tedavi
siirecinde bebeklerin beslenmesi Onem tasimakta ve rehberler bu siirecte anne
stitiiniin tesvik edilmesini 6nermektedir (APA, 2004; Canadian Paediatric Society,
2007). Mevcut literatiirde indirekt hiperbilirubinemili bebeklere uygulanan kanguru
bakiminin bebeklerin anne siitii ile beslenmesi iizerine etkisini degerlendiren
arastirmaya rastlanmamustir. Yenidogan hemsireliginin temel sorumluluklarindan biri
de anne siitiinii tesvik edici uygulamalar1 gergeklestirmesidir (Resmi Gazete, Erisim

Tarihi:22/06/2017). Bu nedenle ¢aligmada indirekt hiperbilirubinemi igin fototerapi



tedavisi goren bebeklere uygulanan kanguru bakiminin anne siitii ile beslenme ve

fototerapi alma siiresi iizerine etkisi arastirmaya deger bulunmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirma indirekt hiperbilirubinemi i¢in tedavi goren bebeklere uygulanan
kanguru bakiminin anneyi emme sayisi, LATCH emzirme tanilama ol¢iim araci
puani, fototerapi alma siiresi ve kilo artig1 lizerine etkisini incelemek amaciyla

yapilmigtir.

HO1: Indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince kanguru bakimi uygulanan
bebeklerle kanguru bakimi uygulanmayan bebeklerin anneyi emme sikliklari

arasinda fark yoktur.

H1i: Indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince kanguru bakimi uygulanan
bebeklerin anneyi emme sayisi kanguru bakimi uygulanmayan bebeklere gore daha

fazladir.

HO2: indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince kanguru bakimi uygulanan
bebeklerle kanguru bakimi uygulanmayan bebeklerin fototerapi alma siiresi arasinda

fark yoktur.

H12: Indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince kanguru bakimi uygulanan
bebeklerin fototerapi alma siiresi kanguru bakimi uygulanmayan bebeklere gore daha

kisadir.

HO3: Indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince kanguru bakimi uygulanan
bebeklerle kanguru bakimi uygulanmayan bebeklerin kilo artiglar1 arasinda fark

yoktur.



H1s: Indirekt hiperbilirubinemi siiresince kanguru bakimi uygulanan

bebeklerin kilo artis1 kanguru bakimi uygulanmayan bebeklere gore daha fazladir.

HO4: Indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince kanguru bakimi uygulanan
annelerin kanguru bakimi uygulanmayan annelere gére LATCH emzirme tanilama

Olclim aract puanlar1 arasinda fark yoktur.

H14: indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince kanguru bakimi uygulanan
annelerin  LATCH emzirme tanilama oOl¢lim aract puani kanguru bakimi

uygulanmayan annelere gore daha yiiksektir.

HOs: indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince uygulanan kanguru bakimi

stiresinin bebegin aldig1 fototerapi siiresi lizerine dogrudan etkisi yoktur.

H1s: Indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince uygulanan kanguru bakimi

stiresinin bebegin aldig1 fototerapi siiresi iizerine dogrudan etkisi vardir.

HOs: indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince uygulanan kanguru bakimi

stiresinin bebegin aldig1 fototerapi siiresi iizerine dolayh etkisi yoktur.

Hle: Indirekt hiperbilirubinemi tedavisi siiresince uygulanan kanguru bakimi

stiresinin bebegin aldig1 fototerapi siiresi iizerine dolayli etkisi vardir.

1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Yenidogan Sariliklar:

Dogum sonrasi ilk 10 giin i¢cinde hastaneye yeniden kabuliin en yaygin nedeni
yenidogan sariligi olarak belirlenmistir (McNeil ve ark.,, 2013; Spatz ve
Goldschmidt, 2006). Sarilik, yenidogan bebeklerde en sik karsilasilan tibbi bulgu



olmakla birlikte bilirubinin cilt ve mukozada birikmesine bagli olarak cildin ve
skleranin sar1 goriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kanda bilirubinin yiikselmesi yani
hiperbilirubinemi bu duruma neden olmaktadir (Coban ve ark., Erisim
Tarihi:5/06/2017). Tanilanamayan dolayisiyla tedavi edilmemis yiiksek bilirubinin
yol agtig1 bilirubin ensefalopatisi 6nemli diizeyde nérolojik hasara yol agabilecegi
gibi 6zellikle iki haftadan uzun siiren inatg1 hiperbilirubinemi, karaciger hastalig1 gibi
altta yatan arastirilmay1 gerektiren bir patolojinin belirtisi olabilecegi bu nedenle
yenidogan bebekleri izleyen her saglik c¢alisaninin bilirubin  metabolizmasi,
yenidogan sariliklarinin siniflandirilmasi, izlem ve tedavi ilkelerini bilme ve
uygulama sorumlulugu oldugu belirtilmektedir (Can ve ark., 2010, s.:467; Watts ve
ark., 2012, s.:307).

Hiperbilirubinemi yasamin ilk haftasinda, miadindaki yenidoganlarin %60-
80’inde ve preterm yenidoganlarin neredeyse tamaminda goriilmektedir (Bilgin,
2018, s.:342; Lauwers ve Swisher, 2011). Anne siitii alan bebeklerde, kan grubu
uyusmazligina ikincil hemolizi olan bebeklerde, Dogu Asya ya da Akdeniz
bebeklerinde, diyabetik anne bebeklerinde, enfekte bebeklerde, polisitemik
bebeklerde ve kardesinde sarilik Oykiisii olan bebeklerde daha siktir (Beken, 2007,
S.:1303). Preterm dogum, diisiik dogum agirligi, beslenme giicliigli/ yetersizligi,
yetersiz kalori alimi, erkek cinsiyet, primiparite, dogum sonras1 48 saatten Once
taburculuk ve oksitosin kullanimi sarilik i¢in risk faktorleri olarak saptanmistir
(Bertini ve ark., 2001; Cay®nii ve ark., 2011; Oral ve ark., 2003; Oztiirk, 2019; Saric1
ve ark., 2004; Scrafford ve ark., 2013; Unal ve ark., 2008; Wells ve ark., 2013 ve
Zhu ve ark., 2016). Anneye verilen anestezi bi¢imi ile ilgili farkli sonuglar olmakla
birlikte total intraven6z anestezinin spinal ve epidural anestezi gruplarindan daha
yiiksek bilirubin seviyesine neden oldugu raporlandirilmistir (Demiraran ve ark.,
2011; Eskicioglu ve ark., 2014 ve Garosi ve ark., 2016). Bilirubinin viicuttaki
sentezini ve dagilimmi anlayabilmek igin bilirubin metabolizmasinin incelenmesi

gerekmektedir.



Bilirubin Metabolizmasi

Bilirubin hemoglobinin oksijen tasiyan boliimii olan hem’in par¢alanmasi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bilirubinin %75 gibi biiyiik bir boliimii eritrositlerin
yikimi sonucu yaklagik %25 gibi kii¢iik bir boliimii myoglobulin, sitokrom, katalaz
ve peroksidaz gibi diger kan proteinlerinin yikimi sonucu olugmaktadir (Savaser,
2008, s.:609-610). Sentez edilen bilirubin konjuge olmamus bilirubindir ve indirekt
bilirubin olarak olgiilir. Albumine baglanarak karacigere tasinir, karacigerde
albiminden ayrilarak hepatosit ig¢ine alinir. Y ve Z proteinlerine baglanarak
endoplazmik retikuluma tasinir ve glukronil transferaz enzimi varliginda glukronik
asit ile baglanarak konjuge bilirubine doniisiir. Konjuge olan ve suda ¢Oziiniir
duruma gelen bilirubin (direkt bilirubin) aktif transportla karaciger hiicresi digina ve
safra kanalikiillerine taginarak, safranin bir komponenti olarak atilmaktadir (Bilgin,

2018, s.:342; Can ve ark., 2010, s.:468 ve Fraser, 2013, s.:257).

Eriskinde bagirsaga gelen bilirubinin ¢ogu bakteriler tarafindan bilirubinoidlere
(sterkobilin ve iirobilinojen) doniiserek viicuttan atilmaktadir. Az bir kismi ise
indirekt bilirubine doniiserek karacigere geri doner (Enterohepatik dolasim, Sekil
1.1). Yenidoganin steril bagirsaginda bilirubin bilirubinoidlere déniisemedigi ve
yiiksek konsantrasyonda beta glukronidaz bulundugu igin bilirubinin enteroheaptik
dolagima katilimi eriskine kiyasla daha fazla olmaktadir. Bu enterohepatik dolagim
da yenidoganin bilirubin yiikiinii arttirmaktadir (Can ve ark., 2010, s.:468, Ovali,
2007 ve Savager, 2008, s.:610). Ayrica fetal yasam boyunca bagirsakta biriken
mekonyumun 1 graminda (gr) 1 mg bilirubin bulundugu; gecikmis mekonyum
bosaltimmin da hiperbilirubinemi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Almeida ve

Draque, 2007; Bilgin ve ark., 2013 ve Siyal ve ark., 2017 ).
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Sekil 1.1. Bilirubin sentezi, transportu ve metabolizmasi (Can ve ark., 2010, s.:468).

1.3.2. Yenidogan Sariliklarinin Siniflandirilmasi

Yenidogan sariliklart bilirubinin kanda yiikselen formuna goére indirekt ve

direkt hiperbilirubinemi olarak iki ayr1 gruba ayrilmaktadir (Can ve ark., 2010,

S.:468).



Direkt Hiperbilirubinemi (DH)

Direkt hiperbilirubinemi direkt bilirubin konsantrasyonunun 2 mg/dl’ den fazla
olmast olarak tanimlanmakta ve neonatal kolestazin bir bulgusu olarak
degerlendirilmektedir. Bilirubin, safra asitleri ve Kkolesterol gibi maddelerin
karaciger, kan ve ekstrahepatik dokularda birikmesi olarak tanimlanan neonatal
kolestaz safra akimindaki onemli bir bozuklugun sonucunda ger¢eklesmektedir
(Harb ve Thomas, 2007; Kul ve Tung, 2009 ve Pehlivanoglu, 2007, s.:537). Yapilan
bir ¢alismada yenidogan yogun bakim fiinitesine kabul edilen bebeklerin %2’sinde
kolestaz goriildiigii belirtilmistir (Turfano ve ark., 2009). Tipik klinik bulgular
uzamis sarilik, skleral ikterus, akolik gaita, koyu sar1 idrar ve hepatomegalidir. Bazi
bebeklerde K vitamini emilimine ve eksikligine bagli olarak koagiilopati, kanama

veya morarma ile ortaya ¢ikabildigi belirtilmistir (Feldman ve Sokol, 2013).

Ekstrahepatik biliyer atrezi, idiyopatik neonatal hepatit, total parenteral
nutrisyon, Alagille sendromu, alfa 1 antitripsin eksikligi, kistik fibrozis, enfeksiyon,
perinatal hipoksi- iskemi, koledok kisti, metabolik hastaliklar ve hemoliz yenidogan
doneminde direk hiperbilirubineminin nedenleri arasinda belirtilmistir (Gottesman ve

ark., 2015; Pehlivanoglu,2007, s.:537). Belirtilen nedenler asagida agiklanmustir.

Ekstrahepatik biliyer atrezi; yenidoganda goriilen kolestatik sariligin en yaygin
ve 6nemli nedenidir. Etyolojisi tam olarak tanimlanamamistir. Embriyonik tipinde
erken bir baslangi¢c vardir ve sariliksiz donem bulunmamaktadir. Kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve splenik anomaliler gibi diger hepatik olmayan anomaliler veya
sendromik ozelliklerle iliskilendirilmistir (Harb ve Thomas, 2007). Biliyer atrezide
safra yollarinin karaciger disinda kalan kisminin tikanmasi veya yoklugu s6z konusu
oldugu i¢in tedavide portoenterostomi (Kasai operasyonu) islemi uygulanmaktadir.
Basaril1 bir safra drenajinin bebegin yasi ile iliskili oldugu ii¢ aydan once opere

edilenlerde prognozun daha iyi oldugu belirtilmistir (Pehlivanoglu, 2007, s.:538).

Idiyopatik neonatal hepatit; enfeksiyoz ve metabolik olarak nedeni

gosterilemeyen, uzamis kolestazla birlikte goriilen hepatit olarak tanimlanmaktadir.



Yenidogan karacigeri metabolik ve enfeksiydz hastaliklarda bu tip yanit verebilir.
Dogumun ilk giinlerinden itibaren sarilik ile belirti verebilir ve 6zgiin bir tedavisinin

bulunmadigi belirtilmistir (Pehlivanoglu, 2007, s.:537).

Parenteral beslenme uzun siirdiigii takdirde hastalarda hafif kolestaz ve enzim
yuksekliginden karaciger yetmezligine kadar degisebilen komplikasyonlar goriilebilir
(Pehlivanoglu, 2007, s.:539). Bu nedenle parenteral beslenen bebekler, safra akigini,
safra kesesi kasilmasini ve bagirsak hareketliligini uyarmak i¢in miimkiin oldugunca

erken enteral beslenmeye baglanmalidir (Feldman ve Sokol, 2013).

Alagille sendromu; 20. kromozonun mikrodelesyonuna bagli goriilen otozomal
dominant bir hastaliktir. Kronik kolestaz, tipik yiiz sekli( alin ¢ikik, gozler ¢okiik,
cene sivri), kardiyovaskiiler anomaliler ve vertebra defektleri bulgulari arasindadir.
Tedavide nutrisyonel destek ve kasimtinin kontrol altina alinmasi gerekli olmakla
birlikte 10 yas civarinda karaciger nakline ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir
(Cokugras ve Beser, 2012; Kul ve Tung, 2009) .

Alfa 1 antitripsin eksikligi; ¢ocuklarda goriilen akut ve kronik karaciger
hastaliginin en yaygin genetik nedeni olarak tanimlanmaktadir (Harb ve Thomas,
2007). Otozomal resesif gegis gostermekle birlikte patogenezi net olarak
bilinmemektedir. Ozgiil bir tedavisi bulunmadig1 ve siroz goriilen olgularda ise

karaciger naklinin gerekli oldugu belirtilmistir (Cokugras ve Beser, 2012).

Kistik fibrozis; koyulasmis safra sendromuna neden olarak kolestaza yol
acmaktadir. Tedavisinde fenobarbital kullanilabilecegi gibi spontan diizelme de
goriilebilmektedir. Nadiren cerrahi tedavi ile safra kanali tikanikligina neden olan

tikacin alinmasi gerektigi belirtilmistir (Pehlivanoglu, 2007, s.:539).

Enfeksiyonlar; neonatal kolestaza neden olabilecegi icin ©zel Onem
tasimaktadir. Ciinkii yenidoganlarda sepsisin bir bileseni olarak kolestaz bulunabilir

ve bu gibi durumlarda kolestaz enfeksiyonun tek klinik belirtisi olabilmektedir (Tiker
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ve ark., 2006). Endotoksinlerin yogun salindig1 enfeksiyonlarda da (agir idrar yolu
enfeksiyonu) kolestaz gelisebilir ve antibiyotik tedavisi ile sarilik azalmaktadir

(Pehlivanoglu, 2007, s.:538).

Son olarak metabolik hastaliklar neonatal kolestaz nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Otozomal resesif gecisli metabolik hastaliklardan galaktozemi,
galaktoz-1-fosfat uridiltransferaz eksikligi nedeniyle karacigerde akut ve kronik
toksik olaylara neden olmaktadir. Homozigot bebeklerde anne siitiiyle beslenmeye
basladiktan sonra 15 gilin gibi kisa bir zaman icinde bulgular goriilmektedir
(Cokugras ve Beser, 2012). Klinik bulgular1 arasinda kusma, ishal, katarakt,
septisemi, sarilik ve kolestaz, hepatomegali, asit ve hipoglisemi goriilebilir. Tedavisi

galaktoz ve laktoz iceren tiim yiyeceklerden kaginmayi icermektedir (Feldman ve
Sokol, 2013).

Indirekt Hiperbilirubinemi (IHB)

Yenidoganda en sik gériilen hiperbilirubinemi tipi olan IHB fizyolojik sarilikta
ve ayrica bilirubin yapiminin arttig1 ya da bilirubinin karaciger hiicresine alinmasinin
veya albiimine baglanmasimin azaldigi hallerde belirti vermektedir (Can ve ark.,
2010, s.: 468).

Indirekt Hiperbilirubineminin Fizyolojik Nedenleri

Fizyolojik Sarihk

Sariligin ilk 24 saatten sonra ortaya ¢ikmasi, total serum bilirubin (TSB)
seviyesinin term yenidoganlarda 12 mg/dl’yi, pretermlerde 15 mg/dl’yi ge¢cmemesi,
serum total bilirubin konsantrasyonunun 95. persentilden daha diisiik olmasi, direkt
serum bilirubin degerinin 1,5-2 mg/dI’nin altinda olmasi fizyolojik sarilik olarak
nitelendirilmektedir (Ozkan ve Bekmezci, 2016, s.:432). Karacigerde bilirubin
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yiikiinde artma, bilirubin enterohepatik dolasiminin artmasi, Y ve Z proteinlerine
baglanmada yetersizlik, glukronil transferaz aktivitesinde azalmaya bagli olarak
konjugasyonda yetersizlik, bilirubin atiliminda azalma fizyolojik sarilik olusum

nedenleri arasinda sayilmaktadir (Cavusoglu, 2011, s.:196; Savaser, 2008, s.:611).

Fizyolojik sarilik yenidoganin TSB diizeyinin normal eriskin seviyesinin
tizerinde oldugunda fakat hemolitik bir hastalik gibi 6zel bir durum eslik etmediginde
kullanilmaktadir (Flaherman ve ark., 2017). Literatiirde fizyolojik ve patolojik sarilik
terimleri yerine yenidogan sariligi veya neonatal hiperbilirubinemi terimlerinin
kullanilmasi 6nerilmistir. Termde ve sinirda preterm olan bebelerde normal bilirubin
seviyesinin persentiller kullanilarak tanimlanabilecegi belirtilmektedir (Maisels,
2006). Bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi (APA) hiperbilirubinemi alt
komitesi tarafindan saat olarak yasa gore normogramlar hazirlanmis ve Sekil 1.2°de
verildigi gibi 35 gestasyon haftasindan biiyiik olan bebeklerin degerlendirilmeleri
i¢in kullanima sunulmustur (APA, 2004).
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Sekil 1.2. Saat olarak yasa gore belirlenen bilirubin normogrami (APA, 2004).
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Anne Siitii Sarihg:

Anne siitii sarihi@ erken ve ge¢ baslangicli olmak tizere iki farkli bigimde
goriilmektedir. Erken baglangigli anne siitii sarilii iki-dordiincii giinler arasinda
baslar ve emzirilen bebeklerin yaklasik %12-35’inde meydana gelmektedir. Erken
baslangicli anne siitii sariliginin emzirme siireci ile alakali oldugu ve siit iiretimi
yeterli olmadan 6nce emzirilen yenidoganlarda azalmis kalori ve sivi alimi nedeniyle
bilirubinin enterohepatik dolasiminin artmasindan kaynaklandigi Dbelirtilmistir
(Fraser, 2013, s.:258; Lauer ve Spector, 2011ve Ustiin, 2018).

Erken baslangicli anne siitii sarili§1 dogum sonrasi 48 saatten 6nce gerceklesen
erken taburculuk ile iliskilendirilmektedir (Almeida ve Draque, 2007). Bu siiregte
uygun emzirme tekniginin bilinmemesi, c¢atlak meme basi, annenin yorgunlugu,
emzik kullanimi, bebegin uykulu olmasi ve yetersiz emmesi gibi nedenlerin
emzirmeyi olumsuz yonde etkileyebilecegi bilinmektedir. Yetersiz beslenmeden
kaynakli sarilik acisindan riskli olan bebeklerin tanimlanip bu vakalara erken
emzirme danigmanliginin verilmesi gerektigi de literatiirde belirtilmistir (Chantry ve
Howard, 2013; Lauwers ve Swisher, 2011, s.:531 ve Ustiin, 2018). Basaril
emzirmenin hiperbilirubinemi riskini azalttig1 belirtilmekle birlikte yenidoganlarin
ilk giinlerde en az 8-12 kez beslenmeye ihtiya¢ duyduklarinin goéz Oniinde
bulundurulmas1 gerekmektedir. Bu donemde su veya dekstroz soliisyonlarinin
emzirmeye takviye olarak kullanilmamasi gerektigi; hiperbilirubinemiyi énlemedigi

gibi hiponatremiye de neden olabilecegi belirtilmektedir (Lauer ve Spector, 2011).

Gec baslangich anne siitii sarilig1 ise artmis enterohepatik dolagim ve anne
slitiiniin icerdigi yag asitleri, metal iyonlar1 ve niikleotidlerin uridildifosfat glukronil
transferaz (UDPGT) enzimini inhibe etmesinden kaynaklanmaktadir. Geg baslangich
anne siitli sariliginda bilirubin diizeyi yasamin doérdiincii gliniinden sonra baglayarak
6-14. haftalarda pik yapmakta ve 3-12 haftada normale donmektedir (Ozkan ve
Bekmezci, 2016, s.:431). Geg baslangich anne siitii sarilig1 olan ve saglikli gelisen
bebeklerde hemoliz ve diger patolojik sarilik nedenlerinin klinik veya laboratuvar

calismasi ile dislanmasi gerekmektedir (Gartner, 2001).
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Bilirubin diizeyi 20 mg/dl altinda anne siitii sariligi olan termindeki
yenidoganlarda emzirmeye ara verilmeksizin devam edilmesi Onerilmektedir
(Gartner, 2001). Gegmiste, anne siitii sariligin1 tanimlamak i¢in tanisal bir prosediir
olarak emzirme kesintisi Onerildigi belirtilse de bu prosediir artik 6nerilmemektedir.
Emzirme kisa bir siire i¢in kesilmis olsa bile, cocuk i¢in yarari olmadigi gibi zararh

olabilecegi belirtilmektedir (Soldi ve ark., 2011).

Indirek Hiperbilirubineminin Patolojik Nedenleri

Ilk 24 saatteki sarilik, TSB konsantrasyonunun postnatal saat yasi igin 95.
persentilin iizerinde olmasi, TSB konsantrasyonu artisinin 0,5 mg/dl/saat {izerinde
olmasi, serum direkt bilirubin konsantrasyonunun 1,5-2 mg/dl’yi geg¢mesi ve
zamaninda dogmus bebekte iki haftadan uzun devam eden klinik sarilik IHB’nin
patolojik oldugunu gostermektedir (Beken,2007, s.:1305). Literatiirde Rhesus (Rh)
hemolitik hastalik, ABO hemolitik hastalik, eritrosit enzim defektleri, ekstravaskiiler
kan, bilirubin metabolizmas1 bozukluklar1 ve hipotiroidi IHB nin patolojik nedenleri

olarak belirtilmistir.

Rh Hemolitik Hastalk

Rh uygunsuzluguna bagli hemolitik hastalik prevelanst her 100.000 canli
dogumda 276 olarak belirtilmistir (Bhutani ve ark., 2013). Yenidoganda asir
bilirubin yapiminin en sik nedeni anne ve fetiis arasindaki kan grubu uyusmazligina
bagli izoimmun hemolitik hastaliktir. Rh uyusmazligina bagli hemolitik hastalik
(eritroblastozis fetalis) bu grup iginde en dnemlisi olarak degerlendirilmektedir (Can

ve ark., 2010, s.:471).

Rh faktorii, eritrositlerin dis membraninda yer alan bir antijendir ve 38.
gestasyon haftasindan once belirlenmektedir (Savaser, 2008, s.:603). Rh antijenleri
Dd, Cc ve Ee olarak ii¢ halde bulunmaktadir. D antijeni varlig1 kisinin Rh pozitif
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yoklugu ise Rh negatif oldugunu gostermektedir (Ovali, 2007, s.:524). Rh tipleri ayni
olan anne ve fetliste ya da anne Rh pozitif bebek Rh negatif oldugunda sorun
olmamakla birlikte hastalilk Rh negatif anne ile Rh pozitif fetiis arasinda

gelismektedir (Fraser, 2013, s.:264).

Rh hemolitik hastalifin siddeti bebekten bebege gore degismektedir. Annenin
primer immunizasyonu i¢in 0,05 ile 0,1 ml kadar fetal eritrosit yeterli olabilecegi;
asil duyarliligin dogum sirasindaki feto-maternal kanama sonucu gerceklestigi
belirtilmistir (Can ve ark., 2010, s.:473). Rh antikorlarinin ¢ogu dogum sonrasi ilk 72
saat i¢inde olustugundan ilk bebekler daha az etkilenmektedir. Anne Rh antijeni ile
tekrar karsilasirsa bu antijene kars1 olusan spesifik immunglobulin (Ig) G- Rh antikor
diizeyi yiikselmekte ve antikorlar plasenta yolu ile fetuse tasinmaktadir (Savaser,
2008, s.:603). Normal kosullar altinda bu siire¢ ilk gebelikte etki gostermez ¢linkii
dogumdan 6nce Rh antijenleri duyarlili§i nadiren meydana gelir. Cogul gebelik,
plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa, plasentanin elle ¢ikarilmasi ve sezeryan
dogum sonraki izoimmunizasyonu arttiran faktorler olarak siralanmistir (Fraser,
2013, s.:264). Annede ilk antikor yaniti Ig M anti-D olusumudur, daha sonra Ig G
anti- D olusur ve indirekt coombs testi pozitiflesir. Yalnizca Ig G antikorlar
plasentay1r gecebildiginden bu antikorlarin titresi annenin duyarlilifinin en iyi

gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Can ve ark., 2010, s.:473).

Rh hemolitik hastalik uterusta bagladig1 igin fetiis yaygin hemoliz ve anemiyle
eritropoezi arttirarak basetmektedir. Immatur eritrositler (eritroblastlar) fetal
dolasimda goriiliir ve sonug olarak bu durum eritroblastozis fetalis terimi ile ifade
edilmektedir (Fraser, 2013, s.:264). Ekstrameduller hematopoez nedeniyle ileri
derecede hepatosplenomegali olusur. Fetal anemi ne kadar agirsa hidrops o kadar
agir olarak goriilmektedir (Savager, 2008, s.:604). Hidrops gelisen bebeklerde anemi
ile birlikte asit, yaygin 6dem, plevral ve perikardiyal eflizyonlar bulunabilir. Fetal
donemde olusan bilirubin plasenta tarafindan temizlendigi i¢in bu bebeklerin
dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde bilirubin diizeylerinin hizla yiikselebilecegi,
coombs testinin pozitif olarak sonuglanacagi ve retikiilosit sayisinin da artmis olacagi

belirtilmektedir (Ovali, 2007, s.:525).
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Tanida dogum oncesi 16-20. gebelik haftasinda anne kaninda anti D antikor
diizeyini 6lgmek i¢in indirekt coombs testi, dogum sonrast Rh negatif annelerin
bebeklerinin kordon kaninda kan grubu, hematokrit, hemoglobin ve direkt coombs
testi ve bilirubin 6lgtimii yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Karabudak ve Ergiin,
2013, s.:342). Tedavide hafif vakalarda sadece erken fototerapi yapilmasi yeterli
olabilecegi, agir vakalarda ise dogum sonrasi ilk dakikalarda uygun tedavinin
baglatilmasi; anemi ve hiperbilirubinemi komplikasyonlarinin dnlenmesi, plasental
kan gecisini azaltmak amaciyla gobek kordonunun hemen klempe edilerek asfiksi,
asidoz, hipotermi ve hipogliseminin hizla tedavi edilmesi onerilmektedir (Can ve
ark., 2010, s.:473; Karabudak ve Ergiin, 2013, s.:342). Eritrositlerin hemolizini
Onleyerek sariligin ortaya ¢ikisini geciktirmek i¢in intravendéz immunglobulinin
(IVIG) dogumdan sonraki 2 saat i¢inde 0,5 gr/kilogram (kg) dozunda verilmektedir.
Boylelikle kan degisimi gereksinimi biiyiik oranda ortadan kaldirilabilecegi ancak,
indirekt bilirubin kan-beyin bariyerini gegecek diizeye yaklastiginda exchange
transfiizyon isleminin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Savaser, 2008, s.:606). Rh
hemolitik hastaliktan korunmak i¢in uyusmazlik saptanan kadinlara dogum sonrasi
ilk ¢ glin i¢ginde 300 microgram (mcg) insan anti-D globiilin (RhIG) uygulanmasi
onerilmektedir (Can ve ark., 2010, s.:473; Cavusoglu, 2011, s.:201 ve Toriiner ve
Biiytikgoneng, 2012, s.:426).

ABO Hemolitik Hastahk

ABO hemolitik hastalik fetusun ana kan grubu antijeni anneden farkli
oldugunda gelismektedir (Fraser, 2013, s.:264). O grubu annenin bebekleri A veya B
kan grubu oldugunda hastalik ortaya ¢ikmakta ve belirtileri genellikle dogum O6ncesi
goriilmemektedir (Dent ve McKenna, 2016, $.:209; Savaser, 2008, s.:608 ve Toriiner
ve Biiyiikgoneng, 2012, s.:426).

Annede olusan ABO antikorlarinin ¢ogu Ig M’den oldugu i¢in plasentadan
gecemez. Ancak O grubu annelerde A ve B gruplarina karsi gelisen antikorlarin bir

kismi Ig G cinsinden olugu igin plasentadan gec¢ebilmektedir (Ovali, 2007, s.:525).
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Fetus eritrositlerindeki A veya B antijenleri ile immun reaksiyona girerek uterusta
hemolizi baglatmaktadir. Retikiilosit yapimi artarak hemoliz smirlandirilmaya
calisgthr  (Savaser, 2008, s.:608). Genellikle hemolitik reaksiyon Rh
uygunsuzlugundan daha azdir ancak nadir vakalarda hidrops raporlandirilmistir. Rh
reaksiyonuna benzemeksizin ABO uygunsuzlugu ilk gebelikte de goriilebilmektedir
(Cavusoglu, 2011, s.:197; Fraser, 2013, s.:264). ABO hemolitik hastaligi klinik
seyrinin; A veya B antijenlerinin eritrosit disinda diger dokularda da bulunmasi,
plasentay1 gecen anti-A veya anti-B antikorlarinin 6nemli bir boliimiiniin bu doku
antijenlerine, yalnizca kiiclik miktarinin eritrositlere baglanmasi nedeniyle Rh

uygunsuzluguna gore daha hafif seyrettigi belirtilmistir (Can ve ark., 2010, s.:475).

ABO uyusmazlig1 olan bebeklerde coombs testi pozitif olarak sonuglanabilir.
Direkt coombs testi pozitif olanlarin, negatif olanlara gore fototerapi ihtiyacinin daha
fazla oldugu saptanmistir (Canadian Pediatric Society, 2007; Ovali, 2007, s.:525).
Dogum sonrast bilirubin diizeyinin azalmasinda sorun varsa fototerapi ve
fototerapinin yeterli olmadig1 vakalarda kismi kan degisiminin yapildig: belirtilmistir

(Karabudak ve Ergiin, 2013, s.:341; Savaser, 2008, s.:609).

Artmus Bilirubin Yapiminin Diger Nedenleri

Eritrosit enzim defektleri, ekstravaskiiler kan, karacigerin bilirubini alma,
konjugasyon ve transport islevlerinde bozukluklar ve hipotiroidi artmig bilirubin

yapiminin diger nedenleri olarak belirtilmistir.

Yenidoganda hemolize neden olan enzim defektleri arasinda glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz (G6PD) eksikligi en sik goriilenidir. G6PD geni X kromozomu
tizerinde bulundugu icin erkek bebeklerde tam eksiklik olusmaktadir. Enzim
aktivitesinin degisken oldugu heterozigot kiz bebekler de hiperbilirubinemi riski
tagimaktadirlar (Can ve ark., 2010, s.:476; Canadian Pediatric Society, 2007).
Naftalin, siilfonamid grubu ilaglar, fava fasiilyesi (bakla) gibi oksidanlarin yenilmesi

veya maruz kalinmasi ve enfeksiyonlarin G6PD eksikligine neden olan durumlar
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oldugu belirtilmistir (Dent ve McKenna 2016, s.:209). Enzim defektlerinden bir
digeri olan otozomal resesif gegen piruvat kinaz eksikliginde de hemolitik anemi ve

sarilik goriilebilmektedir (Can ve ark., 2010, s.:476; Ovali, 2007, s.:526).

Hematom ve ekimozlar yenidogan sariliginin sik goriilen diger nedenleri
arasindadir. lyi smirlanmis bir hematomun bilirubinin yavas yiikselmesine, ancak
deri altindaki yaygin ve genis kanamalarin bilirubinin hizla ¢ok yiiksek diizeylere
¢ikmasina neden olabilecegi bildirilmistir (Can ve ark., 2010, s.:476).

Karacigerin  bilirubini alma konjugasyon ve transport islevlerindeki
bozukluklar indirekt hiperbilirubineminin nedenleri arasinda sayilmakla birlikte
Gilbert Sendromu, Crigler Najjar Sendromu tip 1 ve 2 bu grupta yer almaktadir.
Gilbert sendromu otozomal dominant ve resesif gecisleri tanimlanmis kronik hafif
bir indirekt hiperbilirubinemidir (Can ve ark.,2010, s.:476; Lauer ve Spector, 2011).
Bilirubinin karacigere aliminda bozukluk ve glukronil transferaz aktivitesinde
azalma ile seyreden bir patolojidir. Patogenezinin net olarak bilinmedigi ve yasamin
birinci ayinda bulgu vermedigi literatiirde yer almaktadir (Ovali, 2007, s.:526). Bir
diger bozukluk olan Crigler- Najjar sendromu tip 1 otozomal resesif gegmektedir ve
UDPGT enzimi hi¢ bulunmamaktadir. Bilirubinin ilk ii¢ giin i¢inde hizla yiikseldigi
ve 25-35 mg/dl diizeyine ulasabilecegi, diskinin agik sar1 renkli oldugu, yogun tedavi
yapilmazsa kernikterus gelisebilecegi belirtilmistir. Kesin tan1 i¢in karaciger
biyopsisi yapilmast ve tedavide asil amacin kernikterusun Onlenmesi oldugu,
fenobarbital gibi enzim indiikleyicilerin faydasinin olmadigi, ilk birkag yil siirekli
fototerapi yapilmasi gerektigi ve kesin tedavisinin karaciger transplantasyonu oldugu
belirtilmistir (Lauer ve Spector, 2011; Ovali, 2007, s.:526). Crigler-Najjar sendromu
tip 2 ise otozomal dominant gegisli olmakla birlikte UDPGT aktivitesi azalmstir.
Hiperbilirubinemi ilk ii¢ giin i¢inde ortaya ¢ikarak bilirubin diizeyi 22 mg/dl’ye
kadar yiikselebilir. Tedavisinde fenobarbitalin enzim indiikleyici etkisinden

yararlanilmaktadir (Can ve ark., 2010, s.:476).

Hipotiroidi, indirekt hiperbilirubineminin tanimlanacak son nedenidir.

Konjenital hipotiroidisi olan yenidoganlarda UDPGT aktivitesi azaldigi, tiroid
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hormonuyla tedaviye baslandiktan hemen sonra sariligin geriledigi belirtilmistir

(Ovali, 2007, s.:526).

indirekt Hiperbilirubineminin Komplikasyonlari

Bilirubin yiiksekligi hipotoni, zayif emme ve zayif moro refleksi gibi klinik
bulgulara neden olabilecegi gibi mortaliteye de neden olabilir. Bilirubinin toksik

etkisi akut bilirubin ensefalopatisi ya da kernikterus bigiminde goriilebilir.

Akut Bilirubin Ensefalopatisi

Bilirubin norotoksik potansiyeli olan bir maddedir. Lipofilik 6zelligi nedeniyle
konjuge olmamis serbest Dbilirubin kan beyin bariyerini gectiginde, bazal
ganglionlari, beyin sapindaki okiilomotor ve isitme yolaklar1 ¢ekirdeklerini
etkilemektedir (Ustiin, 2018). Yiiksek diizeyde albiimine baglanmamus bilirubin sinir
hiicreleri ve birgok degisik hiicrede metabolik fonksiyonlar1 bozmaktadir. Albumine
baglanmanin toksisiteyi azaltan bir faktor oldugu belirtilmistir (Ovali, 2007, s.:520).
Albuminin bilirubini baglama kapasitesi hasta term bebeklerde ve preterm
yenidoganlarda azalmaktadir ayrica bilirubinin albiimine baglanmasini ilaglar da
(sulfisoksazol, seftriakson, rifampisin ve fusidik asit) etkilemektedir (Can ve ark.,
2010, s.:478, Ovali, 2007, s.:520). Bilirubin seviyesinin yiikselmesine ek olarak
metabolik asidoz, diisiik serum albiimin diizeyi, menenjit gibi kraniyal enfeksiyonlar,
fetal distres, hipoksi, hipotermi, hipoglisemi gibi durumlarin bilirubin ensefalopatisi
gelisimini etkiledigi bilinmektedir (Fraser, 2013, s.:260).

Akut bilirubin ensefalopatisi ilk olarak Rh hemolitik hastaligi olan bebeklerde
tanimlannmustir (Canadian Pediatric Society, 2007). lyilesilebilecegi gibi, kronik
norolojik hasara da yol agabilecegi belirtilmistir. Tipik olarak ii¢ fazda ilerler (Ustiin,
2018). 11k birkag giinde bebekte hafif- orta hipotoni, kotii beslenme ve moro refleksi

zay1flig1 gibi spesifik olmayan bulgularin goriilebilecegi; bu bulgular varliginda da
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bilirubin ensefalopatisinin diistiniilmesi gerektigi belirtilmistir (Can ve ark., 2010,
S.:478; Usman ve ark., 2018). Ara faz dogum sonrasi1 ilk haftanin ortasinda goriilen
orta sertlik, sinirlilik ve hipertoni ile karakterizedir. Bebekte, uyku hali, ates ve tiz
aglama gelisebilir. Hipertoni, boynun (retrokollis) ve gdévdenin (opisthotonos) geriye
dogru yaylanmasiyla kendini gostermektedir (APA, 2004; Lauer ve Spector, 2011).
Merkezi sinir sistemi hasarmmin muhtemelen geri doniisiimsliz oldugu ileri evre,
siklikla ilk haftadan sonra meydana gelmekte; belirgin retrokollis, opistotonus
pozisyonu, tiz sesli aglama, beslenememe, apne, ates, derin koma, bazen nobetler ve
olim ile karakterize oldugu belirtilmektedir (APA, 2004; Usman ve ark., 2018).
Yasayan bebeklerde hipertoni gerilemekte ve bebek diizeliyor izlenimi vermektedir
ancak sonrasinda kronik ensefalopati bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir. Kronik bilirubin
ensefalopatisinin tipik ozellikleri ise bebek ortalama bir buguk aylik oldugunda
belirginlesmeye baslamaktadir (Can ve ark., 2010, s.:478).

Kernikterus

Kernikterus; ilk bir yil icinde gelisen bilirubinin indiikledigi ndrolojik
disfonksiyonun kronik, kalic1 sekellerini ifade etmektedir. Bulgular1 arasinda
ekstrapramidal bozukluklar, sensérinoral duyma kaybi, bakis anomalileri, dis
minesininde bozukluk ve mental retardasyon bulunmaktadir (Ustiin, 2018).
Kernikterusun insidansi, prevalanst veya sonuglari hakkinda ¢ok az giincel bilgi
mevcuttur. Usman ve ark.’nin (2018) aktardigina gore iki yiiksek gelir grubu {ilke
olan Kanada ve Danimarka’da kernikterus oran1 44,000 canli dogumda bir olarak
belirtilmistir. Goriilme siklig1 nadir olmasina ragmen %10 gibi yiliksek mortaliteye ve
en az %70 morbiditeye neden olmaktadir (Ip ve ark., 2004). Dogumdan sonra 72
saatten erken taburcu olmak, saglikli term ve ge¢ preterm yenidoganlarda siddetli
hiperbilirubineminin riskleri agisindan kontrol eksikligi, emzirmeye yeterli destek ve
danigmanligin saglanmamasi, ailelere yonelik egitim malzemelerinin yetersizligi,
yiiksek risk altindaki aileleri ve bebekleri taburculuk oncesi tarama ve tanimlama
hizmetlerinin saglik sistemleri tarafindan kisitlanmasi kerinikterus i¢in risk faktorleri

olarak belirtilmistir (Bhutani ve Jhonson, 2009).

20



Total serum bilirubin diizeyi onemli bir risk faktorii olmasina ragmen,
bilirubinin indiikledigi beyin hasar1 ve kernikterus sadece bilirubin diizeyi temel
alinarak tanimlanamaz. Albiiminin bilirubine baglanmasi, hemoliz, gebelik haftas1 ve
genetik yatkinlik gibi faktorler kernikterus riskini degistirmektedir (Bhutani ve ark.,
2004). En riskli grubun hasta preterm bebekler oldugu; bu bebeklerde bilirubin
diizeyleri giivenli kabul edilen diisiik degerlerde olsa bile kernikterus goriilebilecegi

literatiirde belirtilmistir (Can ve ark., 2010, s.:479).

Kernikterusun tedavisi bulunmamaktadir. Bilirubin diizeyinde yiikselmenin
onlenmesi en etkili stratejidir (Savaser, 2008, s.:614). Kernikterus veya akut biluribin
ensefalopatisinin 6nlenmesi i¢in yenidoganlara yasaminin {ig-dordiincii giinlerinde
bilirubin taramasi gerektigi belirtilmektedir (Usman ve ark., 2018). Ayrica dogum
agirligl, gestasyon yasi ve klinik durumlarin goéz oniine alinarak belirlenen kritik
bilirubin diizeylerinde fototerapi ve exchange transfiizyon uygulamalarinin

kernikterus insidansini azaltacagi 6ne stiriilmektedir (Can ve ark., 2010, s.:479).

1.3.3. Yenidogan Sariliklarinin Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Hiperbilirubineminin tedavisindeki temel amag hiperbilirubinemi agisindan
yiiksek risk altindaki yenidoganlar1 tanimlamak, serum bilirubin seviyesini takip
etmek, bilirubin ensefalopatisini 6nlemek ve herhangi bir grup uyusmazliginda
hemolitik siireci geri dondiirmektir. Ayrica ailede asir1 kaygilara, emzirmenin
azalmasina, gereksiz tedavi ve masraflara yol agmamak tedavinin diger amaglarini
olusturmaktadir (Can ve ark., 2010, s.:479; Fraser, 2013, s.:260). Tedavide en sik
kullanilan iki yontemin fototerapi ve exchange transfiizyon oldugu, nadir olarak
farmakolojik ajanlarin da kullanilmasi1 gerekebilecegi belirtilmistir (Can ve ark.,

2010, s.:481).
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Exchange Transfiizyon

Exchange transfiizyon kernikterus riski yiiksek, serum bilirubin diizeyi
uygulanan tedaviye ragmen bebegin postnatal yasi ve bilirubin ndrotoksisitesi
acisindan Sekil 1.3’de verilen tedavi esigine ulastiginda uygulanmaktadir (Gowen,
2008, s.:319; Ustiin, 2018). Isleme umblikal ven kateterize edilerek baslanmaktadir.
Kan degisimi i¢in Rh uyusmazliginda ABO grubu uygun veya O Rh negatif kan,
ABO uyusmazliginda Rh grubu uygun O grubu kan tercih edilmektedir. Radyant
1isitict altinda, monitdrize edilen yenidogandan alinan kan atilacak kan torbasina,
donoér kan torbasindan enjektore ¢ekilen kan bebege verilerek islem gergeklestirilir.
Her bir siklusun yaklasik ii¢ dakika(dk), her bir seferde aliman ve verilen kan
miktarinin 5 mililitre(ml)/kg’1 agmamasi ve islemin toplam siiresinin 1-1,5 saat

olmas1 gerektigi belirtilmistir (Can ve ark., 2010, s.:487; Ovali, 2007, s.:533).

Islemden hemen sonra bilirubin diizeyi islem ©Oncesi diizeyinin yarisina
diismekte; islemden 6-8 saat sonra devam eden hemolize ve dokulardaki bilirubin
diizeylerinde tekrar yiikselme gozlenebilmektedir (Gowen, 2008, s.:319). Islem
bittikten sonra 2-3 saat siire ile monitdrizasyona devam edilmesi gerektigi
hemodinamik stabilite saglandiktan sonra beslenmeye 4 saat i¢inde baslanabilecegi
belirtilmistir (Oval1, 2007, s.:533) Degisim icin sitrat fosfat dekstroz adeninli
(CPDA) kan kullanilmaktadir. Kullanilan kandaki glikoz degisim sirasinda insiilin
sekresyonunu uyararak degisim sonrasi rebound hipoglisemiye neden olabilmektedir.
Bu nedenle degisim sonrasi kan sekeri izlemi yapilmasi gerekmektedir (Savaser,
2008, s.:618). Exchange transfiizyon yapilan bebeklerin %5’inde 6nemli morbidite
(apne, bradikardi, siyanoz, vazospazm, tromboz, nekrozitan enterokolit) meydana
gelmektedir ayrica kan {irlinii kullanimiyla ilgili risklerin géz 6niinde bulundurulmasi

gerektigi belirtilmistir (APA, 2004; Verma, 2015).
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Sekil 1.3. 35 hafta ve lizerindeki yenidoganlarda exchange transfiizyon igin siir degerler
(APA, 2004).

Farmakolojik Tedavi

Hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan ilaglarla bilirubin  olusumunu
engelleyici etki olusmakta veya bilirubin atilimi hizlanmaktadir. Bu amagla 1VIG,
fenobarbital, agar, D-penisilamin ve metalloporfirinler gibi ajanlarin kullanimi sdz
konusuyken metalloporfirinlerin giiniimiizde yenidoganda kullanimi1
onaylanmamistir (APA, 2004; Beken, 2007, s.:1306; Dijk ve Hulzebos, 2012 ve
Savaser, 2008, s.:618). Rh izoimmunizasyonu olan yenidoganlarda, IVIG bilirubin
yiikselme hizin1 yavaslattig1 gibi kan degisimi ihtiyacini azalttigi, hemolitik hastalig1
olan bebeklerde de hastanede kalis ve fototerapi siiresini kisalttigr belirtilmistir
(Fraser, 2013, s.:260; Ovali, 2007, s.:535). Farmakolojik ajanlardan fenobarbitalin
mikrozomal enzimlerin indiikleyicisi oldugu, bilirubinin albiimine baglanmasini,
viicuttan uzaklagtirilmasini arttirdigr belirtilmistir. Crigler Najjar sendromu disinda
rutin kullanimi 6nerilmemektedir (Can ve ark., 2010, s.:489). Literatiirde belirtilen
aktif komiiriin ise ilk 12 saatte verilirse etkili oldugu belirtilmistir. Belirtilen bir diger

iriin olan agarin enterohepatik dolasimini azaltarak etki gosterdigi ancak
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yenidoganda oral kullanima uygun olmadigi ve rutin klinik kullaniminin
onerilmedigi ifade edilmektedir (Can ve ark., 2010, s.:489; Ovali, 2007, s.:535 ve
Verma, 2015).

Fototerapi

Fototerapi hiperbilirubinemi tedavisinin baslica sekli olup; serum bilirubin
seviyesini en etkili bicimde azaltan yenidogan doneminde en yaygin olarak
kullanilan tedavi bi¢imidir (Fraser, 2013, s.:260 ve Stokowski, 2011). Yeterli
laktasyon destegine ragmen bebegin bilirubin diizeyi postnatal yasit ve bilirubin
norotoksisitesi acisindan tasidigr potansiyele gore Sekil 1.4°te belirlenen tedavi
esiklerine ulastiginda, en etkili tedavi olarak fototerapi Onerilmektedir. Amaci
indirekt bilirubin diizeyini disiiriip exchange transfiizyon gereksinimini azaltmak ve
bilirubin yiiksekligine bagl komplikasyon goriilmesini engellemektir (Flaherman ve
ark., 2017; Ustiin, 2018). Fototerapi sadece bebekte konjenital profiria varsa

kontrendikedir (Bhutani ve The Commitee on Fetus and Newborn, 2011).
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Sekil 1.4. 35 hafta ve iizerindeki yenidoganlarda fototerapi igin sinir degerler (APA, 2004).

Ingiltere, Essex'deki Rochford Hastanesi’nde giinesli giinlerde bebekleri agik
havaya cikaran prematiire iinitesinden sorumlu hemsire Rahibe Jean Ward, cildinde
sarthik goriilen iiggen bir alan disinda, cildi soluk olan bir bebegi fark ederek
doktorlara gostermistir (Canbulat ve Demirgoz, 2009; Maisels, 2015). Daha sonra
doktorlar ve bilim adamlari, giineste kalan kan tiiplerindeki bilirubin pigment
seviyelerinin de carpici sekilde diistiigiinii kesfetmis; bu iki gdézlemin bir araya

getirilmesiyle, yenidogan sarilig1 i¢in fototerapi fikri dogmustur (Stokowski, 2011).

Fototerapi tedavisinde bilirubinin foton absorbe etmektedir. En fazla absorbe
edilen fotonlar 450 nanomikron (nm) dalga boyundaki mavi fotonlardir. Absorbe
edilen foton ile bilirubin uyarilmis hale doniisiir ve fotokimyasal reaksiyonlar sonucu
bilirubin molekiilii ti¢ farkli sekilde degisir (Ovali, 2007, s.:528). Fotooksidasyon ile
bilirubin molekiilii parcalanarak kii¢iik, renksiz firiinler olusur ancak bunlarin
bilirubin diizeyini azaltmadaki etkileri ¢cok énemsizdir. Konfigiirel izomerizasyon ile
molekiiliin suda erir duruma gelmesi saglanir ve fototerapi alan bebekte 4Z 15Z
izomerinin fotoizomerizasyonu ile 4Z 15E miktar: artar (Can ve ark., 2010, s.:483).
Suda erir hale gelen bu izomerler plazma ile karacigere ve oradan da safraya

taginirlar. Bilirubin eliminasyonun %801 bu yolla ger¢eklesmektedir (Ovali, 2007,
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5.:529). Son olarak yapisal fotoizomerizasyonla bilirubin molekiilii igindeki baglarin
yeniden diizenlenmesi ile lumirubin adli yeni bir molekiil olusur. Bu reaksiyon geri
doniissiizdiir. Lumirubin izomerleri safra ve idrarla atilabilmektedir (Beken, 2007,

5.:1305; Can ve ark.,2010, s.:483 ve Maisels ve McDonagh, 2008).

Fototerapinin etkisi dort anahtar faktor tarafindan belirlenmektedir. Bunlar;

Kullanilan 15181n spektral kalitesi (dalga boyu aralig1)

Is1g1in yogunlugu

Isik ve yenidogan cildi arasindaki mesafe

e [s1ga maruz kalan en genis viicut ylizey alanidir (Stokowski, 2011).

Kullanilan 15181n spektral kalitesi (dalga boyu araligi), fototerapi i¢in en etkili
olan mavi 151k oldugu ve bilirubinin en fazla 440-460 nm dalga boyundaki mavi 15181
absorbe ettigi bilinmektedir. Mavi 151k kaynagi olarak 420- 480 nm arasinda 1s1k
yayan mavi lambalar kullanilmaktadir (Bhutani ve The Commitee on Fetus and
Newborn, 2011; Dent ve McKenna, 2016, s.:214; Maisels ve Mc Donagh, 2008 ve
Ovali, 2007, 5.:529).

Is1gin yogunlugu (irradiyans), etkilenen viicut yilizeyinin her santimetrekaresine
ulasan fotonlarin sayisidir. Iletilen 1s1n1m fototerapinin etkinligini belirler; 1s1n1m ne
kadar yiiksek olursa, serum bilirubin seviyesindeki diistis o kadar hizli olmaktadir
(Stokowski, 2011). Mavi 1518 irradiyanst 4 mikrowatt (uW)/santimetrekare
(cm?)/nm’dir. En 6nemli izomer olan lumirubin ancak 25-30 uW/cm? /nm’ye
erisildiginde olusmaktadir. Genellikle 30 pW/cm? /nm veya iizerindeki irradiyansla
fototerapi uygulanmas1 yogun fototerapi olarak tanimlanmaktadir. Yasa 0Ozel
normogramda yliksek riskli ise yogun fototerapi Onerilmektedir (Verma, 2015).
Dozun artirilmasi kaynagin bebege onerilen giivenli mesafeye kadar yaklastirilmasi

ile miimkiin olmaktadir (APA, 2004; Can ve ark., 2010, s.:484).
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Isik ve yenidogan cildi arasindaki mesafe, kullanilan lambanin cinsine gore
degismekle birlikte ortalama 30-40 cm kadardir (Ovali, 2007, s.:530). Fototerapi
15181 goren beden ylizeyi ne kadar fazla olursa tedavinin etkisi artarak serum bilirubin
diizeyi daha hizli azalmaktadir (Can ve ark.,2010, s.:484; Maisels ve Mc Donagh,
2008 ve Stokowski, 2011). Isik alan viicut ylizeyini maksimum hale getirmek igin
hijyen amagli kullanilan bez haricinde yenidoganin c¢iplak olmas1 gerektigi
belirtilmistir (Bhutani ve The Commitee on Fetus and Newborn, 2011; Muchowski,
2014). Yenidogan viicudunda genis yiizey alani olan govde, 15181in merkezinde olacak
sekilde pozisyon almalidir (Stokowski, 2011). Bebegin yliz iistii yatmasini engellen
klintk durum olmadik¢a yiiziistii yatirilmasi Onerilmektedir (NICE, Erisim
Tarihi:1/6/2017). Bebek yaklasik her iki - {i¢ saatte bir dondiiriilerek tiim viicut
ylizeyinin 1siktan yararlanmasi gerektigi belirtilmistir (Bhutani ve The Commitee on

Fetus and Newborn, 2011; Cavusoglu, 2011, s.:201).

Fototerapi tistten aydinlatma (geleneksel), bilirubin ortiileri (blanket), 360 unit
(tiinel fototerapi) ile verilebilir. Tiinel fototerapide bebek fototerapi cihazi tarafindan
cepegevre sarildigindan hemsire gozlemi zorlasabileceginden dolayir bu cihaz
kullanilirken daha dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmistir (Watts ve ark., 2012,
5.:307).

Fototerapinin  siirekli veya aralikli yapilmasinda o6nemli ayrintilar
bulunmaktadir. Uzaklagtirtlan bilirubinin yerine yeni bilirubinin olusmasi i¢in 1-3
saat aras1 bir siire gerektiginden dolay1 aralikli fototerapi uygulamasinda araliklarin 1
saatten fazla olmamasi1 onerilmektedir (Savaser, 2008, s.:615). Bilirubin diizeyi kan
degisimi smirina yaklastiginda ise fototerapinin siirekli uygulanmasi gerektigi
belirtilmistir (Coban ve ark., Erisim Tarihi:5/06/2017). Fototerapinin etkin olarak
degerlendirilmesi igin bilirubin miktarinda 0,5 mg/dl/saat’den fazla azalma olmasi
gerektigi belirtilmistir. Bilirubin diizeyinde en hizli azalma tedavi basladiktan sonra
ilk dort-alt1 saat i¢inde gergeklesmektedir (APA, 2004; Coban ve ark., Erisim
Tarihi:5/06/2017).
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Fototerapi tedavisinin sonlandirilmasi i¢in bir standart bulunmamaktadir (APA,
2004). Serum bilirubini miadinda ve risk tasimayan bebekte fototerapi baslama
esiginin 2-3 mg/dl altina diistiigiinde tedavinin sonlandirilabilecegi belirtilmistir
(Coban ve ark., Erisim Tarihi:5/06/2017). Tedavi kesilene dek; sariligin klinik
siirecinde bebekler uyku diizeninde degisiklik, beslenmenin koétiilesmesi, aglarken
sakinlestirilememe gibi bilirubin ensefalopatisinin erken belirtileri agisindan

degerlendirilmelidir (Bhutani ve The Commitee on Fetus and Newborn, 2011).

Fototerapinin kisa donemli yan etkileri arasinda anne bebek etkilesimine ara
verilmesi, viicut 1s1s1 ve sivi elektrolit dengesizligi, dehidratasyon ve ishal, bagirsak
hareketlerinde artma, cilt lezyonlari, bronz bebek sendromu, hemotolojik bozulmalar,
paralitik ileus, patent duktus arteriozus, retina hasari, konjuktivit ve sirkadyen dongii
bozuklugu yer almaktadir. Uzun donemli yan etkileri arasinda neoplazmlar, nevi,
cafe au lait lekeleri, cilt kanseri, astim, rinit gibi alerjik hastaliklarla birlikte tip 1
diyabetes mellitus riski ve ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinden nonlenfotik 16semi riskinin
artmasi bulunmaktadir (Aspberg ve ark., 2010; Can ve ark., 2010, s.:484; Canbulat
ve Demirgéz, 2009; Coban ve ark., Erisim Tarihi:5/06/2017; Das ve Naik, 2015;
Faulhaber ve ark., 2019; Gowen, 2008, s.:315; Ku ve ark., 2012; Mosayebi ve ark.,
2019; Muchowski, 2014; Newman ve ark., 2016; Raimondi ve ark., 2012;
Stokowski, 2011; Tham ve ark., 2012; Wickremasinghe ve ark., 2016 ve Xiong ve
ark., 2011).

Fototerapinin 6zellikle kisa donemli yan etkilerine yonelik gerceklestirilecek
olan hemsirelik bakimi bu yan etkilerin ortadan kalkmasina katki saglayabilir.
Fototerapi uygulamasi siiresince retinal hasar riskine yonelik g6z band1 kullanilmast,
gelisebilecek sivi- elektrolit dengesizliginin takip edilmesi, anne bebek etkilesiminin
desteklemesi ve dehidratasyon riskine yonelik bebegin beslenmesi hatta emzirmenin
tesvik edilmesi hemsirelik bakimin onemli ilkelerini olusturmaktadir. Tedavinin
retinal hasar yan etkisinden korumak amaciyla uygulama siiresince bebege géz bandi
takilmast gerektigi belirtilmistir ancak gbéz bandi kullanimma bagli piiriilan goz
akintis1 ve konjonktivit de bildirilmistir (Bhutani ve The Commitee on Fetus and

Newborn, 2011). Goz bantlarinin ¢ok siki olmasindan kaginmak gerekmektedir.
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Fototerapi iinitesi kapatildiginda ya da her 4 saatte bir goz bantlar1 ¢ikarilip goz
diizenli araliklarla drenaj (akint1), 6dem ve enfeksiyon bulgusu agisindan
degerlendirilerek, gorsel uyaran saglamak ve bebegin klinik durumu uygun
oldugunda aile — bebek etkilesimi, emzirme, ten tene temas tesvik edilmelidir

(Cavusoglu, 2011, s.:201; Fraser, 2013, s.:262 ve Stokowski, 2011).

Fototerapi uygulamasi siiresince yenidoganlarda sulu digskilama veya ishal
gozlenebilecegi belirtilmistir (Stokowski, 2011). Bu nedenle sivi- elektrolit dengesini
takip edebilmek amaciyla deri turgoru, mukoz membranlar ve ©6n fontanelin
dehidratasyon belirtileri acgisindan iki saatte bir degerlendirilmesi gerekmektedir
(Tortiner ve Biiyiikgéneng, 2012, s.:434). Ayrica fototerapi siiresince cilt bakimi
amaciyla losyon yag kullanimi iizerine gelen 15181n yaniga sebep olabilecegi igin

tavsiye edilmemektedir (Dent ve McKenna, 2016, s.:216).

Fototerapi siiresince bebeklerin beslenmesine yonelik dnlemlerin alinmas: ve
tedavi silirecinde emzirmenin korunmasi gerektigi belirtilmistir (Chantry ve Howard,
2013). Hiperbilirubinemi emzirmenin kesilmesini gerektiren bir durum olarak
degerlendirilmemekle birlikte emzirilen bir bebekte fototerapi gerekirse miimkiinse
emzirilmeye devam edilmesi Onerilmektedir (Alex ve Gallant, 2008; APA, 2004).
Sarilik durumunda, hidrasyon icin ekstra sivi alma ihtiyaci yoksa fototerapi alan
bebegin 8-12 kez veya daha fazla siklikta emzirtilmesi, eger gerekliyse beslemek i¢in
uyandirilmasi ve laktasyon konusunda egitimli bir hemsire tarafindan desteklenmesi

gerekmektedir (Cohen, 2006; Hoddinott ve ark., 2008 ve Waite ve Taylor, 2016).

Yenidogan sariligindan ve kernikterus riskinden dolayr yasanan korkunun
mama kullaniminda artiga neden oldugu belirtilmistir. Klinik duruma bagl olarak
bebegin besin alimi yetersiz goriiniiyorsa veya bebek dehidrate olmussa, sagilmis
anne siitli, pastorize dondr siitii veya formiil mama ile gegici takviye fototerapi ile
birlikte kullanilabilecek terapotik segenekler olarak siralanmustir (Flaherman ve ark.,
2017; Sriraman ve Kellams, 2016). Bebegin oral yolla beslenmesi sorunlu ise
intravendz sivi uygulanmasi gergeklestirilebilecegi literatiirde belirtilmistir (Can ve

ark., 2010, s.:484; Flaherman ve ark., 2017). Ancak fototerapi altindaki bebeklerin
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rutin olarak ekstra oral veya intravendz sivi gereksinimi olmadigi agikca ifade
edilmektedir (APA, 2004; Flaherman ve ark., 2017). Bu siire¢ sonunda miimkiinse
en kisa siirede kontrollii bir sekilde tek basina emzirmeye déonmenin hedeflenmesi;
emzirmeyi siirdiirmek icin her tiirlii ¢aba gosterilmesi gerektigi belirtilmistir (Spatz
ve Goldschmidt, 2006; Tiirkyilmaz, 2016). Beslenme tipinin fototerapi tedavisine
etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarda sonug¢ olarak sadece emzirilen
bebeklerin fototerapiye daha yavas yanit verdigi; karisitk ve formiil mama ile
beslenen bebeklerle karsilagtirildiginda ise fototerapi siiresinde anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmustir (El Sakka ve ark., 2016; Giilcan ve ark., 2007; Hanoudi, 2013
ve Tan, 1998).

Fototerapi sirasinda, bilirubin degerleri kan degisimi esik degerlere yakin
olmadik¢a veya serum seviyelerindeki artis 0,5 mg/saat/giinden yiiksek olmadikca,
emzirme, ten tene temas, aile ziyareti, yenidoganin bakimina izin vermek i¢in her 2-3
saatte bir 30 dk’ya kadar kisa duraklamalarin planlanmas1 gerektigi ve bu durumun
tedavinin etkinligini degistirmeyecegi belirtilmektedir (Flaherman ve ark., 2017,
Gartner, 2016; Soldi ve ark., 2011 ve Stokowski, 2011). Bu dogrultuda
gerceklestirilen kanguru bakimina yonelik yapilmis arastirmalar bulunmaktadir.
Swinth ve Ludington- Hoe (1998) prematiire bebeklerle yapmis oldugu arastirmada
ti¢ farkli girisim degerlendirmistir. Bir gruba fiberoptik fototerapi paneliyle birlikte
giinde en az bir saat siireli kanguru bakimi, bir gruba geleneksel ve bir diger gruba
geleneksel fototerapi ile birlikte giinde bir saat fiberoptik fototerapi uygulamasi
yapmistir. Elde dilen sonuglar karsilastirildiginda gruplar arasinda bebeklerin aldigi
fototerapi siiresi acisindan farklilik saptamadigini belirtmistir (p>0,05). Farkli bir
aragtirmada Samra ve ark.’lar1 (2012) yenidogan sarilig1 olan bebeklere uygulanan
kanguru bakiminin fototerapi siiresi iizerine etkisini incelemistir. Gestasyon haftasi
35-40 arasinda olan bebeklerle yapilan arastirmada kontrol grubundaki bebeklere
standart bakim ve devamli fototerapi uygulanmis, girisim grubunda olan bebeklere
giinde ii¢ kez en az bir saat siireli kanguru bakimi uygulamistir. Gruplar arasinda
bebeklerin fototerapi alma siireleri acisindan anlamli farklilik bulunmus; kanguru
bakimi uygulanan grubun daha kisa silire fototerapi aldigi saptanmistir (p<0,05).

Ayn1 amagla, daha genis bir 6rneklemle yapilan Li ve ark.’nin (2017) arastirmasinda
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da girisim grubuna giinde ii¢ kez, en az bir saat siireli kanguru bakimi, kontrol
grubuna da rutin bakim ve fototerapi uygulanmistir. Arastirma sonucunda gruplar
arasinda kanguru bakimi uygulanan grubun daha kisa siireli fototerapi aldig:
belirtilmistir (p<0,000). Kanguru bakimi sikliginin arttirilarak fototerapi siiresine
etkisinin degerlendirildigi bir diger aragtirmada kontrol grubu standart bakim almus,
girisim grubuna emzirme siiresince giinde en az alti kez, 30-45 dakika kanguru
bakimi uygulanmis; sonug olarak girisim grubundaki bebeklerin istatistiksel olarak
anlamli farklilik (p<0,000) olusturacak bigimde daha kisa siire fototerapi aldiklarini
belirtmislerdir (Rasouli Larma ve ark., 2016). Bu bulgulardan hareketle kanguru
bakiminin bebegin aldig1 fototerapi siiresini azaltan, dolayisiyla da fototerapiye bagl
goriilebilecek yan etkileri azaltmaya katki saglayacak bir yontem oldugu
belirtilmistir (Li ve ark., 2017). Fototerapi alan bebegin bakiminda uyulmasi

gereken diger ilkeler Cizelge 1.1°de verilmistir.

31



Cizelge 1.1. Fototerapideki bebegin genel bakim ilkeleri (Canbulat ve Demirgéz, 2009;
Cavusoglu, 2011 s.:201, Eras ve ark., 2013; Karabudak ve Ergiin, 2013; NICE, Erigsim
Tarihi:1/6/2017 ve Ovali; 2007, s.:530).

Amag Girigimler

Bebek erken donemde beslenmeli ve laktasyon
destegi saglanmalidir.

Rutin olarak ek besin verilmemelidir.

Bebegin hidrasyon durumu belirlenmelidir (giinliik
Sivi- Elektrolit seviyesinin normal | tarti, deri turgoru, fontanelin durumu)

sinirlar arasinda olmasint Bebegin aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktari, 1slak bez
saglamak sayist izlenmelidir.
Deri turgoru ve mukoz membranlar 4 saatte bir
degerlendirilmelidir.

Elektrolit dengesizligine iliskin belirti ve
semptomlar gézlenmelidir.

Yagsam bulgular 4 saatlik araliklarla takip
edilmelidir.

Kuvoz 1s1s1 1-2 derece diisiik ayarlanip, takip
edilmelidir.

Bebek enerji harcamasini en aza indirecek
termondtral ¢evrede tutulmalidir.

Normal beden 1s1s1 saglamak

Go6z bandi1 burun deliklerini tikamayacak bi¢cimde
takilmalidir.

Perianal bolgenin temiz ve kuru tutulmasina 6zen
gosterilmelidir.

Viicut 1s1s1 2 ger saatlik araliklarla takip edilmelidir.
Losyon veya krem kullanilmamalidir.
Farkedilmeyen siv1 kayiplaria karg1 giinliik olarak
tartilmalidir.

Tedavinin yan etkilerini 6nlemek

Bebegin bakim alaninda giiriiltiiniin azaltilmasi
saglanmalidir.

Kan &rneklerinin alinmasi gibi islemlerin koordine
Geligimsel bakimi desteklemek edilmesi saglanmalidir.

Anne- bebek etkilesiminin kurulmasina yardimci
olunmalidir.

Kanguru bakimi uygulanmalidir.

Fototerapi tedavisi alan bebege yonelik hemsirelik bakimi uygulanirken
emzirmenin korunmasi, bebegin anne siitii ile beslenmesinin tesvik edilmesine
ozellikle vurgu yapilmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin anne siitiiniin igerigi ve anne
sitic ile beslenmenin etkileri, emzirmeyi etkileyen faktorler, emzirmenin
desteklenmesi ve degerlendirilmesi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu
sayede annenin emzirme yetenegi korunarak ve bebegin anne siitii ile beslenmesi

tesvik edilebilir.
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1.3.4. Anne Siitii ile Beslenme

Emzirme; c¢ocuk yasaminin, beslenmesinin, gelisiminin temel tasi olarak
goriildiigiinden dolayr Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO)
hayatin ilk alt1 ay1 i¢in sadece anne siitii ile takip eden donemde de uygun
tamamlayict gida ile emzirmenin 2 yas ve Otesine dek devam edebilecegini
belirtmektedir (WHO, Erisim Tarihi:12/12/2019). Dogum sonrasi erken emzirme
anne bebek baglanmasini tesvik ederek annenin siitiiniin gelmesine yardimci
olmaktadir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018 yili sonuglarina gore
ilk 1 saat i¢cinde emzirmeye baslanma orani %71,3 olarak saptanmistir. Hayatin ilk
aymda bebeklerin genel olarak %95,3’li emzirilmekle birlikte 0-1 aylik donemde
sadece anne siiti alarak beslenen bebeklerin orani % 59,2 olarak belirlenmis,
%21,6’smin anne siiti ve anne siiti disindaki siitlerden tiikettigi saptanmustir.
Prelakteal (emzirme Oncesi) beslenme oOnerilmemekle birlikte bu oran 2013 yili
TNSA sonuclarinda %25,7, 2018 yil1 TNSA igin %42 olarak belirtilerek yillar i¢ince
ciddi bir artis yasandigi goriilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiist, 2019).

Diinyada ve iilkemizde anne siitiiniin yayginlastirilmasi, ilk alti ay tek basina anne
siiti  pratiginin yerlestirilmesi icin yogun c¢aba sarf edilmektedir. Tiirkiye
Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve
desteklenmesi amaciyla “Anne siitlinlin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari
Programin1” hazirlamis, iilke genelinde yayginlagtirmistir. Programin temel mesaji
bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirmeye baslatilmasi, ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ve sonrasinda da uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yasini asacak
kadar siirdiriilmesidir (T.C. Saglik Bakanligi, Erisim Tarihi:15/09/2019a). Bu
amagla hastaneler ve saglik kuruluslarinda gegerli olan basarili emzirmede 10 adim
ilkeleri gilincellenmis, Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi
Yasa ve Diinya Saglik Asamblesi’nin ilgili kararlarinin eksiksiz uygulanacagi
belirtilen ilkelere eklenmistir (WHO ve UNICEF, Erigsim Tarihi:12/12/2019). Temel
amacit emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve gelistirilmesi olan kurallar;

kurumlarin personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir bebek
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beslenme politikasi olusturulmasi, ilgili personelin egitilmesi, gebe ve ailelerinin
egitilmesi, dogum sonrast en kisa zamanda emzirmenin gerceklestirilmesi, tibbi
gereksinim olmaksizin anne siitii haricinde iiriin kullanilmamasini, anne ve bebegin
24 saat ayn1 odayr paylasmasini, emzik ve biberon kullaniminin riskleri hakkinda
anneye danmismanlik yapilmasim1i ve taburculuk Oncesinde ebeveynlerin ve
bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim hizmetlerine erisim
saglayacaklart merkezlerle ilgili bilgilendirilmelerini i¢ermektedir (WHO ve
UNICEF, Erisim Tarihi:12/12/2019). Bu kurallar dogrultusunda emzirme konusunda
bilgilendirilme yapilabilmesi i¢in anne siitiiniin ig¢erigi ve anne siitii ile beslenmenin

etkilerinin bilinmesi gerekmektedir.

Anne Siitiiniin Icerigi ve Anne Siitii ile Beslenmenin Etkileri

Anne siitiiniin igerigindeki tiim elemanlarin c¢oklu islevlerinin olmasi
yararlarinin sadece bebeklik donemi i¢inde sinirli kalmayip ilerideki yasam saglig
tizerine de olumlu etkileri bulunmasini saglamaktadir. Boylelikle emzirme sagligin
gelistirilmesinde yasam boyunca atilacak temel bir adim olarak degerlendirilmektedir
(Alex ve Gallant, 2008; Aslan ve Selimoglu, 2017 ve Tiirkyilmaz, 2016). Anne siitii
yapisinda 200’den fazla yararli bilesik bulundurmaktadir. Bu bilesikler protein,
karbonhidrat, su, yag, mikrobesin 6geleri, mineraller, biiyiime ve antiinflamatuar
faktorler formunda olup; iceriginde yer alan besin 6gelerinin miktar1 laktasyon
stiresince bireyler arasindaki biyokimyasal farkliliklara, aliman diyetin igerigine,
laktasyon donemlerine ve emzirme zamaninin uzunluguna gore degismektedir

(Geng,2017, s.:85; Sahin ve Ertekin, 2017).

Anne siitliniin protein bilesiminde whey:kazein oraninin (70:30) whey
proteinleri lehine yiiksek olmasi sindirimi kolaylagtirmaktadir. Ayrica whey
fraksiyonunda bulunan antimikrobiyal maddelerden alfa - laktalbumin, laktoferrin,
lizozim, immunglobulinler, serum albiimininin bebegi enfeksiyonlara karsi korudugu
ve kolostrumda yiiksek konsantrasyonda bulundugu belirtilmistir (Geng, 2017, s.:89;
Kiltiirsay ve ark., Erigim Tarihi:12/12/2019 ve Sahin ve Ertekin,2017). Anne siitii
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ile beslenmenin bebeklerde akut otitis media ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina
kars1 koruyucu oldugu ifade edilmektedir (Agostini ve ark., 2009; Sahin ve Ertekin,
2017). Yasamn ilk yilinda tist solunum yolu enfeksiyonlarinin %57’sini 6nledigi, tist
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatist %72 oraninda azalttigi, mama
ile beslenmeyle karsilastirildiginda otitis media sikligimi %23 oraninda azalttigi
gosterilmistir (APA, 2012; Victoria ve ark., 2016). Alfa-laktalbuminin oleik asit ile
bir araya gelmesi neticesinde Human Alfa laktaloumin Made Lethal to Tumour cells
olarak tanimlanan (HAMLET) proteinin tiimor hiicrelerini 6ldiirebildigi boylelikle
anne siitli ile beslenen cocuklarda daha diisiik kanser riski sagladigi belirtilmistir
(Uras, 2017). Alt1 ay veya daha uzun siire emzirilen bebeklerde akut lenfositik
16semi riskinin %20, akut myeloid l16semi riskinin ise %15 azaldig1 gosterilmistir

(APA, 2012).

Anne siitiiniin karbonhidrati laktozdur (Ballard ve Morrow, 2013). Laktoz esas
gorevi olan enerji saglamanin yani sira kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin
emilimini artirarak beyin gelisiminde rol oynamaktadir (Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, Erisim Tarihi: 15/09/2019). Ayrica igerigindeki bifidus faktor ile
gastrointestinal floranin gelisminde 6nemli bir yer tutarak bebegi gastroenteritten
korumakta hatta gastrointestinal enfeksiyon sikligint %64, nekrozitan enterokolit
sikligini da %58 oraninda azaltmaktadir (APA, 2012; Geng, 2017, s.:85).

Anne siitii yagi ise yliksek konsantrasyonda palmitik ve oleik asit igermektedir
(Ballard ve Morrow, 2013). Anne siitiindeki yaglarin %98’i trigliserit formunda
oldugu, yag yapisinin antibakteriyel ve antiviral 6zellik tasidigi ayrica igerdigi uzun
zincirli yag asitlerinin beyin ve goz gelisimi i¢in Onemli oldugu literatiirde
belirtilmistir (Geng, 2017, s.:86; Kiiltiirsay ve ark., Erisim Tarihi:12/12/2019 ve
Ozkan ve Bekmezci, 2016, s.:141).

Anne siitlindeki mikrobesin 6geleri annenin beslenmesi ve viicut depolarina
bagli olarak degismektedir (Ballard ve Morrow, 2013). Anne siitiindeki vitaminler
bebegin ilk 6 ay1 i¢in yeterli olmaktadir. EK olarak sadece dogumda term bebeklere

I mg K vitaminin intramiiskiiler yapilmast ve 15. gilinden itibaren giinde 400
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Uluslararas1 Unite (IU) D vitamini ilavesinin bir yas tamamlanana dek gerekli oldugu
kaynaklarda ifade edilmistir (Kiiltiirsay ve ark., Erisim Tarihi:12/12/2019; Ozkan ve
Bekmezci, 2016, s.:141). Mineral olarak sodyum igeriginin diisiik olmasi bebegin
immatiir bobrek fonksiyonlari i¢in olumlu olarak degerlendirilmektedir. Cinko anne
siitinde whey proteinlerine bagli bulunmaktadir ve bu nedenle emilimi ytksektir
(Geng, 2017, s.:87). Anne siitiindeki kalsiyum/ fosfor orani 2:1 olmasi sayesinde
kalsiyum emilimi ve kullanimi artmaktadir. Ek olarak anne siitiindeki demirin
biyoyararlanim oraninin %350-60 arasinda oldugu belirtilmistir (Sahin ve Ertekin,
2017). Ayrica anne siitiiniin %87’si sudan olusmakta ve yenidoganin su gereksinimi

karsilanmaktadir (Ozkan ve Bekmezci, 2016, s.:140).

Biiyime faktorleri birgok organ, sistemin Dbiiylime ve gelismesini
diizenlemektedir. Anne siitinde ve amniyotik sividaki epidermal biiyiime faktorii
bagirsak olgunlasmasi ve bagirsak mukozasinin iyilesmesinde onemi biiyiik oldugu
belirtilmistir (Ballard ve Morrow, 2013; Geng, 2017, s.:88). Noronal biiyiime faktorii
sempatik noronlarin  gelismesinde etki gostermektedir (Geng, 2017, s.:88).
Kolostrumda yiiksek konsantrasyonda bulunan insiiline benzer biiyiime faktorii doku
biiyiimesi i¢in onem tagimaktadir (Ballard ve Morrow, 2013; Geng, 2017, s.:88).
Vaskiiler endotelyal biiylime faktorii ise vaskiiler sitemin diizenlenmesinde rol
almaktadir (Kiiltiirsay ve ark., Erisim Tarihi:12/12/2019). Askorbik asit,
alfatokoferol, betakaroten, antioksidanlar, epitelyal biliylime faktori, lokosit
modiilatorleri, enflamasyonu gerileten enzimler ve sitoprotektifler anne siitiinde
bulunan antienflamatuvar faktorlerdir. Bu faktorler atopik hastaliklara karsi da
koruyucu etki gostermektedir (Geng, 2017, s.:89). Sadece anne siitii ile beslenmenin
koruyucu etkisi olarak astim, atopik dermatit ve ekzema sikliginda diisiik risk
grubunda %27, aile Oykiisii olanlarda da %42 azalma saglamistir. Emzirme siiresinin
uzamas1 ¢dlyak hastalifi riskini azaltmaktadir. Inflamatuvar bagirsak hastaliginda
%31 azalma saglamaktadir (APA, 2012; Yanar, 2018, s.:157; Tiirkyilmaz, 2016 ve
Sahin ve Ertekin, 2017).

Anne siitii tek tip bir viicut sivisi degildir ve emzirme donemi siiresince

farklilik gdstermektedir (Anatolitou, 2012). Kolostrum (agiz siitii) dogumdan sonra

36



ilk 5 giinde salgilanan, sarims1 renkte, igerigi olgun siitten farkli olan anne siitiidiir.
Laksatif 6zelligiyle mekonyum cikisim kolaylastirmaktadir. Immunolojik ve trofik
ozellikleri besinsel igeriginden daha o6nemlidir (Tirkyilmaz, 2016). Kolostrum
postpartum ilk giinlerde az miktarda iiretilen salgisal Ig A, laktoferrin, 16kosit,
epidermal biiylime faktorii gibi immiinolojik icerik agisindan zengindir (Ballard ve
Morrow, 2013). Kolostrum dogumu takiben 5-10 giinler arasinda gegis siitii seklini
almaktadir (Geng, 2017, s.:84; Ozkan ve Bekmezci, 2016, s.:142). Gegis siitii
kolostrumla ayni karaktere sahip biiyiiyen yenidoganin besinsel ve gelisimsel
ithtiyaclarimi destekleyen ve tipik olarak postpartum 5. gilinde gelen siittiir. Miktari
daha fazladir ve protein igerigi azalirken karbonhidrat, yag ve kalori igeriginin arttigi
belirtilmekle birlikte postpartum 4-6 haftada tamamen olgun hale ge¢mektedir
(Ballard ve Morrow, 2013; Geng, 2017, s.:84 ve Ozkan ve Bekmezci, 2016, s.:141).
Olgun siit 15. gilinden sonra salgilanmaktadir. Kolostrumdan farki yag ve
karbonhidrat igeriginin yiiksek, protein igeriginin nispeten daha az olmasidir.
Emzirme basladiginda 6nce karbonhidrattan zengin 6n siit sonrasinda yagdan zengin
son siit salgilanmaktadir (Geng, 2017, s.:84). Emzirme esnasinda belirtilen
degisikligin gerceklestigi zaman anlagilamadigi icin bebegin memeyi kendiliginden
birakmasinin dogru oldugu bdylece son siitii alabilecegi belirtilmistir (Kiiltiirsay ve
ark., Erisim Tarihi:12/12/2019). Anne siitiiniin yag miktarinin emzirmenin sonuna
dogru giderek artmasi bebegi asir1 beslenmeden koruyarak obeziteyi dnlemektedir
(Sahin ve Ertekin, 2017; Victoria ve ark, 2016). Yenidogan déneminde emzirilen ve
emzirilmeyen yenidoganlar karsilastirildiginda adolesan ve yetiskinlik doneminde
obezite oranlarinda %15-30 azalma tespit edilmistir. En az 3 ay sadece anne siitiiyle
beslenenlerde Tip 1 diyabet sikliginda %30, Tip 2 diyabet sikliginda da %35 azalma
gosterilmistir (APA, 2012; Victoria ve ark., 2016).

Emzirilen bebeklerin anneyi emme esnasinda gerceklestirdikleri dil dudak
hareketlerinin kraniyo fasiyal biiylime ve gelismeye katkisindan dolay1 daha az
dental bozukluk yasadiklari, Ozellikle malokliizyon {iizerine koruyucu etkisi
olabilecegi belirtilmistir (Peres ve ark., 2018; Victoria ve ark., 2016). Buna karsin 2

yildan uzun siire emzirmenin de erken yasta dis c¢iiriiklerine neden oldugu

37



belirtilmistir. Ozellikle gece emzirmenin sonrasinda agiz temizligi yapilamayacagi

i¢in ¢lirtik olusumuna neden oldugu ifade edilmektedir (Peres ve ark., 2017).

Anne siiti ile beslenmenin bebegin zeka gelisimine de yardimci oldugu
belirtilmistir (Yanar, 2018, s.:157). Emzirme ve zeka gelisimi arasindaki iligki
beyindeki gri cevher miktarinin O6zellikle subkortikal gri cevherin gelisimine
sagladig1 katki aracilifiyla ve anne siitiiniin uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi
icerigi ile iligkilendirilmistir (Luby ve ark., 2016; Aslan ve Selimoglu, 2017). Bu
etkinin de bebek 6 aylikken ortaya ¢iktigi, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de
devam ettigi belirtilmistir (Victoria ve ark., 2016).

Emzirmenin 6nemli bir diger etkisi ani bebek 6liimii sendromu riskini %36
azaltmasidir (APA, 2012). Bu koruyucu etki literatiirde birlikte uyuyan anne ve
bebegin derin uykuda daha az zaman gecirdikleri, yakin anne bebek iliskisi nedeniyle
sik gergceklesen uyaniklik donemlerinin santral apneleri ve ani bebek o6liimlerini

onleyebilecegi seklinde agiklanmaktadir (Kural ve Gokgay, 2018).

Bilinen bu yararlar1 dogrultusunda emzirmenin ¢ocuklarin saglikli biiytimesi ve
gelismesini  desteklemenin  dogal ve tavsiye edilen yolu oldugu acik¢a
goriinmektedir. Bebegin ilk 6 ay boyunca sadece emzirilerek beslenmesi istenilen bir
hedeftir, ancak anne siitiiniin yararlari goz oniine alindiginda herhangi bir siire i¢in
gerceklestirilen emzirmenin de degerli oldugu belirtmek gerekmektedir (Agostini ve
ark., 2009; Sahin ve Ertekin, 2017). Ebeveynlerin bebeklerinin emzirilmesine iligkin
kararlardan sorumlu olduklar1 kabul edilse de, saglik calisanlarinin rolii emzirmeyi

korumak, tesvik etmek ve desteklemektir (Agostini ve ark., 2009).

Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Annenin ve bebegin sagligi i¢in emzirme sorunlarmin saptanarak ¢ozim
Onerilerinin olusturulmas: gerekmekle birlikte, emzirmeyle ilgili giiclik yasayan

annelerin 6 aydan daha kisa siire emzirdikleri literatiirde belirtilmektedir (Bakiler ve
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ark., 2005; Karacam ve Saglhk, 2018). Emzirme siirecini etkileyen faktorlerin
bilinmesi basarili bir emzirmenin saglanmasina katki saglayacak onemli bir
anahtardir (Menekse ve Cinar, 2017). Bu dogrultuda emzirmeyi etkileyen faktorler

asagida siralanmustir:

e Emzirmenin en kesintiye ugradigi zamanlar dogum sonrasi 2-7. giinler
(%32,3), dogum sonrast 3-4. hafta (%30,8) ve dogum sonrasi 1-2. hafta (%23,3)
olarak belirlenmistir (Sheehan ve ark., 2001).

e Rutin saglik hizmeti sunumunun bir parcasi olarak yiiz yilize profesyonel ek
emzirme desteginin emzirme siiresi lizerine yararli etki gosterdigi saptanmistir

(Sikorski ve ark., 2003).

e Kanguru bakimmin emzirme sikligimi arttiran 6nemli etkili ve yapilabilir
girisimlerden bir tanesi oldugu ve emzirilen bebekte sik sik ten tene temas
saglanmasi gerektigi belirtilmistir (Lauwers ve Swisher, 2011, s.:539; Pierro ve ark.,
2016 ve Renfrew ve ark., 2009).

e Dogum sonrasi 48 saat i¢cinde gerceklesen erken taburculuk uygulamasiin
emzirme iizerine negatif etkisinin bulundugu belirtilmistir (Spatz ve Goldschmidt,
2006; Tiirky1lmaz, 2016). Buna karsin yapilan farkli bir arastirma sonucuna gore de
hastanede 48 saatten fazla kalmanin da emzirmenin erken kesilmesi i¢in bir risk

faktorii oldugu saptanmistir (Sheehan ve ark., 2001).

e Genis aile yapisina sahip, ¢alismayan ve ilkokul {izeri egitimi olan annelerin
0-1 aylikk donemde sadece anne siiti verme oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Calik ve ark., 2017). Sheehan ve ark.’nin (2001) ¢alismasinda da lise
seviyesinde egitimin tamamlanmamasinin emzirmenin kesilmesi i¢in bir risk faktorii

oldugu belirtilmistir.

e Annenin esi ve ailesinin emzirme hakkindaki gorlisii annenin emzirme

kararmi1 onemli dlgiide etkiledigi; aile iiyelerinden destek alinamamasinin sadece
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anne siitiilyle beslenmeyi ve anne siitiiyle beslenme siiresini negatif olarak etkiledigi

ifade edilmektedir (Amaral ve ark., 2015; Sriraman ve Kellams, 2016).

e Bebek dogduktan sonra veya Oncesinde mama ile beslenme hakkinda
destek, tavsiye ve bilgi alinmasinin emzirmenin erken kesilmesine neden oldugu

belirlenmistir (Sheehan ve ark., 2001).

e Kiiciilk anne yasi, sigara icme durumu, annenin ise baslamasi emzirme

stirecini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Menekse ve Cinar, 2017).

e Annenin yorgunlugu ve oOzgiiveninin diigiik olmasi emzirmeyi olumsuz
etkileyerek dogum sonrasi ilk hafta icinde emzirmenin sonlandirilmasina yatkinlik

olusturdugu ifade edilmektedir (Sriraman ve Kellams, 2016; Tarrant ve ark., 2011).

e Annenin meme yapisi ile ilgili baz1 nedenlerin (diiz, ¢cokiikk meme ucu) ve
emzirme siirecinde memede degisiklige neden olan durumlarin (mastit, kizariklik/1s1
degisimi, memede agri/hassasiyet, sislik, dolgunluk, engorjman) emzirmenin
kesintiye ugramasina neden oldugu belirtilmistir (Karagam ve Saglik, 2018; Sun ve

ark., 2017 ; Tarrant ve ark., 2011 ve Whalen ve Cramton 2010).

e Annenin tecriibesiz olmasi, sezaryenle dogum, dogum sirasinda kullanilan
anestezikler, travmatik dogum, annenin emzirmeye engel olusturan ila¢ (Amiodaron,
kloramfenikol, siprofloksazin, doksepin, altin tuzlari, ergotamin, siklofosfamid,
Ostorjen ve lityum) kullaniminin emzirmeyi etkiledigi literatiirde belirtilmistir (Caka
ve ark., 2017; Goksel ve Olukman, 2017; Menekse ve Cinar, 2017 ve Tarrant ve
ark., 2011).

e Bebege emzik, biberon kullanimi, ¢ay ve su gibi sivilarin erken baslanmasi,
bebegin bazi hastaliklari; yarik dudak ve damak, burun tikanikligi, oral moniliazis,
ankiloglossi, kalitsal metabolizma hastaligi, galaktozemi, yenidogan sariligi ve
sarilikla ilgili komplikasyonlar, kan sekeri diisiikliigii ve dehidratasyonun emzirmeyi
kesintiye ugratabilecegi gosterilmistir (Amaral ve ark., 2015; Caka ve ark., 2017,
Lindau ve ark., 2015; Sun ve ark., 2017 ve Tarrant ve ark., 2011).
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o Siitlin yetersiz olmasi (gergek ya da algi), bebegin doymadigini diisiinme ve
bebegin yetersiz kilo alimi emzirmeyi kesintiye ugratabilmekte hatta annelerin
emzirmeyi sonlandirmasina neden olabilmektedir (Amaral ve ark., 2015; Brown ve
ark., 2014; Karagam ve Saglik, 2018; Li ve ark., 2008; Menckse ve Cinar, 2017,
Sheehan ve ark., 2001; Sun ve ark., 2017 ve Tarrant ve ark., 2011).

e Son olarak 6zel bakim iinitesine kabul edilen bebeklerin sadece anne siitiiyle
beslenmelerinin negatif olarak etkilendigi; anne ve bebegin ayrilmasinin dogum
sonras1 ilk haftada yiliksek oranda emzirmenin kesilmesine neden oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle bebegi 6zel medikal bakim alan annelerin desteklenmesi

gerektigi belirtilmistir (Al Sahab ve ark., 2010; Caka ve ark., 2017).

Emzirmenin Desteklenmesi

Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat i¢inde anne siitiiyle beslemenin
yenidoganda hipoglisemiyi onledigi, yeterli sivi alimini sagladigi ve bagirsak
enzimlerinin uyarilmasiyla erken dénemde mekonyum ¢ikisini sagladigi bdylece
hiperbilirubinemi riski azalttigi belirtilmektedir (Geng, 2017, s.:83). Bu nedenle
beslenmeye erken baslanmasi, basarili bir emzirmenin gergeklestirilmesi ve
stirdliriilmesi i¢in vajinal dogumun desteklenmesi, dogar dogmaz rutin islemler
(tartilma, K vitamini uygulamasi, kan testleri, asilama, g6z proflaksisi gibi)
oncesinde ve bebek silinmeden annenin memesine yatirilmasi ile tensel temasin
saglanmas1 Onerilmektedir (Yalgin, 2017). Bebegin yiizii anne bedenine bakacak
pozisyonda oldugunda arama refleksinin dogal olarak basladig1 ve bebegin bdylelikle
icgiidiisel bir sekilde memeyi bulma ve emme, beslenme davraniglarini gosterdigi
ifade edilmektedir (Kent, 2011). Postpartum silirenin hemen baslarinda, ten tene
temasinin saglanmasi, anne ile bebegin ayni1 odada kalmasi ve bebegin kolostrumu
almasinin emzirme basarisim sagladigi belirtilmektedir (Soldi, 2011). Ozellikle
dogum sonrasi ilk birkac¢ hafta saglik profesyonelinin emzirmeyi desteklemesi ve
kapsamli rehberlikte bulunulmasi gerekmektedir (Amaral ve ark., 2015). Dogum

sonras1 yenidoganin anne siitiiyle beslenmesi ic¢in annelerin 6zendirilmesi ve
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hastanede yatis sliresince sadece anne siitiiyle beslenmenin tesvik edilmesi
emzirmenin desteklenmesinde gelisim saglayacak uygulamalar oldugu ifade

edilmektedir (Tarrant ve ark., 2011).

Emzirmenin Degerlendirilmesi

Beslenmenin degerlendirilmesi sorunlar1 erken taniyarak siit aliminin ve
emzirmenin en iyi hale getirilmesini saglamaktadir. Ayrica, giinliikk kilo takibinin
yani sira bosaltimm uygun sekilde izlenmesi siit aliminin yeterli olup olmadigini
degerlendirmek igin objektif veriler olusturmaktadir (Dolgun ve ark., 2019; Soldi,
2011). Bebegin giinde en az 8-12 kez emmesi, ilk 24 saatte idrar yaptiktan sonra; ilk
3-5 giin 3-5 kez/giin, 5. giinden sonra 6-8 kez/giin agik renkte sar1 idrar yapmasi,
ayda ortalama 500 gr kilo almasi yeterince siit aldigin1 gosteren isaretler olarak
degerlendirilmektedir. Bu kriterlere ek olarak ilk 6-8 hafta tamamen anne siitiiyle
beslenen bebegin giinde 2 veya daha fazla yumusak diskilamasi, emzirme sirasinda
bebegin yutma sesinin duyulmasi, bebegin beslenme sonrasi memnun ve mutlu
goriinmesi ve annenin bebegini besledikten sonra gogislerini daha yumusak
hissetmesi gerektigi belirtilmektedir (Amir ve Bearzatto, 2016; Kent, 2011; Ozkan ve
Bekmezci, 2016, s.:148 ve Tiirkyilmaz, 2016).

Saglik profesyonelleri annelere siit miktarlar1 konusunda karar vermemeleri
gerektigini ancak yeterli siit tiretmediklerini algilarlarsa saglik uzmanlarindan yardim
ve degerlendirme almalar1 gerektigini belirtmelidir (Sun ve ark., 2017). Yenidoganin
yetersiz beslendigini gosteren objektif belirtiler tam bir emzirme sonrasi bebegin ag
olmasi, yetersiz idrar ve diski ¢ikisi, 2. haftada hala dogum tartisinin altinda olarak
degerlendirilmektedir (Whalen ve Cramton, 2010). Istedikce emzirmenin tesvik
edilmesi, tiim emzirilen bebeklerin 3-5 giinliikken ya da taburcu olduktan 48-72 saat
sonra kontrole cagrilarak emzirme ve hidrasyon durumlarinin degerlendirilmesinin
gerekli oldugu belirtilmektedir (Yalgin, 2017). ilk 3 giinden sonra beslenebilen,
defekasyon yapan, kilo kaybt %7’den ve bilirubin diizeyi 18 mg/dl’den diisiik olan

42



saglikli, term bebeklerin emzirme disinda bir yontemle beslenmemesi gerektigi

belirtilmistir (Kiiltiirsay ve ark., Erisim Tarihi:12/12/2019).

Annenin emziremedigi durumlarda siitiin dogru sekilde sagilarak bebege
ulagtirmasi son derece 6nemlidir. Emziremeyecek durumda olan annelerin dogumdan
hemen sonra siit sagmaya baslamalar1 siit miktarin1 ve emzirme siiresini olumlu
etkilemektedir. Her anneye taburcu edilmeden oOnce elle sagmanin ogretilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Yanar, 2018, s.:153). Memelerin elle sagilmasinda
basparmak tist areola kenarina, isaret parmag alt areola kenarina diger ii¢ parmak
meme altinda gogiis duvarina yerlestirilir ve parmaklar ritmik olarak birbirine
yaklagtirilirken gogiis duvarina dogru baski uygulanir. Elle yada elektrikle ¢alisan
pompalar bu amacla kullanilabilir (Giir, 2017, s.:291). Eger meme siitle dolu, sert
agrili ise 1ik dus alinmasi veya memelerin iizerine 1lik kompres yapilmasi yarar
saglamaktadir (Ozkan ve Bekmezci, 2016, s.:146). Her bir memeye 5-20 dk. sagim
yapmak yeterlidir. Sagilan siit sizdirmaz kapakli, temiz bir cam, sert plastik yada
steril polipropilen kapta saklanmalidir. Uzerine siitiin sagilma tarihi ve saati

eklenmelidir (Giir, 2017, 5.:291; Yanar, 2018, s.:153).

Anne siitiiniin uygun kap ve torba icinde oda sicakliginda ii¢ saat, buzdolab1
rafinda + dort derecede ii¢ giin, derin dondurucuda -18 derecenin altinda {i¢ aya
kadar saklanabilecegi belirtilmekle birlikte; 16-20 derece oda 1sisinda dort saate
kadar kalabilecegi, yaklasik dort derecelik buzdolabinda dort giliniin uygun oldugu,
temiz kosullar altinda bes-sekiz giine kadar kalabilecegi ve - dort derecenin altindaki
dondurucuda alti ay saklamanin uygun, 12 aym da kabul edilebilir oldugu
bildirilmektedir (Eglash ve ark., 2017; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Erisim Tarihi:
15/09/2019 ve Yanar, 2018, s.:156,). Dondurucudan ¢ikarilan anne siitiinii eritmek
igin bir gece 6ncesinden buzdolabina koyulabilecegi; benmari usulii 1lik su dolu bir
kabin icine oturtmanin da diger bir yontem oldugu belirtilmistir. Benmaride 1sitilan
anne siitiiniin tekrar buzdolabina konulmamas1 gerektigi ifade edilmektedir (Eglash

ve ark., 2017; Yanar, 2018, s.:157).
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Saglikli, term yenidoganlarda beslenme sekli acisindan siralama yapmak
gerektiginde Oncelikle annesi tarafindan emzirilmek, annesinin sagilan siitii, dondr
siitii ve son sirada formiil mama yer almaktadir (Chantry ve Howard, 2013; Kellams
ve ark., 2017 ve Kiiltiirsay ve ark., Erisim Tarihi:12/12/2019). Saglik personeli
gereksiz mama kullanimu risklerinin farkinda olmalidir (Kellams ve ark., 2017). Ilk
72 saat i¢inde formiil mama ile beslenme sayis1 arttikca 30-60. giinde sadece anne
stitiiyle beslenmenin azalmasi ve 60. giinde emzirmenin kesilmesi olasiliginin arttigi
yapilan bir ¢alismada gosterilmistir (Chantry ve ark., 2014). Primipar annelerin
multipar annelere gore 1,3 kez daha fazla mama verme egiliminde olduklar1 ve
sadece anne siitiilyle beslenme oraninin multipar annelerde 1,3 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (Boban ve Zakarija-Grkovic, 2016). Yapilan arastirmalarda
yenidoganlar i¢in mama kullanim nedenleri arasinda yenidogan sarili§i, bebegin
fototerapi almasi, siit yetersizligi, bebegin memeyi reddetmesi, agrili meme ucu,
annenin yorgunlugu ve yetersiz kolostrumun bulundugu belirtilmistir (Boban ve

Zakarija-Grkovic, 2016; Chantry ve ark., 2014 ve Gagnon ve ark., 2005).

Emzirme yeterliliginin gecerlik ve giivenirligi olan bir dlcekle
degerlendirilmesi sorunlari erken tanimak ve miidahalelere rehberlik etmek igin
gereklidir (Dolgun ve ark., 2019). Tirk¢e gelistirilmis bir 6l¢ek bulunmamakla
birlikte bu amagla gelistirilmis Tiirk¢e gecerlik glivenirligi yapilmis 6l¢ekler LATCH
Emzirme Tanilama Olgiim Araci, Emzirme Degerlendirme Olgegi (The Infant
Breasfeeding Assesment Tool- IBFAT), Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi,

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ve Emzirmenin Kesilmesi Tahmin Aract’dur.

Emzirmenin Kesilmesi Tahmin Araci: Erken ve istenmeyen memeden kesilme
riskinde olan kadini1 tanimlayan bir 6l¢lim araci olup; negatif, pozitif emzirme
davranisi, algilanan maternal kontrol, sosyal ve profesyonel destek
degerlendirilmektedir (Hewat, 2010). Dick ve ark. (2002) tarafindan revize edilmis,
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Muslu ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi: Kisa formu Dennis (2002) tarafindan

gelistirilen Olgek yiliksek riskli annelerde emzirmeyi tanmimlamak, emzirme
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davranmisin1 degerlendirmek, giiven gelistirici stratejileri ve emzirme 0z-yeterliligi
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Toplam 14 maddeden olusmaktadir. Tiirkge

gecerlik ve giivenilirligi Tokat ve ark. (2008) tarafindan ¢alisilmistir.

LATCH Emzirme Tanilama Olgiim Araci: Bireysel emzirme seanslari
hakkinda bilgi edinmeyi saglayan sistematik, objektif bir dokiimantasyon sistemidir.
Bu 6l¢iim araci bes degerlendirme kriterinden olusmaktadir (Ek-4). L (Latch on
breast)- Memeyi tutma, A (Audible swallowing)- Bebegin yutma hareketinin
goriilmesi, T (Type of nipple)- Meme ucunun tipi, C (Comfort breast/ nipple)-
Annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatligi ve H (Hold)- Bebegi tutus pozisyonu
Olclim araciin kriterleridir (Jensen ve ark., 1994). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi
Yenal ve Okumus (2003) tarafindan ¢alisilmis, Cronbach alfa degeri 0,95 bulunarak
klinik kullanim i¢in uygun oldugu saptanmustir. Her bir kriter 0, 1, 2 puan olarak
degerlendirilerek en fazla 10 puana ulasilabilir, degerlendirilmesi hizli ve kolaydir
(Yenal ve Okumus, 2003). Emzirmenin herhangi bir aninda gézlem yapmanin
miimkiin olmasi 6lgegin 6nemli bir avantajidir. G6zleme dayali bir ara¢ oldugundan
2 gozlemci tarafindan degerlendirilmesi Onerilmektedir (Dolgun ve ark., 2019).
Olgegin 1., 2.,3., ve 5. maddelerine iliskin bilgi direk gdzlemle elde edilebilirken 4.
maddede emzirme sirasinda anneden gelen geribildirimin dogru degerlendirmeye

katk1 saglayacagi belirtilmistir (Yenal ve Okumus, 2003).

Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT): Yenidoganin emzirme yetenegini
Olcen ve degerlendiren bir aractir (Hewat, 2010). Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik
calismasi1 Celik ve Demirci (2008) tarafindan yapilmis; gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu belirtilmistir. Olgegin degerlendirilmesi anneler tarafindan yapilmakta olup;

puanlamasinda annelerin sorulara yanitlari esas alinmaktadir (Dolgun ve ark., 2019).

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi: Ingram ve ark. (2015) tarafindan
gelistirilmis olup, hizli bir degerlendirme saglar. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Dolgun ve ark. (2018) tarafindan calisilmis olup dogum sonrast donemde
stk karsilagilan emzirme sorunlarin1  ve yeterliligini degerlendirmek igin

gelistirilmistir.
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Belirtilen 6l¢im araglariyla emzirmenin degerlendirilmesi sorunlar1 erken
tamimak ve emzirmeyi daha iyi hale getirmeyi amaglamaktadir. Emzirmenin
degerlendirilmesinden bagimsiz olarak saglik profesyonellerinin emzirmeyi
desteklemesi, anne ve bebegin ayni odada kalmasi ve kanguru bakiminin emzirmeyi
gelistiren uygulamalar oldugu belirtilmektedir (Ludington Hoe ve ark., 2008; Soldi,
2011 ve Yal¢in, 2017). Bu dogrultuda hemsirelerin kanguru bakimi hakkinda
danigmanlik yapabilmesi i¢in kanguru bakimimin etkileri ve uygulama ilkelerini

bilmeleri gerekmektedir.

1.3.5. Kanguru Bakimi

Fetiisin ve daha sonra yenidoganin norodavranigsal gelisimini ve
yeterliliklerinin anlagilmasini saglayan sinaktif teori; bebegin temel iletisim aracinin
davraniglart oldugunu savunmaktadir (Als, 1982; Sar1 ve Cigdem, 2013).
Yenidogana verilen bakimin ve yogun bakim kosullarinin bebegin gereksinimleri
dogrultusunda organize edilmesinin bebekteki stresi azaltacagi, fizyolojik dengesini
giiclendirecegi ve beyin gelisimini olumlu yonde etkileyecegi bu teorinin hipotezini
olusturmaktadir (Sar1 ve Cigdem 2013). Ayn1 zamanda sinaktif teori; gelisimsel
bakimin uygulanmasi i¢in gelistirilen, bebek davraniglarinin gézlemlenmesini ve her
bebegin kendine 6zel bir bakim stratejisinin olusturulmasini saglayan bir sistematik
yaklagim olan yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakim ve degerlendirme
programinin (The newborn individualized developmental care and assessment
program, NIDCAP) temelini de olusturmaktadir (Als, 1982; Als ve Gilkerson, 1997).
Bu program giinliik bakim verme islemleri sirasinda bebek davranisinin
gdzlemlenmesini, bebegin gelisiminin nasil en iyi hale getirilebilecegine dair dneriler
olusturulmasini, bebekle birlikte ebeveynler ve yakin destekgileri i¢in 24 saat
birliktelik saglanmasini igermektedir. Bakimin yeniden planlanmasi sayesinde de
bebegin saglig1 ve norodavranissal gelisiminin daha iyi olacagi varsayimlari {izerine
kurulu oldugu belirtilmistir (Als ve Mc Anulty, 2011). Ayrica NIDCAP yaklagimi
giiniin 24 saatini iceren bireysellestirilmis beslenme programini, bebege uygun

pozisyon verilmesini, toplu bakim verilmesini, g¢evresel 1s1k ve sesin kontrol
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edilmesini, ¢ogul dogumlarda bebeklerin birlikte yatirilmasini, besleyici olmayan
emmenin desteklenmesini, ailenin rahatligini1 ve taburculuk planlamasinda destek
saglama olanaklarimi1 ve kanguru bakimi uygulamasimi da icermektedir (Als ve
Gilkerson, 1997; Eras ve ark., 2013 ve Sar1 ve Cigdem, 2013). Aile merkezli,
gelisimsel agidan duyarli bakim hizmetlerinin bir bileseni olarak kanguru bakimi ten
tene ebeveyn bebek temasiyla birbirleri arasinda duygusal yakinlhigi destekleyerek
yenidoganin fiziksel durumunu gii¢lendirmektedir (Als ve Mc Anulty, 2011).
Yetmigli yillarin sonunda E. Rey Sanabria tarafindan Kolombiya Bogota’da Instituto
Materna Infantil’de baslatilan program baslangicta erken dogmus beslenmesi ve
bliylimesi gereken bebekler icin yetersiz olan kuvéz bakimina alternatif olarak
gelistirilmis ve kanguru bakimi olarak tanitilmistir (Nyqvist ve ark., 2010; WHO,
Erisim Tarihi:15/04/2018 ).

Kanguru bakimi uygulamasimnin merkezinde yer alan ten tene temas
norogelisimsel agidan uygulamanin 6nemli bir bilesenidir. Ten tene temas bebegin
annenin goglsleri arasina yliz Ustii pozisyonda dik bir sekilde, sadece alt bezi
kullanilarak ¢iplak olarak yatirilmasi ve viicut 1sisin1 korumak icin bir battaniye ile
sirtinm  sarilmasini  icermektedir. Ideal olarak sadece anne siitiiyle beslenme,
hastanede baglatilip evde devam edilebilmesi, kiigiik bebeklerin erken taburcu
edilebilmesi ve anneler i¢in evde yeterli destek ve takip gerektirmesi kanguru bakimi
uygulamasinin diger temel 6zellikleri oldugu ifade edilmektedir (Als ve Mc Anulty,
2011; Lauwers ve Swisher, 2011; Onat, 2015 ve WHO, Erisim Tarihi:15/04/2018).
Kanguru bakimi ve ten tene temas pratikte birbiri yerine kullanilmasina ragmen ten
tene temasta viicut boliimlerinin herhangi birine temasin olmasi da ten temasinin
icine girmekteyken kanguru bakiminin ten tene temas uygulanarak yapilandirilmis
bir bakim oldugu belirtilmistir (Geng ve Sarican, 2016). Kapsamli, insancil, maliyet
etkin, gelisimi desteleyen, diinyanin her yerinde kolaylikla kabul edilebilir bir girisim
oldugu belirtilen kanguru bakiminin; dogum sonrasi en kisa zamanda, erken yada
zamaninda dogmus bebeklere baslatilmasi, haftada 7 giin 24 saat devam edilmesinin
uygun olacagi ifade edilmektedir (Nyqvist ve ark., 2010; Sharma ve ark., 2017 ve
WHO, Erisim Tarihi:15/04/2018).

47



Kanguru Bakiminin Etkileri

Bogota’daki ilk ¢alismadan bu yana kanguru bakiminin dokunsal ve duyusal
uyarimi sayesinde yenidoganin yasam bulgularinda stabilizasyon sagladigi
gdzlenmis, beslenmesi lizerine olumlu etkisiyle anneyi emmeyi arttirdig1 ve annenin
ruh hali ve ebeveynlik duygusunu gelistirdigine yonelik olumlu etkileri gosterilmistir
ve zaman i¢inde bu bakim yontemi sanayilesmis iilkelere yayilarak Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’daki segilmis hastanelerde tercih edilen bir bakim ydntemi
haline geldigi belirtilmistir (Feldman, 2004; Lang, 2018 ve WHO, Erisim
Tarihi:15/04/2018). Kanguru bakiminin yararlar1 asagida siralanmistir.

e Sadeligi sayesinde kuvoz gibi pahali ekipman ihtiyacini azaltir ya da
ortadan  kaldirarak  yiliksek teknolojiye ragmen insancil bakim ilkesi

korunabilmektedir (Broughton ve ark., 2013; Yilmaz ve Conk, 2000).

e Diisiik dogum agirlikli bebeklerde geleneksel bakim ile karsilastirildiginda
daha erken hastaneden taburculuk, neonatal mortalite ve morbiditede azalma
sagladig saptanmistir (Sharma ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada yedi giin 24 saat
kanguru bakimi uygulamasi 1500-2250 gr aras1 bebeklerde erken neonatal 6liimii %
30 oraninda azalttig1 saptanmistir. Ayn1 arastirma sonucunda ishal ve pndmoni gibi
enfeksiyon hastaliklarinin daha az gozlendigi belirtilmistir (Mazumder ve ark.,
2019). Hastaneye yeniden kabul oranin1 da %58 oraninda azaltmaktadir (Boundy ve

ark., 2016).

e Bebeklerin kanguru bakimi sirasinda daha rahat ve sakin uykuya daldigy;
uyku derinligi ve siiresinin arttig1 belirtilmistir (Ludington Hoe ve ark., 2008; Yilmaz

ve Conk, 2000).

e Kanguru bakimi sakin ve yatistirici bir ¢evre saglamaktadir (Ludington-

Hoe, 2013).
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e Anne bebek arasindaki bagi giiclendirmektedir, ebeveynlik stresini
azaltmakta, en uygun aile ortami olusturulmasina katkida bulunmaktadir (Nyqvist ve
ark., 2010; Yilmaz ve Conk, 2000). Kanguru bakimi uygulayan annelerin daha az
maternal kaygi ve daha iyi baglanma ile bebekleriyle daha olumlu etkilesim
kurduklari, babalarin ise babalik duygusunun gelismesine yardim ettigi belirtilmistir

(Blomaqvist ve ark., 2011; Ludington Hoe ve ark., 2008).

e Kanguru bakimi pozisyonu hipotalamusun paraventrikiiler ¢ekirdegindeki
merkezin oksitosinerjik mekanizmalarin1 aktive ederek oksitosin salinimini
kolaylastirir ve oksitosin salmimi da kas hiicrelerinin glikoz alimini arttirarak

metabolik stresi onlemektedir (Coughlin, 2016; Ludington- Hoe, 2013).

e Anne ve bebegin stresini azaltarak, her iki grupta da kortizol diizeylerinde
azalmaya katki sagladigi gosterilmis; dogum sonrast maternal depresyon
semptomlarinin azaltilmasinda non-farmakolojik bir yontem olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Aym1 zamanda sukrozdan daha etkili bir agr1 kesici olarak etki
gosterdigi agrili islemlerde bebeklerin daha az agladigi ve daha cabuk sakinlestigi
belirtilmistir (Cleveland ve ark., 2017; Ludington- Hoe, 2013 ve Nyqvist ve ark.,
2010).

e Prematiire bebeklere bir kiivoziin sagladigindan daha iyi termal bir ortam
saglamaktadir (Nyqvist ve ark., 2010). Geleneksel bakimla karsilastirildiginda

hipotermi riskini %78 oraninda azaltmaktadir (Boundy ve ark., 2016).

e Dogumdan 30 dk sonra baslayan ten tene temasin kardiyopulmoner
stabilizasyona yardimci oldugu; kuvoz bakimi ile karsilastirildiginda kalp atim ve
solunum hizinin daha stabil oldugu, oksijen satiirasyonunun %2-3 arttig

belirtilmistir (Cleveland ve ark., 2017; Ludington Hoe ve ark., 2008).
e Literatiirde kanguru bakimi uygulanan bebeklerde kilo alma agisindan

onemli bir farklilik saptanmadigi belirtilmistir (Boundy ve ark., 2016; Ludington-
Hoe ve ark., 2008).
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e Yapilan bir calismada diisiik dogum tartili bebeklere uygulanan kanguru
bakimimin bas ¢evresinde 0,75 cm, boy uzunlugunda 0,99 cm artis sagladigi

gosterilmistir (Rao ve ark., 2008).

e Kanguru bakiminin emzirmeyi tesvik ettigi ve gelistirdigi, annelerde siit
tretimini arttirdigi uzun zamandir bilinmektedir (Ludington Hoe ve ark., 2008).
Coskun ve Giinay’in (2020) ¢alismasinda kanguru bakimi uygulanan annelerin siit
miktar1 ortalamasinin standart bakim alan grup ile kiyaslandiginda daha fazla oldugu
belirtilmistir. Aralikli kanguru bakimi uygulanan diisiik dogum tartili yenidoganlarin
hastanede kalis siiresince daha yiiksek oranda sadece anne siitii ile beslendigi
Jayaraman ve ark.’nin (2017) calismasinda belirtilmistir. Boo ve Jamli’nin (2007)
calismasinda giinde en az bir saat siireli ten tene temas uygulanan ¢ok diisiik dogum
tartili bebeklerin taburculuk asamasinda daha yiiksek oranda emerek beslendikleri
gosterilmistir. Glinde en az li¢ kez, bir-li¢ saat siireli kanguru bakimi preterm
bebeklerin taburculuk asamasinda sadece emzirilme oranim yiikselttigi, mama ile
beslenme oranii disiirdiigii ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p=0,00)

degerlendirildigi belirtilmistir (Heidarzadeh ve ark., 2013).

e Dogum sonrasi bir saat siireli ten tene temas uygulanan term bebeklerin
emzirme basarisinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Beiranvand ve ark., 2014).
Ayn1 zamanda erken ten tene temasin term bebeklerin 6. haftasinda sadece anne siitii
ile beslenme oranini arttirdig1 Sharma’nin (2016) ¢alismasinda gosterilmistir. Sadece
anne siitilyle beslenme oranmin girisim grubunda %72, kontrol grubunda %57,6
oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Sharma,

2016).

e Yapilan bir caligmada dogum sonrasi ilk iki saat siiresince uygulanan
kanguru bakimimin bebeklerin birinci ayda sadece anne siitii ile beslenmeleri
acisindan farklilik olusturmadigi belirtilmistir (Moore ve Anderson, 2007). Bu
calismanin aksine Suzuki’nin (2013) arastirmasinda erken ten tene temas
uygulamasinin dogum sonrasi birinci ayda sadece anne siitiiyle beslenme oranini
arttirdigl; sadece anne siitiiyle beslenme oraninin girisim grubunda %59,6, kontrol

grubunda %45,8 oldugu belirtilmistir. Bebekleri ile ten tene temas yasayan
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kadinlarin dogum sonrasi bir ila dort ay arasinda emzirmeye devam etme

olasiliklarinin %24 daha fazla oldugu ifade edilmistir (Moore ve ark., 2016).

Mevcut etkilerinden dolay1 kanguru bakimi sadece olumlu bir deneyim olarak
degil, ayn1 zamanda klinik 6nemi olan bir miidahale stratejisi olarak goriilmeye
baslanmistir ancak yapilan arastirmalar kanguru bakimi uygulamasi siirecinde bazi
sorunlarla karsilasildigimi gostermistir (Feldman, 2004). Uygulamanin oniindeki en
biiyiik engeller; ortam (fiziksel kosullarin uygun olmamasi, gizlilik, rahat koltuklarin
olmayis1) ve personel tutumlari veya etkilesimlerinin olumsuz olusu, is yogunlugu,
hemsire sayisinin azlhigi ile ilgilidir. Saglik personelinin isteksizligi; bebeklerin
giivenliginden korkmalari, 6zellikle doktorlar i¢in uygulamanin énemine inanmama,
deneyim eksikligi ya da is yiikiinii artiracagi diisiincesi nedeniyle gelistigi
belirtilmistir (Calik ve ark., 2015; Engler ve ark., 2002; McGowan, 2017 ve Seidman
ve ark., 2015). Aslinda ebeveynlerin bebeklerin bakimina daha fazla dahil edilerek is
yukiiniin azaltilabilecegi bildirilmistir (Engler ve ark., 2002). Ebeveynlerin ise
kanguru bakimi uygulanirken yasadiklari bebege zarar verme korkusu, yardim
eksikligi ve diisiikk farkindaliklar1 bunu takip eden nedenler olarak belirtilmigtir
(Seidman ve ark., 2015). Annenin epizyotomi onarimindan kaynaklanan agrisi,
sezaryenle ilgili iyilesme siireci, dogum sonrasi depresyon gibi tibbi sorunlari
uygulamada engel olusturabilmektedir ancak ten tene temasin genellikle anne
tarafindan uygulandigina yonelik bir yanlig anlamanin olmasi da babalarin uygulama
yapmasinda firsat eksikligi yasamlarina neden oldugu belirtilmistir (Nimbalkar ve

Sadhwani, 2019; Seidman ve ark., 2015).

Bu dogrultuda belirtilen engellerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in personelin
ozellikle doktor ve hemsirelerin kanguru bakiminin ne zaman, nasil baslatilacagi,
bebege nasil pozisyon verilecegi, emzirme, anne ve aileyi tesvik etme ve destekleme
becerisi, uygun Onlemlerin alinmasi konularinda temel ve yeterli egitime sahip
olmasi gerektigi, bu konularin tim saglik profesyonelinin miifredatina dahil edilmesi
gerektigi, tim hamile kadinlar ve ailelerinin kanguru bakimimin yararlar1 ve
uygulamas1 hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi, ebeveyn destek gruplarinin

olusturulmasi ve birimlerde calisan hemsire saymin arttirilmasi, 6zellikle yenidogan
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ekibinin kanguru bakimini benimsemesi ve desteklemesi gerektigi belirtilmistir
(Calik ve ark., 2015; Feldman, 2004; Giinay ve Coskun; 2019; Ludington-Hoe ve
ark., 2008; Ludington- Hoe, 2011 ve WHO, Erisim Tarihi:15/04/2018). Ek olarak
hemsirelerin kanguru bakimi ile ilgili daha fazla deneyime sahip olmasiyla bu
engellerin bir ¢cogunun ortadan kaldirilabilecegi belirtilmektedir (Engler ve ark.,

2002).

Kanguru Bakim Uygulama ilkeleri

Kanguru bakimi konusunda danismanlik yaparken temel olarak dikkat edilmesi

gereken bazi kriterler bulunmaktadir. Bunlar;

1. Isteklilik: Annenin kanguru bakimi saglamaya istekli olmasi gerekmektedir.

2. Siirekli uygulanabilirlik: Diger aile bireyleri de bu uygulamayi
yapabilmelidir.

3. Genel saglik durumu: Anne hamilelik veya dogum sirasinda komplikasyon

yasadiysa kanguru bakimina baslamadan 6nce iyilesmesi gerekmektedir.
4. Bebege yakin olmak: Hastanede kalabilecegi imkan olmas1 gerekmektedir.

5. Destekleyici aile ve topluluk: Evdeki sorumluluklarini paylasmak igin
destekleyici bir aileye; sosyal ve ekonomik agidan destege ihtiyaci oldugunda da
toplumsal destekleyicilere ihtiyag duyulmaktadir (WHO, Erisim Tarihi:15/04/2018).

Oncelikli olarak saglik profesyonelinin annenin ve bebegin uygulamaya hazir
olup olmadigim1 degerlendirmesi gerekmektedir. Bebek i¢in belirlenmis olan
kontrendikasyonlar; fizyolojik stabilitenin olmamasi (bradikardi, bradikardiye eslik
eden desatiirasyon; oda havasinda satiirasyonun %88 ve altinda, oksijen destegi
aliyorsa %85 ve altinda ise, solunum sayisinin anormal olmasi, 20 saniye ve

tizerindeki apneler), total bilirubin diizeyi kan degisimi seviyesinde ise, gogiis tiipi,
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abdominal drenaj tiipli varsa, arteriyel girisim hatti1 varsa, hipertermisi varsa,
vasopressOr tedavi aliyorsa, onceki 6-12 saat i¢inde biiylik bir islem gecirmisse
kanguru bakimina dahil edilmemesi gerektigi belirtilmistir (Davanzo ve ark., 2013;
Ludington -Hoe ve ark., 2008 ve WHO, Erisim Tarihi:15/04/2018). Aktif soguk
alginlig1 bulunmasi, acgik cilt lezyonu, dokiintiilii hastalik, ates, fiziksel ve mental
kapasitenin bebegine kanguru bakimi uygulanirken yonetebilecek yeterlilige sahip
olmamast anne agisindan belirlenen kontrendikasyonlar olarak siralanmigtir
(Ludington- Hoe ve ark., 2008; The Ministry of Health and Social Protection of
Colombia ve World Food Program of The United Nations, Erisim Tarihi:
15/09/2019).

Dogumu takiben bes dakika icinde baslatildiginda dogumda,10-30 dk iginde
baslatildiginda ¢ok erken, 30 dk-24 st i¢inde baslatildiginda erken, hastaneden
taburculuk sonrasi1 baslatildiginda ise ge¢ kanguru bakimi olarak tanimlanmustir.
Uygulamanin siirekli miimkiin olmadig1 durumlarda giinde bir ya da iki saat
uygulanan aralikli, kuvéz bakimina alternatif 24 saat boyunca ailesiyle ten tene
kalmasi ise siirekli kanguru bakimi olarak tanimlanmaktadir (Geng ve Sarican, 2016,
S.:659). Aralikli ve siirekli kanguru bakimi arasinda herhangi bir karsitlik
bulunmamakta, aralikli kanguru bakimindan baglanarak siirekli kanguru bakimina
gecis asamali olarak uyarlanabilir. Kanguru bakimi seanslarinin zamanlamasi ve
stiresi bireysel bebek ve ebeveynin fizyolojik ve davranigsal tepkilerine bagli olsa da
aralikli kanguru bakimi en az bir saat stirmelidir. Uygulama i¢in maksimum siire

sinir1 bulunmamaktadir (Davanzo ve ark., 2013; Nyqvist ve ark., 2010).

Kanguru bakiminin temel ve kabul kriterleri degerlendirilerek ebeveynlere
brosiir, video, sozel bilgilendirme ile bilgi verilmesi bilingli bir karar alinmasina
katki1 saglayacaktir. Kisi kabul ederse kanguru bakimina asagida siralanan
gereklilikler saglanarak baslanabilir (Davanzo ve ark., 2013; Ludington- Hoe ve ark.,
2008; Ludington- Hoe, 2011; The Ministry of Health and Social Protection of
Colombia, World Food Program of The United Nations, Erisim Tarihi: 15/09/2019
ve WHO, Erisim Tarihi:15/04/2018).
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e (Oda 1s1s1 22-24 derece araliginda tutulmalidir. 22 derecenin altinda bebegin
yiizii, gogsi, karni kollar1 ve bacaklar1 annenin gogsii ve karni ile ten tene temasina

izin verecek 6nden agilabilen pamuklu kolsuz bir gomlek giydirilebilir.

e (Odalarda miimkiinse anneler i¢in rahat yataklar, sandalyeler ve yeterli yastik
bulunmalidir. Perdeler birka¢ yatakli odada mahremiyeti saglamaya yardimci

olabilecektir.

e Annelerin su, sabun, havlu igeren banyo olanagina ihtiyaglar

bulunmaktadir.

e Birimin baba ve kardesler i¢in esnek ziyaret politikas1 olmalidir.

e Anneler sik el yikamaya tesvik edilmelidir. Kanguru bakimi uyguladiklar
boliimde kiyafet degistirme veya yikama olanagina sahip olmalidir. Annenin
tirnaklart kisa, temiz, saglar1 arkadan toplanmis, kolye, kiipe, kozmetik ve parfiim

kullanmamas1 gerektigi belirtilmelidir.

e Anneler sigara icmekten vazge¢cmeli, sigara karsit1 ¢cabasi desteklenmelidir.

Kendisi, bebekler ve diger aile iiyeleri i¢in pasif i¢iciligin tehlikeleri agiklanmalidir.

e Uygulama siiresince anne ortam sicaklifinda rahat buldugu Onden

acilabilen, sik1 olmayan, hafif her seyi giyebilir.

e Bebek frontal pozisyonda, dikey, annenin gogiisleri arasinda, kollar ve
bacaklar fleksiyonda kurbaga pozisyonunda, obstruktif apneyi 6nlemek igin hava
yolu acikligini saglayarak bas yana dogru gelecek bicimde yerlestirilmeli, sirt1 bir
battaniye ile oOrtiilmelidir (Ek-6). Eger miimkiinse aile bebegin yiiz ifadesini

gorebilmelidir. Bebekte sadece alt bezi olmalidir ek olarak sapka takilabilir.

e Annenin 24 saat bu pozisyonda kalmasi i¢in gogiisleri etrafina yerlestirilmis
elastik bir bez bant ya da bir baglayici kullanilabilir. Destek bagi kanguru bakimai igin

gerekli olabilen tek 6zel iirlindiir. Bebegini ten tene tasirken annenin rahat hareket
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etmesine imkan saglar. Kanguru bakimi pozisyonunda anne istedigi seyi
yapabilecegi gibi yatay veya yaklasik 15 derece yaslanmis ya da yar1 yaslanmig

pozisyonda uyuyabilecektir.

e Uygulama sirasinda hemodinamik belirtiler izlenmelidir.

e Kanguru bakimi deneyimini boldiiglii i¢in cep telefonlar1 ve kulaklik

kullanim1 tavsiye edilmez.

e Her kanguru bakimi seansi, basladigi ve sonlandigi zaman kayit altina

alinmalidir.

e Kanguru bakimi siirekli degilse, uygulama seans: tamamlandiktan sonra
bebegin anne gogsiinden alinmasi i¢in gerekli 6zen gosterilmeli; bir el boynunun
arkasina, bir el kalcasinin altina yerlestirilerek gogiisten alinmali ve yatagina geri

transferi saglanmalidir.

Belirtilen ilkelerle kanguru bakimi uygulamasi bireysel Onerilerin Gtesinde
UNICEF(Birlesmis  Milletler ~Cocuklara Yardim Fonu), WHO (Erisim
Tarihi:15/09/2019), APA (Erisim Tarihi:15/09/2019), Kadin Sagligi, Dogum ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi (The Association of Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses (AWHONN), Erisim Tarihi: 15/09/2019) ve T.C. Saghk Bakanligi
(Erisim Tarihi:15/09/2019a) gibi hem ulusal hem de uluslararasi otoriteler tarafindan

desteklenen bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.

Bu dogrultuda indirekt hiperbilirubinemili bebeklerin hemsirelik bakim
uygulamalarim1  gelistirebilmek adina yeni bilgilere ihtiya¢c duyulmaktadir.
Profesyonel bilgilerin arastirmalar yoluyla elde edildigi ve yenidogan bakiminda
kullanilacak herhangi bir olas1 girisimin 6nceden degerlendirilmesine gereksinim
oldugu belirtilmistir (Cavusoglu, 2011; Hutchinson, 2016). Bu ¢alisma ile indirekt

hiperbilirubinemi i¢in tedavi géren bebeklere uygulanan kanguru bakiminin anneyi
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emme sayisi, LATCH emzirme tanilama 6l¢iim araci puani, fototerapi alma stiresi ve

kilo artis1 tizerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Randomize olmayan, kontrol gruplu deneysel bir arastirmadir. Rasgele atama,
homojenlik, eslestirme ve istatistiksel kontrol katilimcilara ait 6zelliklerin kontrol
edilebilmesi i¢in belirlenmis olan yontemlerdir. Rasgele atamanin son derece etkili
bir ara¢ olmasina ragmen bu yontemin her zaman uygulanmasinin miimkiin
olmadigt; bu durumlarda da homojenlestirmenin kullanilabilecegi belirtilmistir (Polit
ve Beck, 2016, s.:165). Calismamiz i¢in literatiir bilgileri dogrultusunda belirlenmis
olan dahil edilme kriterleri ile karistiric1 olabilecegi diisiiniilen degiskenler
homojenlestirilerek cesitlilik gostermesi engellenmistir (Li ve ark., 2017; Rasouli
Larma ve ark., 2016 ve Samra ve ark., 2012). Girisim ve kontrol gruplari arasinda
annelerin emzirme durumunu etkileyebilecek faktorlerden egitim durumu ve dogum
sekli, bebeklerin tedavi gordiikleri cihaz gruplar arasinda benzer ozelliklerde
tutulmus karistirict degisken olmasinin Oniine gecilmistir (Bakiler ve ark, 2005;
Cangol ve Sahin, 2014 ve Yildiz ve ark., 2008). Girisim ve kontrol gruplarinin
tanmitict  Ozellikleri karsilastirildiginda benzerlik oldugu goriilmiis, bdylelikle

istatistiksel kontrol de saglanmistir (Cizelge 3.1, Cizelge 3.2).

2.2. Arastirmamin Yeri

Arastirma Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Neonatoloji uzmani 1
hekim ve 13 hemsire ile hizmet verilen 2. diizey bir yogun bakim iinitesidir. Unite
biinyesinde 17 kuvoz, 8 hasta basi monitorii, 5 mekanik ventilator, 2 tiinel fototerapi,
2 adet kuvdz iistii fototerapi paneli, 5 adet ayakli fototerapi paneli, 1 bebek tartisi, 1
acik 1s1 yatagi, 1 transport kuvdzii bulunmaktadir. Uniteye indirekt hiperbilurinemi
tanistyla 2017 yilinda 300, 2018 yilinda 179, 2019 yilinda 573 bebek yatisi
gerceklestirilmistir. Yillik toplam hasta sayisi1 ise ortalama 1000°dir.
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Solunum destegi, stirekli vital bulgu monitorizasyonu, beslenme takibi
gerektirmeyen, hekim kontrolii ile anneyle birlikte takip edilmesinde sakinca
goriilmeyen bebeklerin takibi “anne oteli” adi verilen odalarda anne ve bebegin
birlikte kalmasina olanak saglayan kosullarda gerceklestirilmektedir. Unite
biinyesinde “anne oteli” adi verilen 2’ser yatakli 2 tane oda bulunmaktadir. Klinik
durumu stabil olan ve altta yatan baska bir hastalifi olmayan bebekler fototerapi
tedavisini belirtilen odalarda almaktadir. Kurumda indirekt hiperbilirubinemi
nedeniyle yatan bebeklere kanguru bakimi uygulanmamakta ve annelere de kanguru
bakimi hakkinda egitim verilmemektedir. Kurum bebek dostu hastane linvanina
sahiptir ve “Basarili Emzirmede On Adim ilkeleri” dogrultusunda standart emzirme
egitimleri verilmektedir (Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Erisim Tarihi: 05/07/2020).

Yenidogan yogun bakim finitesinde fototerapi alan bebekler igin rutin
hemsirelik bakimi yenidogan yogun bakim {initesi hemsireleri tarafindan
verilmektedir. Tedavi igin yatan bilirubin seviyesi yiiksek olan bebekler kiyafetleri
cikarilarak lizerinde sadece alt bezi kalacak bigimde g6z bandi takilarak anne
yaninda fototerapiye alinmaktadir. Annenin yaninda bir refakatci kalabilmektedir.
Bebegin yatista ve sonrasinda 4 saat araliklarla vital bulgu takibi yapilmaktadir.
Yatista anneden bebegin beslenmesi ile ilgili bilgi alinmakta emzirme danismanlig1
hizmeti sunulmaktadir. Eger annenin siit sagmaya ihtiyaci olur ise siit sagma
pompasi ve sagilmis anne siitliniin verilmesi i¢in 6l¢ekli kap ve enjektor aileye temin
edilmekte, kullanim1 yenidogan hemsiresi tarafindan dgretilmektedir. Formiil mama
verilmesi i¢in endikasyon var ise verilme yontemi hakkinda aileye danigmanlik
yapilmaktadir. Bebekler yatista ve yatis siliresince her sabah hemsire tarafindan
tartilmaktadir. Yatista hekim tarafindan muayene edilen bebek, her sabah ve aksam
yeniden hekim tarafindan kontrol edilmektedir. Bu kontrollerde tedavinin seyri
belirlenmektedir. Tedavi siiresi tamamlandiktan sonra yenidogan hemsiresi
tarafindan bilirubin diizeyinin kontrolii i¢in bebekten vendz kan 6rnegi alinmaktadir.
Alinan kan merkezi laboratuvar biyokimya bolimiinde santrifiij edilerek

spektrofometrik yontem ile analiz edilmektedir. Olgiilen bilirubin diizeyi normal
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araliga (Sekil 1.4) inen bebek, hekim tarafindan belirlenen zamanda kontrole gelmek

uzere Uniteden taburcu edilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakim initesinde indirekt hiperbilirubinemi
nedeniyle tedavi goren bebekler olusturmustur. Girisim grubuna verilecek egitim ve
uygulamanin, klinikte ayni odada yatan annelerin arastirmacinin egitimini duymasi,
egitim materyalini okumasi, farkli odalarda yatan annelerin ise refakatcileri aracilig
ile egitim materyaline ulagabilmesinin 6niine ge¢gmek i¢in dnce kontrol grubu rutin
hemsirelik bakimi alarak takip edilmistir. Kontrol grubu tamamlandiktan sonra
girisim grubuna rutin hemsirelik bakimina ek olarak kanguru bakimi uygulamasi
yapilmugtir.  Béylelikle gruplarin  etkilesiminin ~ 6niine  gecilmistir.  Uniteye
17.10.2017-29.06.2018, 12.09.2019-18.03.2020 tarihleri arasinda fototerapi almak
lizere toplam 167 bebek yatisi yapilmistir. Yatisi yapilan 167 bebek arastirmanin
evrenini  olusturmustur. Kontrol grubunda yer alan bebeklerin takipleri
tamamlandiktan sonra arastirmacinin saglik sorunlari nedeniyle veri toplama
siirecine ara verilmig, 12.09.2019 tarihinden itibaren girisim grubuna iliskin veri

toplama siireci baglatilmistir.

Orneklem grubu daha énce yapilan benzer bir calismadaki fototerapi siiresi
(girisim grubu 68,14+24,32 saat, kontrol grubu 100,86+42,26 saat) baz alinarak
hesaplanmistir (Samra ve ark., 2012). Gruplar arasindaki farkin yaklasik 32,72 saat
oldugu belirlenmistir. Birinci tip hata (o) 0,05, ¢aligmanin giicti (1-) %90 alinarak
tespit edilen orneklem sayist her bir grup i¢cin minimum 24 olarak belirlenmis;
%20’lik bir kayip ekiyle birlikte calismaya grup basina yaklasik olarak 30’ar hasta

toplamda 60 hasta dahil edilmesi planlanmistir.

Kontrol grubuna 17.10.2017-29.06.2018 tarihleri arasinda 30 hasta alinmustir.
Girigim grubuna 12.09.2019-18.03.2020 tarihleri arasinda 24 hasta alinabilmistir.
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Girigim grubu i¢in veri toplama siireci COVID-19 pandemisi nedeniyle Saglik
Bakanligi’nin hastalar ile temasin azaltilmasina yonelik almig oldugu 13/03/2020
tarih  ve 14500235-403.99 sayili karar nedeniyle 18.03.2020 tarihinde
sonlandirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Erisim Tarihi: 18/03/2020). Orneklemi
toplam 54 bebek olusturmustur. Arastirmanin CONSORT akisi  Sekil 2.1°de

verilmistir (Boutron ve ark., 2017).

Arastirmanin dahil edilme kriterleri 6rneklemi homojenize etmek i¢in kanguru
bakimimin indirekt hiperbilirubinemiye ve bebegin anne siitiiyle beslenmesi iizerine
etkisinin arastirildig literatiir incelenerek olusturulmustur (Davanzo ve ark., 2013; Li
ve ark., 2017; Ludington- Hoe ve ark., 2008; Menckse ve Cinar, 2017; Rasouli
Larma ve ark., 2016 ve Samra ve ark., 2012; WHO, Erisim Tarihi:15/04/2018).

2.3.1. Arastirmaya Dahil Etme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Dahil Etme

e Miadinda dogmus olmasi,

e Indirekt hiperbilirubinemi tanisina sahip olmasi,

o Direkt coombs testinin negatif olmasi,

e Bebegin dogum sonrasi ilk 24 saatini tamamlamis olmast,
e Direkt bilirubin miktarinin 2 mg/dI’nin altinda olmasi,

e Bebegin postnatal yasi ve bilirubin norotoksisitesi agisindan tasidig

potansiyel risk faktorlerine gore kan degisimi esigine ulasmamasi (Sekil 1.4),

¢ Konjenital malformasyonu olmamasi,
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e Bebegin anne siitii almasina engel olusturacak bir hastaligi olmamasi,

e Annenin primipar olmasi,

e Annenin emzirmesine engel olusturan bir durumun olmamasi,

e Annenin temas Yyoluyla bulasici bir hastaliginin olmamasi,

e Annenin 18 yas ve iizerinde, okur-yazar olmasi,

e Annenin goniillii olmasi.

Hari¢ Tutulma

e Annenin kanguru bakimi uygulamak istememesi veya uygulayamayacak

durumda olmasi.
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Uygunlugu degerlendirilen

(N=167)
Dahil edilme kriterlerini
E karsilamayan bebekler
g .
(n=113)
Katilmay: reddeden (n=0)
z Kontrol grubu (n=30) Girigim grubu (n=24)
£
£
% Kabul etmeyen (n=0) Kabul etmeyen (n=0)
=
E Arastrmadan ayrilan (n=0) Arastrmadan ayrilan (n=0)
2
<
=
Kontrol grubuna alnan birey sayis1 (n=30) Girigim grubuna alinan birey sayis1 (n=24)
E Standart (olagan) hemsirelik bakmm almistir. Standart (olagan) hemsirelik bakmm almistir.
N
—
% Arastrmadan ayrilan (n=0) Kanguru bakmu almstir.
==}
Arastrmadan ayrilan (n=0)
Analiz edilen (n=30) Analiz edilen (n=24)
~N Arastirmadan ayrilan (n=0) Arastrmadan ayrilan (n=0)
E
<

Sekil 2.1. CONSORT akis semasi.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler iki asamada toplanmistir. Birinci asamada rutin hemsirelik
bakimi alan kontrol grubuna iligkin veriler toplanmus, ikinci asamada rutin hemsirelik

bakimina ek olarak kanguru bakimi alan girisim grubuna iligskin veriler toplanmustir.

2.4.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmada Anne-Bebek Bilgi Formu, Bebek Takip Formu, Aile Bebek Takip

Formu ve LATCH Emzirme Tanilama Olg¢iim Aract kullanilmustir.
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Anne Bebek Bilgi Formu: Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan form iki boliimden olusmaktadir (Bakiler ve ark., 2005; Cangol
ve Sahin, 2014; Chantry ve ark., 2014; Pound ve ark., 2015; Siit¢iioglu ve ark., 2012
ve Yildiz ve ark., 2008). Anne ile ilgili boliim; annenin tanitict bilgileri, aile tipi, son
adet tarihi, dogum ve taburculuk tarihi, kronik hastalig1 olma durumu, dogum sekli,
yenidogan sariligi ile bilgi alma durumu, emzirme 6zellikleri, kanguru bakimini1 daha
once duyup duymadigini irdeleyen 15 sorudan olusmaktadir. Bebek ile ilgili boliim
ise; bebegin cinsiyeti, dogumdaki, yatistaki kilosu, boyu, bas cevresi, kan grubu,
beslenme sekli ile ilgili bilgileri i¢ceren 11 sorudan olugsmaktadir. Formda toplam 26

soru bulunmaktadir (Ek-1).

Bebek Takip Formu: Tedavi igin yatis siiresince arastirmact tarafindan
bebegin yatis-cikis tarih ve saati, kanguru bakimi uygulanma durumu, yatis ve ¢ikis
bilirubin seviyesi, fototerapi sekli ve siiresi, anne siitii ile beslenme sayisi, sagilmis
anne siitli alma miktari, formiil mama alma miktar1, idrar, defekasyon sayisi, kilodaki
degisimi, yatista ve taburculuk oncesinde LATCH emzirme tanilama Ol¢lim araci
puaninin takip edildigi formdur (Ek-2). Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir (Biilbil ve ark., 2005; Chantry ve ark., 2014; Heidarzadeh
ve ark., 2013; Moore ve ark., 2016; Pound ve ark., 2015 ve Samra ve ark., 2012).
Bebekler klinige yeni yatigta ve giinliik olarak her sabah hasta odasinda, standart tart1
ile yenidogan hemsiresi tarafindan tartilmakta ve hasta dosyasina kaydedilmektedir.
Bilirubin diizeyi yatista ve taburculuk oncesinde Olgiilmekte ve hasta dosyasina
kaydedilmektedir. Kilo ve bilirubin diizeyi ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan
klinik hasta dosyasindan temin edilmistir. Formun bebegin beslenmesi, bosaltima,
fototerapiden ¢ikarildigt zaman dilimleri ile ilgili bilgiler stirekli takip
gerektirmektedir. Bu amacla aile tarafindan doldurulacak olan “Aile Bebek Takip
Formu” gelistirilmistir. Bu bilgiler, aile tarafindan doldurulan bu formdan arastirmaci

tarafindan taburculuk sonrasi teslim alinarak Bebek Takip Formu’na aktarilmistir.

Aile Bebek Takip Formu: Tedavi igin yatis siiresince bebegin anne siitiiyle
beslenme sayisinin, aldiysa sagilmis anne siitii ve/veya formiill mama miktarinin,

idrar ve defekasyon sayisinin, fototerapiden ¢ikarilan zaman dilimlerinin aile
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tarafindan takip edildigi formdur (Ek-3). Tedavi icin yatis gerceklestirildikten sonra
formun nasil kullanilacag: arastirmaci tarafindan aileye anlatilmustir. Ilk bilgiler
aragtirmaci tarafindan aile ile birlikte kaydedilmistir. Saat belirtilerek bebegin her
anneyi emmesi, idrar ve defekasyonu (+) olarak, sagilmis anne siitlii ve/veya formiil
mama verildiyse ml cinsinden miktarinin formda belirtilmesi gerektigi gosterilmistir.
Form ve kalem arastirmaci tarafindan aileye teslim edilmistir. Taburculuga kadar aile
takibi slirdlirmiistiir. Aile bebegin her bir emzirilmesini, ek olarak sagilmis anne siitii
ve / veya formill mama verildiyse miktarini, bebegin alt degisiminde idrar ve
defekasyon yaptigini forma yatis siiresince islemistir. Forma ailenin isledigi bilgiler
arastirmaci tarafindan giinliik olarak kontrol edilmis, ailenin isaretledigi bilgilerden
toplam anneyi emme sayisi, aldiysa sagilmis anne siitii ve/veya formiil miktar1, idrar
ve defekasyon sayisi arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Bebegin beslenme ve
bakim gereksinimleri i¢in fototerapiden ¢ikarildigr zaman dilimleri yatis siiresinden
cikarilarak toplam fototerapi 15181 alma siiresi arastirmaci tarafindan hesaplanmustir.
Elde edilen bilgiler giinliik olarak arastirmaci tarafindan Bebek Takip Formu’na

aktarilmistir.

LATCH Emzirme Tamlama Olciim Araci: Jensen ve ark. (1993) tarafindan
emzirmenin degerlendirilmesi amaciyla APGAR skorlama sistemi model alinarak
gelistirilmistir. L; bebegin memeyi tutmasi, A; yutma hareketinin goriilmesi, T;
meme ucunun tipi, C; annenin meme ve meme ucuna iliskin rahatlig1 ve H; bebegi
tutus pozisyonu maddelerini 0-2 puan arasinda degerlendiren ve toplam en yiiksek
puanin 10 en diisiik puanin 0 oldugu bir dlgme aracidir (Ek-4). Olgeginin orjinalinde
giivenirlik analizi i¢in gézlemciler aras1 uyum %94,4 olarak saptanmistir (Adams ve
Hewel, 1997). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Yenal ve Okumus (2003)
tarafindan c¢alisilmistir. Bagimsiz gozlemciler arasi uyum yiizdesinin %90-100
arasinda degisim gosterdigi, cronbach alfa katsayisinin 0,95 oldugu belirtilmistir
(Yenal ve Okumus, 2003). Olcek kullanim izni alinmistir (Ek-5). LATCH emzirme
tanilama Ol¢lim araci klinige yatista ve taburculuk oncesinde, yatis siiresince her giin,
giinde bir kez, aragtirmaci ve bagimsiz bir degerlendirici tarafindan L,A,H maddeleri
annenin emzirmesi gozlenerek, T ve C maddeleri ise emzirmenin goézlemlenmesi ve

annenin ifadesi alinarak doldurulmustur. Calismamizda oOlcegin giivenirligini
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belirlemek i¢in bagimsiz gézlemciler arasi uyum ve i¢ tutarlilik analizi i¢in cronbach
alfa giivenirlik katsayima bakilmistir (Esin, 2018). Gozlemciler arasi uyum katsayisi
tedavi icin yatis asamasinda 0,91, taburculuk asamasinda 0,99 olarak bulunmus ve
cronbach alfa katsayist da 0,63 olarak kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (Kilig,
2016). Gozlemciler aras1 uyum sonuglar1 yiiksek bulundugu i¢in ¢calismanin analizine

1. arastirmacinin verileri dahil edilmistir.

Egitim Materyali (Kanguru Bakimi Brosiirii): Arastirmaci tarafindan
literatlir bilgileri dogrultusunda kanguru bakimi hakkinda bilgi vermek igin
hazirlanmistir (Darmstadt ve ark., 2005; Eras ve ark., 2013; Ludington Hoe ve ark.,
2008; Moore ve ark., 2016; The Ministry Of Health And Social Protection Of
Colombia, World Food Program of The United Nations, Erisim Tarihi: 15/09/2019
ve World Health Organization, Erisim Tarihi:15/04/2018). Brosiir; kanguru bakimi
nedir, nasil uygulanir, siiresi ne kadar olmalidir, bebege ve anneye faydalar1 nelerdir,
kanguru bakimi yapan anne nasil giyinmelidir ve kanguru bakimi uygulamasinda
dikkat edilmesi gerekenler nelerdir basliklarindan olusmaktadir (Ek-6). Yatay A4
boyutunda, her sayfada 3 siitlin olacak bigimde, renkli olarak tasarlanmistir.
Hazirlanan brosiir uzman goriisii icin Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi
alaninda uzman 3 akademisyen, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
uzman 1 akademisyen ve Neonatoloji uzmani 1 hekim tarafindan degerlendirilmis,
yazim yanliglari, anlatim bozukluklar1 ve kanguru bakiminin siiresi ne olmalidir
basligina gelen Oneriler dogrultusunda son hali verilmistir. Brosiir girisim grubuna
kanguru bakimi uygulamasina baslamadan once bebek fototerapi almaya devam
ederken aragtirmaci tarafindan aileye verilmistir. Annenin kendini uygun hissettigi
zaman, odasinda 15 dakikalik bir siirede konu hakkinda egitim verilmistir.
Hazirlanan brosiirdeki gorseller kullanilarak kanguru bakimi pozisyonu anlatilmistir.
Brosiirde yer alan teorik bilgiler arastirmaci tarafindan anne ve refakatgisine yiiz
ylize sozel anlatim seklinde aktarilmistir. Konu hakkinda ailenin varsa sorulari

yanitlanmistir.
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2.4.2. Kullanilan Malzemeler

Fototerapi Cihazi: AMS marka LED tipi CP model tiinel fototerapi cihazi 16
adet mavi 151k tiipii tarafindan 400-520 nm araliginda yayilan, 40 cm’de 0,26uW/cm?
1s1n1m igeren cihaz kullanilmistir. Hastane biyomedikal ekibi tarafindan yilda bir kez

kalibrasyonu yapilmaktadir.

Bebek Tartisi: Seca marka 354 model minimum 500 gr, maksimum 20 kg
kapasiteli bebek tart1 cihazi kullanilmistir. Hastane biyomedikal ekibi tarafindan
yilda bir kez kalibrasyonu yapilmaktadir.

2.4.3. Arastirmamin Uygulanmasi

On Uygulama

Gerekli izinler alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama
formlarinin anlagilirhigimi  ve kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla on
uygulama yapilmistir. Arastirmact kurumun yenidogan yogun bakim {iinitesini
arayarak yenidogan hemsireleri ile goriismiis, IHB tanisiyla yenidogan yatist olup
olmadigini sorgulamustir. Fototerapi tedavisi icin IHB nedeniyle yatis1 yapilan ve
dahil edilme kriterlerine uyan dort bebek ve annesi ile 9.10.2017-16.10.2017 tarihleri

arasinda 6n uygulama gerceklestirilmistir.

Uygulama sonrasinda Anne Bebek Bilgi Formuna (Ek-1) annenin dogum
sonras1 hastaneden taburculuk tarihi, bebegin tedavi i¢in hastaneye yattiginda kag
giinliik oldugu sorusu eklenmistir. On uygulamada 2 aile Aile Bebek Takip Formunu
(Ek-3) yaninda gotiirmiistiir. Olusabilecek veri kaybinin Oniine ge¢mek i¢in form
hemsire takip dosyasina eklenmis ve ailelerin buradan doldurmasi saglanmistir.
Uygulama sonrasinda formlara son hali verilmistir. On uygulama siirecinde elde

edilen veriler aragtirma 6rneklemine dahil edilmemistir.
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Uygulama

Arastirmanin uygulanmasi iki asamada gerceklestirilmistir. Girisim grubuna
verilecek egitim ve uygulamanin, klinikte ayni odada yatan annelerin arastirmacinin
egitimini duymasi, egitim materyalini okumasi, farkli odalarda yatan annelerin ise
refakatcileri araciligr ile egitim materyaline ulasabilmesinin Oniine ge¢cmek icin ilk
asamada yatis1 gergeklestirilen bebekler kontrol grubu kapsaminda rutin hemsirelik
bakimi alarak takip edilmistir. Yeterli sayiya ulasildiktan sonra ikinci asamada
girisim grubuna rutin hemsirelik bakimina ek olarak kanguru bakimi uygulanmustir.

Uygulama siireci Sekil 2.2°de gdsterilmistir.
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Amasya Universitesi

Sabuncuoglu  Serefeddin
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Indirekt Hiperbilirubinemi Tanili Bebek Yatis1 (N=167)

Egitim

Dahil edilme kritlertlerini
kargilamayan bebekler (n = 113)

Katilmay1 reddeden (n=0)

Kontrol Grubu (n=30)

¢ Bebegin fototerapiye baglamasi

e Onam alinmast

o Anne bebek bilgi formunun doldurulmas:

e Bebek Takip formunun Doldurulmast

o Aileye Aile Bebek takip formunun
edilmesi

e LATCH puanmnin degerlendirilmesi ve Bebek
Takip formuna kaydedilmesi

e Yatig siiresince standart (olagan) hemsirelik
bakimi alan bebegin takip edilmesi

e Arastirmaci tarafindan glinliik Aile bebek takip
formunun, bebegin kilosunun kontrol edilmesi,
elde edilen bilgilerin Bebek Takip formuna

teslim

kaydedilmesi

e Taburculuk oncesi LATCH puaninin
degerlendirilmesi ve Bebek Takip formuna
kaydedilmesi

e Taburculuk bilirubin diizeyinin hasta
kayitlarindan  6grenilmesi ve Bebek Takip

formuna kaydedilmesi

Girisim Grubu (n=24)

e Bebegin fototerapiye baglamasi

e Onam alinmast

o Anne bebek bilgi formunun doldurulmast

e Bebek Takip formunun Doldurulmasi

o Aileye Aile Bebek takip formunun teslim
edilmesi

o LATCH puanmin degerlendirilmesi ve Bebek
Takip formuna kaydedilmesi

e Yatis siliresince standart (olagan) hemsirelik
bakimi alan bebegin ek olarak anne ve
refakatgisine Kanguru Bakimi egitimi verilmesi

e Aragtirmact kontrolii ve denetiminde fototerapi
bagladiktan 6 saat sonrasinda ve gilinliik olarak 1
kez 1 saat kanguru bakimi uygulanmasi

e Aragtirmaci tarafindan uygulamanin sonlandirilip
bebegin tedavisine devam etmesinin saglanmasi

e Kanguru bakimmin baglama ve bitig saatlerinin
arastirmaci tarafindan kaydedilmesi.

e Aragtirmact tarafindan her kanguru bakim
uygulamasinda ve giinliik olarak Aile bebek takip
formunun, bebegin kilosunun kontrol edilmesi,
elde edilen bilgilerin Bebek Takip formuna

kaydedilmesi

o Taburculuk oncesi LATCH puaninin
degerlendirilmesi ve Bebek Takip formuna
kaydedilmesi

o Taburculuk bilirubin diizeyinin hasta
kayitlarindan ~ 6grenilmesi  ve Bebek Takip

formuna kaydedilmesi

Elde edilen bulgularin analiz edilmesi (n=54)

Sekil 2.2. Uygulama siireci.
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1. Asama: Kontrol grubunun alinmasi

e Arastirmaci her giin 6gleden sonra ve aksam yenidogan yogun bakim
{initesini arayarak yenidogan hemsireleri ile goriismiis, IHB tanisiyla yenidogan

yatis1 olup olmadig1 sorularak tedavi goren bebek varligini belirlemistir.

e Tedaviye baslayan bebek varsa; ilk 2 saat i¢inde arastirmaci iiniteye giderek

ailenin dahil edilme kriterlerine uygunlugunu degerlendirmistir.

e Aragtirmaci tarafindan IHB tanisi ile yatigt yapilan yenidoganlardan dahil
edilme kriterlerine uyan anneler ve bebekler belirlenmistir. Uygunluk saglanan
aileler arastirma ile ilgili bilgilendirilerek; katilmayi1 kabul edenlerden yazili izin
alinmistir (Ek-7).

e Aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra anneye ve bebege ait tanimlayici
bilgiler (annenin yasi, egitim durumu, gelir diizeyi, aile tipi, son adet, dogum,
taburculuk tarihi, kan grubu, bebegini emzirme durumu, yenidogan sarilig1 hakkinda
bilgi alma ve kanguru bakimini duyup duymadigi, bebegin cinsiyeti, dogum kilosu,
boyu, bag ¢evresi ve bebegin beslenme sekli) arastirmaci tarafindan anne ile yiiz yiize
goriisiilerek Anne Bebek Bilgi Formuna kaydedilmistir. Bebegin dogum kilosu,

boyu, bas ¢evresi ayrica as1 kartindan kontrol edilmistir.

e Bebegin yatis ve gilinliik kilosu, yatis ve taburculuk bilirubin diizeyi, kan
grubu, direkt coombs bilgileri giinliik olarak hasta dosyasindan temin edilmis, Bebek

Takip Formuna kaydedilmistir.

e Bebegin yatis ve taburculuk zamani, fototerapinin basladigi ve sonlandigi

saat hasta dosyasindan temin edilmis, Bebek Takip Formuna kaydedilmistir.

e Bebegin ka¢ kez anneyi emdigi, sagilmis anne siitii aldiysa miktari, aldiysa
formiil mama miktari, idrar ve defekasyon sayisi ile ilgili bilgiler yatis siiresince aile
tarafindan siirekli olarak Aile Bebek Takip Formuna kaydedilmistir. Form ve kalem

yatisin ilk 2 saatinde aileye arastirmaci tarafindan teslim edilmistir. Formun nasil
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doldurulacag: arastirmaci tarafindan aileye gosterilmistir. Ilk bilgiler aile ile birlikte
doldurularak varsa sorular1 yanitlanmistir. Elde edilen bilgiler arastirmac tarafindan

giinliik olarak Bebek Takip Formuna aktarilmistir.

e Her bir annenin emzirme davranisi arastirmaci ve bagimsiz bir gézlemci
tarafindan (yenidogan hemsiresi) yatista ve taburculuk 6ncesinde olmak {izere yatis
stiresince giinliik olarak degerlendirilmis ve LATCH emzirme tanilama 6l¢iim araci
puani belirlenmistir. Gozlemciler aras1 uyum smif i¢i korelasyon katsayisi yatis ve

taburculuk dncesinde degerlendirilerek anlamli bulunmustur (p<0,05).

e Kontrol grubunda yer alan bebekler, tiinel fototerapide tedavi ve rutin

hemsirelik bakim1 almistir.

e Hekim kontrolii ile tedavi siireci tamamlanan bebek hastaneden ayrilana

kadar takip edilmis, sonrasinda takip siireci sonlandirilmistir.

e Tedavi siirecinde takip formlarini diizenli tutmayan ailelerin arastirmaya

dahil edilmemesi planlanmistir ancak boyle bir durumla karsilasilmamustir.

2. Asama: Girisim grubuna kanguru bakiminin uygulanmasi

e Arastirmact her giin 6gleden sonra ve aksam yenidogan yogun bakim
{initesini arayarak yenidogan hemsireleri ile goriismiis, IHB tanisiyla yenidogan

yatist olup olmadig1 sorularak tedavi géren bebek varligini belirlemistir.

e Tedaviye baglayan bebek varsa; ilk 2 saat i¢inde arastirmaci iiniteye giderek

ailenin dahil edilme kriterlerine uygunlugunu degerlendirmistir.

e Arastirmaci tarafindan IHB tanisi ile yatis1 yapilan yenidoganlardan dahil
edilme kriterlerine uyan anneler ve bebekler belirlendikten sonra, aileler arastirma ile

ilgili bilgilendirilerek; katilmay1 kabul edenlerden yazili izin alinmigtir (Ek-8).
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e Aydmlatilmis onam alindiktan sonra anneye ve bebege ait tanimlayici
bilgiler (annenin yasi, egitim durumu, gelir diizeyi, aile tipi, son adet, dogum,
taburculuk tarihi, kan grubu, bebegini emzirme durumu, yenidogan sariligi hakkinda
bilgi alma ve kanguru bakimini duyup duymadigi, bebegin cinsiyeti, dogum kilosu,
boyu, bas ¢evresi ve bebegin beslenme sekli) arastirmaci tarafindan anne ile yiiz yiize
goriisiilerek Anne Bebek Bilgi Formuna kaydedilmistir. Bebegin dogum kilosu,

boyu, bas ¢evresi ayrica as1 kartindan kontrol edilmistir.

e Bebegin yatis ve gilinliik kilosu, yatis ve taburculuk bilirubin diizeyi, kan
grubu, direkt coombs bilgileri giinliik olarak hasta dosyasindan temin edilmis, Bebek

Takip Formuna kaydedilmistir.

e Bebegin yatis ve taburculuk zamani, fototerapinin basladigi ve sonlandigi

saat hasta dosyasindan temin edilmis, Bebek Takip Formuna kaydedilmistir.

e Bebegin ka¢ kez anneyi emdigi, sagilmis anne siitii aldiysa miktari, aldiysa
formiil mama miktari, idrar ve defekasyon sayisi ile ilgili bilgiler yatis siiresince aile
tarafindan siirekli olarak Aile Bebek Takip Formuna kaydedilmistir. Form ve kalem
yatigin ilk 2 saatinde aileye aragtirmaci tarafindan teslim edilmistir. Formun nasil
doldurulacag: arastirmac tarafindan aileye gosterilmistir. Ilk bilgiler aile ile birlikte
doldurularak varsa sorular1 yanitlanmistir. Elde edilen bilgiler arastirmaci tarafindan

giinliik olarak Bebek Takip Formuna aktarilmistir.

e Her bir annenin emzirme davranig1 arastirmaci Ve bagimsiz bir gézlemci
(yenidogan hemsiresi) tarafindan yatista ve taburculuk oncesinde olmak iizere yatis
stiresince giinliik olarak degerlendirilmis ve LATCH emzirme tanilama 6l¢lim araci
puan1 belirlenmistir. Gozlemciler arast uyum sinif i¢i korelasyon katsayist ile
degerlendirilmistir. Yatista ve taburculuk dncesi LATCH emzirme tanilama &lgiim

araci puani i¢in gézlemciler arasinda uyum saptanmistir (p<0,05).

e Bebek fototerapi almaya devam ederken annenin (uyku, beslenme gibi
fiziksel ihtiyaclarinin olmadigi bir donemde) ve bebegin uygun (beslenme, alt

degisimi gibi bakim gereksinimlerinin yapilmadigi, uyudugu bir dénemde) oldugu
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zamanda, kendi odasinda, anne ve refakat¢isine arastirmaci tarafindan yiiz yiize 15
dakikalik kanguru bakimi egitim verilmistir. Hazirlanan brosiir esliginde kanguru
bakimi nedir, nasil uygulanir, siiresi ne kadar olmalidir bebege ve anneye faydalar
nelerdir kanguru bakimi yapan anne nasil giyinmelidir ve kanguru bakimi
uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler nelerdir konular1 hakkinda anne ve

refakatcisi bilgilendirilmistir varsa sorular1 yanitlanmustir.

e Ik kanguru bakimi fototerapi tedavisi basladiktan 6 saat sonra ve yatis
stiresince gilinlik 1 kez arastirmaci rehberligi ve gozetiminde 1 saat siireli

uygulanmigtir.

e Annenin kanguru bakimi Oncesinde beslenme, tuvalet ihtiyacinin
giderilmesi, anne eger terli ise su ile islatilmis pamuk ile temizlik yapilmasi

saglanmustir, parfiim & kokulu iiriin kullanilmamaistir.

e Kanguru bakimi i¢in annenin rahat edebilecegi terletmeyen, Onden

acilabilecek bir kiyafet giymesi saglanmistir.

e Anne yataga oturtularak sirt1 desteklenmis, rahat edebilecegi bigcimde
kanguru bakimi pozisyonu verilmistir. Hastalar arasinda mahremiyete gerekli 6zen

gosterilmis, odada baska bir hasta varliginda perde kullanilmistir.

e Fototerapisi kapatilan bebek; yatagina oturur vaziyette yerlesmis annenin
gdgiisleri arasina orta hatta gelecek bigimde, ¢iplak sadece altinda beziyle, goz bandi

cikarilarak, dik bir sekilde yerlestirilmistir (Ek-6).

e Bebek anne ile gogiis gogiise pozisyonda, bacaklart ve kollart esnek,

kalgalar kurbaga pozisyonunda tutulmustur.

e Bas ve boynun pozisyonu hava yolu tikanikligin1 dnlemek i¢in koklama
pozisyonunda olmasi saglanmis, boynun fleksiyonu veya hiperekstansiyonundan

kaginilmustir.
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e Bir battaniye ile bebegin sirtt Ortiilmiis, annenin bebegi tutarken bir elini

boynunun arkasina diger elini de bebegin kalgasinin altina koymasi saglanmistir.

e Anne ve bebek arasinda goz temasina izin verilmistir.

e Kanguru bakimmin boliinmesini engellemek amaciyla beslenme sonrasi

yapilmasi tercih edilmistir.

e Kanguru bakimi siiresince arastirmaci anneyi ve bebegi gozlemlemis,

uygulamaya rehberlikte bulunmustur.

e Kanguru bakimi uygulamasina bir saat siireyle devam edilmistir. Kanguru

bakimi baglama ve bitis zamani arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

e Kanguru bakimi siiresi tamamlandiktan sonra bebege goz bandi takilarak

fototerapi cihazina yerlestirilmis, tedaviye devam etmesi saglanmistir.

e Yatis siireleri gz Oniine alindiginda girisim grubundaki tim bebeklere 2

kez kanguru bakimi uygulanmstir.

e Fototerapi tedavisi sonlanana kadar hastanede yatis siiresince glinliik

uygulama ve takibe devam edilmistir.

e Hekim kontrolii ile tedavi siireci tamamlanan bebek hastaneden ayrilana

kadar takip edilmis, sonrasinda takip stireci sonlandirilmstir.

e Tedavi siirecinde takip formlarim1 diizenli tutmayan, uygulamayi kabul
etmeyen ya da kanguru bakimi icin gerekli siireyi tamamlamayan ailelerin
arastirmaya dahil edilmemesi planlanmistir ancak boyle bir durumla

karsilagilmamustir.
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2.5. Aragtirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Bebeklerin taburculuk asamasindaki kilosu, beslenme
ozellikleri (anneyi emme sayisi, anne siitii harici Girtin kullanimi), LATCH emzirme
tanilama Ol¢lim araci puani, fototerapi alma siiresi ve yatig siiresince kontrol edilen

bilirubin diizeyi.

Bagimsiz Degisken: Kanguru bakimi

2.6. Verilerin Analizi

Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri
verilmistir. Elde edilen bulgularin normal dagilim incelemesi Shapiro-Wilk testi ile
yapilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin ortalama ve standart sapmasi, normal
dagilm  gostermeyen  verilerin ~ ortancasi  belirtilmistir. ~ Gruplar  arasi
karsilagtirmalarda normal dagilan verilerde T test, normal dagilmayan verilerde
Mann Whitney U test kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-

Kare ve Fisher’s Exact test kullanilmistir.

Normal dagilima uymayan verilerin yatis ve son degerlerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Test, degisimlerin iki grupta karsilastirilmasinda
Mann Whitney U Test kullanilmistir. Gozlemciler arast uyum smif i¢i korelasyon
katsayis1 (Intraclass correlation coefficient) ile incelenmistir. Normal dagilima
uygunluk gosteren siirekli degiskenler arasindaki korelasyon Pearson Korelasyon
Katsayisi, normal dagilima uymayan siirekli degiskenler arasindaki korelasyon
Spearman Rho Korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Degerlendirmelerde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Statistics 20 programi kullanilmis ve

istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir (IBM, 2011).
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Uygulanan kanguru bakimi siiresinin bagimli degiskenler iizerine dogrudan
veya dolayli etkileri path analizi ile LISREL 8,71 programi kullanilarak analiz
edilmistir (Scientific Software International, 2007). Path analizinde uyum indeksleri
icin referans araliklari ki-kare(y?) degeri igin<3, serbestlik derecesi (degrees of
freedom - df)>0, p degeri >0,05, model uyum indekslerde y? /df<3, uyum iyiligi
indeksi (Goodness of Fit Index - GFI)>0,90, diizeltilmis uyum iyiligi indeksi
(Adjusted Goodness of Fit Index - AGFI)>0,85, karsilastirmali uyum indeksi
(Comperative Fit Indeks - CF1)>0,95 ve yaklagik hatalarin ortalama karekokii
(Rootmean Square Error of Approximation - RMSEA)<0,05 olarak kabul edilmistir
(Bayram, 2016; Giirbiiz ve Sahin, 2018 ve Kline, 2011).

2.7. Etik ilkeler

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Ankara Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulu’ndan (25.09.2017- 5686525-050.04.04/64698) etik izin (Ek-9) ve Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
(07.07.2017- E.5639) kurum izni alinmigtir (Ek-10). Dahil edilme kriterlerini tagiyan
bebeklerin ailelerine ¢aligma hakkinda bilgi verilip varsa sorular1 yanitlanmis, katilip
katilmamakta 6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
arastirmaci tarafindan belirtilmistir. Kabul edenlerden yazili onam almmistir (Ek-
7/8). Elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi, arastirma haricinde baska bir amagla
kullanilmayacagi bildirilmistir.  Arastirma siirecinde bilgilendirilmis onam,

goniilliiliik ve mahremiyetin korunmasi ilkeleri yerine getirilmistir.

2.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Anne otelindeki hasta odalarinin ayrilamamasi, bu bdliimde kalan anne ve
refakatcilerin birbirleriyle etkilesimde bulunma ihtimalleri nedeniyle ¢aligmada

randomizasyon yapilamamustir.
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Arastirmada kapsamindaki bebeklerin yatig siirelerinin kontrol grubunda
ortalama 21,78+4,48 saat, girisim grubunda 23,01+£3,21 saat olmasi nedeniyle

kanguru bakimi uygulama siklig1 2 kez ile sinirli kalmastir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle veri toplama siirecine 18.03.2020 tarihinden
sonra devam edilememistir. Kalan 6 hasta girisim grubuna iliskin kayip pay1 olarak

degerlendirilerek girisim grubu 24 hasta ile tamamlanmustir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde, indirekt hiperbilirubinemi igin tedavi goren bebeklere uygulanan
kanguru bakiminin bebegin anne siitii ile beslenme ve fototerapi alma siiresine
etkisini incelemeyi amacglayan arastirma sonucunda elde edilen bulgular

paylastlmigtir.

Cizelge 3.1. Kontrol ve girisim grubuna alinan anne ve bebeklerin tanitict 6zellikleri.

Ort.+£S.Sapma Test
Tamtic: Ozellik Ortanca (Min-Max) Istatistigi P
Kontrol Girisim

25,47+4,18 27,79+4,84 _
Anne yast (yil) 25 5 (20-38) 27,5 (19-39) *U=256,5 0,070
Dogumdaki gestasyon 38,53+0,73 38,46+0,59 ol
haftasi 38 (38-41) 38 (38-40) U=350,0 0,842
Anne ve bebegin dogum

33,17+14,98 31,54+11,71 I
sonrasi hastaneden 24 (15-72) 315 (14-52) U=350,5 0,866

taburculuk zamani (saat)

3210,60+596,84 3263,08+467,56

32275 (2200-5135) 3290 (2400-4055) t=-0.353 0,726

Bebegin dogum kilosu (gr)

o 50,03+2,08 50,29+1,78 o
Bebegin boyu (cm) 50 (47-55) 50 (48-53) U=324,0 0,524
o . 33,73+1,46 34,92+1,44 ol 1
Bebegin bag gevresi (cm) 33 (32-38) 35 (32-38) U=178,0 0,001
Bebegin hastaneye
yatigindaki postnatal yas1 2’27(2%’1(3 44357 ?21_’73)4 *U=199,0 0,004
(giin) ' '
* Mann Whitney U test
**T Test

Cizelge 3.1°de anne yasi, gestasyon yasi, dogum sonrasi hastaneden taburculuk
zamani, bebegin dogum kilosu, boyu, bas ¢evresi ve postnatal yasinin gruplara gore
dagilimi yer almaktadir. Annelerin yas ortancasi kontrol grubunda 25,5 (20-38) yil,
girisim grubunda 27,5 (19-39) yil olarak saptanmustir. iki gruptaki bebeklerin
annelerinin yas ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).
Annelerin dogumdaki gestasyon haftasi ortancast kontrol grubunda 38 (38-41) hafta,
girisim grubunda 38 (38-40) hafta olarak belirlenmistir. Iki gruptaki annelerinin
gebelik haftalar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05). Anne ve
bebegin dogum sonrasi hastaneden taburculuk siiresi ortancasi kontrol grubunda 24

(15-72) saat, girisim grubunda 31,5 (14-52) saat olarak saptanmustir. Iki gruptaki
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bebeklerin annelerinin taburculuk stireleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamistir (p>0,05). Bebeklerin dogum kilosu ortalamasi kontrol grubunda
3210,60+£596,84 gr, girisim grubunda 3263,08+467,56 gr olarak belirlenmis; iki
gruptaki bebekler arasinda dogum kilolar1 agisindan istatistiksel olarak fark
saptanmamustir (p>0,05). Bebeklerin boy ortancasi kontrol grubunda 50 (47-55) cm,
girisim grubunda 50 (48-53) cm olarak belirlenmistir. ki gruptaki bebeklerin boylari
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Bebeklerin bag cevresi
ortancast kontrol grubunda 33 (32-38) cm, girisim grubunda 35 (32-38) cm oldugu
saptanmustir. Iki gruptaki bebeklerin bas ¢evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,01). Girisim grubundaki bebeklerin bas ¢evresi degerleri
kontrol grubundaki bebeklere gore anlamli diizeyde biiylik bulunmustur. Bebeklerin
hastaneye yatisindaki postnatal yaslari (giin) ortancasi kontrol grubunda 5,5 (3-12)
giin, girisim grubunda 4,5 (2-7) giin olarak belirlenmistir. Iki gruptaki bebeklerin
hastaneye yatisindaki postnatal yaslar1 (giin) arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmis (p<0,01); girisim grubundaki bebeklerin postnatal yaslar1 (giin) kontrol

grubundaki bebeklere gore anlamli diizeyde kiiciik bulunmustur.
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Cizelge 3.2. Kontrol ve girisim grubuna alinan anne ve bebeklerin demografik ve saglik
durumuna iliskin 6zellikler.

Tamtic1 Ozellik Kontrol Girisim Test p
n (%) n (%) Istatistigi*

Annenin egitim durumu Hk(’jgretim 8 26,7 8 33,3
Lise 9 0 5 208 *=0651 0722
Universite 13 433 11 45,8

Annenin gelir durumu Gelir gidere esit 29 96,7 20 83,3
Gelir giderden fazla 0 0 1 42 **?=2,686 0,201
Gelir giderden az 1 3,3 3 12,5

Aile tipi Cekirdek aile 23 76,7 23 95,8 *ky2 =3 881 0,063
Genis aile 7 233 1 4,2

Annede kronik hastalik ~ Var 4 133 3 12,5  *#2=0,008 1,000
Yok 26 86,7 21 87,5

Annenin dogum sekli Vajinal 17 56,7 11 458  *y2=0,627 0,429
Sezaryen 13 43,7 13 54,2

Bebegin cinsiyeti Kiz 11 36,7 9 37,5 *v2 =0,004 0,950
Erkek 19 63,3 15 62,5

Annenin kan grubu 0 grubu 9 30 5 20,8

2 —

A grubu 17 567 12 50 =260 0578
B grubu 3 10 5 20,8
AB grubu 1 3,3 2 8,4

Annenin Rh faktorii Pozitif 26 86,7 20 83,3 **2=0,117 1,000
Negatif 4 133 4 16,7

Bebegin kan grubu O grubu 11 36,7 5 20,8 **2=1770 0,646
A grubu 13 433 13 54,2
B grubu 4 133 4 16,7
AB grubu 2 6,7 2 8,3

Bebegin Rh faktorii Pozitif 27 90 21 87,5 *xy2 =0,084 1,000
Negatif 3 10 3 12,5

ABO uyusmazhigi Evet 3 10 2 8,3 *ky2 =0,044 1,000
Hayir 27 90 22 91,7

Rh uyusmazligi Evet 1 3,3 3 12,5 **Xz =1,634 0,312
Hayir 29 96,7 21 87,5

Annenin dogum sonras1  Evet emzirdi 24 80 20 83,3  **y2=0,098 1,000

emzirme durumu Hayir emziremedi 6 20 4 16,7

Annenin bebegini  Sadece anne siitil 14 46,7 13 54,2  *y2=0,300 0,584

besleme sekli Anne sitimama 16 533 11 458

Annenin dogum sonrast  Evet 2 6,7 4 16,7 **Xz =1,350 0,389

yenidogan sariligl  poo, 28 933 20 83,3

hakkinda egitim alma

durumu

Annenin kanguru Evet 2 6,7 2 8,3 *ixy2 =0,054 1,000

bakimint duyma gy, 28 933 22 91,7

durumu

*Ki Kare Testi
**Fisher’s Exact Test

Cizelge 3.2’de annelerin egitim, gelir durumu, aile tipi, kronik hastalik olup

olmadigi, dogum sekli, kan grubu, dogum sonrasi bebegini emzirebilme durumu,
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dogum sonrasi bebegini besleme sekli, dogum sonrasi yenidogan sarili hakkinda bilgi
alma durumu, kanguru bakimini duyma durumu ve bebeginin cinsiyeti hakkindaki
bilgilerin kontrol ve girisim grubuna gore dagilimi verilmistir. Kontrol grubundaki
annelerle girisim grubundaki annelerin egitim durumu, gelir diizeyi, aile tipi, kronik
hastaliga sahip olma durumu, dogum sekli, bebeginin cinsiyeti, kan grubu ve Rh
faktorii arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Kontrol
grubundaki annelerle girisim grubundaki annelerin dogumdan sonra bebegini
emzirebilme durumu, dogum sonrasi bebegini besleme sekli, dogum sonrasi
hastaneden taburcu olurken yenidogan sarilig: ile ilgili bilgi alma durumu agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubundaki annelerde
kanguru bakimini duyanlarin oranit %6,7, girisim grubundaki annelerde kanguru
bakimin1 duyanlarin orant %8,3 olarak saptanmig ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak fark bulunamamaistir (p>0,05).

Cizelge 3.3. Kontrol ve girisim grubuna alinan bebeklerin hastane yatis1 siiresince elde
edilen klinik takip verileri.

Ort.£S.Sapma Test

Degisken Ortanca (Min-Max) istatistigi* P
Kontrol Girigim
. 9,93+4,5 12,62+4,84 *pe
Anneyi emme sayisi (kez) 10 (2-19) 12 (4-21) t=-2,111 0,040
Sagilmis anne siitii alma miktari 207,87+221,33 163,67+127,49 **J=510 0862
(ml) 131 (15,5-770) 150 (10-365) ' '
. . 179,75+£131,56 147,25+87,13 ol 1
Formiil mama alma miktar1 (ml) 170 (6-420) 1135 (50-330) U=86,0 0,664
. 7,3343,27 8,50+3,37 x|
Idrar sayis1 (kez) 7 (3-16) 8 (4-18) U=292,5 0,238
5,93+3,45 8,7143,75 A
Defekasyon sayisi (kez) 6 (1-14) 8 (3-18) U=210,5 0,009
Fototerapi alma siiresi 17,27+3,57 15,60+2,35 o
(saat) 18 (11-24) 15,3 (10-19) t=2,057 0,045
Yatis siiresi 21,78+4,48 23,01+3,21 ol 1—
(saat) 20,5 (12-33) 24 (16-29) U=2915 0,223
*T Test

**Mann Whitney U test

Cizelge 3.3’de bebeklerin hastane yatis1 siiresince anneyi emme sayisl,
sagilmis anne siitii alma miktari, formiil mama alma miktari, idrar sayisi, defekasyon
sayisi, fototerapi alma siiresi ve hastanede yatis siiresinin gruplara gore dagilim yer
almaktadir. Calismadaki bebeklerin hastanedeki yatis siiresince anneyi emme sayisi

ortalamasi kontrol grubunda 9,93+4,5 kez, girisim grubunda 12,62+4,84 kez olarak
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bulunmustur. Iki gruptaki bebeklerin hastanedeki yatis siiresince anneyi emme
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmis (p<0,05), girisim grubundaki
bebeklerin annelerini emme sayilar1 kontrol grubundaki bebeklere gore anlamli
diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir. Hastanedeki yatis siiresince aldig1 sagilmis
anne siti miktar1 ortancast kontrol grubunda 131 (15,5-770) ml, girisim grubunda
150 (10-365) ml olarak bulunmustur. iki gruptaki bebeklerin aldig1 sagilmis anne
stitii miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05). Ayrica
formiil mama miktar1 ortancast kontrol grubunda 170 (6-420) ml, girisim grubunda
113,5 (50-330) ml olarak belirlenmistir. iki gruptaki bebeklerin aldiklar1 formiil

mama miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05).

Bebeklerin hastane yatis1 siiresince toplam idrar sayisi ortancasit kontrol
grubunda 7 (3-16) kez, girisim grubunda 8 (4-18) kez olarak bulunmus, iki gruptaki
bebeklerin idrar yapma sayilar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir
(p>0,05). Bebeklerin hastane yatisi siiresince toplam defekasyon sayilari ortancasi
kontrol grubunda 6 (1-14) kez, girisim grubunda 8 (3-18) kez saptanmustir. iki
gruptaki bebeklerin hastane yatisi siiresince defekasyon sayilari arasinda istatistiksel
fark saptanmis (p<0,01), girisim grubundaki bebeklerin toplam defekasyon sayilari

kontrol grubundaki bebeklere gore anlamli diizeyde fazla saptanmustir.

Bebeklerin toplam fototerapi alma siiresi ortalamast kontrol grubunda
17,27+3,57 saat, girisim grubunda 15,60+2,35 saat olarak bulunmustur. Iki gruptaki
bebeklerin fototerapi alma siireleri arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05).
Girigim grubundaki bebeklerin fototerapi alma siireleri kontrol grubundaki bebeklere
gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Bebeklerin toplam hastanede yatis siiresi
ortancasi kontrol grubunda 20,5 (12-33) saat, girisim grubunda 24 (16-29) saat olarak
saptanmis, iki gruptaki bebeklerin hastanede yatis stireleri arasinda istatistiksel

olarak fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.4. Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin bilirubin diizeylerinin
kargilagtiriimasi.
Gru Ort.+£S.Sapma Ort.+£S.Sapma Test
P Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Istatistigi* P
YATIS BIiLURIBIN DUZEYi TABURCU BILURIBIN
(mg) DUZEYI (mg)
15,72£1,99 8,95<1,69 e
KONTROL & (10.4:21) 93 (5.5-13.3) Z=-4,782 0,000
. 16,34=1,73 9,82+1,65 o
GIRISIM 163 (11,8-19,5) 9.9 (5,9-12,3) Z=-4,286 0,000
KONTROL GiRiSiM
Bilirubin
L 6,77+£2,02 6,52+2,02 ol 1
?fzgr;f)lm‘ 7,1(2,7-10,4) 6,2 (3,3-12,2) U=3010 0,304

* Wilcoxon Test
** Mann Whitney U test

Cizelge 3.4’de bebeklerin hastaneye yatis ve taburculuk esnasindaki bilirubin

degerlerinin gruplara gore dagilimi verilmistir. Kontrol ve girisim grubundaki

bebeklerin yatis bilirubin diizeyi ile taburculuk bilirubin diizeyi arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmustur (p<0,001). Her iki gruptaki bebeklerin taburculuk bilirubin

diizeyi yatis bilirubin diizeyinden anlamli dl¢iide diisiiktiir. Iki gruptaki bebeklerin

bilirubin diizeyleri arasindaki degisim (fark) incelendiginde istatistiksel olarak fark

bulunamamistir (p>0,05). Kontrol ve girisim gruplarina ait yatis ve taburculuk

bilirubin degerlerinde gergeklesen degisim Sekil 3.1°de verilmistir.

20
18 r
16 r
14 r
12 -
10 r

Bilirubin

o N b OO
T

Kontrol

Deney

Yatis

Taburculuk

Sekil 3.1. Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin yatis ve taburculuk bilirubin
diizeylerinin degisimi.
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Cizelge 3.5. Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin kilolarinin karsilastirilmasi.

Ort.£S.Sapma Ort.£S.Sapma
Ortanca(Min-Max) Ortanca(Min-Max)
Grup Yatis kilo (gr) Taburcu kilo(gr) Test istatistigi p
3080,33+ 557,97 3100,33= 589,92 o
Kontrol 3025 (2140-4750) 3040 (2100-4910) 22,331 0,019
o 3162,21+426,67 3195,50+4290,01 o
Girisim 3258 (2500-3800) 3240 (2570-3825) 2=-2,659 0,008
KONTROL GiRiSiM
Kilo degisimi 20+78,78 33,29+63,47 e
(Fark) (gr) 10,00 (-240- 190) 22,50 (-110-180) U=292.5 0,042

*Wilcoxon Test
**Mann Whitney U Test

Cizelge 3.5’te bebeklerin hastaneye yatis ve taburculuk esnasindaki kilolarinin
ve yatig-taburculuk kilo degisiminin (fark) gruplara gére dagilimi verilmistir. Her iki
gruptaki bebeklerin taburculuk kilolarinda yatis kilolarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede artis oldugu saptanmistir (p<0,05). Kilo degisimi (fark) ortancasi
incelendiginde kontrol grubunda 10 (Min. -240- Max. 190) gr, girisim grubunda
22,50 (Min.-110-Max.180) gr olarak saptanmistir. Kilo degisiminin girisim grubunda
kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p<0,05).

Gruplardaki bebeklerin yatis ve taburculuk kilolarindaki degisim Sekil 3.2°de

verilmistir.
3500
3000 F
B
o Kontrol
& 2500 Deney
2000
Yatis Taburculuk

Sekil 3.2. Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin yatig ve taburculuk kilo degerlerinin
degisimi.
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Cizelge 3.6. Kontrol ve girisim grubundaki annelerin LATCH emzirme tanilama 6l¢iim araci

puanlarinin karsilagtirilmasi.

Ort.+£S.Sapma

Ort.+£S.Sapma Test

Grup Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Istatistigi* P
TABURCULUK ONCESI
YATIS LATCH PUANI LATCH PUANI
7,57+£2,22 7,53+£2,25 —
KONTROL 8 (2-10) 8 (2-10) Z=-1,000 0,317
o 8,67+1,46 8,83+1,34 *7=_
GRISIM 9 (5-10) 9 (5-10) Z=-2,000 0,046
Test Istatistigi **UJ=252,5 **J=232,5
p 0,055 0,022
KONTROL GiRiSiM
Latch puani degisimi -0,03+0,18 0,17+0,38

(fark) 0(-1-0) 0(0-1) **J=290,0 0,015

* Wilcoxon Test
** Mann Whitney U test

Cizelge 3.6’da bebeklerin hastaneye yatis ve taburculuk oncesinde annelerin
LATCH puanlarinin gruplara gore dagilimi verilmistir. Kontrol grubundaki annelerin
yatis LATCH puanlar ile taburculuk éncesi LATCH puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamamistir (p>0,05). Kontrol grubundaki annelerin %96,7’sinde
taburculuk oncesi LATCH puami yatis LATCH puanina esit, %3,3’linde ise

taburculuk 6ncesi LATCH puaninin yatisa gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Girisim grubundaki annelerin yatis LATCH puam ile taburculuk oncesi
LATCH puani arasinda istatistiksel olarak fark saptanmis (p<0,05), girisim
grubundaki annelerin taburculuk oncesi LATCH puani yatis LATCH puanina gore
daha yiiksek bulunmustur. Girisim grubundaki annelerin %483,3’iinlin yatis ve
taburculuk oncesi LATCH puanlar1 esit iken, %]16,7 annenin taburculuk oOncesi
puaninin yatisa gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol ve girisim grubundaki
annelerin yatistaki LATCH puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak taburculuk oOncesi degerlendirilen LATCH
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus (p<0,05), girisim

grubunun taburculuk 6ncesi LATCH puaninin daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Iki gruptaki annelerin yatis ve taburculuk éncesi LATCH puanlari arasindaki
degisim (fark) incelendiginde; kontrol ve girisim grubundaki annelerin LATCH

puanlar1 degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
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(p<0,05). Girisim grubundaki annelerde LATCH puan1 artis1 kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kontrol ve girisim grubuna
ait LATCH puaninin yatis ve taburculuk oOncesindeki degisimi Sekil 3.3’de

verilmigtir.

Kontrol

Deney
95 r

85 |

LATCH
o0

75 F

6,5 |

Yatis Taburculuk

Sekil 3.3. Kontrol ve girisim grubundaki annelerin yatis ve taburculuk éncesindeki LATCH
emzirme tanilama 6l¢iim araci puanlarinin degisimi.

Cizelge 3.7. LATCH emzirme tanilama 6l¢lim araci cronbach's alpha (i¢ tutarlilik) degeri.

Madde sayisi Cronbach’s Alpha
[lk yatis 1.gozlemci 5 0,633
Taburculuk 1. gézlemci 5 0,647
Ilk yatis 2. gdzlemci 5 0,633
Taburculuk 2. gézlemci 5 0.644

Cizelge 3.7°de LATCH emzirme tanilama OSl¢lim aracina iliskin i¢ tutarlilik
analizi  verilmistir. Her bir gbzlemcinin yatis ve taburculuk Oncesi
degerlendirmesinden elde edilen Cronbach’s alfa katsayis1 kabul edilebilir diizeyde

bulunmustur (Kilig,2016).
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Cizelge 3.8. LATCH emzirme tanilama 6l¢lim araci gozlemciler arasi uyum testi.

Intraclass
) 95%
LATCH correlation p .
- Confidence Interval
coefficient
Altsinir  Ust sinir
Yatis1.Gozlemci & Yatis 2. Gozlemci 0,917 0,000 0,862 0,951
Tabq‘rculuk.oncem 1.Go6zlemci & Taburculuk dncesi 0,995 0,000 0,992 0,992
2. Gozlemci

Cizelge 3.8’de LATCH emzirme tanilama o6l¢iim aracina iliskin gozlemciler
arasi uyum testi verilmistir. Yatis ve taburculuk dncesinde bagimsiz gozlemcilerden

elde edilen LATCH puanlar1 arasinda uyum saptanmistir (p<0,001).

Cizelge 3.9. Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin anneyi emme sayisinin fototerapi
stiresi ve defekasyon sayisi ile iliskisi.

Anneyi emme sayisi

r p
Fototerapi alma siiresi -0,169* 0,373
KONTROL
Defekasyon sayisi 0,307** 0,099
L Fototerapi alma siiresi -0,257* 0,225
GIRISIM
Defekasyon sayisi 0,474** 0,019
. Fototerapi alma siiresi -0,243* 0,076
TUM BEBEKLER
Defekasyon sayisi 0,460** 0,000

* Pearson Korelasyon Katsayisi
**Spearman Rho Korelasyon Katsayisi

Cizelge 3.9°da anneyi emme sayisinin fototerapi alma siiresi ve defekasyon
sayist ile iligkisine yonelik korelasyon katsayilari verilmistir. Kontrol grubundaki
bebeklerde anneyi emme sayisi ile fototerapi siiresi ve defekasyon sayisi arasinda
istatistiksel olarak iliski bulunamamistir (p>0,05). Girisim grubundaki bebeklerde
anneyi emme sayist ile defekasyon sayisi arasinda pozitif yonlii korelasyon
bulunmus (r=0,474, p<0,05), anneyi emme sayisi arttikca defekasyon sayisinin da
arttig1 saptanmustir. Girisim grubundaki bebeklerde anneyi emme sayisi ile fototerapi
stiresi arasinda ise korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Tiim bebeklerde anneyi

emme sayisi ile defekasyon sayisi arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir
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(r=0,460, p<0,001). Tim bebeklerde anneyi emme sayisu ile fototerapi siiresi

arasinda ise korelasyon bulunamamaistir (p>0,05).

09 g

Fototerapi Alma Siiresi

(=
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#

Kanguru Bakir Siiresi : -1 Emme Sayisi
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33

k4

Defekasyon Sayisi

Sekil 3.4. Path modeline ait standardize edilmis parametre degerleri.

Literatiir bilgileri dogrultusunda kurulan modelde kanguru bakimi uygulama
stiresinin anneyi emme sayisi, fototerapi alma siiresi ve defekasyon sayisi iizerine
dogrudan ve anneyi emme sayisi araciligi ile dolayli etkisini degerlendirmek igin
path analizi yapilmig, Sekil 3.4’de path modeli ve bu modele iliskin parametre
degerleri verilmistir (Camurdan ve ark., 2014; Karimi ve ark, 2020; Li ve ark., 2017;
Rasouli Larmai ve ark., 2016; Samra ve ark., 2012 ve Tung ve ark., 2008) . Yapisal
esitlik modellemesinin uyum istatistik degerleri incelendiginde Chi-square=2,252,
df=1, p=0,133>0,05’ten biiyiikk oldugu tespit edilmistir. Df>0 olmasi nedeniyle
modelin tam doymus bir model oldugu ve p>0,05 biiyiik olmas1 nedeniyle verilerin
modele uyum sagladig1 ve modeli destekledigi kabul edilmistir. Model uyum indeks

degerleri ~ X?/df=2,25, GFI1=0,98, AGFI=80, CFI=95 RMSEA=0,015 olarak

87



belirlenmistir. Bu degerler verilerin modeli destekledigi ve uyum indekslerinin kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir (Bayram, 2016; Giirbiiz ve Sahin, 2018 ve
Kline,2011).

Cizelge 3.10. Path modeline ait regresyon agirliklari, standardize regresyon agirliklari ve
kareli ¢oklu korelasyonlari.

Standartlastirilmam Standartlastirilmis

Degiskenler s B B S.H.1! t p?
ES® <--- KB* 1,346 0,281 0,632 2,131 0,033
FTAS® <--- KB -0,705 -0,223 0,432 -1,631 0,103
DS® <--- KB 0,892 0,234 0,890 2,004 0,045
FTAS <--- ES -0,095 -0,143 0,090 -1,050 0,294
DS <--- ES 0,368 0,464 0,093 3,964 <0,001
SMcC’

ES 0,079

DS 0,331

FTAS 0,088

1SH:Standard hata

2 p<0,05 anlamlilik diizeyi

3ES: Emme sayist

4KB: Kanguru bakimu siiresi

SFTAS: Fototerapi alma siiresi

®DS: Defekasyon sayisi

"SMC: Coklu korelasyonun karesi (Squared Multiple Correlations)

Sekil 3.4 ve Cizelge 3.10’da kanguru bakimi uygulanan annelerde kanguru
bakimi uygulama siiresinin anneyi emme sayisi, fototerapi alma siiresi ve defekasyon
sayisini ne kadar yordadigini belirlemek iizere kurulmus yapisal esitlik model analiz
sonuglart goriilmektedir. Kanguru bakimi uygulama siiresinin, anneyi emme ve
defekasyon sayisini etkiledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Ayrica anneyi emme sayisinin da defekasyon sayisi iizerine
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kanguru bakimi
uygulama siiresindeki bir birimlik artis anneyi emme sayisinda 1,346 ve defekasyon
sayisinda 0,892 birimlik bir artmaya neden olmaktadir. Ek olarak anneyi emme
sayisindaki bir birimlik artis defekasyon sayisinda 0,368 birimlik bir artmayla
sonuclanmaktadir. Benzer sekilde kanguru bakimi uygulama siiresindeki bir standart
sapmalik degisim anneyi emme sayisinda 0,281°lik, defekasyon sayisinda 0,234°liik
bir standart sapmaya, anneyi emme sayisindaki bir standart sapmalik degisim

defekasyon sayisinda 0,464’liikk bir standart sapmaya neden olmaktadir. Kanguru
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bakimi uygulama siiresinin fototerapi alma siiresi izerinde istatistiksel olarak anlaml
bir etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0,05). Ayrica kurulan bu modelin anneyi
emme sayisindaki degisimlerin %7,9’unu, defekasyon sayisindaki degisimlerin
%33,1’ini ve fototerapi alma siiresindeki degisimlerin %8,8’ini acgikladig

goriilmektedir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.11. Dogrudan ve dolayl etkilerin standartlastirilmis tahminleri.

KB! ES?
ES 0,281 -
Dogrudan Etki Ds® 0,234 0,464
FTAS* -0,223 -0,143
ES - -
Dolayh Etki DS 0,130 -
FTAS -0,040 -

1KB: Kanguru bakim siiresi
2ES: Emme say1s1

3DS: Defekasyon sayist
4FTAS: Fototerapi alma siiresi

Cizelge 3.11°de kanguru bakimi uygulama siiresinin dogrudan ve anneyi sayisi
aracilig1 ile dolayl etkisine iligkin veriler paylasilmistir. Kanguru bakimi uygulama
siresinin, anneyi emme sayisi (etki degeri=0,28) ve defekasyon sayisi (etki
degeri=0,23) lizerinde dogrudan bir etkisi oldugu goriilmektedir. Ayrica defekasyon
sayisinin - anneyi emme sayisi araciligiyla da (etki degeri=0,130) etkilendigi
belirlenmistir. Dolayisiyla anneyi emme sayisinin, kanguru bakimi uygulama siiresi
ile defekasyon sayisi arasinda aract bir degisken (mediator) oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3. 11).
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4. TARTISMA

Bu boliimde indirekt hiperbilirubinemi igin tedavi géren bebeklere uygulanan
kanguru bakiminin bebegin anne siitii ile beslenme ve fototerapi alma siiresi ilizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgularin

tartismalar1 asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

4.1. Kontrol ve girisim grubuna alinan anne ve bebeklerin tanitici, demografik

ve saglik durumu ile ilgili 6zelliklere iliskin bulgularin tartigilmasi

4.2. Kontrol ve girisim grubuna alinan bebeklerin hastane yatisi sliresince elde

edilen Kklinik takip verilerine iliskin bulgularin tartisilmasi

4.3. Kontrol ve girisim grubuna alinan bebeklerin bilirubin diizeylerine iliskin

bulgularin tartigilmasi

4.4. Kontrol ve girisim grubuna alinan bebeklerin kilolarinin karsilagtiriimasina

iliskin bulgularin tartisilmasi

4.5. Kontrol ve girisim grubuna alinan bebeklerin LATCH emzirme tanilama

Olclim aracit puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi

4.6. Kanguru bakimi uygulamasinin dogrudan ve dolayl etkilerine yonelik elde

edilen bulgularin tartisiimasi
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4.1. Kontrol ve Girisim Grubuna Almnan Anne ve Bebeklerin Taniticl,
Demografik ve Saghk Durumu ile Ilgili Ozelliklere iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirma kapsamindaki bebek ve annelerin tanitic1 6zelliklerinden anne yasi,
dogumdaki gestasyon haftasi, anne ve bebegin dogum sonrasi hastaneden taburculuk
zamani, bebegin dogum kilosu ve boyu agisindan kontrol ve girisim gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamasi her iki grubun benzer o6zellik tasidigim
gostermektedir (Cizelge 3.1). Ayrica gruplar arasinda anne ve bebegin demografik
ve saglik durumuna iliskin 6zellikler (annenin egitim, gelir durumu, aile tipi, annede
kronik hastalik varligi, annenin dogum sekli, bebegin cinsiyeti, annenin kan grubu,
Rh faktorii, dogum sonrasi bebegini emzirme, bebegin beslenme sekli, dogum
sonras1 yenidogan sariligi hakkinda egitim alma ve kanguru bakimini duyma)
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Bu 6zellikler bakimindan

da her iki grubun benzer 6zellik tagidigini goriilmektedir (Cizelge 3.2).

Arastirmamizda annelerin dogum sonrast emzirebilme oranlart kontrol
grubunda %80, girisim grubunda %83,3 bulunmus, TNSA 2018 verileri (dogumdan
sonraki ilk 1 giin i¢inde emzirilen bebekler %85,6) ile benzerlik gostermekte oldugu

saptanmustir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

Aragtirmamizda vajinal dogum yapan annelerin oraninin (kontrol grubunda
%56,7, girisim grubunda %45,8) Demir ve ark.’nin (2015) arastirmastyla (%55,7) ve
Yorulmaz ve ark.’nin (2018) arastirmasiyla (%49,6) benzerlik tasidig1 sdylenebilir.
Ek olarak TNSA 2018 verileri incelendiginde de iilke geneli normal dogum oraninin
%48 oldugu, calisma kapsaminda elde edilen sonucun iilke geneliyle de benzer

oldugu ifade edilebilir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

Indirekt hiperbilirubinemili bebekler arasinda erkek cinsiyet oranmin daha
yiiksek oldugu; cinsiyete dayali biyolojik mekanizmalarin erkek bebeklerde
dezavantaj olusturmasinin sadece tahmine dayali agiklamasinin; Y kromozunun bu

farklilig1 etkileyebilecegi ve erkek fetiislerde metabolik hizin yiiksek olmasinin da bu
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durumu etkileyen bir faktor olabilecegi belirtilmistir (Bala ve ark., 2015; Tioseco ve
ark., 2005). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda erkek cinsiyete sahip hasta oranlari
Yorulmaz ve ark.’nin (2018) calismasinda %55, Demir ve ark.’nin (2015)
calismasinda %57,8, Cayoni ve ark.’nin (2011) c¢alismasinda %57,6 olarak
belirtilmistir. Arastirmamizda da literatiire benzer sekilde cinsiyetin her iki grupta da
agirlikli olarak erkek cinsiyet lehine yliksek oldugu (kontrol grubunda %63,3, girisim
grubunda %62,5) bulunmustur (Cizelge 3.2).

Arastirmamizda bebeklerin hastane yatis1 esnasinda postnatal yasi ortancasi
kontrol grubunda 5,5 giin, girisim grubunda 4,5giin olarak bulunmustur (Cizelge
3.1).Bebegin hastane yatisindaki postnatal yas1 Yorulmaz ve ark.’nin (2018)
calismasinda 4,95+2,29 giin, Cayonii ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda 5,3+3,7 giin
olarak ve Biilbiil ve ark.’nin (2005) calismasinda 5,8+£3,6 giin olarak saptanmustir.
Girisim ve kontrol gruplarimiz arasinda giin ortancasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis (p<0,05) olsa da her iki grubun yatis giin ortancasi

literatiirle benzer bulunmustur.

Caligmamizda bebeklerin dogum kilolar1 incelendiginde kontrol grubunda
dogum kilosu ortalamasi 3210,60+£596,84 gr; girisim grubunda 3263,08+467,56 gr
olarak belirlenmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
(p>0,05) saptanmustir (Cizelge 3.1). Literatiir incelendiginde bebeklerin dogum
agirliklar1 Biilbiil ve ark.’nin (2005) calismasinda 3152+469 gr, Cayonii ve ark.’nin
(2011) calismasinda 3082+533 gr ve Oztiirk’iin (2019) ¢alismasinda 3020,52+512,58
gr olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda girisim ve kontrol gruplarindaki

bebeklerin kilolarinin literatiirle benzer oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda anne yasi ortancasi kontrol grubunda 25,5 (min.20 - max.38),
girisim grubunda 27,5 (min.19 - max.39) yil olarak saptanirken (Cizelge 3.1); Unal
ve ark.’nin (2008) arastirmasinda anne yas1 25,5+5,4 (17-42) yil olarak ifade
edilmistir. Her iki grupta da 18 yas ve alti annenin olmayist dahil edilme
kriterlerimizden kaynaklanmaktadir. Buna ragmen arastirma kapsamindaki anne yas1

ortancasi literatiirle 6rtiismektedir.
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Calismamizda ABO uyusmazlig1 olan bebeklerin orani kontrol grubunda %10,
girisim grubunda %38.,3 olarak saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Cizelge 3.2). Ayrica Rh
uyusmazlig1 olan bebeklerin orani kontrol grubunda %3,3 girisim grubunda %12,5
olarak saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
(p>0,05) bulunmustur (Cizelge 3.2). Unal ve ark.’nin (2008) calismasinda ABO
uyusmazlig1 saptanan bebek orant % 30,1; Rh uyusmazligi saptanan bebek orani
%4,3 olarak belirtilmistir. Cayonii ve ark.’nin (2011) ¢alismasinda ABO uyusmazligi
saptanan bebek orani %21,5, Rh uyusmazlig1 saptanan bebek orami %5,2 olarak
gosterilmistir. Son olarak Yorulmaz ve ark.’min (2018) calismasinda ise ABO
uyusmazlig1 saptanan bebek orani %25,41, Rh uyusmazIig1 saptanan bebek orani ise
%8,75 olarak belirtilmistir. Calismamizda ABO uyusmazligi olan bebek orani
literatiire kiyasla daha az oranda saptanmistir. Bu bulgunun hemolizi olan indirekt
hiperbilirubinemi vakalarinin ¢alismaya dahil edilmemesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica Rh uyusmazlig: ile ilgili oranin literatiirle benzer oldugu

saptanmigtir.

Hastane yatis1 yapilirken kontrol grubundaki bebeklerin %46,7°si girisim
grubundaki bebeklerin %54,2’sinin sadece anne siitii aldig1 saptanmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadigi (p>0,05) belirtilmistir (Cizelge 3.2).
Ulkemiz TNSA 2018 verileri incelendiginde de 0-1 aylik bebeklerde sadece anne
stitiiyle beslenme orani girisim grubumuzla benzer oranda (%59,2) oldugu
saptanmustir. Ayrica elde ettigimiz bulgu Biilbiil ve ark.’nin (2005) ¢alismasinda elde
edilen bulguya (%44,5) benzerlik gosterirken; Oztiirk’iin (2019) ¢alismasinda elde
edilen sadece anne siitii ile beslenme oranindan (%92,2) diisiik oldugu saptanmustir.
Zhu ve ark’nin (2016) calismasinda ise sadece anne siitiilyle beslenme orani bizim
¢alismamizdan daha diisiik bir oranda %36,3 olarak saptanmistir. Bebeklerin anne
siitii ile beslenmesine katki saglayan faktoriin kurumun bebek dostu bir hastane

oldugu diistiniilmektedir.

Dogum sonrast anne ve bebegin hastaneden taburculuk zamani ortancasi

kontrol grubunda 24 (min.15-max.72) saat, girisim grubunda 31,5 (min.14-max.52)
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saat olarak saptanmistir. Coban ve ark.’1 (2014) saglikli yenidoganlarin ilk giinlerini
degerlendirdigi c¢alismasinda bebeklerin ortanca 24 saatte taburcu oldugunu
belirtmistir. Geiger ve ark.’nin (2001) caligmasinda da yenidogan sarilig1 nedeniyle
hastaneye yatan bebeklerin %53,6’sinin dogum sonrasi hastaneden taburculuk
stiresinin 12-24 saat araliginda oldugu gosterilmistir. Calismada elde edilen dogum
sonras1t hastaneden taburculuk saati ortancasinin literatiirle benzerlik gosterdigi

saptanmuistir.

Calisma kapsaminda kontrol grubundaki annelerin  %93,3’i, girisim
grubundaki annelerin ise %91,7’si kanguru bakimint duymadiklarini belirtmislerdir
(Cizelge3.2). Solomons ve Rosant’mn (2012) annelerin ve hemsirelerin kanguru
bakim1 hakkinda bilgisini ve tutumlarimi belirlemek i¢in yapmis olduklar
aragtirmasinda da annelerin %383,3’linlin kanguru bakimi hakkinda bilgisinin
olmadig1 saptanmistir. Chisenga ve ark.’nin (2015) prematiire ve diisiik dogum
agirliklt bebegi olan annelerle yaptigi arastirmasinda da annelerin %84l kanguru
bakimi hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Preterm bebek anneleriyle yapilan
farkli bir ¢calismada da annelerin %80,4 liniin kanguru bakimi hakkinda farkindalig
olmadig1 belirtilmistir (Muddu ve ark.,2013). Ayrica Gegici’nin (2018) ¢alismasinda
girisim grubundaki annelerin %86,7’sinin ve kontrol grubundaki annelerin
%96,7’sinin kanguru bakimi hakkinda bilgisinin olmadig: belirtilmistir. Korkut’un
(2017) calismasinda da annelerin %93,7’sinin kanguru bakimi hakkinda bilgisinin
olmadig1 saptanmistir. Dolayisiyla arastirmamizda elde edilen bulgunun literatiirle
benzerlik tasidigi, annelerin kanguru bakimi konusunda bilgi sahibi olmadiklar
saptanmistir.  Bilgi kaynagi olarak yenidogan yogun bakim hemsireleri ile ilgili
tilkemizde yapilan bir c¢alismada hemsirelerin %90,9’unun kanguru bakimini
duymadiklar1 bulunmustur (Calik ve ark., 2015). Bu dogrultuda 6ncelikle yenidogan
yogun bakim servislerinde calisan hemsirelere kanguru bakimi hakkinda egitim

verilmesinin annelerin farkindaligini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Caligmada, girisim grubundaki annelerin %83,3’li, kontrol grubundaki
annelerin ise %93,3’li dogum sonras1 hastaneden taburcu olurken yenidogan sarilig1

hakkinda bilgi almadigini belirtmistir (Cizelge 3.2). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
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dogum sonrasi hastaneden taburculuk asamasinda annelere rutin olarak yenidogan
sarilig1 ve emzirme egitimi verilerek takipleri yapilmistir. Egitim verilen bu gruptan
yenidogan sariligi nedeniyle hastaneye yatisi gerektiginde bilirubin diizeylerinin
daha diisiik, bagvuru giiniiniin daha erken, tedavi igin yatis siiresinin ve bebegin
aldig1 fototerapi stiresinin daha kisa oldugu saptanmistir (Uslu ve ark., 2010). Dogum
sonras1 annelerin yenidogan sariligi hakkinda bilgilerini belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda annelerin %38,5, %49,5 gibi farkli oranlarda yenidogan sarilig1
hakkinda egitim aldiklart belirtilmistir (Rabiyeepoor ve ark., 2013; Boo ve ark.,
2011). Bebegi yenidogan sarilig1 nedeniyle hastanede yatan annelerle yapilan bir
calismada annelerin %59’unun yenidogan sariligi hakkinda bilgisinin olmadigi
(Hussein ve Aziz, 2016), dogum sonrast kliniginde annelerin yenidogan sariligi
hakkinda bilgisini degerlendirmek amaciyla iilkemizde yapilan farkli bir ¢alismada
da annelerin %53,6’sinin bilgisinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Stit¢tioglu ve ark.,
2012). Mevcut literatlir bulgular ile arastirmamiz sonucunda elde ettigimiz bulgu
kiyaslandiginda annelerin yenidogan sariligi konusunda egitime ihtiyaglari oldugu
acikca goriinmektedir. Yenidoganin saglik sorunlarini igeren bir dogum sonrasi
egitim planinin olduk¢a 6nemli oldugu ayrica Barcelona Deklerasyonunda da biitiin
kadinlarin yenidogan bakimi hakkinda yeterli bilgi alma hakkina sahip oldugu
belirtmistir (Arslan ve Uzun, 2008; Union of European Neonatal, Perinatal Societies,
Erisim Tarihi:09/09/2020).

4.2. Kontrol ve Girisim Grubuna Alnan Bebeklerin Hastane Yatisi
Siiresince Elde Edilen Klinik Takip Verilerine Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Dogum sonrasi siirecte glinliik 8-12 kez emzirmenin saglanmasi gerektigi APA
(2012) tarafindan belirtilmektedir. Calismada bebegin beslenmesine yonelik yatis
siiresince toplam anneyi emme sayist ortalama kontrol grubunda 9,934+4,5 kez,
girisim grubunda 12,62+4,84 kez olarak saptanmis; girisim ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05) bulunmustur (Cizelge 3.3).

Yapilan farkli bir aragtirmada prematiire bebeklerde kanguru bakiminin emme sikligi

95



tizerine etkisini degerlendirilmis; giinliik 4 saat uygulanan kanguru bakiminin girigsim
ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark olusturdugu; girisim grubunda
yer alan bebeklerin 3. giiniinde 8,66+1,36 kez, 5. giiniinde 10,92+1,30 kez,
7.giintinde 13,32+1,31 kez anneyi emdikleri belirtilmistir (Karimi ve ark.,2020).
Emme sikligi ve emme siiresi ile neonatal hiperbilirubinemi siddeti arasindaki
korelasyonun incelendigi farkli bir arastirmada bilirubin diizeyi 16,1-20 mg/dl
arasindaki bebeklerin giinliik emme sayisinin 9,19+2,10 kez oldugu; bilirubin diizeyi
arttikca emme sikliginin azaldigi belirtilmistir (Hassan ve Zakerihamidi, 2018).
Calismamizda girisim grubu bilirubin diizeyi ortancas1 16,3 mg/dl olarak
degerlendirildiginde benzer bilirubin diizeyi araliginda olmalarina karsin Hassan ve
Zakerihamidi (2018)’nin ¢aligmasinda elde edilen emme sikligindan daha ytiksek bir
emme sayist elde edilmistir. Kanguru bakimimin emme oranim arttirdigi yapilan
arastirmalarda gosterilmis; emme sikligimi arttirdigi da Karimi ve ark.’nin (2020)
calismas1 ve ¢alismamizla desteklenmistir (Beiranvand ve ark., 2014; Carfoot ve
ark., 2005; Sharma, 2016). Bu sonu¢ ¢alismamizin H11 hipotezini desteklemektedir.
Ayrica yatig siiresince toplam sagilmis anne siitii alma miktarlar1 ortancasi girisim
grubunda 150 ml (min.10-max.365), kontrol grubunda 131 ml (min.15,5-max.770);
formiil mama alma miktarlar1 ortancasi girisim grubunda 113,5 ml (min.50-
max.330), kontrol grubunda 170 ml (min.6-max.240) ml olarak belirlenmis, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Cizelge 3.3). Bu

durum hastalarin yatis siiresinin kisa olmasina baglanmistir.

I1k iki giinden sonra giinde 6’dan az koyu renkli konsantre idrar ve giinliik 3-
8’den az defekasyon ¢ikist bebegin yetersiz anne siitii aldigin1 diisiindiirebilecek
bulgular oldugu belirtilmektedir (Kiiltiirsay ve ark., Erisim Tarihi:12/12/2019).
Ayrica bilirubin metabolizmasindan da bilindigi tizere bilirubinin biiyiik bir kisminin
feces, bir kismi da idrarla atilmaktadir (Sekil 1.1). Hem yeterli beslenmenin
degerlendirilmesi hem de bilirubinin viicuttan uzaklastirilmasi agisindan bosaltim
aligkanliklarinin  kontrol edilmesi olduk¢a Onemlidir. Calismamizda bebeklerin
hastane yatis1 siiresince toplam idrar sayisi ortancasi agisindan girisim (8 kez) ve
kontrol grubu (7 kez) arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05).

Bebeklerin hastane yatist siiresince toplam defekasyon sayilari ortancast (girigim
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grubu 8 kez, kontrol grubu 6 kez) arasinda istatistiksel fark saptanmis (p<0,01),
girisim grubundaki bebeklerin toplam defekasyon sayilar1 kontrol grubundaki
bebeklere gore anlamli diizeyde fazla saptanmistir. Hassan ve Zakerihamidi
(2018)’nin ¢alismasinda elde ettigimiz sonugtan farkli bigimde bebeklerin
defekasyon sayisi ise giinliik 3,74+2,30 kez olarak belirtilmistir. Chen ve ark.’nin
(2011) yenidoganda emzirmenin kilo kaybi, sarilik ve bosaltim aligkanliklar1 tizerine
etkisini saptamak i¢in yapmis olduklar1 ¢alismasinda sadece anne siitiiyle beslenen
yenidoganlarin 2 giinliik oldugunda 3-4 kez/giin, 3 giinliik oldugunda 4-5 kez/giin, 4-
6 gilnlik oldugunda da 5-8 kez/giin defekasyon yaptiklarimi saptamislardir.
Literatiirde defekasyon sikligini etkileyen en 6nemli iki unsurun yenidoganin yasi ve
beslenme bi¢imi oldugu; sadece anne siitii ile beslenmenin ve postnatal 1. ayinda
olmanin daha fazla siklikta defekasyon yapmaya neden oldugu belirtilmistir (Tung ve
ark., 2008). Benzer bicimde Camurdan ve ark.’nin (2014) ¢calismasinda da bebeklerin
ilk 1 yaslarinda en fazla defekasyon sikliginin bebek 15 giinliikken ve sadece anne
siitiiyle beslenen bebeklerde goriildiigli saptanmistir. Calismamizda elde edilen
sonucun kanguru bakimi uygulanan bebeklerde anneyi emme sayisinin artmig olmasi

ile baglantili olarak defekasyon sayisinin artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmistiir.

Calismamizda emzirmeden bagimsiz yatig siiresince 2 saat siireli kanguru
bakimi alan girisim grubunda fototerapi siiresinin istatistiksel olarak anlamli bigimde
daha kisa siireli oldugu saptanmistir (kontrol grubu:17.2743.57 saat, girisim
grubu:15.60+£2.35 saat; p<0,05). Literatiirde bebeklerin fototerapi alma siiresi
incelendiginde Kenari ve ark.’nin (2020) ¢ift kor olarak uyguladig: ¢alismasinda, 37-
42 hafta aras1 bebeklere, geleneksel fototerapi uygulanmis ayrica giinde en az 5 kez,
30 dk siireyle ve emzirme siiresince uygulanan kanguru bakimi ve masaj girigimleri
karsilastirilmistir. Her iki grubun da kontrol grubuna kiyasla daha kisa siire fototerapi
aldigin1 belirtmislerdir (kanguru bakimi grubu: 75,13+2,33 saat, masaj grubu:
74,43+£2,58 saat, kontrol grubu:84,43+5,44 saat). Li ve ark.’t (2017) kanguru
bakiminin fototerapi siiresine etkisini degerlendirdigi calismasinda 35-40 hafta arasi
bebeklere geleneksel fototerapi uygulanirken giinde 3 kez en az 1 saat siireli kanguru
bakiminin fototerapi siiresini azalttigini belirtmistir. Kanguru bakimi grubunun

67,04+20,58 saat kontrol grubunun 97,74+ 41,04 saat fototerapi aldigini

97



saptamislardir. Ayni amagla Samra ve ark.’nin (2012) yapmis oldugu ¢alismada 35-
40 hafta aras1 bebeklere geleneksel fototerapi uygulanirken giinde 3 kez en az 1 saat
siireli kanguru bakimi uygulamasinin fototerapi siiresini azalttigi belirtilmistir.
Kanguru bakimi grubunun 68,14+24,32 saat kontrol grubunun 100,86+42,26 saat
fototerapi aldigr belirtilmistir. Rasouli Larma’i ve ark.’nin (2016) term
yenidoganlarla yapmis oldugu calismada geleneksel fototerapi kullanilarak takip
edilen bebeklere emzirme siiresince giinde en az 6 kez 30-45 dakika olacak bigimde
yapilandirilarak uygulanan kanguru bakiminin fototerapi siiresini azalttig
saptanmistir.  Kanguru bakimi grubunun 64,25+17,54 saat kontrol grubunun
91,12+16,26 saat fototerapi aldig1 belirtilmistir. Literatiirden farkli bi¢imde arastirma
orneklemimizin daha kisa siirelerde fototerapi aldigi saptanmistir. Bu farkliligin
calisma grubumuzun miadinda yenidoganlardan olugmasi ve tedavi ig¢in tiinel
fototerapi cihazinin kullanilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Neticede elde

edilen sonug ¢alismamizin H12 hipotezini desteklemektedir.

(Calisgmamizda bebeklerin toplam hastanede yatis siiresi ortancasi kontrol
grubunda 20,5 saat (min.12-max.33), girisim grubunda 24 saat (min.16-max.29)
olarak saptanmus, iki gruptaki bebeklerin hastanede yatis siireleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05). Literatiirde ise farkli olarak Kenari
ve ark.’nin (2020) calismasinda kanguru bakiminin hastanede yatis siiresini azalttig1
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<0,001, kanguru
bakimi grubu: 82,93+3,53 saat, kontrol grubu: 95,57+£8,28 saat). Calismamiz
kapsamindaki anne-bebek ciftinin klinik yatis siiresinin kisa olmasina bagli olarak
kanguru bakimi uygulama sikliginin sinirli kalmasi nedeniyle bu sonuca ulasildigi

disiiniilmektedir.

4.3. Kontrol ve Girisim Grubuna Alinan Bebeklerin Bilirubin Diizeylerine

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin grup i¢i yatis bilirubin

diizeyi ile taburculuk bilirubin diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark bulundugu
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(p<0,001) saptanmustir (Cizelge 3.4). Girisimin etkinligini degerlendirmek agisindan
kontrol ve girisim grubunda yer alan bebeklerin yatis ve taburculuk bilirubin
diizeyleri arasindaki degisim (fark) diizeyi incelendiginde istatistiksel olarak fark
bulunamadigr (p>0,05) belirtilmistir (Cizelge 3.4). Benzer bi¢cimde Goudarzvand ve
ark.’nin (2019) kanguru bakiminin ciltten 6lgiilen bilirubin diizeyi tizerine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismasinda da kontrol ve girisim gruplarindaki bilirubin diizeyi
degisiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir (p>0,05). Elde edilen

bulgunun literatiirle benzer oldugu saptanmustir.

4.4. Kontrol ve Girisim Grubuna Alman Bebeklerin Kilolariin

Karsilastirilmasina liskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada grup i¢i yapilan kiyaslamalarda kontrol ve girisim grubunun yatis ve
taburculuk kilo degerleri arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu (p<0,05),
taburculuktaki kilo degerlerin yatistaki kilo degerlerine daha fazla oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.5). Bu sonucun iki nedenden kaynaklanabilecegi
disiiniilmiistiir. Birincisi; girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin hastane
yatisindaki postnatal yaslar1 diisiiniildiigiinde (kontrol grubu ortancast 5,5 (min.3-
max.12) giin, girisim grubu ortancasi 4,5 (min.2- max.7) giin) bebekler yasamlarinin
fizyolojik olarak hizli kilo alinan (min. 500 gr/ay) bir evresindedir (T.C. Saghk
Bakanlig1, Erisim Tarihi:15/12/2019b). Ikincisi ise her iki grup olagan (standart)
bakim almistir. Gruplar arasi kilo degisimi (fark) incelendiginde ise girisim grubu
fark degeri ortancasinin daha yiliksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (Kontrol grubu kilo degisimi ortancasi:10,00 gr, girisim
grubu kilo degisimi ortancasi: 22,50 gr, p<0,05, Cizelge 3.5). Cok diisik dogum
agirlikli bebeklere giinde en az 1 saat siireli uygulanan kanguru bakiminin kilo alimi
lizerine etkisini inceleyen bir aragtirma sonucunda kontrol grubundaki bebeklerin
(1993 gr) girisim grubundaki bebeklere kiyasla (1878 gr) istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturacak (p<0,001) bigimde daha fazla kilolu olduklar1 belirtilmistir (Boo
ve Jamli, 2007). Ayrica giinliik kilo alimi agisindan da gruplar arasinda herhangi bir

farkliligin saptanamadigini belirtmislerdir (Girisim grubu giinliik kilo artis1: 28,3 gr,
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kontrol grubu giinliik kilo artis1:27,5 gr, p>0,05). Bu calismanin aksine Rao ve
ark.’nin  (2008) arastirmasinda giinliik kilo alimi girisim grubunda daha fazla
saptanmig, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Girigim
grubu giinliik kilo alimi: 23,99+9,84 gr, kontrol grubu giinliik kilo alim1:15,58+8,17
gr, p<0,001). Bu calismada kanguru bakimi siiresinin uzunlugu dikkat ¢ekicidir;
glinliik ortalama 13,5 saat kanguru bakimi uygulanmistir. Diisiik dogum agirlikli
bebeklere glinde en az 6 saat siireli kanguru bakimi uygulanan farkli bir calismada da
giinliik kilo alim1 girisim grubunda 21,92+1,44 gr, kontrol grubunda 18,61+1,28 gr
olarak saptanmuig; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olarak (p<0,05)
degerlendirildigi belirtilmistir (Gathwala ve ark., 2010). Dogum sonras1 7. giiniinde
dogum kilosuna ulagamayan diisiik dogum tartili bebeklerle yapilan farkli bir
calismada giinde 2 kez en az 1 saat siireli kanguru bakimi uygulanarak kilo alimi
degerlendirilmistir (Samra ve ark., 2013). Giinliik kilo alimi miktarinin kanguru
bakimi grubunda daha fazla oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (girisim grubunda 22,1+2,5 gr, kontrol grubunda 10,442,5 gr, p<0,001).
Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerde kanguru bakiminin kilo alimi
tizerine etkisinin degerlendirildigi Obaid ur Rehman ve ark.,’in (2020) ¢alismasinda
girisim grubuna 7 giin, her 4 saatte 1 saat kanguru bakimi uygulanmis; kanguru
bakimi uygulanan grup kontrol grubuna kiyasla daha fazla kilo almis, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (kanguru bakimi grubunun ortalama giinliik
aldigr kilo:10,214+1,64 gr, kontrol grubunun ortalama giinliik aldig1 kilo:7,86 gr,
p<0,0001). Ayni ¢alismada term bebeklerin kilo alimi ayrica degerlendirilmis; term
bebeklerde giinliik kilo artis1 10,48+1,53 gr, kontrol grubunda 8,16+2,36 gr olarak
saptanmis aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<<0,0001).
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde kanguru bakiminin kilo alimi {izerine olumlu bir
etkiye sahip oldugu agiktir. Calismamizda kontrol ve girisim grubundaki bebekler
arasinda kilo degisimi (fark) ortancasi bakimindan istatistiksel fark saptanmasi
literatiirle Ortiismektedir. Sonug¢ olarak gruplar arasinda girisim grubu fark degeri
ortancasinin daha yiiksek olmasi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh

oldugunun saptanmasi ¢alismamizin H13 hipotezini desteklemektedir.
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4.5. Kontrol ve Girisim Grubuna Alman Annelerin LATCH Emzirme
Tamlama Ol¢iim Araci Puanlarmn  Karsilastirilmasma  liskin

Bulgularin Tartisiimasi

Caligmada girisim ve kontrol grubunda yer alan annelerin taburculuk dncesi
LATCH puan ortancalar1 kontrol grubu 8 (min.2-max.10), girisim grubu 9 (min.5-
max.10) puan olarak belirlenmistir (Cizelge 3.6). Literatiir incelendiginde indirekt
hiperbilirubinemi tanis1 almig annelerin ortalama LATCH puani 7,46+1,93 olarak
saptanmistir (Yol, 2017). Farkli tanilarla yenidogan kliniginde bebegi yatan
annelerin emzirme Oz yeterlilik ve emzirme basarisinin degerlendirildigi bir
calismada LATCH puan ortalamasimin 7,80+2,36 oldugu belirtilmistir (Kiigiikoglu
ve Celebioglu, 2014). Ulkemizde saglikli anne ve bebek giftleriyle yapilan farkl
arastirmalarda ise LATCH puani ortalamasinin 6,18+1,58 ile 8,83+1,46 puan
araliginda oldugu belirtilmistir (Bostanci ve Inal, 2015; Gergek ve ark., 2016; Ince ve
ark., 2017; Keloglan ve ark., 2018 ve Yol, 2017). Calismamizda elde edilen LATCH

puanlarinin literatiirle benzerlik gosterdigi saptanmaistir.

Caligmada grup i¢i yatis ve taburculuk Oncesi LATCH puan
karsilagtirmalarinda kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05), girisim grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05, Cizelge 3.6). Hiperbilirubineminin emzirme iizerine etkisinin
degerlendirildigi Altuntas’in (2019) ¢alismasinda LATCH puani ortancasi fototerapi
oncesinde 7 (min.2-max.10) ve fototerapi sonrasinda 10 (min.6-max.10) olarak
saptanmis ve fototerapi sonrast LATCH puaninin daha yiiksek, aradaki farkin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,001). Ayni ¢alismada bilirubin
diizeyi fototerapi 6ncesinde 17,30+2,84 mg/dl, fototerapi sonrasinda 9,66+2,10 mg/dl
olarak saptanmis aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir
(p<0,001). Yiiksek bilirubin diizeyinin sistemik olarak bebekte emme isteksizligi,
uykuya egilim ve hipoaktiviteye neden oldugu bilinmektedir (Bilgin,2018). Bu
dogrultuda bilirubin diizeyindeki azalmanin bebegin emme basarisin1 olumlu yonde
etkiledigi diistiniilmektedir ancak ¢alismamizda her iki gruptaki bebeklerin bilirubin

diizeyinde diisiis yasanmasina ragmen sadece girisim grubundaki anne bebek ciftinin
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yatig ve taburculuk 6ncesi LATCH puani degisiminde anlamli farklilik olusmustur.
Bu sonug girisim olarak uyguladigimiz kanguru bakiminin bu artisa katki sagladigini

diistindiirmektedir.

Calismada gruplar aras1 taburculuk o©ncesi LATCH puan degerleri
kiyaslandiginda; kanguru bakimi uygulanan girisim grubu (9 (min.5- max.10)) ve
olagan (standart) bakim alan kontrol grubu (8 (min.2-max.10)) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Simsek ve Karahan’in
(2017) c¢alismasinda dogum sonu erken donemde uygulanan kanguru bakiminin
LATCH puaninda anlamli artisa neden oldugu belirtilmistir (Girisim grubu LATCH
puani:9,70+0,64, kontrol grubu LATCH puani1:7,80+1,29, p<0,01). Korkut’un (2017)
dogum sonu erken donem kanguru bakiminin emzirmeye etkisini inceledigi
calismasinda dogum sonu 3 saatlik kanguru bakiminin bebegin 24 saatindeki
LATCH puanmi kontrol grubuna kiyasla ytikselttigi, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (girisim grubu LATCH puani 10 (min.8-max.10),
kontrol grubu LATCH puani 7 (min.7-max.10, p<0,01). Geg¢i¢i’nin (2018) prematiire
bebeklerde kanguru bakimimin annelerin emzirme basarisina etkisini inceledigi
calismasinda bebekler %50 enteral beslenmeye gectiginde, tamamen enteral
beslenmeye gectiginde ve taburculuk asamasinda 30’ar dakikalik uygulanan kanguru
bakiminin etkisi incelenmis; sonugta girisim ve kontrol gruplarmin taburculuktaki
LATCH puan ortalamast agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadig1 belirtilmistir. Kabasakal’in (2019) prematiire bebek annelerine
uygulanan kanguru bakiminin laktasyon siirecine etkisini inceledigi ¢calismasinda son
kontrol edilen LATCH puan ortalamalarinin girisim grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundugu gosterilmistir (Girisim grubu LATCH
puani:7,87+1,73, kontrol grubu LATCH puani:5,67£1,76, p<0,001). Kanguru
bakiminda anne ve bebegin arada higbir bariyer olmaksizin ¢iplak ten tene temasta
bulunmasi annenin kendini giivende hissetmesini ve annelik roliine gecisi
kolaylagtirdigi, bebegin anne siiti alma sikligt ve siiresini arttirdigl ifade
edilmektedir (Geng¢ ve Sarican, 2016). Bu dogrultuda kanguru bakiminin LATCH
emzirme tanilama Ol¢lim aracinin maddelerine etki ederek LATCH puaninda artiga

neden oldugu diisiiniilmektedir. Kanguru bakimi pozisyonu sayesinde bebegin
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annenin kokusunu almasi, dokunsal uyarim olusturmasi, annenin sesini ve intrauterin
ortamdan alistk oldugu kalp sesini duymasi bebegin anne gogsiinii kesfetme
yetenegini etkileyebilecegi bu sayede LATCH 1n 1. maddesi (L) olan “memeyi tutma
becerisini” olumlu yo6nde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Kanguru bakimi
maternal oksitosini uyararak annede siit salilmimin1 gerceklestirmektedir (Sarican ve
Geng,2017). Ek olarak kanguru bakimi uygulanan bebeklerin daha sik anneyi
emmeleri sayesinde meme dolgunlugunun oOniine gecilerek memenin yumusak
kalmasina katki saglayabilecegi ve LATCH’1n 4. maddesi (C) olan “meme ve meme
ucuna iligkin rahatlig1” olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Yeni anne olmus
bir kadinin kanguru bakimi sayesinde, tekrarli ve uzun siireler bebegini tutmayi,
dokunmay1 deneyimleyerek LATCH’in son maddesi (H) olan “bebegin tutus
pozisyonu” becerisini de gelistirdigi dolayisiyla toplam LATCH puaninda artis
sagladig1 diistiniilmektedir. Kanguru bakimu ile ilgili yapilmis diger calismalarda da
kanguru bakimmimn LATCH puaninda artis saglamasi calismamizda elde edilen
bulgunun literatiirle benzer oldugunu gdstermektedir (Gegici, 2018; Kabasakal,

2019; Korkut, 2017 ve Simsek ve Karahan, 2017).

Ayrica calismamizda gruplar arast LATCH puan degisim (fark) degeri
incelendiginde kontrol grubunda fark ortancast 0 (min -1 — max.0) puan, girisim
grubu fark ortancasi 0 (min.0- max.1) olarak belirlenmis gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Fark diizeylerinde kontrol grubu
LATCH puaninda min. (-) 1 puanhk degisim olustugu gozlenirken; girisim
grubundaki min. deger O (sifir) olarak belirlenmistir. Girisim grubundaki mevcut
LATCH puaninin azalmadig1 hatta maksimum degerin 1 olmasindan hareketle arttig
saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda kanguru bakiminin LATCH puanina olumlu

yonde etki ettigi diisiiniilmektedir.

Kanguru bakiminin emzirme {izerine etkisi LATCH emzirme tanilama 6l¢iim
araci haricinde farkli calismalarda IBFAT o6lcegi kullanilarak da degerlendirilmistir.
Khadivzadeh ve Karimi (2009)’nin primipar annelerle yaptigi ¢alismasinda dogum
sonu uygulanan kanguru bakiminin ilk emzirme basarisina etkisi incelenmistir.

Emzirme basarisinin IBFAT skorunun 10’un iizerinde olmasi olarak degerlendirildigi
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belirtilip; emzirme basarisinin girisim grubunda daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(girisim grubu %156,6, kontrol grubu %35,6). Mahmood ve ark.’inin (2009)
calismasinda spontan vajinal dogum sonrasinda uygulanan kanguru bakiminin ilk
emzirme basarisina etkisi degerlendirilmistir. Gruplar arasinda basarili emzirme
(IBFAT skorunun 10’un {zerinde olmasi) oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandigi belirtilmistir (girisim grubu %58, kontrol grubu %32,5,
p<0,001). Buna karsin Biranvand ve ark.’min (2014) elektif sezeryanla dogan
bebeklerle yaptigi calismasinda ise IBFAT 06l¢egi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadigi belirtilmistir. Emzirme degerlendirme 6lgegi olan
IBFAT’1n 6 sorudan olustugu, iki sorunun 6l¢egin puanlamasina dahil edilmedigi ve
kalan 4 sorudan 3’iiniin bebek odakli oldugu; arastirmamizda kullandigimiz
emzirme tanilama 6l¢iim aract olan LATCH’1n ise 5 maddesinin 3’{i anne, 2’si bebek
odakli oldugu bilinmektedir (Dolgun ve ark., 2019). Bu dogrultuda kanguru bakimi
sadece anne ya da bebek iizerine degil; anne bebek ciftine birlikte etki ederek

emzirme basarisini olumlu yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.

Caligmamizda girisim grubu grup i¢i yatis ve taburculuk oncesi LATCH
puanlar1 arasinda, girisim ve kontrol grubu gruplar arasi taburculuk 6ncesi LATCH
puanlarinda ve gruplar arasi LATCH puani degisimi (fark) diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli farkliligin bulunmas1 (p<0,05) kanguru bakimmin etkisi ile
aciklanabilir. Dolayisiyla elde ettigimiz sonug, c¢alismanin Hls hipotezini

desteklemektedir.

4.6. Kanguru Bakim Uygulamasiin Dogrudan ve Dolayh Etkilerine
Yonelik Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Calismada tim bebeklerde anneyi emme sayist ile defekasyon sayisi arasinda
pozitif yonlii iliski saptanmistir (r=0,460, p<0,001, Cizelge 3.9). Girisim grubundaki
bebeklerde de anneyi emme sayisi ile defekasyon sayisi arasinda pozitif yonlii iliski
saptanmistir (r=0,474, p<0,05, Cizelge 3.9). Anne siitli ile beslenmenin defekasyon
sikligina etki ettigi literatiide belirtilmistir (Tung, 2008). Ancak bu noktada anneyi
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emme sayisi Ve defekasyon sayisi arasindaki sebep sonug iligkisinin gosterilmesi
gerekmektedir ve korelasyon katsayisi ile nedensellik kanitlanamayacagi i¢in bu
iliskinin path analizi ile gosterilmesinin uygun olacagina karar verilmistir (Polit ve
Beck, 2016, s.:159; Nahcivan, 2018). Yapilan path analizinde anneyi emme
sayisinin defekasyon sayisi iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu
dogrulanarak anneyi emme sayisindaki bir birimlik artisin defekasyon sayisinda
0.368 birimlik bir artmayla sonuglandigi, anneyi emme sayisinin aract degisken
olarak etki ettigi saptanmistir (p<0,05, Cizelge 3.10). Fizyolojik olarak gastrik
bosalmanin anne siitii alanlarda daha hizli oldugu; anne siitii ile beslenen bir bebegin
ozellikle ilk ayda giinde en az 3 kez defekasyon yapmasi beklenmektedir (Ozek ve
Baysoy, 2007; T.C. Saglik Bakanligi, Erisim Tarihi: 15/12/2019b). Ayrica midede
besin bulundugunda peristaltik hareketlerin olustugu ve midedeki besin miktari
arttiginda midenin bosalma hizinin da arttig1 bilinmektedir (Guyton ve Hall, 2001).
Elde ettigimiz sonug fizyoloji ile ortiisen bicimde anneyi emme sayisinin defekasyon
sayisinin artmasinda bir neden oldugunu ve Cizelge 3.3’te gosterilen girisim

grubundaki defekasyon sayisinin fazla olmasini da agiklamaktadir.

Yapilan path analizinde kanguru bakimi uygulama siiresinin anneyi emme
sayisinin iizerine dogrudan etkisinin oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gosterilmistir (p<0,05, Cizelge 3.11). Kanguru bakimi1 uygulama siiresindeki
bir birimlik artigin anneyi emme sayisinda 1,346 birimlik artmaya neden oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.10). Kanguru bakiminin emzirme iizerine dogrudan etkisi
fizyolojik olarak oksitosin seviyesini yiikseltmesi sayesinde maternal davranislarin
uyarilarak emzirmenin arttirilmasina neden oldugu literatiirde belirtilmistir (Sarican
ve Geng, 2017). Dogum sonrasi erken emzirmeye baslama, ten tene temas, neonatal
ve intrapartum Ozellikler arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada kurulan path analizi modelinde ¢oklu grup analizleri sonucunda farkl
dogum gruplarinda erken ten tene temasla erken emzirmeye baslama arasinda hem
normal dogum hem de sezaryen veya miidahaleli vajinal dogum gruplarinda anlaml
farklilik saptanmis (p<0,001), dogum sonrast ten temasmin farkli dogum
bicimlerinde de erken emzirmeyi baslatma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmistir

(Lau ve ark., 2017). Calismada elde ettigimiz bu bulgunun tartisilmasinda benzer
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nitelikte yapilmis farkli caligmalara da ihtiyag oldugu diisiiniilmekle birlikte

literatiirle uyumlu oldugu saptanmustir.

Sonug olarak kurulan model araciligryla kanguru bakimi uygulama siiresinin
anneyi emme sayisi ve defekasyon sayisi {izerine dogrudan etkisi ayrica anneyi
emme sayisi iizerinden defekasyon sayisi iizerine de dolayl etkisi gOsterilmistir.
Ancak kanguru bakimi uygulama siiresinin fototerapi siiresi iizerine dogrudan veya
dolayl istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Calismamizin

HOs ve HOs hipotezi dogrulanmustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde indirekt hiperbilirubinemi igin tedavi géren bebeklere uygulanan
kanguru bakiminin bebegin anne siitii ile beslenme ve fototerapi alma siiresi ilizerine
etkisini incelemek amaciyla randomize olmayan kontrol gruplu deneysel

arastirmanin sonuglar1 asagida siralanmustir.

Calismada;

e Kontrol ve girisim grubuna alinan anne ve bebekler; tanitici, demografik ve

saglik durumu ile ilgili 6zellikler agisindan benzer bulunmustur.

¢ Girigim grubundaki bebeklerin hastane yatisi siiresince toplam anneyi emme
sayist kontrol grubundakilere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur

(p<0,05).

e Girisim grubundaki bebeklerin hastane yatisi siiresince toplam defekasyon
sayist kontrol grubundakilere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur

(p<0,05).

e Girisim grubundaki bebeklerin toplam fototerapi alma siiresinin kontrol

grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha kisa oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin hastane yatis siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

e Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin taburculuk bilirubin diizeyleri ve
bilirubin degisim (fark) diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

e Kontrol ve girisim grubundaki bebeklerin kilo yatis ve taburculuk kilolar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Her iki gruptaki bebeklerin
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taburculuk kilolar1 yatis kilosuna gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Kilo degisimi (fark)
acisindan gruplar arasinda yapilan kiyaslamada ise girisim grubunun daha fazla kilo

aldig1, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

e Girigim grubundaki bebeklerin taburculuk 6ncesi LATCH puani ve LATCH
puan1 degisimi kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

e Girisim grubundaki bebeklerde anneyi emme sayisi ile defekasyon sayisi

arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (r=0,474, p<0,05).

e Dogrudan ve dolayh etkilerin gosterilmesi i¢in kurulan modelin analizi
sonucunda kanguru bakimi uygulama siiresindeki bir birimlik artigin anneyi emme
sayisint 1,346 birim arttirdigy, istatistiksel olarak dogrudan anlaml etkide bulundugu
saptanmustir (p<0,05). Kanguru bakimi uygulama siiresindeki bir birimlik artigin
defekasyon sayisin1 0,892 birim arttirdig1, ayrica defekasyon sayisinin aract degisken
olan anneyi emme sayisindan etkilendigi, anneyi emme sayisindaki bir birimlik
artisin da defekasyon sayisini 0,368 birim arttirdig, istatistiksel olarak anlamli etki

gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Siralanan sonuglar dogrultusunda 6neriler asagida belirtilmistir.

e indirekt hiperbilirubinemisi olan bebeklere uygulanan kanguru bakimi
anneyi emme ve defekasyon sayisini, emzirme tanilama 6l¢iim aract LATCH puanini
arttirdigi, bebegin aldig1 fototerapi siiresini kisalttifi i¢in hemsirelik bakim

aktivitelerine destekleyici olarak kanguru bakimimin eklenmesi,

e Yenidogan yogun bakim initelerinde bebegi indirekt hiperbilirubinemi

tanisiyla yatan ailelere birebir ve brosiir destekli kanguru bakimi egitimi verilmesi,
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o Bireysellestirilmis gelisimsel bakim niteliginde, bebegin dogal habitati1 olan
anne goOgsii ile bulusturan bir bakim yontemi olan kanguru bakiminin yenidogan
yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan tiim saglik personeli tarafindan benimsenmesi ve

farkindaliginin arttirilmasti i¢in bilgi giincelleme programlarinin yapilmasi,

e Kanguru bakimmin indirekt hiperbilirubinemi bakiminda kliniklerde
kullanilabilmesi i¢in preterm bebekleri de dahil eden, farkli uygulama siklig1 ve
siiresi ile degerlendiren c¢alismalarin planlanmast ve elde edilen sonuglar

dogrultusunda bir kilavuz hazirlanmasi 6nerilmektedir.

109



OZET

indirekt Hiperbilirubinemili Bebeklere Uygulanan Kanguru Bakiminin Anne Siitii ile
Beslenme ve Fototerapi Siiresi Uzerine Etkisi

Randomize olmayan, kontrol gruplu deneysel nitelikte olan bu arastirma; indirekt
hiperbilirubinemi i¢in tedavi goren bebeklere uygulanan kanguru bakiminin anneyi emme
sayisi, LATCH emzirme tanilama Sl¢im aract puani, fototerapi alma siiresi ve kilo artist
lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmugtir. Arastirma Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde, 17.10.2017-29.06.2018, 12.09.2019-18.03.2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Orneklem grubunun belirlenmesinde gii¢ analizi yapilarak (birinci tip
hata (a): 0,05, calismanin giicii (1-B): % 90) her bir grup i¢in minimum 24 bebek
belirlenmis; %20’lik kayip ekiyle birlikte ¢alismaya grup basima 30 bebek olacak bigimde
60 bebek dahil edilmesi planlanmistir. Toplam 54 bebekle (kontrol grubu:30, girisim
grubu:24) calisma tamamlanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Anne-Bebek
Bilgi Formu, Bebek Takip Formu, Aile Bebek Takip Formu ve LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim Araci kullanilarak toplanmustir. LATCH puani yatista ve taburculuk oncesinde
degerlendirilmistir. Girisim grubunda yer alan anne ve refakatgisine arastirmaci tarafindan
15 dakikalik yiiz yilize kanguru bakimi egitimi verildikten sonra uygulama
gerceklestirilmistir. Egitimde arastirmacinin gelistirdigi brosiir kullanilmistir. Kontrol grubu
rutin hemsirelik bakimi almistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilan verilerde T
test, normal dagilmayan verilerde Mann Whitney U test kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare ve Fisher’s Exact test kullanilmigtir. Normal dagilima
uymayan verilerin yatis ve son degerlerinin karsilastiritlmasinda Wilcoxon Test, degisimlerin
iki grupta karsilastirlmasinda Mann Whitney U Test kullanilmistir. Kanguru bakimi
uygulama siiresinin bagimli degiskenler iizerinde dogrudan veya dolayl etkileri path analizi
ile degerlendirilmistir. Kontrol ve girisim grubundaki annelerinin yasi, dogumdaki gebelik
haftalari, anne ve bebegin dogum sonrasi hastaneden taburculuk siiresi arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Her iki gruptaki bebekler arasinda dogum kilolar1 ve
boyu acisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Kontrol grubundaki
annelerle girisim grubundaki annelerin egitim durumu, gelir diizeyi, aile tipi, kronik
hastaliga sahip olma durumu, dogum sekli, kan grubu, Rh faktorii ile bebeklerin cinsiyeti,
kan grubu ve Rh faktorleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamuistir (p>0,05). Kontrol
grubundaki annelerle girisim grubundaki annelerin dogumdan sonra bebegini emzirebilme
durumu, dogum sonrasi bebegini besleme sekli, dogum sonrasi hastaneden taburcu olurken
yenidogan sariligi ile ilgili bilgi alma durumu agisindan istatistiksel olarak fark
saptanmamuistir (p>0,05). Kontrol grubundaki annelerde kanguru bakimimi duyanlarin orani
%6,7, girisim grubundaki annelerde kanguru bakimini duyanlarin orani %8,3 olarak
saptanmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05). Caligmada
kontrol ve girisim gruplarinda yer alan bebeklerin hastanedeki yatig siiresince anneyi emme
ve defekasyon sayilar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmis, girisim grubundaki
bebeklerin annelerini emme ve defekasyon sayisinin kontrol grubundaki bebeklere gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Girisim grubundaki bebeklerin
fototerapi alma siireleri kontrol grubundaki bebeklere gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Her iki gruptaki bebeklerin taburculuk kilolarinda yatis kilolarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldugu saptanmistir (p<0,05). Girisim
grubundaki kilo degisiminin kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05). Kontrol ve girisim grubundaki
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annelerin uygulama sonrasi (taburculuk 6ncesi) LATCH puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus, girisim grubunun uygulama sonrasi (taburculuk éncesi) LATCH
puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica kontrol ve girisim grubundaki
annelerin LATCH puanlar1 degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis, girisim grubundaki annelerde LATCH puam artist kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismada kanguru
bakimi uygulama siiresinin, anneyi emme sayisini Ve defekasyon sayisini etkiledigi, anneyi
emme sayisinin da defekasyon sayisini etkiledigi bu etkilerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,05). Kanguru bakimi uygulama siiresindeki bir birimlik artigin
anneyi emme sayisinda 1,346 ve defekasyon sayisinda 0,892 birimlik bir artmaya neden
oldugu; anneyi emme sayisindaki bir birimlik artigin da defekasyon sayisinda 0,368 birimlik
bir artmayla sonuglandigi saptanmustir. Kanguru bakimi uygulama siiresinin bebegin
fototerapi alma siiresi {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir
(p>0,05). Kanguru bakimi uygulama siiresinin, anneyi emme sayisi1 (etki degeri=0,28) ve
defekasyon sayisi (etki degeri=0,23) {izerinde dogrudan bir etkisi oldugu ayrica defekasyon
Sayisinin anneyi emme sayist araciligiyla da (etki degeri=0,130) etkilendigi belirlenmistir.
Dolayisiyla anneyi emme sayisinin, kanguru bakimi uygulama siiresi ile defekasyon sayisi
arasinda araci bir degisken (mediatér) oldugu saptanmustir. Sonug¢ olarak indirekt
hiperbilirubinemisi olan bebeklere uygulanan kanguru bakiminin anneyi emme, defekasyon
sayist ve LATCH puanim arttirdigi, bebegin aldig: fototerapi siiresini azalttigi saptanmustir.
Bu dogrultuda kanguru bakiminin indirekt hiperbilirubinemili bebeklerin anne siitii ile
beslenmesini gelistirici ve bebegin aldig1 fototerapi siiresini azaltan bir yontem oldugu;
hemsirelik bakim aktivitelerine destekleyici olarak eklenmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anne Siitii, Fototerapi, Hemsgirelik, Indirekt Hiperbilirubinemi,
Kanguru Bakimi.
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SUMMARY

Effect of Kangaroo Mother Care on Breastfeeding and Phototherapy Duration in
Babies with Indirect Hyperbilirubinemia

This non-randomized, experimental research with a control group was carried out in
order to examine the effect of kangaroo mother care on number of breastfeeding, LATCH
Breasfeeding Assesment Tool score, duration of phototherapy and weight gain. The research
was carried out in Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research
Hospital neonatal intensive care unit between the periods of 17.10.2017-29.06.2018 and
12.09.2019-18.03.2020. In determining the sample group, a minimum of 24 babies were
determined for each group by performing power analysis (type one error (o): 0.05, power of
the research (1-B): 90%); 60 babies was planned to include in the research, 30 babies per
group, with the addition of 20% loss. The research was completed with a total of 54 babies
(control group: 30, intervention group: 24). The data were collected through Mother-Baby
Information Form, Baby Follow-up Form, Family Baby Follow-up Form and LATCH
Breastfeeding Assesment Tool. LATCH score was evaluated at admission to hospital and
before discharge. The application was carried out after the mother and her attendant received
a 15-minute face-to-face kangaroo mother care training by the researcher. A brochure
developed by the researcher was used in the training. The control group received routine
nursing care. In comparisons between groups, T-test was used for normally distributed data,
and Mann Whitney U test was used for non-normally distributed data. Chi-Square and
Fisher's Exact test were used for comparison of categorical data. Wilcoxon Test was used to
compare the admission and final values of data that were not normally distributed, and the
Mann Whitney U Test was used to compare the changes in two groups. Direct or indirect
effects of kangaroo care time on dependent variables were evaluated using path analysis. No
statistically significant difference between the the control and intervention groups in terms of
age of the mothers, weeks of gestation at delivery, and period of discharge from hospital
after delivery could be found (p>0,05). Also, no statistically significant difference between
babies in both groups in terms of birth weight and height could be found (p>0,05).
Additionally, there was no statistically significant difference between the mothers in the
control group and the ones in the intervention group in terms of educational status, income
level, family type, chronic disease status, type of delivery, blood type, Rh factor, and the sex,
blood group and Rh factors of babies (p>0,05). There was also no statistically significant
difference between the mothers in the control group and the intervention group in terms of
breastfeeding after birth, method of feeding their baby after birth, and obtaining information
about neonatal jaundice while discharging from hospital after birth (p>0,05). Rate of those in
the control group who heard kangaroo mother care was 6,7%, and that of those in the
intervention group was 8,3%, and there was no statistically significant difference between
the groups (p>0,05). In the research, a statistically significant difference was found between
the number of breastfeeding and defecation of the babies in the control and intervention
groups during their hospitalizations, and that of the babies in the intervention group was
found to be significantly higher than the ones in the control group (p<0,05). Phototherapy
durations of babies in the intervention group was found to be significantly lower than those
in the control group (p<0,05). A statistically significant increase in the discharge weight of
the babies in both groups compared to their admission to hospital weight was detected
(p<0,05). Even so, the weight change was higher in the intervention group compared to the
control group, and the difference was statistically significant (p<0,05). Difference between
the after implementation (pre-discharge) LATCH scores of the mothers in the control and

112



intervention groups was also statistically significant and the intervention group had higher
after implementation (pre-discharge) LATCH scores (p<0,05). In addition, a statistically
significant difference was found between the amount of change in LATCH scores of the
mothers in the control and intervention groups, and the increase in LATCH scores in the
mothers in the intervention group was found to be statistically significantly higher than the
control group (p<0,05). This research reports that duration of kangaroo mother care affects
number of breastfeeding and defecation, and the number of breastfeeding also affects the
number of defecation, and these effects are statistically significant (p<0,05). We observed
that a one-unit increase in kangaroo care duration caused an increase of 1,346 units in
number of breastfeeding and 0,892 units in number of defecation; and that one unit increase
in the number of breastfeeding resulted in an increase of 0,368 units in the number of
defecation. Duration of kangaroo mother care has no statistically significant effect on the
duration of phototherapy (p>0,05). Kangaroo care duration was found to have a direct effect
on number of breastfeeding (effect value=0,28) and number of defecation (effect value=0,23)
and it was also found that the number of defecation was affected by the number of
breastfeeding (effect value=0,130). Therefore, the number of breastfeeding was found to be a
mediator variable between the duration of kangaroo mother care and the number of
defecation. As a result, kangaroo mother care applied to babies who have indirect
hyperbilirubinemia increases the number of breastfeeding, defecations and LATCH scores;
and decreases the duration of phototherapy applied to the baby. In this respect, kangaroo
mother care seems to be a method that improves breastfeeding of babies with indirect
hyperbilirubinemia and reduces the duration of phototherapy and therefore it should be
added to nursing care activities as a supportive intervention.

Keywords: Breast Milk, Phototherapy, Nursing, Indirect Hyperbilirubinemia, Kangaroo
Mother Care.
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