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OZET

HIiPERBILIiRUBINEMIiSi OLAN YENIiDOGANLARA UYGULANAN BEBEK
MASAJININ

BILIRUBIN SEVIYESI VE CILT NEMINE ETKIiSi
Meryem AKMAN
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dal1
Tez Danigsman1 Dog. Dr. Meryem AYDIN
Temmuz 2023, 66 sayfa

Aragtirma hiperbilirubinemisi olan yenidoganlarda bebek masajinin bilirubin seviyesi ve cilt
nemine etkisini belirlemek amaciyla klinik, randomize kontrolli deneysel tasarimli ¢alisma
olarak yapilmistir. Arastirma Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yenidogan Unitesinde Aralik 2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin dérneklemini, yapilan gli¢ analizi sonucuna gore, arastirmaya katilma kriterlerine
sahip 60 term yenidogan (masaj grubu: 30; kontrol grubu: 30) olusturmustur. Calismanin veri
toplama siirecinde anne ve bebegi tanitici bilgi formu, bebek izlem formu, transkiitan
bilirubinometre ve nemdlger cihazi kulllanilmistir. Deney grubundaki yenidoganlara 2 giin
boyunca giinde 3 kez 15 dk (dakika) masaj uygulanmistir. Masajdan 15 dk 6nce ve masajdan
5 dk sonra bebeklerin fizyolojik parametreleri (kalp tepe atimi, solunum, oksijen saturasyonu
) degerleri Olciilerek veri toplama formuna kaydedildi. Ayrica uygulama oncesi, uygulamadan
24 ve 48 saat sonra bebegin kilosu, cilt nem orani, transkiitan bilirubin diizeyi ve defakasyon
sikligr degerleri alind1 ve kaydedildi. Kontrol grubundaki yenidoganlara klinik bakim ve
tedavileri disinda bir uygulama yapilmamis olup izlem basladiginda kilo, fizyolojik
parametreler, cilt nem orani, transkutan bilirubin diizeyi ve defekasyon sikligi degerleri
alindi. Yine kontrol grubunda da deney grubundaki masaj uygulamasi sirasinda alinmis olan
fizyolojik parametre olgiimleri es zamanh olarak alinmistir. Siire¢ basladiktan 24 ve 48 saat
sonraki giinliik defekasyon sikligi, kilo, cilt nem orami ve transkiitan bilirubin seviyesine
bakilarak veri toplama formuna kaydedildi. Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenler i¢in sayi, ylizde, sayisal degiskenler igin ise
ortalama, standart sapma kullanilmis, analiz i¢in ise Ki Kare analizi, Fisher’s Exact test, Mann
Whitney U, Wilcoxon analizi, Friedman Analizi kullanilmistir. Arastirma verileri
incelendiginde masaj grubunda (10,17+1,70) kontrol grubuna (11,44+1,78) olgiilen 48 saat
sonraki bilirubin seviyeleri istatistiksel acidan anlamli bulunmus ve masaj grubunda bilurubin
seviyesinin daha diisiik oldugu goézlenmistir (p<0,05). Masaj grubunun 48 saat sonraki
defekasyon ortalamasi kontrol grubuna kiyasla daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Her iki grubun cilt nem oranmi ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Sonu¢ olarak bebek masajinin yenidoganlarda
defekasyon sikligini artirma ve bilirubin seviyesini diistirmekte 6nemli bir etkiye sahip oldugu
gozlenmektedir. Yenidoganlara uygulanacak bebek masajinin bilirubin = seviyelerini
disiirmede standart tedaviyi destekleyecegi, hospitalizasyonu kisaltacagi, bebegin fizyolojik
sagligina (fizyolojik parametrelerin stabilizasyonu, bosaltimin kolaylasmasi vb) olumlu etki
saglayacagl diistiniilmektedir. Bu nedenle yenidogan hemsirelik bakiminda terépatik bir
yontem olarak kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bebek masaji, Yenidogan, Yenidogan sariligi, Bilirubin seviyesi, Cilt
nemi

xii



ABSTRACT

The Effect Of Infant Massage On Bilirubin Level And Skin Moisture in Newborns With
Hyperbilirubinemia

Meryem AKMAN
Master's Graduation Dissertation, Department Of Nursing
Dissertation Advisor Dog. Dr. Meryem AYDIN
July 2023, 66 page

The study was conducted as a clinical, randomized controlled experimental design study to
determine the effect of infant massage on bilirubin level and skin moisture in newborns with
hyperbilirubinemia. The research was carried out in Diizce University Health Application and
Research Center Neonatal Unit between December 2021 and August 2022. The sample of the
study consisted of 60 term newborns (massage group: 30; control group: 30) who met the
criteria for participation in the study, according to the results of the power analysis. In the data
collection process of the study, a mother and baby information form, baby follow-up form,
transcutaneous bilirubinometer and moisture meter device were used. The newborns in the
experimental group were massaged 3 times a day for 15 minutes (minutes) for 2 days.
Physiological parameters (heartbeat, respiration, oxygen saturation) values of the babies were
measured 15 minutes before and 5 minutes after the massage and recorded in the data
collection form (6 times). In addition, before the application, 24 and 48 hours after the
application, the baby's weight, skin moisture rate, transcutaneous bilirubin level and
defecation frequency values were taken and recorded. The newborns in the control group did
not receive any treatment other than clinical care and treatment, and weight, physiological
parameters, skin moisture ratio, transcutaneous bilirubin level and defecation frequency
values were taken when the follow-up began. Again, in the control group, the daily defecation
frequency, weight, skin moisture rate and transcutaneous bilirubin level 24 and 48 hours after
the start of the process were recorded in the data collection form. In the evaluation of the data
obtained from the study, number and percentage were used for categorical variables, mean
and standard deviation were used for numerical variables, Chi-square analysis, Fisher's Exact
test, Mann Whitney U, Wilcoxon analysis, Friedman analysis were used for analysis. When
the research data were examined, the bilirubin levels measured 48 hours later in the massage
group (10.17£1.70) and in the control group (11.44£1.78) were found to be statistically
significant, and it was observed that the bilirubin level was lower in the massage group
(p<0.05). The mean defecation of the massage group after 48 hours was higher than the
control group and it was statistically significant (p<0.05). When the mean skin moisture
content of both groups was compared, no statistically significant difference was found
(p>0.05). As a result, it is observed that infant massage has a significant effect on increasing
the frequency of defecation and decreasing the bilirubin level in newborns. It is thought that
infant massage to be applied to newborns will support standard treatment in reducing bilirubin
levels, shorten hospitalization, and provide a positive effect on the physiological health of the
baby (stabilization of physiological parameters, facilitating evacuation, etc.). Therefore, it is
recommended to be used as a therapeutic method in neonatal nursing care.

Keywords: infant massage, neonatal jaundice, skin moisture, term infant, transcutaneous
bilirubin
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1. GIRIS ve AMAC

Hiperbilirubinemi yenidoganlarda tibbi agidan siklikla rastlanmakla birlikte en ¢ok dikkat
edilmesi gereken klinik durumdur. Saglikli term bebeklerde %50-70 arasinda goriiliirken,
pretermlerde goriilmek sikligi %80°dir [1]. Genellikle gegici bir sorun olmasina ragmen, bazi
yenidoganlarda geri doniisiimii olamayan ciddi seviyede beyin hasarina neden olabilmektedir.
Bebegin kaninda yiikselen bilirubin, kan beyin bariyerini astiginda bilirubin ensefalopatisine
(kernikterus) yol acarak ileri diizeyde geriye doniissiiz norolojik hasarlara sebep
olabilmektedir. [2], [3]. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, kernikterus ile iliskilendirilen
degisik durumlar Bilirubinin Indiikledigi Nérolojik Disfonksiyon (BIND) olarak adlandirilir.
BIND; hafif diizeyde ve belirlenemeyen nérolojik bozukluklardan (izole isitsel ndropati,
hareket bozukluklari, distoni, kognitif bozukluklar, diisiik diizeyde zeka geriligi), akut
kernikterus ve postikterik islev bozukluklarini (ndromotor/isitsel) da icine alarak genis ¢apl
bir dagilim gosterir [4]. Diinyada kernikterus bildirimi yapan iilkeler iginde Tiirkiye’nin
(%16) tUglincii sirada yer almasi iilkemizde yenidogan sariligi konusunda daha fazla dikkat

cekilmesi ve aragtirma yapilmasi gerektigini gostermektedir [2].

Yenidogan bebeklerde fizyolojik sarilik irklara gore farklilik gostermektedir. Avrupa ve Asya
toplumlarinda fizyolojik sarilikta hiperbilirubineminin seyri ilk giin kordondan alinan kanda
1,5 mg/dl, t¢iincii giin 5-6 mg/dl, 10-12 giinlerde ise eriskin seviyesine gerileyerek deger
aldig1 gozlemlenmistir [5]. Avrupa ve Asya toplumlarina kiyasla Amerikan ve Dogu Asya
rkinda sarilik degeri daha erken artmaya baglayip daha uzun ve yiiksek seyirli ilerlemektedir
[2]. Onceki kardeslerde sarilik ykiisii olan yenidoganlarda hiperbilirubinemi riski, kardeste
sarilik Oykiisii olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur [6]. Sarilig1 etkileyen maternal ve
obstetrik faktorler arasinda dogum sekli, anne yasi, gebelik diyabeti, ilaclar, sigara, Rh ve
ABO grup uyusmazliklari, gebelige bagli hipertansiyon, forseps ya da vakumla dogum, ailede
sarilik - karaciger hastaligi ya da anemi Oykiisii gelmektedir [7]. Yenidogandan kaynakli
sarilig1 etkileyen faktorlere ise dogum agirligiin 1500 gr’in altinda olmasi, prematiirelik,
erkek cinsiyet, hipotermi, asfiksi, hipoalbuminemi, direkt biliriibine ¢evrilmeyi etkileyen
faktorler, sepsis, menenjit, polisitemi, alblimine baglanmay1 etkileyen ilaglar, konjenital
hipotroidizm, sik beslenememe, eritrositlerin morfolojik anomalileri, eritrosit enzim defektleri

sayilabilmektedir [8].



Yenidogan hiperbilirubinemisinin tedavisinde fototerapi, kan degisimi ve farmakolojik tedavi
gibi ¢esitli uygulamalar kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok tercih edilen yontem fototerapidir
[9]. Fototerapide; viicuttan bilirubinin atilmasi, indirekt bilirubinin foton absorpsiyonu ve
bilirubinin suda ¢oziiniir bir forma doniistiiriilmesi ile saglanir [10]. Fototerapi her ne kadar
giivenilir kabul edilen, yaygin kullanilan bir tedavi yontemi olsa da hipertermi, hipokalsemi,
trombositopeni,  dehidratasyon, ishal, bronz bebek sendromu ve cilt yaniklar1 gibi
komplikasyonlar1 da vardir [5], [11], [12]. Bu nedenle fototerapi uygulamasinin
komplikasyonlarmin takip edilmesi ve olabilecek sorunlarin Oniine gecilmesi 6nemlidir.

Hemsirelere bu konuda 6énemli rol diismektedir.

Fototerapinin bir diger yan etkisi de cilt nemini azaltarak cilt kuruluguna neden olmasidir
[12]. Yenidoganlarda, &zellikle prematiire bebekler enfeksiyonlara ve toksinlere karsi daha
hassastir. Ciinkii yenidoganlarin cildi daha kuru ve nem tutma kapasitesi yetiskinlere gore
daha zayiftir. Stratum corneumun inceligi ayni zamanda siv1 ve elektrolit dengesini korumak
icin mekanik bir bariyer gorevi goriir, bu da yenidoganin cildinde daha fazla nem ve 1s1
kaybina neden olur. Ayrica dehidratasyonun meydana gelmesi riskini artirir [13], [14].
Sadece cildin 6zelliklerinin degil, ayn1 zamanda ¢evredeki havanin nemi ve sicakligi, bebegin
aktivitesi ve viicut 1s1s1 gibi baz1 parametrelerin de cilt yoluyla olusan dehidrasyon i¢in etkili

oldugu bilinmektedir [15][15] .

Yenidogan hiperbilirubinemesini tanilamak i¢in genellikle iki yontem kullanilir. Serum total
bilirubin (STB) ve transkiitan bilirubin (TCB), bilirubin diizeylerini degerlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. Son yapilan aragtirmalar STB ve TCB seviyelerinin
birbirine benzer oldugunu ortaya koymaktadir. TCB yontemi, riskli durumdaki bebekleri
etkili bir sekilde degerlendirebilir ve bebekler iizerindeki invaziv miidahaleleri en aza

indirmeye yardimci olabilen bir yontemdir [16], [17].

Yenidogan kliniklerinde son donemde, bilirubin Olglimlerinde daha az travmatik olan
noninvaziv TCB kullanim1 yayginlasirken, bebegin bireysellestirilmis gelisimsel bakimini
desteklemek ve bilirubini daha hizli diisiirmek adina bebek masaji ile tedavi yontemi olarak

desteklenebilmektedir [18]-[20].

Bebek masaji; bebegi hissetmek ve dokunmak i¢in en uygun yoldur. Masaj, bebegin en fazla
ihtiya¢ duydugu zaman yapildiginda bebek bunu daha ¢abuk kabullenir, diizenli yapildiginda
ise dogum siirecinde yeterince gelismemis olan sindirim, dolasim ve bosaltim sistemi de

giiclenir [21].



Yurtdisinda farkli zaman ve periyotlarda yapilan ¢alismalarda bebek masajinin; beslenme ve
defekasyon sikliginda, kilo aliminda, uyku siiresinde artis, vital parametlerde olumlu degisim
ve bilirubin seviyesinde azalma gosterdigi goriilmektedir. Ulkemizde Gozen ve arkadaslarinimn
(2019) yapmis oldugu calismada karm masajinin defekasyon ¢ikisinda etkili oldugu ve
bilirubin seviyesinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir [18], [22]-[25].

Yurtdis1 literatiirde yapilan g¢aligmalar gostermistir ki; bebek masaji bebegin sagliginin
korunmast ve gelistirilmesini desteklemenin yani1 sira hiperbilirubineminin tedavi ve
bakiminda da etkili olabilmektedir [18], [22], [23]. Ulkemizde ise bebek masajinin yenidogan
sariliginin tedavi ve bakim siirecindeki etkisi yeterince bilinmemekte birlikte uygulamada da

yeterince yer verilmemektedir.

Bu aragtirma, hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi tedavisi alan term yenidoganlarda bebek
masajinin transkiitan biliriibin seviyesine ve cilt nemine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.

Ulkemizde bebek masajinin bilirubin seviyesine etkisini degerlendiren ¢ok fazla arastirma
yapilmamistir.  Bebek masajmin  yenidoganin  fizyolojik sagligima ve  bilirubin
mekanizmasindaki etkisini gosteren kanita dayali ¢aligmalar yapilarak klinikte yenidogan

hemygirelik bakiminda kullanilmasinin yayginlastirilabilecegi diigiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YENIDOGANDA HIiPERBILiRUBINEMIi

Hiperbilirubinemi, bilirubinin viicudun epidermal dokularinda birikerek deri, mukoza ve
skleranin sar1 rengi almasidir. Bebeklerde dolagimdaki bilirubinin normal seviyesi 100 ml
kanda 0.2-1.4 mg/dl’dir. Bazi durumlarda eritrositlerin ¢ok hizli yikilmasiyla bilirubin 100 ml
kanda 7mg-dI’nin {izerine c¢ikabilir. Hiperbilirubinemi saglikli term bebeklerin %350-70
arasinda gortliirken, pretermlerde %80’e kadar goriilebilmektedir [1]. Bilirubin seviyesinin
yiiksek olmasi erken tani ve tedavisinin geciktigi durumlarda bilirubin ensefalopatisinin
gelismesi riski ¢ok yliksektir. Diinyada kernikterus bildirimi yapan tlkeler arasinda Amerika
Birlesik Devletleri (%27) birinci sirada yer alirken, Singapur (%19) ikinci sirada ve
Tiirkiye’nin (%16) tlg¢iincii sirada bulunmasi lilkemizde yenidogan sarilig1 lizerinde daha fazla

caligma ve arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir [2].

Yenidoganda en sik goriilme nedenleri arasinda; anne siitiinlin yetersiz alimi, diisiik gebelik
haftas1 (38>), glukoz dehidragenez-6 fosfat (G6PD) eksikligi, galaktozami, hipotriodizm,
diyabetli anne bebegi, sefal hematom veya yaygin ekimoz, hipotermi, sepsis, polisitemi,

genetik yatkinlik, bagirsakta bakteriyel floranin yetersiz olmasi sayilabilir [1], [3].
2.2. YENIDOGAN BILIRUBIN METABOLIZMASI

Yasam siiresi dolmus eritrositlerin hemoglobinleri retikiiloendotelyal sistem hiicrelerinde
pargalanir. Hemoglobinin oksijen tagiyan “hem” kisminin ayrigmasiyla ortaya ¢ikan bilirubin
yagda coziinen (indirekt) bilirubindir. Indirekt bilirubin serum albiiminine baglanir ve
karacigere gelir. Karacigere gelen indirekt bilirubin glukoronik asitle birleserek karaciger
enzimi olan glukuronil transferaz enzimi ile suda eriyen (direkt bilirubin) yapiya doniisiir. Bu
isleme konjugasyon iglemi denir. Konjuge olan bilirubin glukuronil transferaz enzimi ile safra
yoluyla idrar ve gaitadan disart atilir. Yenidoganda glukuronil transferaz enzimi yeterli
seviyede olmadigindan indirekt bilirubin direkt bilirubine doniismez ve kandaki miktar

yiikselmeye baglar [1], [7].
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Sekil 2.2. 1. Bilirubin Mekanizmasi [1].

2.3. HIPERBILIRUBINEMININ SINIFLANDIRILMASI

2.3.1. Fizyolojik Sarihk
Fizyolojik sarilik, yenidoganda eritrositlerin par¢alanmasi sonucu olugan bilirubinin karaciger
hiicrelerinden yetersiz atilimina bagli viicutta birikmesi sonucu olusur. Fizyolojik sarilik
durumu kandaki bilirubin seviyesi normal degerler i¢inde olan bebekler igin kullanilan bir
tanimdir. Fizyolojik sarilik tanisi, bebegin hikayesi, klinik ve laboratuvar bulgular 15181nda,

sariligin diger bilinen faktorleri yokken konulabilir [3].



Term bebeklerde kan dolasimindaki bilirubinin normal seviyesi 100 ml kanda 0.2-1.4 mg-
dl’dir [1].Bebegin dogumundan sonra viicuttaki bilirubin seviyesi artarak 3-5. giinlerde
ortalama 6-7 mg/dI’lik en yiiksek seviyeye ulasir ve daha sonra diisiise gegerek normal diizeye
iner [26]. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) eger bebekler dogduktan sonraki 48 saatini
doldurmadan daha oOnce hastaneden taburcu edilmis ise bebeklerin yenidogan sariligi

acisindan daha yakin takip edilmesini dnermektedir [2].

2.3.2. Patalojik Sarihk

Patolojik sarilik, gebelik haftas1 >35 hafta ve tizeri olan bebeklerde bilirubin nanogramlarinin
%395 persentilinin tizerinde bir serum total bilirubin (STB) degeri olarak tanimlanir. Patolojik
sariligin nedenleri arasinda Rh uyusmazligina bagli hemolitik hastalik, ABO uyusmazligina
bagli hemolitik hastalik, minér kan grubu uyusmazliklart gelmektedir. Rh uyusmazligs;
yenidoganda biliriibin artisinin en 6nemli nedenlerinden biridir [27], [28]. Kirmiz1 kan
hiicrelerinin zarinda goriilen Rh antijeninin annede negatif olmasina karsin fetiiste pozitif
olmasi durumunda uyusmazlik goriilmektedir. ABO uyusmazligina bagh gelisen sarilik,
hemoliz nedeniyle olusan sariligin en sik goriilen tiriidiir [29]. Tim gebeliklerin %15 -
20’sinde  ABO uyusmazligi goriiliirken, hemolize bagh sarilik %0,33 - 2,2’sinde
goriilmektedir [27], [30]. ABO uyusmazligi, anne kan grubu A veya B olan bir bebegin kan
grubu 0 oldugu zaman goriilmektedir. Hastalik A veya B antijenlerine kars1 0 grubu annede
gelisen antikorlarin plesentadan fetlis dolasimina ge¢mesiyle olusmaktadir [28]. ABO
uyusmazliginda, Rh uyusmazhigina gore daha hafif diizeyde sarilik gelismektedir. Minor kan
grubu uyusmazliklari, yenidoganin hemolitik hastalii ve buna bagli sarilik vakalarinin

%3’tinden sorumludur [19], [27].

Patalojik sarilik kriterleri su sekilde siralanabilir:
e Yasamin ilk 24 saatinde ortaya ¢ikan klinik sarilik bulgulari,
e STB seviyesinde saatte >0,2 mg/dl ya da glinde Smg/dl artis goriilmesi,
e Direkt serum bilirubin degerinin >1,5-2 mg/dI’nin lizerinde goriilmesi,
e 10-14 giinden uzun siirmesi,

e En yiiksek total bilirubin diizeyinin miadinda dogmus bebeklerde 12mg/dl, preterm

bebeklerde 15 mg/dI’nin iizerinde olmasi,



e Hemoliz bulgularinin gozlenmesi patalojik sarilik bulgular1 arasinda siralanabilir [3],

[31], [32][3], [26], [31], [32] .

Bu bulgularin disinda yenidogan bebegin anamnez ve muayenesinde Saptanan; ailede
hematolojik hastalik, beslenme ve kusma problemleri, asir1 kilo kayb1 ve soluk ten, letarji,
bradikardi, apne, gaita renginde aciklik ve kernikterus bulgulari goriildiigiinde patolojik

yenidogan sarihig1 disiiniilmelidir [3], [31], [33].

2.3.3. Anne Siitii Sarih@

Annesini emen bebeklerin kandaki bilirubin seviyesi mama ile beslenen bebeklere gore daha
yiiksektir. Bu durumun tam sebebi bilinmemekte ve genetik faktorlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Iki déneme ayrilir. Erken anne siitii sarilig1 yasamin 2-4 giinlerinde baslar
ve anne siitii sariliklarinin %12-13’{inii olusturur. Bebekler sadece anne siitii ile beslenip ve
yeterli anne siitii alamadiginda dogumdan sonraki ilk giinlerde goriilmektedir. Erken anne
stti sarithigr siitiin icindeki herhangi bir maddeden dolayr gelismemekte sadece anne siitiiniin
yetersiz alinmasi sonucu bagirsak motilitesinin azalmasi ile biliriibinin enterohepatik
dolagimda artmasiyla olugsmaktadir [29]. Geg anne siitii sarilig1 ise yasamin 4-7 giinlerinde
baglar ve anne siitii sariliklarinin % 2-4’ {inii olusturur [1]. Nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte sariliga anne siitiiniin i¢indeki 30, 20p pregnanediol ve serbest yag asitlerinin neden
oldugu diisiiniilmektedir. 3a, 20p pregnanediol ve serbest yag asitlerinin baz1 bebeklerde
glukronil transferans enzimini baskilayarak, ince bagirsakta dekonjugasyonu ve konjuge

olmayan biliriibinin emilimini arttirdig1 diisiiniilmektedir [27], [31].
2.4. HIPERBILIRUBINEMi KOMPLIiKASYONLARI

Hiperbilirubinemi nedeniyle serumdaki yiiksek indirekt bilirubin seviyelerine bagli olarak
goriilen en 6nemli komplikasyon bilirubin ensefalopatisidir (kernikterustur). Patolojik olarak
kernikterus beyin hasarinin geriye doniistimsiiz bir seklidir. Bilirubin ensefalopatisi genellikle
dogumdan 3-7 giin sonra gelisir. Lipitte ¢6ziinen konjuge olmamis bilirubin kan —beyin
engelini geger ve beyinde bazal gangliyalarda depolanir [29]. Term yenidoganlarda indirekt
bilirlibinin 20 mg/dlI’nin iizerinde olmasi kernikterusa neden olmaktadir. Kernikterustan
etkilenen bebeklerde mortalite oran1 %50’dir. Kernikterustan 6len miadinda dogan bebeklerin
beyninde bazal ganglionlarda sariya boyanma belirgin olur [34]. Kernikterusun akut dénemde
ortaya cikan belirtileri; laterji, emmeme ve moro refklesinin kaybi, kronik dénemde ortaya
cikan belirtileri ise azalmig derin tendon refleksi, solunum gii¢liigii, opustotonus pozisyonu,

kabarik fontonel, tiz sesle aglama, yiizde ve ekstremitelerde ¢ekilmedir [27], [29], [35]. Bu
7



belirtiler miadinda dogan yenidoganlarda 2-5.giinde, prematiirelerde ise 7.giinde ortaya
cikmaktadir. Kernikterusu atlatan bebeklerde ise serebral palsi, mental retardasyon, duyma
kaybi, yiiriyememe, beslenememe ya da norolojik ve gelisimsel problemler ortaya

cikmaktadir [34].

2.5. YENIDOGAN SARILIGINDA TEDAVi VE HEMSIRELIiK BAKIMI

Tedavide amag, bilirubinin beyine zararli hale gelecek seviyeye ulasmasini 6nlemek veya
beyine zararli seviyede ise hizlica normal seviyeye diisiiriilmesini saglamaktir. Tedavide en
¢ok kullanilan yontem fototerapi olmak ile birlikte, bazi durumlarda kan degisimi ya da

intravendz immiinglobulin (IVIG) kullanilmaktadir [36].

Tablo 2.5. 1. Gebelik Haftasi 35 Haftanin Altinda Olan Bebeklerde Fototerapi ve Kan
Degisimi Siirlari [37]

Dogum agirhgi 24-48 saat 49-72 saat 72. saatten sonra
<1000 4(10) 5(11) 6(12)

1000-1499 5(12) 7(14) 8(16)

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

2000 ve tizeri 8(17) 12(18) 14(19)

*[Ik rakam fototerapi sinir seviyesini parantez igindeki rakam kan degisimi smnir1 seviyesini

gostermektedir (mg/dl).

2.5.1. Fototerapi

Fototerapi, artmis hiperbilirubinemi tedavisinde kullanilan en yaygin yontemdir [9].
Fototerapide amag; yenidoganin bilirubin seviyesini diisiirerek kan degisim ihtiyacini
azaltmak ve bilirubin ensefolapatisi olmasini Onlemektir. Siklikla fototerapinin yetersiz
oldugu durumlarda ex-change tranfiizyon ya da IVIG kullanilir. Tedaviye baglarken bebegin
gebelik haftasina, postnatal yasina, bilirubin seviyesine, kanda hemoliz olup olmamasina
bakilir ve ona gore tedavi planlanir [38]. Bilirubinin pargalanabilmesi i¢in kullanilan 1s18in
olabilecek en yiiksek absorpsiyonlu mavi-yesil spektrumda ve 420 - 500 nm arasinda dalga
boyuna sahip olmas1 gerekir [39]. 35 hafta {istii bebeklerde fototerapiye basladiktan 24 saat
sonra Dbilirubin degerinde %30-40’lik bir diisiis beklenir. Tedavinin etkili oldugunun

diistintilmesi ic¢in tedaviye basladiktan 4-6 saat sonra Olcililen bilirubin degerinin kandaki




diisiisiiniin saatte 0,5 mg/dl’nin {izerinde olmasi beklenir. Baglangi¢ diizeyi ne kadar yiiksekse

serum bilirubin diizeyinde de baslangi¢ degeri ile orantili yiiksek bir diigiis beklenir [37], [40].
Fototerapinin yarari olabilecegi gibi olas1 yan etkilerde goriilebilir.

Baslica van etkileri soyledir:

e Direkt bilirubin seviyesi normalden fazla olan bebeklerde bronz bebek sendromu
gorilebilir. Gegici bir durum olmakla birlikte fototerapi kesildiginde bebegin rengi

normale doner [5].

e Fototerapi 1s181inin dogrudan pineal bezleri uyarmasina bagli melatonin sekresyonunun
azalmasi sonucu kandan kemige kalsiyum gecisi fazla olur. Bunun sonucu olarak

hipokalsemi goriilebilir [5], [11].

e Fototerapi sirasinda trombositleri ¢evreleyen yag asitlerinin yapisindaki hasar sonucu

trombositlerin yikimi hizlanir ve sonucunda trombositopeni goriilebilir [12].

e Fototerapiye bagl terleme yoluyla ya da diski miktarinin ve kivaminin artmasina bagh

olarak yenidoganda s1v1 kaybi yasanabilir [41].

e Bagirsaklara yiiksek miktarda indirekt bilirubin gegisi nedeniyle peristaltizimde artig
ve bagirsak igeriginin hizli disart atilimi sonucunda sivi elektrolit dengesizligi

Olusabilir [1].

e Yenidoganin fototerapide goriiniir 151ga maruz kalmasi, retina dejenerasyonu
olusmasina neden olmaktadir. Yenidoganda bu hasar1 6nlemek i¢in goz petleri ya da

g0z bantlar1 kullanilmalidir [42], [43].

e Uzun fototerapi alinmasina bagli olarak ciltte kalem ucu kadar dokiintiiler ve

hipertermi goriilebilir. Gegici bir durumdur [12].

e Fototerapi alan bebeklerde aktif uyku sirasinda bebeklerin kalp atim hizi artmakta,

solunum hizlar yavasglamaktadir [44].

e Fototerapinin uzun siireli yan etkilerinde ise immiin sistem etkilendigi i¢in astim,

alerjik rinit, konjonktivit riskinin arttigin1 gosteren ¢alismalarda vardir [45].
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Sekil 2.5.1.1. Gebelik yas1 >35 hafta olan bebeklerde postnatal yasa gore fototerapi sinirlari
[37].

25.1.1.  Fototerapide Dikkat Edilmesi Gereken Hemsirelik Uygulamalart

Yenidogan sarihiginda genellikle fototerapinin giivenli bir tedavi ydntemi oldugu
distiniilmekle birlikte yapilan caligmalarda bunun aksine fototerapinin transepidermal sivi
kayiplarmni (TESK) artirdigr goriilmiistiir [27], [46]-[48]. Fototerapinin yaydigi 1s1ma enerjisi
ciltteki kan akimim artirarak ciddi sivi kayiplarina neden olmaktadir. Yiiksek sivi kayiplari
pretermlerde; dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri, intraventrikiiler hemoraji ve aritmi gibi
ciddi saglik sorunlarina neden olabilecegi i¢in oldukca biiylik oneme sahiptir [49], [50].
Literatiirde TESK’in fototerapi etkisiyle %26,4 arttig1, biitiin fototerapi cihazlariin etkisinin
ayni olmadigi belirtilmistir [48], [51]. Bu siirecte hemsirelik bakimi gok 6nemlidir. Fototerapi
alan bebek olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan yakindan takip edilmeli ve
etkili hemsirelik bakim1 uygulamasi yapilmalidir.

e Ebeveynlerin tedavi siirecinde aktif olmasi saglanmali ve bebegin bakimindan aldig:

tedaviye kadar her konuda bilgilendirilmeli [1].

e Bebege goz bandi takilmasi olusabilecek retina hasarini 6nlemek i¢in 6nemlidir. G6z
bandinin goziin {izerine tam oturmasina ve kaymamasina 6zen gosterilmelidir. Uzun
stireli goz band1 kullaniminda gozlerde akint1 ve konjonktivit belirtileri oldugu icin

g6z bakimina dikkat edilmelidir [42].
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Bebek yatagmma ya da kiivez icine gelen 1s18in mesafesine dikkat edilmeli, Isigin
viicuda daha fazla yansimasimin saglanmasi icin fototerapi 15181 bebege 35-40 cm

uzakta olmalidir [38].
Kiivezin 1s1s1 ve bebegin viicut 1s1s1 2 saatte bir kontrol edilmelidir [7].

Isigin viicuda daha fazla yansimasinin saglanmasi i¢in fototerapi cihazinin {istii ya da

bebegin yatagi beyaz ortii ile ortiilmelidir [52]-[54].

Bebegin daha fazla cilt ylizeyinin 1518a maruz kalmasi i¢in miimkiin oldugunca az

kiyafet ile hatta sadece bebek bezi ile kiivezde fototerapi almasi saglanir [5].

Beslenme devamlilig1 saglanmali. Anne siitiine tesvik edilmeli eger yeterli kaloriye

ulagamazsa formiil mama takviyesi saglanmalidir [5].
2 - 4 saatte bir bebegi aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir [1].
Fark edilmeyen transepidermal s1vi kaybi igin her giin kilo takibi yapilmalidir [1].

Klinigin rutin uygulama prosediiriine gore degisebilmekle birlikte bilirubin 6l¢iimii en

fazla 12 saat araliklarla yapilmalidir [55].

Yenidoganin cildi gozlenirken rengine ve dokiintii olup olmamasina dikkat
edilmelidir. Cilt temizliginde miimkiin oldugunca sadece su kullanilmali, yagh

losyonlar kullanilmamalidir [5].

Yenidoganin fototerapi sirasinda 2-3 saatte bir yiiziistii ve sirtiistii pozisyonu
degistirilerek daha fazla alanin 151k almasi saglanir ancak bu fototerapinin etkinligini

artirmaz [56].

Fototerapiye baslanan saat, uygulama siiresi, verilen aralar ve uygulamanin ne zaman

sonlandirildigi hemsire gozlemine kaydedilmelidir [7].

2.5.2. Kan Degisimi (Ex-Change Tranfiizyon)

Kan degisimindeki amag, bilirubinin nérolojik hasara neden olma riskini 6nlemek ya da

azaltmaktir [36]. Serum total bilirubin (STB) yogun fototerapi ve gerek goriildiigii durumda

intravendz immiinglobulin (IVIG) tedavisine ragmen diismiiyorsa, STB kan degisim simirlari

lizerinde ve 6 saat yogun fototerapi uygulanmasina ragmen smirm (20 mg/dl) altina

diismiiyorsa ve bebekte akut bilirubin ensefolapatisi bulgular1 varsa kan degisimi yapilir [38].
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Kan degisim transfiizyonu uygulamasinda bebegin umblikal ven kataterinden 10-20 ml kan
alinir ve alinan kan oraninda degisim kani, kan alinan kateterden bebege verilir. Degisim igin
gerekli olan kan miktari term bebeklerde 150-180 ml/kg’dir. Bu uygulama ile bebegin kaninin
%85°1 degistirilmis olur. Bu islemin uygulanma siiresi bir saati bulabilmektedir. Islem sonrasi
kandaki bilirubin seviyesi %50 oraninda azalir [1], [10], [57]. Kan degisimi sirasinda bazi
komplikasyonlarla karsilasilabilir.  Hiperglisemi, trombositopeni, metabolik asidoz,
hipokalemi, hipokalsemi, hiponatremi, apne, nekrotizan enterekolit (NEC), hipomagnezemi
bunlardan bazilaridir [57], [58].
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Sekil 2.5.2. 1. Gebelik yas1 >35 hafta ve listii i¢in kan degisimi degerlendirmesi igin risk
tablosu [37]

2.5.3. Farmakolojik Tedavi

Akut Bilirubin Ensefolapatisi (ABE) riskini zamaninda gerekli miidahale ile 6nlemek
miimkiin olabilmektedir. Temel koruyucu stratejiler fototerapi, kan degisimi ve farmakolojik
ajanlardir. Neonatal hiperbilirubineminin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan bazi ilaglar
vardir. Bilirubin atillmmin daha hizli olmasi igin; fenobarbital, etanol, klorokin,
antihistaminikler, klofibrat ve antipirin gibi ilaglar kullanilirken bilirubin olusumunun
onlenmesi i¢in; ¢inko-protoporfirin ve mezoporfirin, kalay-protoporfirin ve mezoporfirin
kullanilir. Enteroheparik dolasimin engellenmesi i¢in agar ve aktif komiir kullanilir.
Prebiyotikler ve probiyotikler deneysel asamadadir, henliz kullanimina iligkin veri
bulunmamaktadir [32], [33], [36], [57], [59]-[61]. Hemolizin onlenmesi i¢in IVIG tedavisi
kullanilir. Yogun seviyede fototerapi uygulanmasina ragmen serum bilirubin diizeyi diismiiyor ve
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bilirubin diizeyi kan degisimi sinirina yakin ise (2-3 mg/dL) miimkiin olan en kisa zamanda IVIG (0.5-
1 gr/ kg) tedavisinin verilmesi gerekir, gerekli oldugu durumlarda 12 saat sonra tekrar verilebilir [2].
Fenobarbital, glukonil transferaz aktivitesini arttirir, bilirubinin karacigere daha hizli girisini
saglar ve safra akisini arttirir. Bu farmakolojik ajanlardan klinik uygulamada sadece IVIG ve
fenobarbital kullanilmaktadir [29].

2.6. YENIDOGAN CIiLDINIiN YAPISI VE OZELLIiKLERI

Yasamin ilk giinlerinde anne karninda amniyon sivist i¢indeki yenidoganin dogum sonrasi dig
ortama uyum saglamasi i¢in bircok organ sisteminde 6zellikle bariyer gorevi goren derisinde
degisiklikler olur. Dogum o6ncesinde baslayan dis ortamlara karsi koruyucu derinin bariyer

ozelligi dogumdan sonra da yaklasik bir yila kadar gelismeye devam eder [62], [63].

Epidermis; deri yoluyla toksik maddelerin emilimi ve su kaybini 6nleyen, deride olusan
fiziksel, kimyasal ve biyolojik hasarlanmalar sonucu olusabilecek enfeksiyonlara karsi direng

saglayan, derinin bariyer tabakasidir [13].

Stratum korneum tabakasi1 10-20 hiicreden olusur. 24. gestasyonel haftasinda olusmaya baslar
ve 34. haftaya kadar olusumunu siirdiiriir [13], [14]. Yenidoganin derisi yetiskinin derisine
gore ince, frajil ve kurudur. 32-34 hafta araliginda dogan yenidoganlarda stratum korneum
tabakasi1 yeterli gelismedigi icin enfeksiyon, transepidermal sivi kaybina bagl sivi elektrolit
dengesizligi ve 1s1 regililasyonunu saglamada gii¢lilk meydana gelir. Sonucunda ise hipotermi

olusumuna sebep olur [14], [15].

Yenidogan bebegin deri pH degeri ortalama 6.4 seviyesindedir. Derinin normal asidik pH'
degeri ise 4.9 civarindadir. Yenidogan bebegin pH’min normal pH seviyesine gelebilmesi i¢in
en az 4 giinliik bir siire gerekmektedir. Cildin asit pH’da olmas1 patojen mikroorganizmalarin

artigin1 engeller ve enfeksiyonlara karsi viicudu korur [64].

Dogumdan sonra yenidoganin viicudu verniks kazeoza tabakasi ile kaplidir. Bu tabaka su,
lipit, protein ve dokiilmiis korneositlerden meydana gelen beyaz bir katmandir. Derinin
olusmasini ve gelismesini saglayan su gegirgenligi olmayan bir maddedir. Kaygan bir yapiya
sahip oldugu i¢in dogum eylemini kolaylastirir. Mikroplara karst koruyucu ve yara yerini

iyilestirici 6zelliginden dogum sonrasi temizlenmesi 6nerilmez [15], [62], [65].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogumdan sonra 24 saat kadar yenidogana banyo yaptirilmasini

onermez ancak Kkiiltiirel mecburiyetler s6z konusu oldugunda hipotermi olusumunu
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engellemek i¢cin en azindan ilk 6 saat banyo yaptirilmamasini 6nermektedir. The Association
of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses’in (AWHONN) 2018 yilinda yayimladigi
giincel rehberinde ise dogumdan 6-24 saat sonra eger yenidoganin fizyolojik degerlerinde

uygunsa banyo yaptirilmasinda sakinca olmadigini belirtmistir [20], [51], [66].
2.6.1. Yenidogan Cilt Nemi

Viicutta hiicresel diizeyde bulunan temel sivi miktari hidrasyon olarak ifade edilir. Cilt nemi,
ciltteki hiicresel diizeydeki sivi miktaridir ve saglikli cildin temel gereksinimlerinden biridir.
Ideal cilt hidrasyonu icin en gerekli madde sudur. Hidrasyonun yeterli saglanmasi ile cilt
saglam ve esnek goriiniir, hasar aldiginda ise daha hizli iyilesir [67], [68]. Kuru, pullu bir cilt
siklikla yenidoganlarda gelisiminin ilk doneminde olusabilmektedir ve bunu etkileyen bir¢ok
faktor vardir. Cevresel faktorler stratum corneumun nem kaybini hizlandirmakta ve cilt
kuruluguna neden olabilmektedir. Cilt kuru oldugunda hassaslasarak bariyer iglevini yerine
getiremez [20], [68]. Bununla birlikte bebeklerde cilt bariyerinin zayif olmasi, deride
gecirgenligin artmasina ve bunun sonucunda yliksek su kaybi, elektrolit dengesizligi, 1sida
dengesizlik, enfeksiyon, cilt biitiinliiglin saglanamamasi ve gecikmis bariyer gelisimi olusmasi
agisindan risk yaratir [69]. Literatiir de yer alan aragtirmalara gore cilt bariyer fonksiyonlarini
efektif olarak yerine getirebilmesi agisindan stratum corneumun hidrasyonu onemlidir [65].
Saglikli term bebeklerde postnatal yasin artisina paralel bir sekilde stratum corneumun
hidrasyonu artar [20], [70]. Yenidogan cildi yetiskin cildi ile karsilagtirildiginda yetiskin
cildine gore daha diisiik cilt yiizeyi hidrasyonuna sahiptir ve sivi kaybi fazladir [69]. Cildin
nemli olmasi; stratum corneumun hiicrelerinde bulunan filagrinin su tutma 6zelligi tagiyan
aminoasit yapisindaki dogal nemlendirici faktorlerin ayrigmasina katki saglamaktadir [65].
Cildin hava ile temasi sonucu, iyilesme siireci ve epidermisi saran yeni stratum corneumun
yapilarinin olugmasi hizlanmaktadir [71]. Cilt nemi dogumdan itibaren 90 giin i¢inde ekrin
bezlerinin fonksiyonlarinin gelismesiyle hizli bir sekilde artar. Bu artis tiim bolgelerde (alin,
iist bacak, karin, kalg¢a) yasamin ilk 4 haftasinda olusur, yasamin bir yilina kadar siirer ve
yetiskin seviyesine geldiginde sabitlenir [69], [72]. Ayrica seb6z bezler yag agisindan zengin
sebum salgilayarak optimal cilt neminin korunmasinda 6nemli rol oynar. Sebum diizeyinin en
yiiksek oldugu yer yiizde nazolabial alandir. Bu bezler hormonlarla regiile edilir ve uterusta
verniks kazeoza iiretiminde de aktiftir. Sebum tiretimi dogumdan baslayarak puberteye kadar
hafif diizeyde de olsa devam etmektedir [71]. Ozetle cilt nemi ne kadar ¢ok diiserse epidermal
bariyer o kadar zayiflar ve TESK miktar1 artar. Bu nedenle cilt neminin korunmasi bariyer

fonksiyonuna yardimci olmak agisindan 6nemlidir [73], [74].
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2.6.2. Yenidogan Cilt Bakim

Yenidogan hassas bir cilt yapisina sahiptir ve cildini korumak i¢in dikkatli olmamiz gerekir.
Bebeklerde, kordon diisene kadar yasamin ilk 10 giinlinde gobek kordonunun %70’lik alkol
ile diizenli temizlenmesi, enfeksiyon riskini biiylik olglide azaltabilir [70], [72]. Bu gorev
genellikle taburculuk sonrasi ebeveyne ait olan bir durumdur ve hemsirelere bu konuda
onemli bir rol diismektedir. Ebeveyn bebegin cildini temiz ve nemli tutmahidir. Evdeki ilk
banyo gobek kordonu kuruyup diistiikkten bir giin sonra yaptirilmalidir. Gobek kordonunun
1slanmas1 gdébegin diismesini geciktirerek, omfalit gelismesine neden olur. Bu siiregte cilt
temizligi icin gbbek diisene kadar bebek her giin 1lik su ve pamuklu yumusak bez veya havlu
ile gobek korunarak silinmelidir [2], [14], [75]. Cildin zarar gérmemesi agisindan bebeklerin
tirnaklar temiz ve kisa tutulmalidir [15], [76]. Cocuk bezleri sik sik degistirilmeli ve tek
kullanimlik emici 6zelligi yiiksek cocuk bezleri kullanilmalidir. Bebeklerin cildinde yapiskan
bandajlarin kullanilmasi, ciltlerinin ¢ok ince olmasi nedeniyle yirtilmasina ve tahris olmasina
neden olmaktadir. Kullanimi gercekten gerekliyse, cok kiiglik pargalar kullanilmali ve
dikkatlice ¢ikarilmalidir. Cikarmay1 kolaylastirmak icin bir yumusatici kullanilabilir [62],
[66].

2.7. DOKUNMA VE MASAJ

Dokunma; sevginin disa aktariminda bebekler ve ¢ocuklar i¢in fiziksel bir kanittir. Yeni
dogmus bir bebekle kurulabilecek en etkili iletisim yolu dokunmaktir. Dokunma bebeklerin
fiziksel, zihinsel ve duygusal gelisimine katk1 saglamakla beraber anne-baba-bebek arasindaki
etkilesime de artirmaktadir [77]. Masaj; bebegin varligini hissetmek ve ona dokunmak i¢in en
uygun olan yontemdir. Masaj bebegin en ¢ok ihtiya¢ duydugu zaman yapilmalidir. Bu
zamanda bebek dokunmay1 ve masaji daha kolay benimser ve huzursuzlugu azalir, diizenli
yapildiginda ise bebegin dogumda yeterince gelismemis olan dolagim, sindirim ve bosaltim

sistemi de giiglenmis olur [21], [78][78].
2.7.1. Masajin Tarihcesi

Masaj eskiden beri bir¢ok kiiltiirde dogal iyilesme yontemi olarak goriilmiistiir. Otantik ¢ag
kalintilarinda yunan doktorlarin  viicutta bulunan sis bolgeleri elleri ile ovarak
deneyimledikleri masaj tedavisini yine bir¢cok hastaliklarin tedavisinde kullanarak masaja
onem vermislerdir. Incil’de de Hz. Isa’nin dokunarak sifa dagittig1 belirtilmektedir. Aristo,

M.O 4. YiizyiI’da dokunma duyusunu ilk kez bes duyudan biri olarak belirtmistir. Hipokrat,
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masaj1 teropatik bir girisim olarak tanimlayan ilk kisidir. Hipokrat’in kabizlik, burkulma ve
cikikta masaji kullandigi belirtilmektedir. Misir imparatorluguna ait Eber papiriislerinde,
masajin histeriyi tedavi etmek amacl kullanildigina dair ilk kayitlar yer almaktadir.
Hindistan’da bebekleri ve ¢ocuklar1 sakinlestirmek ve giic kazandirmak icin siirekli olarak
masaj uygulanmaktadir. Cin’in Tang Hanedani’na ait doktorlar masaj1 tibbi bir teknik olarak
benimseyerek kullanmislardir. M.O 2760 yillarina dayanan masaja ait belgelere rastlanmustir.
1977°de Schneider’in, Hindistan’da masaj uygulamasini gérmesi ve bu konuda caligmalar
yapmasiyla ABD’de bebek masaji uygulamasi baslamistir. Ulkemizde ise bebek masajina

iliskin yazili bir kaynak bulunamamustir [77]-[79].
2.7.2. Yenidoganlarda Masajin Yararlar1 Ve Hemsirelikteki Yeri

Bebek masaj1 ve masajin etkileri ile ilgili son yillarda literatiirde bir¢ok ¢alisma bildirilmistir.
Arastirmalar, dokunmanin bilissel, duygusal, fiziksel ve norolojik gelisimi olumlu yonde
etkileyen fizyolojik degisiklikleri tesvik edebilecegini gostermistir. Cildimiz en biiyiik duyu
organidir. Cilt masajla uyarildiginda, omurilik yoluyla beyine uyar1 gonderilir ve tiim organ
sistemlerinde adaptif tepkiler potansiyel olarak tetiklenir. Katekolamin ve kortizol yikiminin
artmasi ile stres diizeyinin azalmasi sonucu bagisikligin giiclenmesi, bebegin biiylime ve
gelismesinin hiz kazanmasi, nervus vagusun uyarilmasi ile besin emilimini arttiran insiilin,
gastrin gibi hormonlarin salgilanmasinin artarak kilo alimimin gerceklesmesi, yenidogan
masajinin bilinen en yaygin ve 6nemli etkilerindendir [60], [78], [80], [81]. Bir¢ok ¢alisma,
masaj yapilan yenidoganlarin daha hizli kilo aldigim1 ve hastanede kalma siirelerinin
kisaldigint kanitlamistir. Randomize kontrollii ¢alismalarda bebek masajinin uyku siirecini
diizenledigi ve gilinliik masajin hava yolu gecisini artirdigin1 gostermektedir. Bebek masaji
bebegin c¢evresiyle iligki kurmasini giiclendirmekle birlikte bebeklerine masaj yapmis
annelerin masaj sonrast daha az depresyon, stres ve endise yasadiklari gozlemlenmistir.
Ayrica masajin annelere, baglanma ve anne-bebek etkilesimlerini kolaylastirma, uyku
problemlerini ve dogum sonrast depresyonu azaltmay1 iceren bircok yarar1 vardir. Boylece
bebeklerine bakim verme konusunda psikolojik ve mental olarak daha iyi olan annelerin
yenidoganin iyilesmesinde biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir [16], [18], [22], [23],
[25], [82]-[85].

Hemsirelik disiplini, bireyin, ailenin ve toplumun saglhiginin korunmayi, gelistirilmeyi ve
hastalik halinde sagligini yeniden kazandirmayi amaglar [77]. Bu amag¢ dogrultusunda

hemsireler, hemsirelik girisimlerinin planlamasi, uygulanmasi ve degerlendirmesinden
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sorumludur. Bunu saglayabilmek i¢in bagimli ve bagimsiz rolleri kullanmaktadir. Fazla
zaman almayan, kolay uygulanabilen, arag-gere¢ gerektirmeyen, maliyeti ucuz ve etkili bir
yontem olan masaj, hemsirelerin bagimsiz rollerinden biridir. Hemsireler, masaji kolaylikla
ogrenebilir ve uygulamalarinda kullanarak hasta ve hasta yakinlarina da Ogretebilir ve
taburculuk sonrasinda da non- farmakolojik bir yontem olarak kullanimini devam ettirebilir.
Masaj tiirlerinden biri olan bebek masaji da c¢ocuk hemsirelerinin bakimlarinda
kullanabilecegi ve bebegin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini destekleyen girisimlerdendir
[16], [78], [86], [87]. Bebek masaji, bebegin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesini
desteklemenin yaninda indirekt hiperbilirubineminin tedavi ve bakiminda etkili olabilecegine
yonelik ¢alismalar da yapilmistir [18], [22], [23], [84].

2.7.3. Yenidoganlarda Masajin Bilirubin Diizeyine Etkisi

Bebek masaji, bebek gelisimini destekleyen basit ve etkili bir tekniktir. Insanlarin dogdugu ilk
andan itibaren iletisim kurabilmek icin kullanabilecegi en gelismis duyusu, "dokunma"
duyusudur. Bebek masaji diinyanin ¢esitli bolgelerinde kullanilan geleneksel bir uygulamadir
[9], [88]. Afrika ve Asya Kkiiltiirleri, yerli Giiney Pasifik halki ve Bagimsiz Devletler
Toplulugu bebek masajin1 yaygin olarak kullanmaktadir. Banglades'te yakin zamanda yapilan
bir anket, yenidoganlarin bakicilarinin% 96'simin, bebegin tiim viicuduna giinde 1-3 defa
masaj yaptigin1 gostermistir. Batida bulunan saglik pratisyenleri de bebek masajina ilgi
gostermeye baslamustir. Ozellikle de stresin ¢ogunlukta oldugu yerlerde; Yenidogan Yogun
Bakim Unitelerinde (YYBU) bebekler icin bir miidahale 6nlemi olarak bebek masaji
kullanilmaya baslanmistir. Bebek biiylimesini tesvik etmek adina Bati diinyasinda masaj
konusunda ebeveynler ve diisiik risk altinda olan bebeklerin bakicilart egitim gdérmektedir.
Bebek masajmin bilirubin diizeyindeki etkinligi lizerine yapilan birkac ¢aligma, farkli masaj
tekniklerine odaklanarak yapilmis ve bu konuda sonuglarin ¢cok benzer veya istikrarli oldugu

gortilmistiir [2], [16].

Bazi yapilmis ¢alismalarda bebek masajinin, bebegin kilo alimma ve uyku diizenine,
defekasyon sikligina ve fizyolojik parametrelerini olumlu yonde etkiledigi ve fototerapi

ihtiyacini azalttigini gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir [18], [22], [23], [25], [83].

Chen ve arkadaslarinin (2011), 69 term yenidoganda yaptiklar bir ¢alismada, deney grubuna
5 giin boyunca giinde 2 kez 15-20 dk bebek yagi ile uyguladigi masaj sonucunda kontrol
grubuna gore bilirubin oraninda diisiis oldugu ve diski sikliginda anlamli seviyede artis

oldugu saptanmstir [22].
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Gilizen ve arkadaglarinin (2019) 90 yenidoganda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, deney
grubuna 2 giin siireyle giinde 3 kez 5 dakika karin masaji yapmiglar ve sonucunda kontrol
grubu ile transkiitan bilirubin seviyeleri karsilastirilmistir. Deney grubunda anlamli olarak

bilirubin seviyesinde azalma goriilmiistiir [24].

Basiri ve arkadaslarinin (2015) 40 preterm bebekte yapmis olduklari calismada, deney
gurubuna 4 giin siireyle giinde 2 kez 20 dk masaj uygulamasi yapmislardir. Masaj sonucunda
serum bilirubin seviyeleri ve defekasyon sikliklar1 karsilastirilmistir. Deney grubunda
defekasyon siklig1 ve serum bilirubin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir

[88].

Yenidogan sariliginda, bebek masajinin etkinligi ve bilirubin seviyelerinde neden oldugu
diisiis ile ilgili tlkemizdeki sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Son yillarda 6zellikle
yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda bebek masajinin fototerapi alan yenidoganlarda fototerapi
stirelerine etkisi, bilirubin seviyelerinde azalma hospitalizasyon siirelerindeki degisim

arastirilmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TASARIMI

Arastirma, Hiperbilirubinemi tanisi ile fototerapi tedavisi alan term yenidoganlarda bebek
masajinin bilirubin seviyesine ve cilt nemine etkisini incelemek amaciyla yapilmis randomize

kontrollii deneysel desende bir ¢alismadir.
3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI
Arastirma hipotezleri;

HO: Hiperbilirubinemisi olan yenidoganlara uygulanan bebek masajinin bilirubin seviyesine

ve cilt nemine etkisi yoktur.

H1 Hiperbilirubinemisi olan yenidoganlara uygulanan bebek masaji transkutan bilirubin

seviyesini diistiriir
H2: Hiperbilirubinemisi olan yenidoganlara uygulanan bebek masaji cilt nemini artirir.

H3: Hiperbilirubinemisi olan yenidoganlara uygulanan bebek masaji defekasyon sikligini

artirir.

H4: Hiperbilirubinemisi olan yenidoganlara uygulanan bebek masaji olumsuz fiyolojik

parametre degerlerini diistiriir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Aragtirmanin  bagimli degiskenleri; transkiitan bilirubin degeri, cilt nem orani, kilosu,
defekasyon sikligi ve fiziksel parametreler, bagimsiz degiskeni; bebek masaji olarak

belirlendi.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi YYBU’nde Aralik
2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda ylriitilmistiir. Arastirmanin ytriitildigi klinikte; 10
kiivoz, 10 kot (bebek besigi) ve 1 radyant 1siticili agik yatak bulunmaktadir.

Yenidogan {initesinde 1 uzman 3 asistan olmak iizere 4 hekim gorev yapmaktadir. Giindiiz
vardiyasinda 4, gece vardiyasinda 3 hemsire c¢alismaktadir. Hiperbilirubinemi tanisiyla
iiniteye yatis1 yapilan bebekler, annelerinden ayrilmadan anne-bebek odasinda kot besikte

fototerapi tedavisi almaktadir.
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3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanmn evrenini, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Neonatoloji servisinde tedavi goren yenidogan bebekler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem biiyilikliigli yapilan gii¢ analizine gore, G.Power-3.1.9.2” programi
%95 giiven araliginda (1.tip hata payr a =0.05) ve %388,35 giic olacak sekilde yapilan
hesaplamaya gore her grupta minimum 28, toplamda 56 term yenidogan olarak belirlenmistir.
Takip sirasinda olusabilecek veri kayiplart dikkate alinarak her gruptaki bebek sayisinin 30

olmasina karar verilmistir.

Bebeklerin randomizasyonu URL adresi http://www.randomizer.org/olan online bir program

ile yapilmistir. Orneklem sayis1 programa girilmeden once kura cekilerek 1.set deney grubuna
2.set kontrol grubuna atandi. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin hangi grupta yer alacagini
belirlemek i¢in 1’den 60’a kadar sayilar say:1 tekrar1 olmadan programa yazildi. Program
aracilift ile Orneklemi olusturan bebekler rastgele 2 gruba dagitildi. Gruplarin

randomizasyonu Tablo 3.5.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.5. 1. Gruplarin Randomizasyonu

Masaj Grubu 3,5,6,7,10,11,14,17,18,21,23,25,29,30,31,33,34,35,38,43,44,46,47,49,
53,54,55,56,57,60

Kontrol Grubu 1,2,4,8,9,12,13,15,16,19,20,22.24.26,27,28,32,36,37,39,40,41,42,45,4
8,50,51,52,58,59

Kaynak: http://www.randomizer.com

Anne ve bebeklerin calismaya dahil edilme kriterleri:

e Gestasyonel haftasi1 38-42 hafta olan,
e 2500 gr ve lizeri kiloda olanlar,

e Apgar skoru 7-10 arasinda olan,

e Fototerapi endikasyonu olan,

e Saglik durumu stabil olan
20


http://www.randomizer.org/olan
http://www.randomizer.com/

e Herhangi bir cerrahi gereksinimi olmayan,

e Beslenme sorunu olmayan, oral beslenebilen bebekler,

e Ebeveynleri calismaya katilmay1 kabul eden bebekler.
Anne ve bebeklerin dislanma Kkriterleri:

e ABO kan uyusmazligi olan

¢ RH uyusmazligi olan

e Kan transfiizyon tedavisi alan

e Herhangi bir enfeksiyonu olan,

e Herhangi bir cilt rahatsizlig1 olan

¢ Konjenital anomalisinin olmamasi (yarik damak, yarik dudak, pilor stenozu vd)

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda; konu ile ilgili literatiir incelenerek toplanan veriler dogrultusunda

arastirmaci tarafindan gelistirilen formlar ve araclar kullanildi.

Bebegi Tamtic1 Bilgi Formu: Literatiirden yararlanilarak [22], [23], [89], [90] arastirmact
tarafindan gelistirilen bu form, yenidoganin ve annesinin tanitici bilgilerini iceren 19 sorudan

olusmaktadir.

Formun igerisinde; cinsiyet, dogum tarihi, gebelik haftasi, dogum sekli, bebegin kilosu, boyu,
bas cevresi, apgar skoru, ebeveyn yasi, ebeveyn egitim diizeyi, yatisindaki total bilirubin

diizeyi, beslenme seklini igceren sorular yer almaktadir.

Bebek izlem Formu: ilk transkiitan bilirubin degeri, 24 ve 48 saat sonraki transkiitan
bilirubin degeri, viicut agirlig1 ve cilt nem orani, masaj oncesi ve masajdan 5 dk sonrasi spo2,
kalp tepe atim1 (KTA), solunum sayis1 ve giinliik defekasyon siklig1 degerlerinin kaydedildigi

formdur.

Bebek Tartisi: Yenidoganlarin viicut agirligi Beurer BY 80 marka, bebegin hareketinden

etkilenmeyen, viicut agirlhi@inin dijital gostergede kolay okundugu tarti aleti ile 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 3.6. 1. Arastirmada Kullanilan Bebek Tartis1

Pulse Oksimetre Cihazi:

Nihon Kohden Vismo PVM-2701 markali cihaz yenidoganin spo2 ve kalp tepe atimi

Ol¢iimiinde kullanilmustir.

Sekil 3.6. 2. Arastirmada Kullanilan Hastabas1 Monitor

Transkiitan Bilirubinometre (Non-invaziv Bilirubin Olcer):

Bebeklerin bilirubin degerlerini 6l¢mek igin, bilirubin degerini cilt tlizerinden fotometrik
reflektans yontemiyle, bebege zarar vermeden uygun dalga boyunda ve goézle goriilebilen
beyaz renkte 1s1ik kullanarak 6l¢iim yapan, 6l¢iim araligi 0- 340 uMol/ L, hassasiyeti 0-26
uMol/ L. olan ve derinin renginden, kalinligindan ve hemoglobin diizeyi gibi etkenlerden
etkilenmeden 6l¢iim yapabilen “Bili-chek” marka non invaziv bilirubin 6lger kullanildi. Her

6l¢iim Oncesi cihazin kalibrasyonu saglanmaistir.
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Sekil 3.6. 3. Arastirmada Kullanilan Non-Invaziv Bilirubin Olger

Cilt Nem Olcer:

DMM marka cilt nemdlger, viicudun herhangi bir noktasindaki nem miktarin1 6lgmektedir ve
calismada kullanilmistir. Bebege zarar vermeden non invaziv yontemle sadece deriye temas
yoluyla viicuttaki nem miktarin1 gostermektedir. Dogru 6l¢iim alabilmek igin &lgim
bolgesinin 1slak kirli ve ¢ok tiiylii olmamasina dikkat edildi. Cilt nemdlger cihazi %0-%99’a
kadar cildin nem miktarin1 Glgebilmektedir. Cihaz 45 gr agirligindadir, dijital ekrana ve

koruyucu bir kapagi sahiptir. 2 adet AAA pil gii¢ kaynagi olarak kullanilmistir.

Sekil 3.6. 4. Arastirmada Kullanilan DMM Cilt Nem Olger



Hiperbilirubinemisi Olan Yenidoganlara Uygulanan
Bebek Masajinin Bilirubin Seviyesi ve Cilt Nemine
Etkisi

U
[ P ]

J

Dahil Edilme Kriterlerine Uygun Randomizasyon

Yontemi Ile Calisma Ve Kontrol Grubu Belirleme
(N:60)

< it >

Deney (masaj) Grubu Kontrol Grubu
(n:30) (n:30)

Fizyolojik parametreler (kalp tepe atimi, spo2, Fizyolojik parametreler (kalp tepe atimi, spo2,
solunum), kilo gaita siklig, cilt nem orani ve solunum), kilo gaita sikligi, cilt nem orani ve
transkiitan bilirubin 6l¢timleri alindi ve kaydedildi transkiitan bilirubin 6l¢limleri alind1 ve kaydedildi

H i

i o dk'masaJ Uygulandl Rutin klinik islemler disinda bir
(2 glin boyunca 1 set halinde masaj uygulamasi !
yapilmigtir) islem yapilmadi

Masaj grubu ile es zamanl olarak fizyolojik
parametreler ol¢iiliip kaydedilmistir.

Masaj dncesi ve masajdan 5 dk sonra fizyolojik
parametrelerin (kta,spo2,solunm) degerleri dl¢iiliip
kaydedilmistir

| |

Izlem baglangicindan 24 ve 48 saat sonra fizyolojik
parametreler (kalp tepe atimi, solunum, spo2),kilo,

24 ve 48 saat sonra fizyolojik parametreler (kalp tepe atimi,
solunum, spo2),kilo, gaita siklig1, cilt nem orani ve . N . vaab
transkiitan bilirubin 6l¢timleri alind1 ve kaydedildi gaita siklig, cilt nem orani ve transkitan bilirubin

Olgtimleri alind1 ve kaydedildi

D
Verilerin Analizi

Sekil 3.6. 5. Calisma Akis Planmi
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3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI
3.7.1. On Uygulama

Calismanm 6n uygulamas1 Kasim 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi YYBU’nde tedavi géren 10 yenidogan ile
yapilmistir. On uygulama siirecinde ¢alisma yapilan yenidoganlar arastirma grubuna
eklenmemistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda veya arastirmanin herhangi

bir agsamasinda degisiklik yapilmamistir ve arastirma prosediirleri izlenmistir.

3.7.2. Uygulama

Verilerin toplanma asamasinda oncelikle dahil edilme kriterlerine uyan yenidoganlarin
ebeveynlerine; arastirmaci tarafindan ¢alismanin amaci ve bebege yapilacak islemler anlatildi.
Calismaya dahil olmak isteyen ebeveynlere aydinlatilmis onam formu okutuldu ve imzalari
alindi. Arastirmaya dahil edilen yenidoganlar randomizasyon yoOntemine gore masaj
uygulamasi yapilan masaj grubu ve higbir uygulama yapilmayan kontrol grubu olarak 2’ye

ayrild.

1.Masaj Grubu (Bebek Masaji): Masajin bebek icin yararlari ve aragtirmanin amaci
ebeveynlere anlatildi. Bebek masaji uygulamasi Oncesi bebegin ebeveynlerinden sozlii ve
yazili onam alindi. Bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi, beslenme sekli, dogum sekli, dogum
kilosu ve bunun gibi tanitict veriler bebegin annesinden yiiz ylize goériisme yontemi ile
topland1 ve veri toplama formuna kaydedildi. Masaj uygulamas1 dncesi bebegin fizyolojik
parametreleri (kalp tepe atimi, solunum, oksijen saturasyonu), kilosu, cilt nem orani ve
transkutan bilirubin diizeyi 6l¢iildii ve kaydedildi. Uygulamaya baslamadan 6nceki 6 saatlik
zaman peryodundaki gaita sikligir belirlendi. Bebeklere masaj uygulamasini arastirmact
kendisi uygulamistir ve bunun i¢in Bebek Masaji Uzman Dilruba DEMIREREZ’den 120
saatlik bebek masaji egitimi almis ve bebek masaji uygulama sertifikasini almaya hak
kazanmistir. Bebegin lisimemesi i¢in uygun oda 1sisina (26-28 C) dikkat edilerek masaj
uygulamasi yapildi. Masaj grubuna 2 giin boyunca giinde 3 kez 15 dk masaj uygulandi, her
masaj uygulamasi oncesi ve masajdan 5 dk sonrasinda kalp tepe atimi, solunum, oksijen
saturasyonu degerleri veri toplama formuna kaydedildi. Giinde 3 kez 15 er dakikalik masaj
uygulamasi tamamlandiktan 24 ve 48 saat sonra bebegin gaita siklig1 izlenerek kaydedildi.
Yine masaj uygulamasi tamamlandiktan 24 ve 48 saat sonra bebegin kilosu, cilt nem orani ve
transkutan bilirubin diizeyleri Olgiilerek veri toplama formuna kaydedildi. Transkutan

bilirubin diizeyi 6l¢timleri bebegin alin bolgesinden alinarak elde edilmistir.
25



2.Kontrol Grubu: Arastirmaya katilan bebeklerin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi
verildi. Bebegin cinsiyeti, gestasyon haftasi, beslenme sekli, dogum sekli, dogum kilosu ve
bunun gibi tanitict bilgiler bebegin annesinden yiiz yilize goriisme yontemi ile toplandi veri
toplama formuna kaydedildi. Kontrol grubundaki bebeklere bakim ve tedavi disinda herhangi
bir girisimde bulunulmamis olup izlem baglangicinda, fizyolojik parametreleri (solunum,
oksijen saturasyonu, kalp tepe atimi), kilosu, cilt nem orani, transkutan bilirubin degeri
dlciimleri alind1 ve veri toplama formuna kaydedildi. izlem baslamadan 6nce 6 saatlik zaman
periyodundaki defekasyon sikligi belirlendi. Deney grubunda masaj Oncesi ve sonrasi
fizyolojik parametreler 6l¢iildiiglinde es zamanli olarak kontrol grubunda da alinmistir. Deney
grubunda oldugu gibi kontrol grubundaki bebeklerde de izlem baslangicindan 24 ve 48 saat
sonraki kilosu, cilt nem orani ve transkiitan bilirubin seviyelerine bakildi ve veri toplama
formuna kaydedildi. Yine bebegin 24 ve 48 saat sonraki gaita siklig1 belirlendi ve kaydedildi.
Kontrol grubundaki bebeklerde de ayni sekilde transkutan bilirubin diizeyi 6l¢timleri bebegin

alin bolgesinden alinarak elde edilmistir.

Bebek Masaj Adimlar:

Masajda kullanilan baglica teknikler vardir. Bunlar; dairesel ovma, diiz ¢izgisel ovma, iki
parmakla ovma, avug i¢i ile ovma, yogurma, yiirime, yuvarlama, sikma ve burma ve son

olarak ovma hareketidir. Bu tekniklerin bir kism1 bebek masajinda da kullanilmaktadir.
Yiiz Masaji

1. Parmaklar bebegin alnina koyulur, oradan sakaklara sonrasinda ise yanaklara dogru

inilerek masaj uygulamasi yapilir.

2. Bagparmakla bebegin goz kapaklarindan yanlara dogru ovma hareketi yapilir.
3. Dis etlerinin iizerinden beri agiz ¢evresi sivazlanir.

4. Ceneden kulaklara dogru nazik bir sekilde masaj yapilir [42].

Gogiis Masaji

1. Iki el birlikte bebegin gdgsiiniin orta kismina yerlestirilir. Hafif basingla koltuk
altlarindan baslanarak asagiya dogru inilir ve hareket devaminda eller viicuttan

uzaklastirilmadan daire ¢izilerek tekrardan g6giisiin ortasina gelinir.
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2. Eller gogiisiin ortasindayken capraz sekilde iki omuza dogru ileri-geri hafif basingla

stvazlanir.

3. Tiim parmaklarla yiiriime hareketi yaparak gogsiin ortasinda gezdirilir [78], [80].
Kol Masaji

1. Bebegin kolu yukariya kaldirilir ve lenf bogumlarina kadar koltuk altlar1 ovulur.

2. Bebegin kolu yukaridayken, omzundan bilegine kadar once bir elle sonra diger elle
sivazlama hareketi yapilarak inilir. Burma hareketine benzer bir hareketle bilekler hafif
biikiilerek bebegin omzundan bilegine kadar hafif hafif sikilarak ovulur. Ellere ve her

parmaga sirasiyla ovma islemi uygulanir.

3. Bu islem birka¢ kez omuzdan bilege dogru tekrarlandiktan sonra ayni sekilde el

bileginden omuzuna dogru tekrarlanir.

4. Bebegin kolu iki avucun igine alinir, eller birbirine zit yonde olacak sekilde hareket

ettirilerek bilekten omuza ve omuzdan bilege dogru hafif ovulur.
5. Ayni hareketler bebegin diger koluna uygulanir ve kol masaji tamamlanir [20], [91].
Karin Masaju

1. Karin masajima kum ¢ekme denilen hareket ile baslanir. Masaji uygulayan kisi, ellerini
bebegin karnina yerlestirerek kendine dogru yani bebegin karnindan kasiklarina dogru hareket

ettirir.

2. Bebegin bacaklari yukariya kaldirilir, dizlerden biikerek hafifge karina dogru ittirilerek

bastirilir. Boylelikle bebegin karin kaslarmin gevsemesi saglanmis olur.

3. Bebegin bacaklar1 bilekten kavranarak sol el ile tutulur. Bu sefer mideyi rahatlatmak

icin kum ¢ekme hareketi tekrarlanir.

4. “ Ben Seni Seviyorum” hareketi karin masajinda kullanilan bir diger harekettir. Sag el
ile bebegin karninin sol tarafina diiz olarak asagiya dogru tek hareketle bir “I” ¢izilir. Tek el
bebegin sag tarafina kostalarin altina yerlestirilir. Sagdan sola ve devaminda soldan asagiya
dogru ters “L” hareketi yapilir. Sag el bebegin sag kalcasina yakin yere yerlestirilir. Bebegin
karninin iizerinden sagdan sola dogru ters “U” hareketi yapilir. Boylelikle bebegin gaz ve

gaitasinin bosaltim yoniinde hareket etmesi saglanir [18], [78], [82].
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Bacak Masaji

1. Bacak masaj1 kol masajina ¢ok benzerdir. Bebegin bacagi diiz konumdayken ya da
yukaridayken iki el ile kavranir. Kollara uygulanan burma hareketi ayni sekilde bacaklara da
uygulanir. Bir elin bagparmag ile topuktan baslayarak parmaklara dogru ilerlenir ve ayak

tabani ovulur.

2. Bebegin bacagi yukar1 kaldirilarak iki el ile kavranir ve iki el birbirine ters yonde

cevrilerek dizden bilege dogru ovulur. Ayni hareket bilekten dize dogru tekrarlanir.
3. Ayni hareketler diger bacaga da uygulanir ve bacak masaji tamamlanir [91], [92][91].
Sirt Masaji

1. Bebek bir yastik veya battaniye lizerine yiiziistii yatirilir. Cok kii¢lik ise masaj yapacak
olan kisi dizine de yatirip sirt masaji1 yapabilir. Her iki el sirt ortasinda tutulur. Omurgaya dik

ac1 olusturacak sekilde ellerle siirtme hareketi yaparak, boyundan kalgaya dogru tiim sirt

stvazlanir.
2. Eller bebegin sirtinda yukari asagiya hareket ettirilerek masaja devam edilir.
3. Bebegin sirtinda parmak uglariyla kiiciik daireler ¢izilir.

4. Bebegin sirtt boyundan asagiya dogru oksanir ve masaj bitirilir [77], [79].

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 26.0 programi ile
analiz edildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler i¢in say1, yiizde,

sayisal degiskenler i¢in ise ortalama, standart sapma kullanilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlar1 Shapiro Wilk normallik testi ile incelenmis ve
degiskenlerin ise normal dagilimda olmadiklar1 goriilmistiir. Degiskenlerin normal
dagilmamasi nedeniyle c¢alismada parametrik olmayan istatistiksel yoOntemlerden

faydalanilmistir.

Iki Bagimsiz kategorik degisken arasindaki iliskiler Ki Kare analiz yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ki kare analizinde beklenen deger varsayimi dogrulamadigi durumlarda

Fisher’s Exact test sonuglar1 kullamlarak degerlendirilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki
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farkliliklar1 degerlendirmek i¢in Mann Whitney U, iki bagimli sayisal degisken arasindaki
farkliliklar1 6lgmek icin Wilcoxon analizi, ikiden fazla bagimli degisken arasindaki
farkliliklar1 6lgmek i¢in ise Friedman Analizi kullanilmistir. Friedman Analizi sonucunda
farklilik ¢iktigt durumlarda farkliligi kaynaklandigir ol¢iim tespit edilirken Bonferroni
diizeltmeli sonuglardan yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul

edilerek yorumlanmastir.

3.9. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
18.10.2021 tarih ve 2021-01 sayili etik kurul onay izni ve Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nden resmi kurum izni alindi. Calisma Oncesi bebeklerin
ebeveynlerinden ¢alismanin amacit ve hangi islemlerin uygulanacagi aciklanarak yazili
onamlar1 alindi. Ailelere, arastirmaya dahil olduktan sonra eger ayrilmak isterlerse istedikleri
zaman ayrilabilecekleri bildirildi. Yapilan islemler icin aileye veya bagli olunan sosyal
giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri ddetilmeyecegi ve bireysel bilgilerin gizli tutulacagi

konusunda aciklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyuldu.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmadan elde edilen veriler 2500 gr. ve tizerinde, term ve saglikli yenidoganlara ait
bulgularla sinirhidir. Diisiik dogum agirlikli, preterm ve yiiksek riskli yenidoganlara genelleme

yapilamaz.

3.11. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI

Arastirmanin randomize kontrollii tipte deneysel ¢alisma olmasi, bebek masajinin sertifikasi
olan arastirmaci tarafindan yapilmasi, tiim bulgularin ayni 6l¢iim araglariyla yapilmasi ve iki
grubun karsilastirilarak sonuglarin  elde edilmesi giiclii yonleridir. Ayrica literatiir
incelendiginde iilkemizde daha once calisilmis bir konu olmadigr i¢in arasgtirma 6zgiin
niteliktedir. Ulkemizde yenidogan sariliginda bebek masajinin etkinligini, bilirubin seviyeleri
ve cilt nemi lizerinde gergeklestirdigi degisimleri inceleyen yeterli ¢alisma olmadigindan
dolay1 literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bebek masaji maliyetsiz ve klinikte
kullanim1 kolay bir yontemdir. Hospitalizasyonu kisaltacagi ve yenidogan bebek sagligini

olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirma hiperbilirubinemisi olan yenidoganlara uygulanan bebek masajinin transkiitan
bilirubin seviyesi ve cilt nem oranina etkisini degerlendirmek amaci ile randomize kontrolli
deneysel c¢alisma olarak gerceklestirildi. Bu boliimde c¢alismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizi yapilarak tablolar seklinde sunulmustur. Arastirmadan elde edilen bulgular

ii¢ boliim basligi halinde incelenmistir.

Boliim 1. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin ve Annelerinin Tanitict

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Boliim 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Gruplara Gore ve Grup I¢i
Defekasyon Siklig1, Transkiitan Bilirubin Seviyesi, Viicut Agirligi, Cilt Nem Orani

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Boliim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Fizyolojik Parametre

Degerlerinin (KTA, Spo2, Solunum) Karsilastirilmasi

Béliim 1. Gruplara Gore Preterm Yenidoganlarin ve Ailelerinin Tamitici Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin ve annelerinin tanimlayici

ozelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi bulgularina yer verilmistir
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Tablo 4. 1. Gruplara Gére Bebeklerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimu.

Deney (n=30) Kontrol (n=30)

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Ki Kare P
Beslenme Sekli
Anne Siiti 16 53,3 15 50,3 F
Formiil Mama 1 3,3 1 3,3 0,335 1,000
Her Ikisi 13 43,3 14 46,7
Kaginc1 Cocuk
1 15 50,0 11 36,7
2 7 23,3 10 33,3 3,138F 0,374
3 7 23,3 5 16,7
4 1 3,3 4 13,3
Kardeste Sarilik Oykiisii
Evet 5 16,7 3 10,0 0,144F 0,706
Hayir 25 83,3 27 90,0
Bebek Cinsiyeti
Kiz 14 46,7 13 43,3 0,067 0,795
Erkek 16 53,3 17 56,7
Yatis Siiresi
2 Giin 27 90,0 23 76,7 1,920 0,166
3-5 Giin 3 10,0 7 23,3

Ort SS Ort SS Z p
Yatis Total Bilirubini 17,21 2,77 17,49 2,37 -0,200 0,842
Dogum Kilosu 3170,33 444,48 3190,80 342,21 -0,481 0,631
Dogum Boyu 50,48 2,28 49,93 1,70 -0,831 0,406
Dogumdaki Bas Cevresi 34,87 1,49 34,88 1,65 -0,007 0,994

Apgar Skoru (Birinci Dakika) 8,97 0,32 8,90 0,31 -0,810 0,418
Apgar Skoru (Besinci Dakika) 9,80 0,41 9,90 0,40 -1,429 0,153

F:Fisher’s Exact Test Z:Mann Whitney U Analizi

Calisma kapsaminda gruplara ait bebeklerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.
Masaj grubundaki bebeklerin %53,3’ii anne siitii ile beslenirken kontrol grubunda bu oran
%50,3’diir. Masaj grubunda bebeklerin %50’si 1.¢ocuk iken kontrol grubundaki bebeklerin
%36,7’s1 1.cocuk oldugu, masaj grubunda yer alan bebeklerin %83,3’ii kontrol grubunun ise
%90’1ndan kardeste sarilik dykiisii olmadig belirlenmistir. Masaj grubunun %53.3’1i kontrol
grubunun ise %356,7’si erkektir. Masaj grubundaki bebeklerin total bilirubin ortalamasi
17,21+2,77 gr/dl iken kontrol grubundaki bebeklerin total bilirubin ortalamas1 17,49+2,37
gr/dl oldugu, masaj grubunun dogum kilosu ortalamasi 3170,33+444,48 gram iken kontrol
grubundaki bebeklerin 3190+342,21 gr oldugu saptanmistir. Masaj grubundaki bebeklerin
dogum boyu ortalamast 50,48+2,28 cm iken kontrol grubundaki bebeklerin dogum boyu
ortalamast 49,93+1,70 cm’dir. Masaj grubundaki bebeklerin bas c¢evresi Ol¢iimlerinin

ortalamast 34,87+1,49 iken kontrol grubundaki bebeklerin bas c¢evresi ortalamasinin
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34,88+1,65 cm oldugu belirlenmistir. Masaj grubundaki bebeklerin birinci dakika apgar skoru
ortalamast 8,97+0,32 iken kontrol grubundaki bebeklerin apgar skoru ortalamasi
8,90+0,31°dir. Masaj grubundaki bebeklerin besinci dakika apgar skoru ortalamasi 9,80+0,41
iken kontrol grubundaki bebeklerin 9,904+0,40’tir. Yenidoganlar; cinsiyet, beslenme sekli,
kacinci ¢ocuk oldugu, kardeste sarilik Oykiisii, total bilirubin degeri, dogum kilosu, dogum
boyu, dogum bas ¢evresi, birinci ve besinci dakika apgar degeri gibi 6zellikleri bakimindan
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05). Deney ve kontrol grubunun homojen dagilimda oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4. 2. Gruplara Gére Annelerin Tamitict Ozelliklerinin Dagilim1

Deney Kontrol
(n=30) (n=30) Ki Kare p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dogum Sekli
Normal Dogum 8 26,7 11 36,7 0,693 0,405
Sezeryan Dogum 22 73,3 19 63,3
Gebelik Haftas1
38 Hafta 17 56,7 16 53,3 0,067 0,795
38 Haftadan Fazla 13 43,3 14 46,7
Anne Yas1
17-24 9 30,0 9 30,0
25-30 11 36,7 11 36,7 0,000 1,000
31 ve lizeri 10 33,3 10 33,3
Baba Yasi
17-24 3 10,0 6 20,0 F
25-30 12 40,0 8 26,7 1,796 0411
31 ve lizeri 15 50,0 16 53,3
Anne Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 5 16,7 5 16,7
Ortaokul Mezunu 6 20,0 11 36,7 3,394 0,335
Lise Mezunu 10 33,3 10 33,3
Universite Mezunu 9 30,0 4 13,3
Anne Calisma Durumu
Aktif Calistyor 8 26,7 3 10,0 2,783 0,095
Calismiyor (Ev Hanimi) 22 73,3 27 90,0

F:Fisher’s Exact Test Z:Mann Whitney U Analizi
Calisma kapsaminda gruplara gore annelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.2’de sunulmustur.

Masaj grubunda annelerin sezaryen dogum oranit %73,3 iken kontrol grubunda bu oranin

%63,3 oldugu masaj grubunun %56,7’sinin kontrol grubunun ise %53,3’liniin 38. gebelik
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haftasinda oldugu belirlenmistir. Masaj grubunun %90’1nin yatis siiresi 2 giin iken kontrol
grubunda bu oran %76,7°dir. Her iki gruptaki annelerde %36,7’sinin 25-30 yas grubunda
oldugu ve masaj grubundakilerin %50’sinin kontrol grubundakilerin %53,3’iiniin eslerinin 31
yas ve lizerinde oldugu saptanmisti. Her iki gruptaki annelerin %33,3’{iniin egitim durumunun
lise mezunu oldugu ve masaj grubunun %73,3’1 kontrol grubunun ise %90’mnin ev hanimi
oldugu goriilmiistiir. Caligmaya dahil edilen yenidoganlarin anneleri dogum sekli, gebelik
haftasi, yatis siiresi, anne yasi, baba yasi, anne egitim durumu, anne ¢alisma durumu gibi
ozellikleri bakimindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamaktadir (p>0,05 ). Deney ve kontrol grubunun homojen dagilimda oldugu

gortilmektedir (p>0.05).

Boéliim 2. Gruplara Gére ve Grup ici Defekasyon Sikligi, Transkiitan Bilirubin Seviyesi,

Viicut Agirhig, Cilt Nem Oram Farkhhiklarinin Incelenmesi

Bu boliimde yenidoganlarin gruplara gore ve grup ici defekasyon sikligi, transkiitan bilirubin
seviyesi, viicut agirligi, cilt nem orani degerlerinin karsilastirilmasina ait bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 4. 3. Gruplara Gore ve Grup Igi Defekasyon Sikligi, Transkiitan Bilirubin Seviyesi,
Viicut Agirhg, Cilt Nem Oram Farkliliklarinin Incelenmesi

Deney (n=30)

Kontrol (n=30)

ort sS ort sS z P

Defekasyon Siklig
Uygulama 6ncesi 0,17 0,46 0,27 0,45 -1,193 0,233
24 Saat Sonra 5,53 1,63 4,93 1,23 -1,721 0,085
48 Saat Sonra 5,63 1,47 4,57 1,74 -2,554  0,011*
Frip 46,828;<0,001* 45,350;<0,001*
Fark (Bonferroni) Y<24,48 Y<24,48
Transkiitan Bilirubin
Seviyesi
Uygulama 6ncesi 17,29 1,81 17,50 1,70 -0,392 0,695
24 Saat Sonra 13,61 1,63 14,26 1,37 -1,154 0,248
48 Saat Sonra 10,17 1,70 11,44 1,78 -2,589  0,010*
Fr;p 57,630;<0,001* 57,631;<0,001*

. Y>24,48 Y>24,48
Fark (Bonferroni) 2448 24>48
Viicut Agirhig
Uygulama 6ncesi 2976,50 434,50 3043,17 340,10 -0,680 0,496
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Tablo 4. 3. (devamu).

24 Saat Sonra 2998,50 444,99 3074,00 328,66 -0,917 0,359
48 Saat Sonra 3060,00 442,64 3113,17 328,23 -0,702 0,482
Frip 29,092;<0,001* 33,145;<0,001*

. 48>Y,24
Fark (Bonferroni) 48>Y 24 24>y
Cilt Nem Orani
Uygulama 6ncesi 25,11 5,81 26,31 5,82 -0,909 0,363
24 Saat Sonra 27,45 5,96 27,18 5,01 -0,140 0,888
48 Saat Sonra 29,92 4,74 28,13 4,23 -1,205 0,228
Frip 33,800;<0,001* 29,092;0,034*

. 48>Y,24
Fark (Bonferroni) 24>y 48>Y

Z:Mann Whitney U Analizi Fr:Friedman Analizi *:p<0,05

Calisma kapsaminda gruplara gore ve grup i¢i defekasyon sikligi, transkiitan bilirubin

seviyesi, viicut agirligi, cilt nem orani Tablo 4.3’de sunulmustur.

Masaj grubunda defekasyon siklig1 ortalamasi uygulama oncesi 0,17+0,46 iken 24 saat sonra
5,53+1,63 ve 48 saat sonra 5,63+1,47 oldugu, kontrol grubunda ise uygulama oncesi
0,27+0,45 iken 24 saat sonra 4,93+1,23 ve 48 saat sonra 4,57+1,74 oldugu belirlenmistir. 48
saat sonraki defekasyon sikliginin masaj grubundaki ortalamasi kontrol grubuna gore daha

fazla bulunmustur (p<0,05).

Transkiitan bilirubin seviyesinin ortalamalar1 masaj grubunda uygulama 6ncesi 17,29+1,81
iken 24 saat sonra 13,61+1,63 ve 48 saat sonra 10,17+1,70 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda ise uygulama oncesi 17,50+1,70 iken 24 saat sonra 14,26+1,37 ve 48 saat sonra
11,44+1,78 olarak bulunmustur. 48 saat sonraki transkiitan bilirubin seviyeleri masaj
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve daha diisiik

bulunmustur (p<0,05).

Her iki grubun viicut agirligit ortalamalar1 karsilastirildiginda masaj grubunun uygulama
oncesi viicut agirligr ortalamasi 2976,50+434,50 kg iken 24 saat sonra 2998,50+444,99 kg ve
48 saat sonra 3060,00+422,64 kg oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki viicut agirhigi
ortalamasi1 uygulama oncesinde 3043,174+340,10 kg iken 24 saat sonra 3074,00+328,66 kg ve
48 saat sonra 3113,17+£328,23 kg olarak belirlenmistir. Her iki grup i¢inde kilo alimi

acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Iki grubun cilt nem oranlar1 karsilastirildiginda masaj grubunun uygulama oncesi cilt nem

orani ortalamasi 25,11+5,81 iken 24 saat sonra 27,954+5,96 ve 48 saat sonra 29,92+4,74 olarak
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belirlenmistir. Kontrol grubunda ise cilt nem orani ortalamalar1 uygulama oncesi 26,31+£5,82
iken 24 saat sonra 27,18+5,01 ve 48 saat sonra 28,13+4,23 olarak belirlenmistir. Masaj
grubunun uygulamadan 24 saat ve 48 saat sonra cilt nem oralarinda istatiksel olarak anlamli
(p<0,05) bir artis gozlenirken kontrol grubunun 48 saat sonraki cilt nem orani uygulama
oncesi cilt nem oranindan daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Her iki grubun cilt nem
oranlar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli kabul edilebilecek bir fark
bulunamamistir (p>0,05) Ancak masaj grubundaki cilt nem orani artis1 kontrol grubundan
daha fazla olmustur. Baslangicta cilt nem orami agisindan homojen olan gruplarda deney
grubunda yaklasik 2 birimlik cilt nem oran1 artis1 varken kontrol grubunda 1 birimlik cilt nemi

orani artig1 gorilmustiir.

Boliim 3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Yenidoganlarin Fizyolojik Parametre

Degerlerinin (KTA, Spo2, Solunum) Karsilastirilmasi

Bu bolimde deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin fizyolojik parametre

degerlerinin (KTA, spo2, solunum) karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4. 4. Masaj Grubunda Oncesi ve Sonrast Yasam Bulgularinin Farkliliklarinimn

Incelenmesi

Oncesi Sonrasi
Deney(n=30) ort ss ort ss z P
Oksijen Saturasyonu
1.0l¢iim (1.masaj) 98,10 1,69 99,00 2,20 -2,476 0,013*
2.0l¢iim (2.masaj) 97,67 1,92 98,83 1,21 -3,670  <0,001*
3.0l¢iim (3.masaj) 97,57 2,24 98,97 1,19 -3,578  <0,001*
4.0l¢iim (4.masaj) 97,40 2,63 98,70 1,29 -3,226 0,001*
5.0l¢iim (5.masaj) 97,60 1,61 98,47 1,43 -3,486  <0,001*
6.0l¢iim (6.masaj) 96,73 2,48 98,13 2,16 -4,172  <0,001*
Kalp Tepe Atim1
1.0l¢iim (1.masaj) 135,57 17,49 124,07 12,57 -4,055  <0,001*
2.0l¢iim (2.masaj) 135,40 12,50 122,73 10,61 -4527  <0,001*
3.0l¢iim (3.masaj) 132,63 14,81 122,87 10,88 -3,869  <0,001*
4.0l¢iim (4.masaj) 136,33 15,49 124,60 11,30 -4625  <0,001*
5.0l¢iim (5.masaj) 133,53 12,90 122,90 9,24 -4,158  <0,001*
6.0l¢iim (6.masaj) 135,20 9,93 125,03 9,03 -4549  <0,001*
Solunum Sayis1
1.0l¢iim (1.masaj) 51,47 3,60 48,27 3,47 -3,833  <0,001*

35



Tablo 4. 4. (devamu).

2.0l¢iim (2.masaj) 52,33 3,72 48,67 346  -4,225  <0,001*
3.0l¢iim (3.masaj) 51,80 3,42 48,07 290 4299  <0,001*
4.0lciim (4.masaj) 50,93 3,89 46,60 361  -4576  <0,001*
5.0l¢iim (5.masaj) 51,13 3,59 47,00 305  -4584  <0,001*
6.0l¢iim (6.masaj) 50,00 2,92 47,20 318  -3,750  <0,001*

Z:Wilcoxon Analizi *:p<0,05

Calisma kapsaminda masaj grubunun Oncesi ve sonrasit yasam bulgulart farkliliklarinin

incelenmesi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Masaj grubundaki bebeklerin oncesi ve sonrasi tiim masajlarda oksijen saturasyonu, kalp tepe
atimi ve solunum sayis1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gozlenmemistir
(p<0,05). Buna gore masaj grubunda uygulama sonrasi tiim olglimlerde oksijen saturasyonu
ve solunum sayis1 On test dlglimlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede artmis iken kalp

atim hiz1 ise istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir (p<0,05).

Tablo 4. 5. Gruplara Gore ve Grup I¢i Uygulama Oncesi Yasam Bulgularinin Farkliliklarinin

Incelenmesi
Deney (n=30) Kontrol (n=30) 7
ort ss ort ss P
Oksijen Saturasyonu
1.0l¢iim (1.masaj) 98,10 1,69 97,33 2,09 -1,496 0,135
2.0l¢iim (2.masaj) 97,67 1,92 97,70 2,17 -0,361 0,718
3.0l¢iim (3.masaj) 97,57 2,24 98,00 1,55 -0,467 0,641
4.0Ol¢iim (4.masaj) 97,40 2,63 97,73 1,93 -0,113 0,910
5.0l¢iim (5.masaj) 97,60 1,61 97,80 1,67 -0,498 0,619
6.0l¢iim (6.masaj) 96,73 2,48 97,77 1,38 -1,549 0,121
Fr;p 7,367;0,195 2,470;0,781
Kalp Tepe Atimi
1.0l¢iim (1.masaj ) 135,57 17,49 135,93 14,61 -0,089 0,929
2.0l¢iim (2.masaj) 135,40 12,50 134,57 11,97 -0,281 0,779
3.0l¢iim (3.masaj) 132,63 14,81 133,60 11,80 -0,059 0,953
4.0l¢iim (4.masaj) 136,33 15,49 127,23 22,85 -2,141  0,032*
5.0l¢iim (5.masaj) 133,53 12,90 131,57 9,53 -0,881 0,378
6.0l¢iim (6.masaj) 135,20 9,93 134,57 12,20 -0,363 0,717
Fr;p 2,113;0,833 7,122;0,212
Solunum Sayis1
1. Olgiim (1.masaj) 51,47 3,60 49,80 3,34 -1,713 0,087
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Tablo 4. 5. (devamu).

2. Olgiim (2.masaj) 52,33 3,72 50,27 201  -2,245 0,025*
3. Olgiim (3.masaj) 51,80 3,42 49,40 383  -2,417 0,016*
4. Olgiim (4.masaj) 50,93 3,89 48,73 346  -2,383 0,017*
5. Olgiim (5.masaj) 51,13 3,59 47,93 395  -2,806 0,004*
6. Olgiim (6.masaj) 50,00 2,92 48,27 385  -1,591 0,112
Frip 8,612;0,126 5,993;0,313

Z:Mann Whitney U Analizi Fr:Friedman Analizi *:p<0,05

Calisma kapsaminda bebeklerin gruplara gore ve grup i¢i yasam bulgular1 farkliliklarinin

incelenmesi Tablo 4.5’de sunulmustur.

Masaj ve kontrol gruplari arasinda 4.0lciim Oncesi kalp tepe atimi (masaj grubu:
136,33+15,49, kontrol grubu: 127,23+22,85), 2.6l¢lim Oncesi solunum sayisi (masaj grubu:
52,33+3,72, kontrol grubu: 50,27+2.91), 3. Ol¢lim Oncesi solunum sayisi (masaj grubu:
51,80+3,42, kontrol grubu: 49,40+3.83), 4.6l¢ciim Oncesi solunum sayist (masaj grubu:
50,93+3,89, kontrol grubu: 48,73+£3,46), 5.0lciim Oncesi solunum sayisi (masaj grubu:
51,13+£3,59, kontrol grubu:47,93+3,95) bakimindan istatistiksel olarak anlamli kabul edilecek
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére masaj grubunun 4.6l¢cim 6ncesi kalp tepe
atimlari, 2., 3., 4. ve 5. 6l¢iim Oncesi solunum sayist kontrol grubundan istatistiksel agidan
anlaml derecede daha fazladir (p<0,05). Gruplar arasindaki oksijen saturasyonu karsilastirilip

degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Hiperbilirubinemi yenidoganlarda sik karsilasilan ve en ¢ok dikkat edilmesi gercken saglik
sorunlarindan biridir. Saglikli term bebeklerde %50-70 arasinda hiperbilirubinemi goriiliirken,
pretermlerde goriilmek sikligr %80°dir [1]. Kandaki yiiksek bilirubin seviyesi yiikselmeye
basladiginda yenidoganin cildinde ve goz ici sklerasinda ikterik goriiniim gelismeye baslar.
Ayrica bilirubin artis hizi arttiginda ve bilirubin beyin bariyerini gegtiginde bilirubin
ensefalopatisine yol agarak ileri diizeyde geriye doniissiiz norolojik hasarlara sebep
olabilmektedir [2], [3]. Kanda bilirubin seviyesindeki artig, cilt deformasyonlarina yatkinlik

olusturacagi icin cilt sorunlarin1 6nlemek adina yenidogana 6zgi cilt bakimi1 uygulanmalidir.

Yenidogan cildi dogumdan sonra ¢evreye uyum saglama acisindan 6nemli bir etkendir ve
heniiz olgunlasmamis oldugundan yapisal ve fonksiyonel olarak yetiskinlerinkinden oldukca
farklidir. Yenidoganin cildi heniiz olgunlagsmadigi icin dig etkenlere karst koruyucu o6zelligi
daha azdir. Bu da sepsis, hipotermi, ciltte deformasyon, enfeksiyon, TESK ve sivi-elektrolit
dengesizligi gibi yenidogan saglik sorunlari i¢in biiyiik risk olusturmaktadir [8], [49]. Ayrica
yenidogan iinitelerinde siklikla kullanilan fototerapi ve radyant 1sitic1 gibi cihazlar cilt yoluyla
stvi kaybini artirarak bebekte sivi ihtiyacim1 artirmakta ve dehidratayona yatkinlik
olusturmaktadir. Yenidoganlarda sivi elektrolit dengesizligi ve termoregiilasyonun
saglanamamast patent ductus arteriozus, intrakranial kanamalar, hipoglisemi gibi
komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir. Bu gibi saglik risklerinin olusmamasi, olasi
komplikasyonlarin 6niine gecebilmek i¢in literatiirde cilt bakimu, cilt bariyeri, TESK’1 6nleme
konusunda birgok kaynak bulunmakta ve yeni aragtirmalara da gereksinim duyuldugu

belirtilmektedir [2].

Bebek masaji1 ve masajin etkileri ile ilgili son yillarda literatiirde bir¢ok calisma bildirilmistir.
Yapilan ¢alismalarda bebek masajinin, uyku siiresini uzattigi, bebegin kilo alimim ve
defekasyon sikligini artirdigi, fizyolojik parametreleri olumlu yonde etkiledigi ve fototerapi
ihtiyacini azalttig1 bilinmektedir [18], [22], [23], [25], [83].

Bu calisma, hiperbilirubinemi nedeniyle fototerapi tedavisi alan term yenidoganlarda bebek
masajiin transkiitan bilirlibin seviyesine ve cilt nemine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri ve

arastirma hipotezleri dikkate alinarak alt1 baglik altinda tartisilmistir.
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Bolim 1. Arastirma Grubundaki Bebeklerin Ve Annelerinin Tanitici Ozelliklerine liskin

Bulgularin Tartisiimasi

Boliim 2. Arastirma Grubundaki Term Bebeklerin Giinliik Defekasyon Sikliklarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Boliim 3. Arastirma Grubundaki Term Bebeklerin Giinliikk Transkiitan Bilirubin Degerlerine

[liskin Bulgularin Tartisilmasi

Boliim 4. Arastirma Grubundaki Term Bebeklerin Giinliik Viicut Agirhiklarina Iligkin

Bulgularin Tartisilmasi

Boliim 5. Arastirma Grubundaki Term Bebeklerin Giinliik Cilt Nem Oranlarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Boliim 6. Arastirma Grubundaki Term Bebeklerin Yasam Bulgularina Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

Boliim 1. Arastirma Grubundaki Bebeklerin Ve Annelerinin Tamitict Ozelliklerine

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, fototerapi alan bebeklerin cogunlukla erkek oldugu, sezeryan ile dogdugu, anne
stitii ile beslendikleri, 1 ve 5.dakikalardaki apgar puanlarinin 8 ve iistii oldugu bulundu. Her
iki grupta da bebeklerin anne siitii ile beslendigi, dogum kilosu, dogum boyu, bas g¢evresi,
gestasyonel yas ve postnatal yas bakimidan benzer oldugu goriildii (Tablo 4.2, Tablo 4.3).
Annelerin ¢ogunlukla lise mezunu oldugu, herhangi bir iste ¢calismadiklari, diger ¢ocuklarinda

sarilik Oykiisii olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Arastirmada masaj grubu ve kontrol grubu bebeklerin arasinda beslenme sekli, kacinci ¢ocuk
oldugu, kardeste sarilik Oykiisii, bebek cinsiyeti, dogum kilosu, dogum boyu, dogum bas
cevresi, 1. ve 5. apgar skoru, total bilirubin seviyesi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadigr her iki grubun belirtilen 6zellikler agisindan homojen bir dagilim

gosterdigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.2).

Yenidogan bebegin tanimlayict ozellikleri (beslenme sekli, cinsiyet, postnatal yas, dogum

sekli, kilo, baslangictaki total bilirubin diizeyi vb) bebegin bilirubin artis seviyesini ve diigme
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hizini etkileyebilmektedir. Bu 6zelliklerin benzer olmasi, istatistiksel olarak yanlilig1 azaltmak

ve ¢aligmanin giivenilirligini arttirmak adina oldukca 6nemlidir [18], [42], [91].

Annelerin tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda ise dogum sekli, gebelik haftasi, yatis stiresi,
anne yasi, baba yasi, anne egitim durumu, anne ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p<0,05; Tablo 4.3).

Boliim 2. Arastirma Grubundaki Term Bebeklerin Giinliik Defekasyon Sikhiklarina

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yenidoganin beslenmesi idrar ¢ikist ve defekasyon ¢ikisi yenidogan sariliginin azaltilmasinda
onemli bir etkendir. Yapilan caligmalara bakildiginda masajin defekasyon ¢ikisini artirdigini
ve buna bagh olarak bilirubin seviyesini diistirdiigii bildirilmektedir [23], [24], [84], [88],
[93]. Arastirmada deney gruplarina uygulanan masaj sonrasit defekasyon sikligi incelenmis
olup ilk giin defekasyon sikliginin masaj grubunda ortalama 5,53 iken kontrol grubunda 4,93
oldugu goriilmiistiir. Ancak bu durum istatiksel olarak bir anlamlilik ifade etmemektedir.
(p>0.001). Bilirubin viicuttan gaita yoluyla uzaklastirilmaktadir [9], [16], [84]. Bebek
masajinin bagirsak hareketliligini artirarak gaita ¢ikisini saglayacagi ve bilirubin seviyesini
diisiirecegi diistiniilerek 48 saat sonraki defekasyon sayisina da bakildiginda uygulamadan 48
saat sonraki defekasyon sayisi masaj grubunda ortalama 5,63 iken kontrol grubunda ortalama

4,57 olarak bulunmustur. Cikan sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.005; Tablo
4.3).

Preterm bebeklerde yapilan bir ¢aligmada, dort giin boyunca giinde iki kez masaj uygulamasi
yapilmis; birinci, ikinci, Uglincli ve dordiincii gilinlerde masaj grubundaki bebeklerin
defekasyon siklig1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur [88]. Bir
baska masaj calismasinda ise bes giin boyunca giinde iki kez masaj uygulamast yapilmis,
birinci ve ikinci giin diskilama sikligi masaj grubunda istatistiksel olarak daha anlaml
bulunmustur [22]. Hosein Dallili ve arkadaglarmin (2016) 50 term bebekte dort giin boyunca
yapilan masaj uygulamasi sonucunda masaj ve kontrol grubunun defekasyon sikliklar
acisindan ilk giin anlamli bir fark bulunmazken sonraki giinlerde kontrol grubuna gore

anlamli derecede artig goriilmiistiir [23].

Basiri ve ark’nin 40 preterm bebekte yapmis olduklari ¢alismada, deney gurubuna 4 giin
stireyle giinde 2 kez 20 dk masaj uygulamasi yapilmistir. Yapilan bebek masaji sonrasinda
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serum bilirubin seviyeleri ve defekasyon sikliklar1 karsilastirilmistir. Deney grubunda
defekasyon siklig1 ve serum bilirubin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir
[88]. Bu sonuglar arastirma bulgulari ile benzerdir ve ¢alisma bulgularini destekler
niteliktedir. Masaj grubunda defekasyon sikliginin yiiksek olmasinin sebebinin bebek masaji
uygulamasi oldugu, masajin bebeklerde gaita yoluyla bilirubin hizin1 diisiirmede,
konstipasyonun tedavisinde, infantil kolik agrilarinda fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir

[93]. Bu sonug ¢alismamizin H3 hipotezini desteklemektedir.

Bolim 3. Arastirma Grubundaki Term Bebeklerin Giinliik Transkiitan Bilirubin

Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hiperbilirubinemi yenidoganda dikkat gerektiren ve ihmal edilmemesi gereken onemli bir
durumdur. Miidahale edilmemesi durumunda kernikterus denilen geri doniisiimii olmayan
ciddi beyin hasarina yol acabilir. Hiperbilirubinemide, fototerapi, ex- change tranflizyon ve
farmakolojik tedavi kullanilmaktadir. Ancak literatiir incelendiginde yapilan son ¢alismalarda
non-farmaklojik yontem olan bebek masajinin bilirubin degerini diisiirdiigli goriillmektedir
[2]-[4]. Calismada literatiir incelenerek belirlenen Ol¢iim araliklarinda; uygulama oOncesi,
uygulamaya bagladiktan 24 ve 48 saat sonrasindaki bilirubin diizeyleri degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda her iki grupta da uygulama Oncesi ve uygulamaya basladiktan 24 saat
sonraki transkiitan bilirubin seviyelerinde anlamli bir sonu¢ olmazken (p>0.001), 48 saat
sonraki bilirubin diizeyi masaj grubunda (10,17mg/dl) kontrol grubuna (11,44mg/dl) gére daha

diisiiktiir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.3).

Arastirma yontemine oldukga benzer bir ¢alismada Gozen ve arkadaslart (2019) term
bebeklere iki giin boyunca giinde ii¢ kez karin masaji uygulamis ve 48 saatin sonunda masaj

grubunun bilirubin seviyesinin daha diisiik oldugu saptamislardir [24].

Dallili ve ark. (2016) yaptigi bir calismada term bebeklere dort giin boyunca masaj
uygulanmis ve dordiincii glinlin sonunda masaj grubunun bilirubin degerleri istatiksel olarak
kontrol grubuna gore daha diisilk bulunmustur [23]. Lin ve arkadaglarinin (2015) {i¢ giin
boyunca yaptig1 masaj calismasinda iiglincii giiniin sonunda masaj grubundaki bebeklerin
bilirubin seviyesi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur [18]. Chen ve arkadaslarinin
(2011) term bebeklerde bes giin boyunca yaptigi masaj caligmasinda ikinci ve besinci

giinlerde Olgiilen bilirubin diizeyi masaj grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik ve
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [22]. Eghbalian ve arkadaslarinin (2017) dort giin
boyunca term bebeklerde yaptigi masaj ¢alismasinda ii¢lincili ve dordiincii giinlerdeki bilirubin
seviyesi masaj grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur [84]. Arastirmanin
aksine Karbandi ve arkadaslarinin (2016) 80 pretemde yaptigi masaj ¢alismasinda, masaj ve
kontrol gruplarinda birinci ve altinci giin ortalama bilirubin diizeyi arasinda anlamli fark
bulunmamuistir [94]. Bu durum 6rneklemin kiigiik tutulmasi ve ¢aligmayi engelleyecek hastane
ici faktorlere baglanmistir. Sonug olarak literatiir incelendiginde masajin bilirubin seviyesine
etkisini inceleyen ¢ogu c¢alismada masajin bilirubin seviyesini diistirdiigii belirtilirken [18],
[22]-[24], [84], [88]. Karbandi ve Seyyedrasooli’nin arkadaslar1 ile yaptiklar1 galismalarda
masajin bilirubin seviyesine etkisinin olmadigi belirtilmistir [93], [94]. Yapilan bu
caligmalarin ¢ogu arastirma sonuglarini destekler niteliktedir ve masajin biliribun seviyesini

diisiirebilecegini géstermektedir. Calismamamizin sonucu H1 hipotezini desteklemektedir.

Béliim 4. Arastirma Grubundaki Term Bebeklerin Giinliik Viicut Agirhklarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde yapilan c¢aligmalar incelendiginde masajin kilo alimmi artirdigi goriilmektedir.
Bebek masajinin, besin alimini ve emilimini artiran vagal siniri uyararak viicut agirligini
artiracagi diistiniilmiistiir [86], [87]. Bu durumdan yola ¢ikarak arastirmada bebek masajinin

kilo alimina etkisi degerlendirilmistir.

Calismada masaj ve kontrol grubunun uygulamadan 6nce, uygulamadan 24 ve 48 saat sonraki

viicut agirliklart grup iginde istatiksel olarak anlamli sekilde artmisken gruplar aras1 anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0.001; Tablo 4.5).

Lin ve arkadaslarinin (2015) 56 term bebekte {i¢ giin siireyle giinde iki defa 15-20 dakika
yaptig1 masaj calismasinda iki grup arasinda viicut agirliklar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bunun nedeni olarak masaj grubundaki bebeklerin
yasamlarinin ilk giinlerinde ve dogumlarinin ilk haftasinda olmasi nedeniyle beklenen
fizyolojik kilo kaybi ile agiklamistir [18]. Masajin kilo alinimina etki etmedigini gosteren
bagka ¢alismalarda mevcuttur [88], [91], [95].

Ayrica bu ¢aligmanin aksine masajin kilo alimimi artirdigini gosteren ¢alismalarda mevcuttur

(Ferber et al., 2002; Karabudak, 2008; Field et all, 2006; Diego et all, 2007). Serrano ve

ark.(2010), bebeklere dort ay boyunca her giin 15 dakika siireyle bebek masaj1 yaptiklari
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caligmalarinda da, deney grubundaki bebeklerin ¢alisma sonundaki viicut agirligi kontrol
grubuna kiyasla yiiksek bulunmustur. Mathai ve arkadaslarinin (2001) 48 prematiire bebek ile
yaptiklar1 ¢alismada, masaj grubundaki bebeklere miadini doldurana kadar giinde ii¢ defa
masaj uygulanmis ve uygulama sonunda masajin viicut agirligi artistn1 olumlu etkiledigi
sonucuna ulagilmistir. Fallah ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, 40 prematiire bebek iki
gruba ayrilarak, masaj grubundaki bebeklere anneleri tarafinda ardisik 14 giin boyunca giinde
iic kez masaj uygulanmis, kontrol grubundakilere ise rutin bakim diginda hi¢ bir uygulama
yapilmamistir. Calismanin baslangicindan 14 giin sonra, birinci ay ve ikinci ay bebeklerin
bliylime parametreleri (viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi) karsilagtirilmastir.
Degerlendirme sonucunda masaj grubundaki bebeklerin ikinci aydaki viicut agirlik artis1 daha
fazla bulunurken diger zamanlarda ki dlglimler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sonug
olarak masajin kilo alimini artirdigini gosteren galismalar olsa da herhangi bir etkisinin
olmadig1r belirten c¢alismalar da mevcuttur. Calisma bulgulart literatiir ile paralellik
gostermekte ve bu durumun g¢aligmaya dahil edilen bebeklerin dogum sonrasi ilk haftada

olmasi nedeniyle beklenen fizyolojik kilo kaybi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Boliim 5. Arastirma Grubundaki Term Bebeklerin Giinliik Cilt Nem Oranlarina iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Yenidoganlar i¢in cilt nemi 6nemlilik arz eden bir durumdur ve dogumdan sonra cevreye
adaptasyon-dis etkenlerken korunmak igin cildin ideal nem seviyesinde olmasi gerekmektedir.
Cilt ideal nem oraninda olmadiginda yenidoganda elektrolit dengesizligi ve
termoregiilasyonda azalma yasanarak bazi ciddi saglik problemleri olusabilmektedir [8]. Bu
sorunlarin 6niine ge¢gmek i¢in ¢alismamizda geleneksel bakim olan masaj uygulamasinin cilt

nemine etkisine bakilmistir.

Arastirmanin verilerine gére masaj grubunun uygulamaya basladiktan 48 saat sonra dl¢iilen
cilt nem orani seviyesi uygulama 6ncesi ve uygulamadan 24 saat sonra 0Olgiilen cilt nem orani
seviyesinden yliksek ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001). Kontrol grubunun
uygulamadan 48 saat sonraki cilt nem orani seviyesi uygulama oncesi cilt nem oran
seviyesinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Her iki grup karsilastirildiginda masaj
grubunun cilt nem oram artis1 kontrol grubuna gore daha fazladir ancak istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir (p>0.001; Tablo 4.5). Bunun sebebi olarak 6l¢iim oncesi dis

ortam sartlarinin her zaman kontrol altinda tutulamamas1 diisiiniilmektedir. Bebeklerin zaman
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zaman besleme, viicut bakimi, damar yolu agma vb islemler nedeniyle kot besikten alindig1 ya
da fototerapi cihazinin kapatildigi ortam neminin degismesi nedeniyle de farkli Slgiim

sonuglarina neden olmus olabilecegi diistiniilmiistiir [74], [98].

Preterm 30 bebekte radyant isitictnin TESK ve cilt hidrasyonuna etkisini inceleyen bir
caligmada, ortalama gestasyon yast 31,6 hafta olup stratum corneum hidrasyon degerleri
Olclilmiistiir. Radyant 1sitic1 altinda dogumdan sonraki ilk 4 saat i¢inde stratum corneum
hidrasyonlar1 alin 25,9+6,8, kiibital fossa 77+16.,4, avug i¢i 54,8+19,7, abdomen 48,1+9,3,
kasik 60,5+17, st 44+10,4, taban 35,5£11,2 oldugu bildirilmistir. Maayan-Metzger ve
arkadagslarinin ¢aligmasinda hidrasyonun en fazla oldugu bolgeler sirasiyla kiibital fossa,

kasik, avug i¢i, abdomen, sirt ve ayak tabani bulunmustur [41].

Literatiirde banyo sonrast en ¢ok nem artisinin alin bdlgesinde oldugu bildirilmektedir. Bag
kisminin viicudun en biiylik boliimiinii olusturdugu bilinmekle birlikte en fazla sivi kaybinin

da bu bolgeden olacagi akla getirilmelidir [99].

Arastirmamizda bebekler fototerapi aldig1 igin 1518in nem oranini etkilememesi agisindan 11k

gormeyen viicut bolgesinden (alin bdlgesi) cilt nem dlgtimleri yapildi.

Ontiirk ve Goézen (2020) 40 yenidoganda yaptigi galismada banyonun cilt nemi {izerine
etkisini incelemis ve viicudun nem Ol¢iim noktalarindan cilt nemini degerlendirmistir.
Bebeklerin banyodan hemen sonra alin bolgesi nem Ol¢limleri degerlendirildiginde, deney
grubunun nem oOlgiim ortalamasi %35,84+4,39, kontrol grubunun ise %34,86+6,22 oldugu
belirlenmistir. Gruplar karsilastirildiginda bolgesel olarak (alin, abdomen, sirt, kol, bacak)
banyo sonrasi nem 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi

saptanmugtir [100].

Yapilan bagka bir calismaya goére postnatal yasin artisiyla birlikte TESK’ nin azaldigi ve
gestasyon haftasi biiyiik olan bebeklerin TESK’nin diisiik oldugu bildirilmistir [101].

Bu calismada masajin cilt nemine etkisi olmadig: istatiksel olarak belirtilmistir (p>0.001).
Arastirmada term yenidoganlara (gestasyonel haftasi 38-42 hafta) yer verildigi ve fototerapi
sirasinda stirekli meydana gelen 1sima enerji sonucu ortamda meydana gelen 1s1 artisi
nedeniyle cilt nem oranlarinin diisiik oldugu ve cilt neminin yeterli artis hiz1 kazanamadigi
diistiniilmektedir. Ancak fototerapinin yaptigi 1s1 artis1 ve cilt nem kayiplarina ragmen gruplar
aras1 karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli olmasa da masaj grubunda cilt nem orani
artis1 kontrol grubundan daha fazladir. Bu da masajin etkisi oldugunu dis ortam sartlarinin
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daha 1iyi kontrol altina alindigi c¢alismalarda daha saglikli verilere ulasilabilecegi

diistiniilmektedir.

Boliim 6. Arastrma Grubundaki Term Bebeklerin Yasam Bulgularmna iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Masaj uygulamasiyla bebeklerin kilo, boy, kan akimi ve uykularinda olumlu etkilerin
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bebek masajinin uyku dongiisliniin daha iyi ve
diizenli olmasinda yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Bu durum bebeklerin daha
kesintisiz uyku saatleri gegirebilecegi anlamina gelir. Bebek masaji, bebegi ilgilendirdigi
oOlciide, stres seviyelerini kontrol eden kortizol, epinefrin ve norepinefrin hormonlarin1 azaltir
ve dengeler. Bebegin stresi azaldiginda kalp tepe atimi diiser, solunumu normallesir ve
spo2’si artar [2], [78], [102]. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak g¢alismamizda yenidoganin

fizyolojik parametrelerine de degerlendirilmistir.

Aragtirma sonucunda masaj grubunun masajdan dnce Ve masajdan sonra kalp atim hizi, spo2
ve solunumu karsilagtirildiginda, masaj sonrast Spo2 ve solunum sayisi artarak istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001; Tablo 4.5). Kalp tepe atimi ise istatistiksel olarak
anlamli derecede azalmistir (p<0.001; Tablo 4.5). Masaj ve kontrol grubu karsilastirildigina
ise gruplar arasinda spo2 degerlerinde anlamli bir degisim olmazken, kalp tepe atimi
dordiincii 6l¢iimde masaj grubunda istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001; Tablo
4.4). Solunum sayisi ise masaj grubunda ikinci, tiglincii, dordiincli ve besinci Olgiimlerde

istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek bulunmustur (p<0.001; Tablo 4.4).

Gestasyon haftas1 32-37 hafta arasinda olan 64 prematiire bebekte giinde tli¢ kez 15 dk masaj
yapilan bir ¢alismada bebegin solunum, kalp atim hiz1 ve spo2 degerine bakilmig ve kalp atim
hizinda azalma oldugunu belirten sonuca ulasilmistir [103]. Calismamizda da kalp tepe atimi
masaj sonrasi benzer sekilde anlamli olarak azalmistir. Bayomi ve El-Neggar’in (2015) 64
yenidoganda yaptig1 bir ¢caligsmada ise kalp atim hizinda ve solunum sayisinda azalmanin daha
az oldugu belirtilmistir [81]. Asadollahi ve arkadaglarmin (2016) yaptigi calismada ise
masajin stres hormonu {iizerine etkisinin oldugu ve kalp atim hizim1 azalttigi belirtilmistir
[104]. Masajin stres horonunu azalttig1, sakinlestirici ve rahatlatict bir 6zellige sahip oldugu
diistintilerek bu c¢alismada kalp atimi1 ve solunum sayisini normal diizeyde azalttii, spo2

degerini artirdig1 diistiniilmektedir.
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Bu sonuglarin dogrultusunda masajin yenidoganlarda bilirubin seviyesini diislirdigii,
defekasyon ¢ikisini artirdigi, hospitalizasisyonu azalttigi, cildin nem oranini az miktarda da
olsa artirarak etkiledigi, stresi azaltarak yasam bulgularii olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Masaj uygulamasinin YYBU’lerinde ve yenidogan servislerinde fototerapiye ek
torapatik bir bakim olarak kullanilmasi bilirubin seviyesini diistirerek kernikterus olusum

riskini azaltabilir hatta onleyebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hiperbilirubinemisi olan yenidoganlara uygulanan bebek masajinin bilirubin seviyesi ve cilt

nemine etkisini inceleyen bu ¢alismanin bulgularina gore;

R/
A X4

X/

X/

K/
*

K/
°e

Bebeklerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde masaj ve kontrol gruplarinin
beslenme sekli, kaginci ¢ocuk oldugu, kardeste sarilik Oykiisiiniin olup olmadig,
bebegin cinsiyeti postnatal yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilememistir (p>0,05). Yine iki gruptaki bebekler karsilastirildiginda total bilirubin
diizeyi, dogum kilosu, dogum bas ¢evresi, dogum boyu, 1. ve 5. apgar skoru agisindan

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir ve homojenlik saglanmistir (p>0,05).

Gruplara gore annelere ait tanitict 6zellikler incelendiginde masaj ve kontrol grubunda
dogum sekli, gebelik haftasi, anne yasi, baba yasi, annenin egitim durumu ve annenin

caligma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Bebeklerin defekasyon sikliklari karsilastirildiginda masaj ve kontrol grubunun
uygulama Oncesi, uygulamadan 24 ve 48 saat sonraki defekasyon miktarinda artig
oldugu gozlenmis ve istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,05). Masaj
grubunun 48 saat sonraki defekasyon ortalamasi kontrol grubuna gore daha fazladir ve

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Bebeklerin bilirubin seviyesi karsilastirildiginda masaj ve kontrol grubunun uygulama
oncesi, 24 ve 48 saat sonra Olciilen bilirubin seviyeleri anlamli olarak azalmistir
(p<0,05). Masaj grubunda (10,17+1,70) 6l¢iilen uygulamadan 48 saat sonraki bilirubin
seviyeleri kontrol grubuna (11,44+1,78) gore istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik

cikmistir (p<0,05).

Bebeklerin  viicut agirliklar1  karsilastirildiginda, masaj ve kontrol grubunun
uygulamadan 48 saat sonraki viicut agirlig1 ortalamalar1 24 saat sonraki viicut agirlig
ortalamalarindan fazla bulunmustur. Masaj ve kontrol grubu birbirleriyle
karsilagtirildiginda viicut agirliginin artisina yonelik istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir (p>0,05).

Bebeklerin cilt nem oranlar1 karsilastirildiginda, masaj grubundaki bebeklerin 48 saat
sonraki cilt nem orani ortalamasi (29,92+4,74) 24 saat sonraki cilt nem orani

ortalamasindan  (27,45+5,96) daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunun
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uygulamadan 48 saat sonraki cilt nem orani ortalamasi (28,13+4,23) 24 saat sonrasi ve
uygulama Oncesi Olgililen cilt nem orami ortalamasindan (26,31£5,82) da yiiksek
bulunmustur. Masaj ve kontrol grubunun cilt nem orani ortalamasi karsilagtirildiginda

istatistiksel agidan anlamli kabul edilecek bir bulguya rastlanilmamistir (p>0,05).

Sonug olarak bu calismada bebek masajinin yenidoganlarda bilirubin seviyesini diisiirdiigi,
bebegin yasamsal bulgularmi olumlu yonde etkiledigi, defekasyon ¢ikisim1 artirdigi

gorilmiistiir. Bu baglamda;

RS

% Bebek masajinin yenidoganlarda etkili bir teropatik yontem olmasi nedeniyle
hemsirelik bakimi olarak Yenidogan Servis ve YYBU’nde tedaviye ek rutin uygulama

olarak kullanilmasi,

% Yenidogan Servis ve YYBU’nde calisan hemsirelere planlama yapilarak sertifikali

bebek masaji egitimi verilmesi,

» Bebeklerin taburculuk sonrasi evdeki konforu ve sagligi i¢in de egitici ve bakim verici

olan bebek masaj sertifikali hemsireler tarafindan ebeveynlere ayrica egitim verilmesi,

¢ Bebek masaj egitiminin kolay ulasilabilir olmas1 ve ebeveynlerin rahatlikla egitimi

istedikleri yerden alabilmesi,

% Masajin yenidogan sariligina etkisini aragtirarak daha ¢ok bilgi edinmek adina daha
yiikksek Orneklem gruplariyla daha uzun siireli randomize kontrollii ¢aligmalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu
Vaka Grubu:

a)Deney b)Kontrol
1. Vaka numarast:
2. Dogum Tarihi:
3. Yatis Tarihi:
4. Taburculuk Tarihi:
5. Gestasyon Haftasi:
6. Yenidoganin Dogum Agirligi:
7. Yenidoganin Dogum Boyu:
8. Yenidoganin Dogum Bas Cevresi:

9. Dogum Sekli:

a) Normal Dogum b) Sezeryan Dogum  c¢) Miidahaleli Dogum
10.Cinsiyet:
a) Kiz b) Erkek

11. Annenin Yast:
a) 17-24 b) 25-30 ¢) 31 ve lizeri
12. Babanin Yasi:
a) 17-24 b) 25-30 ¢) 31 ve iizeri
13. Anne Egitim Diizeyi:
a) Okur-Yazar  b) flkokul Mezunu  ¢)Ortaokul Mezunu  d) Lise Mezunu
14. Anne Calisma Durumu:
a)Aktif Calistyor  b) Calismiyor (Ev Kanimi)
15. Kaginct Cocuk:
16. Eger Kardesi Var Ise Hiperbilirubinemi Kardeste Goriildii Mii?
a) Evet b) Hayir
17. Apgar Skoru:
a)l. Dakika: ......... b) 5.dakika:...........
18. Beslenme Sekli
a) Anne Siitli b) Formiil Mama ¢) Her ikisi

19. Yatisindaki Total Serum Bilirubin Seviyesi:
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e¢) Universite Mezunu



8.2. EK 2:

Deney grubu

Bebek izlem Formu

Tarih/ Gun:

Zaman /Saat

Defekasyon
Siklig1

Transkiitan

Bilirubin Seviyesi

Viicut Agirhigi

Orani

Uygulama

Oncesi

24 Saat Sonra

48 Saat Sonra

Tarih / Giin:

Zaman / Saat

Oksijen Saturasyonu

Kalp Atim Hiz1

Solunum Sayis1

MO MS 5.dk

MO MS 5.dk

MO MS 5.dk

09:00-09:20

14:00-14:20

19:00-19:20

Tarih / Gun:

Zaman / Saat

Oksijen Saturasyonu

Kalp Atim Hiz

Solunum Sayisi

MO MS 5.dk

MO MS 5.dk

MO MS 5.dk

09:00-09:20

14:00-14:20

19:00-19:20

Tarih / Guin:

Zaman / Saat

Oksijen Saturasyonu

Kalp Atim Hiz1

Solunum Say1s1

MO MS 5.dk

MO MS 5.dk

MO MS 5.dk

09:00-09:20

14:00-14:20

19:00-19:20
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Cilt Nem




Kontrol grubu

Tarih/ Gun:

Zaman /Saat Defekasyon

Siklig1

Transkiitan Bilirubin

Seviyesi

Viicut Agirhigi

Cilt Nem

Orani

Uygulama

Oncesi

24 Saat Sonra

48 Saat Sonra

Tarth / Gin:

Zaman / Saat Oksijen Saturasyonu

Kalp Atim Hiz1

Solunum Sayis1

09:00-09:20

14:00-14:20

19:00-19:20

Tarih / Giin:

Zaman / Saat Oksijen Saturasyonu

Kalp Atim Hiz1

Solunum Sayis1

09:00-09:20

14:00-14:20

19:00-19:20

Tarih / Giin:

Zaman / Saat Oksijen Saturasyonu

Kalp Atim Hiz1

Solunum Sayis1

09:00-09:20

14:00-14:20

19:00-19:20
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8.3. EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

HiPERBILIRUBINEMIiSi OLAN YENIDOGANLARA UYGULANAN BEBEK MASAJININ
BILIRUBIN SEVIYESI VE CILT NEMINE ETKIiSi

Bu katilacagmiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Yenidogan sariligi Olan
Yenidoganlara Uygulanan Bebek Masajimin Derideki Sarilik Seviyesine Ve Cilt Nemine Etkisi’dir. Bu
aragtirmanin amaci, Yenidogan Sarilig1 tanisi ile fototerapi tedavisi alan zamaninda dogmus yenidoganlarda
bebek masajinin derideki sarilik seviyesini ve cilt nem oranmni incelemek amaciyla yapilmistir. Bu arastirmada
bebeginize masaj tedavisi uygulanacak ve sonucunda derideki sarilik seviyesine, cilt nemine, digkilama sikligina,
kalp atimi, kandaki oksijen seviyesi, solunum sayist ve kilosuna bakilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz
ongoriilen siire 48 saat olup, arastirmada yer alacak goniillilerin sayist 60°dir. Calismada farkli tedavi gruplart

bulunmakta oldugundan bu gruplara sizler rastgele olarak yerlestirilebilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak uygulanan tedavi semasina 6zen gésterme sizin sorumluluklarinizdir. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ongoriilmemektedir, sizin i¢in beklenen olasi yararlar bebeginizin uyku
kalitesinin artmasi, stresinin azalmasi, diskilama sikliginin artmasi, sarilik oranmin azalmasi ve kilo aliminin

artmasidir.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam
etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu aragtirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan desteklenmektedir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhiklarmiz i¢in her zaman || ] no.\u telefondan
Dr Ogr. Uyesi Meryem AYDIN ’a ve Meryem AKMAN’a basvurabilirsiniz.

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

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir

cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol a¢cmayacaktir. Arastirmact bilginiz dahilinde veya

isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasiin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amagcla kullanilacaktir; ¢caligmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmamin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere verilerin analizinden sonra ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve

s0zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmactya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida ad1
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belirtilen arastirmaci hekim tarafindan yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii

olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullar altinda, bana bu arastirma kapsaminda yapilacak olan tedavi ve/veya uygulamalar ile sahsima ait

tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki

veriyor ve soz konusu arastirmaya hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul

ediyorum.
Goniilliiniin, Ag¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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8.4. EK 3: Etik Kurul Onay Formu




8.5. EK 3: Kurum izni

1ZIN FORMU

“Hiperbilwubinemisi  Olan Veudodankia Usgolanss Bebek  Masijinan  Bilirubin
Seviyess Ve Cilt Nemime Frkis® konulu caligmasiz im Asabilim Dulmends ve'verya
Angtirma e Llvgulema Mekesinde wypulamamiza inn venlmesi sin millsodeborinegs are
ederim.

0222021

Dr O ﬁini Meryem AYDIN

MemgirgMenwtn AKMAN

Cocuk Saphgs Ve Hastalik lan Ansbilin Dalinda caligmalar vapesis wy gursder,
Cocuk Saghs Ve Hastaliklan Anabslim Dali Baghaes

Tarih: 0200221

Ads Soyadi: Prof Dy, Kenan KOCABAY

-~ G

Diwzoe Omiversitesi Arsgtirma ve Uygulams Hastancsinde galismnilie yspmass uygundur,
Rashekim

Tank- (@0272021

Ach Soyadi: ™€, De. Oner Abidin BALBAY

-

65




8.6. EK 3: Bebek Masaji Sertifikasi

EGITIM SERTIFIKASI

“MERYEM AKMAN"

SUREKLI EGITIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ
tarafindan gerceklestirilen 120 saat

“BEBEK MASAJI EGITIMI”m

tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

PROF. DR. NIHAT AKKUS

Rektor

EGITIM TARIHI: 03.05.2021 - 01.07.2021 !
=] 1]
BARKOD NO: !
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : MERYEM AKMAN
Yabanci Dili - INGILIZCE

OGRENIM DURUMU

Derece Alan Okul/Universite

Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart  pyjzce Universitesi Saglk

Y. Lisans o . . . e
Hemsireligi Anabilim Dali Bilimleri Enstitiisti

Diizce Universitesi Saglik

i Hemsirelik
Lisans Yiiksekokulu
Diizce Adnan Menderes
Lise Bilgisayar Programcilig Mesleki Ve Teknik Anadolu
Lisesi
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