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OZET

Amag: Aragtirmanin amaci, preterm yenidoganlara uygulanan ilk banyo zamaninin
yenidoganin cilt bariyer fonksiyonu, viicut sicakligi ve konfor davranislarina olan etkisini

incelemektir.

Yontem: Bu arastirma, ¢ok merkezli, tek kor ve degerlendirici kor, prospektif paralel
grup, randomize kontrollii bir ¢alismadir. Arastirma, yenidogan yogun bakim iinitesi’nde
tedavi ve bakim alan, se¢im kriterlerine uyan toplam 80 orta ve geg preterm yenidoganlar
ile uygulanmistir. 1. gruptaki yenidoganlara (n=40) ilk banyo postnatal 48-72. saatlerde,
2. gruptaki yenidoganlara (n=40) ise ilk banyo 24-48. saatlerde kor bir arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Her iki gruptaki preterm yenidoganlarin islemden 10 dakika
once kor bir arastirmaci ve kor bir hemsire tarafindan transepidermal s1v1 kayiplari, viicut
sicakliklar1 ve konforu degerlendirilmistir. Olgiimler islemden sonra 1. 10. ve 30.
dakikalarda tekrarlanmistir. Arastirmada, etik kurul, kurum ve ailelerden yazili izin
alinmistir. Elde edilen veriler, yiizdelik dagilimlar, ortalama, tekrarli 6lgiimlerde varyans
analizi, ileri analiz olarak bonferroni analizi ve bagimli gruplarda t testi ile analiz

edilmistir.

Bulgular: Preterm yenidoganlara postnatal 48-72. saatlerde uygulanan ilk banyonun, cilt
bariyerini anlaml diizeyde daha fazla korudugu bulunmustur (p<0.05). Yine bu gruptaki
preterm yenidoganlarin viicut sicakliklarini anlamli olarak daha iyi korundugu
bulunmustur (p<0.05). ik banyosu 48-72. saatlere ertelenen preterm yenidoganlarin daha

konforlu oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde orta ve geg¢ preterm yenidoganlara ilk banyo

uygulamasi postnatal 48. saatten sonra giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: cilt bariyeri, ilk banyo, konfor, hemsire, preterm yenidogan,

termoregiilasyon, transepidermal sivi kaybi



ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the effect of the timing of the first bathing
applied to preterm infants on the skin barrier function, body temperature and comfort

behaviors of the newborn.

Methods: This is a multicenter, single-blind and evaluator-blind prospective parallel
group randomized controlled trial. The study was conducted with 80 middle and late
preterm newborns who met the selection criteria and received treatment and care in the
neonatal intensive care unit. In the first group (n=40), the first bathing was applied
postnatal between 48-72 hours. In the other group (n=40), the first bathing was aplied
between 24-48 hours. Bathing was performed by a blinded researcher. Transnepidermal
water losses, body temperatures and comfort of preterm infants in both groups were
evaluated by a blind researcher and a blind nurse 10 minutes before the procedure.
Measurements were repeated at the 1st, 10th and 30th minutes after the procedure. Written
permission was obtained from the ethics committee, institutions and families for the study.
The obtained data were analyzed with percentage distributions, mean, analysis of variance
in repeated measurements, bonferroni analysis as further analysis and t test in dependent

groups.

Results: It was found that the first bath applied to preterm newborns between 48-72 hours
postnatally protected the skin barrier significantly (p<0.05). It was also found that preterm
newborns in this group maintained their body temperature significantly better (p<0.05).
Preterm newborns whose first bath was delayed to 48-72 hours were found to be more
comfortable (p<0.05).

Conclusion: In neonatal intensive care units, the first bath can be safely applied to middle

and late preterm newborns after the postnatal 48th hour.

Key words: skin barrier, first bathing, comfort, nurse, preterm infant, thermoregulation,

transepidermal water loss
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1. GIRIS

Preterm yenidoganlar pek c¢ok komplikasyona karsi savunmasiz durumdadirlar
(Gullino ve ark., 2017). Bununla birlikte, yenidoganlarin cilt yapis1 yetiskinlere gére
daha kuru ve suyu tutma kapasitesi daha az oldugu i¢in yenidoganlar, 6zellikle preterm
yenidoganlar enfeksiyonlara ve toksinlere karst daha duyarlidir. Stratum korneumun
normal asidik pH’1 gecirgenlik bariyerinin olusumu ve korunmasinda antimikrobiyal
savunmada 6nemli bir role sahiptir. Cildin bariyer fonksiyonunun gelisimi, yagamin
ilk bir yil1 siiresince devam eder (Fluhr ve ark., 2012; Stamatas ve ark., 2011). Cildin
bariyer fonksiyonlarinin olgunlagmasi, transepidermal siv1 kayb1 (TESK), cilt yiizeyi
pH’1 gibi cilt fonksiyonel parametrelerindeki degisikliklerle kendini gosterir (Balc,
2015). Bu parametrelerin dengesinin bozulmasi yenidoganda bariyer fonksiyonunda

degisimlere yol agarak 1s1 kaybi, cilt hasar1 gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Transepidermal s1vi kaybi, saatte metre kareye diisen gram cinsinden olgiiliir ve daha
yiiksek bir TESK degeri genellikle daha az yetkin bir cilt bariyerini yansitir. Genel
olarak, daha erken dogmus yenidoganlar dogumda daha yiiksek TESK'ye sahiptir ve
TESK'yi normallestirmek i¢in daha uzun zaman gerekmektedir. Transepidermal sivi
kaybini da i¢eren biyofiziksel parametrelerle yansitilan cildin bariyer fonksiyonunun
gelisimi, yenidogan doneminde dinamik degisikliklere ugramaktadir (Kelleher ve ark.,

2013; Lund ve ark., 2020). Yenidoganin ilk banyosu bu gegis doneminde verilir.

Geleneksel olarak kanin, mekonyumun ve diger bulasict maddelerin temizlenmesi
icin, hayatin ilk saatlerinde yenidoganin yikanmasina ihtiya¢c duyulmaktadir (Kuller,
2014). Fakat bu birtakim zararlar olusturabilir. Preterm yenidoganin terojenik
hormonlara yanitt henliz tam degildir. Ciinkii viicut yiizey alanlar1 fazla olup,
kahverengi yag dokusu yetersiz ve hipotalamusun arka alaninda konumlanan 1s1
merkezi tam gelismemistir. Miad yenidoganlardaki gibi dogum sirasinda bu hormonlar
en ist seviyeye heniliz ulasamazlar (AWHONN, 2018). Banyonun erken donemde
uygulanmasiin, bu gruptaki yenidoganlar icin 1s1 kaybina neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi’nin
(AWHONN), 2013 yilinda yayinlanan yenidogan cilt bakim kilavuzunda yenidoganin
ilk banyosunun dogumdan 2 ila 4 saate kadar veya yasamsal bulgular ve sicaklik sabit

olana kadar ertelenmesini tavsiye etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2013), ilk



banyoyu dogumdan 24 saat sonraya ertelenmesinin ya da kiiltiirel nedenlerden dolay1

bu miimkiin degilse, dogumdan en az 6 saat sonra banyo yapilmasin1 6nermektedir.

Ayni zamanda yenidoganin ilk banyosu verniksi uzaklastirici etki gosterebilmektedir.
Bu durum yenidoganin sicakligini, kan sekeri seviyelerini, annesine baglanmasini,
konforunu ve giivenligini etkilemesine neden olabilmektedir (Kuller, 2014).
Mclnerney ve Gupta (2015), yenidoganin ilk banyosunu 12 saat geciktirmenin, yiiksek
riskli yenidoganlarda hipoglisemi oranim1 %50 azalttigin1t ve diisiik riskli
yenidoganlarda benzer bir diisiis oldugunu ortaya koymuslardir. DiCioccio ve ark.,
(2019), yapmis olduklar1 calismada term yenidogan banyosunun 12 saate kadar
geciktirilmesinin hastanede 6zel emzirme oranlarinin artmasit ile iliskili oldugu
bulunmustur. Gézen ve ark., (2019), 73 term yenidoganla yapmis olduklar ¢alismada,
yenidoganlarin ilk banyo zamanlarinin dogumdan 48 saat sonraya ertelenmesinin
yenidoganin viicut sicakliginin korunmasinda etkili oldugunu ve cildin biitiinligiinii
artirabilen, cildin gelismesine yardime1 olabilecek nemi arttirdigini bulmuslardir. Tiirk
Neonatoloji Dernegi de ulusal dogum salonu ydnetimi rehberinde pretermlerde
termoregiilasyonun daha ge¢ ve zor oldugunu, banyoyu daha sonraya ertelenmesi
gerektigini ancak bu siire konusunda bir onerinin ve kanitin olmadigini bildirmistir
(Oygiir ve ark., 2018). Bu projenin amaci, preterm yenidoganlara uygulanan ilk banyo
zamaninin yenidoganin cilt bariyer fonksiyonu, viicut sicakligt ve konfor
davraniglarina olan etkisini incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmanin

hipotezleri sunlardir:

1. Hu Grup 1°deki preterm yenidoganlarin (48-72. saatlere ertelenmis ilk banyo),
Grup 2’deki (24-48. saatlerde ilk banyo) preterm yenidoganlara gore

transepidermal s1v1 kayiplari diizeyde daha azdir.

2. Hi: Grup 1’deki preterm yenidoganlarin, Grup 2’deki preterm yenidoganlara

gore viicut sicaklik kayiplar: daha azdir.

3. Hi: Grup 1°deki preterm yenidoganlarin, Grup 2’deki preterm yenidoganlara

gore konfor durumlar1 daha yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidoganin Tanim ve Simiflandirilmasi

Yenidogan donemi, yasamin ilk 28 giinlinii i¢inde barindiran zaman olarak
tanmimlanmaktadir (Conk ve ark., 2019). Dogum eylemi ile birlikte yenidoganlarin her
yonden dig ortama adaptasyonu baslamaktadir. Yenidoganlarin birgogu bu siireci
sorunsuz gegirerek hayata devam etmelerine ragmen bazis1 dogum 6ncesi ve dogum
siras1  faktorlerden dolayr neonatal doneminde yogun bakim destegine ihtiyag
duymakta ve bazen de kaybedilebilmektedir (Alay, 2016). Bir yenidoganin gestasyon
sliresi annenin son adet giiniiniin baglayan tarihten dogum eylemine ulastig1 giine kadar
gelen zamandir. Bu zaman 40 gestasyon haftasidir. Fakat uygulamada 38-42 gestasyon
haftast normal olarak kabul edildigi bilinmektedir (Askin, 2019). Yenidoganlar
dogum haftast yasina gore preterm, term ve postterm olarak siniflandirilmaktadir.
Prematiire/preterm yenidogan: Son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren doguma kadar
olan gebelik siiresinin 258 giin ve 258 giiniin altinda bulunmasina veya 37. haftanin
son giiniin tamamlanmasindan 6nce dogan bebege denir. Term Yenidogan: Gebelik
siiresince  38-42 dogum haftas1 arasinda diinyaya gelen yenidoganlardir.
Postmatiir/Postterm Yenidogan: 42. dogum haftasinin sonlanmasi itibariyle diinyaya

gelen yenidoganlar olarak tanimlanir (Conk ve ark., 2019).

2.1.2. Pretem Dogum Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére preterm dogum, 37 haftalik gebelik siiresinden
once gerceklesen canli dogumdur. Preterm dogum spontan olarak gergeklesebilir veya
bir saglayici tarafindan dogum indiiksiyonu veya tibbi olarak endike olabilen veya
olmayabilen elektif sezaryen dogum yoluyla baglatilabilir. 37 haftalik gebelikten sonra
dogan bir yenidogan preterm sayilmaz; bununla birlikte, tibbi olarak belirtilmedigi
siirece, yenidoganin optimal saglik sonuglarin1 saglamak icin gebeligin 39. haftaya
kadar devam etmesine izin verilmesi tavsiye edilmektedir (Walani, 2020). Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore her 10 dogumdan birinde preterm yenidogan diinyaya
gelmektedir (World Health Organization, 2013). DSO verilerinde iilkemizdeki
preterm dogum oranimnin %11 oldugu bildirilmektedir (World Health Organization,
2018). Genel olarak preterm yenidogan 37. gebelik haftasini tamamlamadan dogan
yenidogan olarak kabul gorse de tanim araliginin genis olmasi, bu gruptaki sorunlari

saptamada yetersiz kalabilecegi diisiincesi ile pretermler i¢in alt gruplarin



tanimlanmas1 gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu sebeple 2005 yilinda Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisiiniin Ulusal Cocuk Saghgi ve Insan Gelisimi Kolu [National
Institute of Child Health and Human Development (NICHD)] ve daha sonra 2007°de
Amerika Pediatri Akademisi (AAP); 32 0/7 hafta altindaki dogumlar1 ileri preterm, 32
0/7-33 6/7 haftasi arasindaki dogumlar1 orta derecede preterm, 34 0/7-36 6/7 hafta
arasindaki dogumlar1 ge¢ preterm olarak siniflandirmistir (Raju ve ark., 2006; Raju,
2017).

Gestasyon haftasina gore preterm yenidoganlar;
> lleri derece preterm: 27 gestasyon haftasindan dnce doganlar,
» Cok erken preterm: 28- 31 gestasyon haftasi i¢inde doganlar,

» Orta derece preterm ve ge¢ preterm: 32- 36 gestasyon haftasi i¢inde doganlar
olarak siniflandirilmaktadir (WHO 2018).

Bircok iilkede, 6zellikle de diisiik gelir diizeyine sahip tilkelerde, gercek veri eksikligi
nedeniyle erken dogumun gercek prevalansi bilinmemektedir. Diinya ¢apinda her yil
yaklasik 15 milyon bebegin erken dogdugu bildirilmektedir (WHO, 2018). Erken
dogum oranlarinin egilimlerini inceleyen yeni bir ¢alismada kiiresel preterm dogum
oraninin 2000 yilinda %9,8 olmasina karsin; 2014 yilinda %10.6’a yiikseldigi
belirtilmektedir (Chawanpaiboon ve ark., 2019).

Erken dogum, cocukluk ¢agi oliimlerinin 6nde gelen nedenidir. Her yil yaklasik 1
milyon bebek erken dogum komplikasyonlari nedeniyle 6lmektedir (UNIGME,
2019). Erken dogum konusu, 2030 yilina kadar yenidogan ve 5 yas alt1 gocuklarin tiim
Onlenebilir Oliimlerini sona erdirmeyi amacglayan Birlesmis Milletler (BM)
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 3’e (hedef #3.2) ulasmak igin biiylik 6nem
tasimaktadir (BM, 2021). Erken dogum ve esitsizliklerin kiiresel yiikiinii anlamak
preterm dogumla ilgili gbzetim, arastirma, Onleme ve bakim i¢in savunuculuk ve
kaynak tahsisi icin bu durumun prevalansi ve mortalitesi acisindan kritik oneme

sahiptir.

Her yil 15 milyon preterm dogumlarin %84'{inden fazlas1 32-36. gebelik haftalarinda
meydana gelmektedir. Sadece yaklasik %5'i asir1 preterm (<28 hafta) kategorisine
girer ve diger %10'u 28-32. gebelik haftalarinda dogar. Alt1 iilke (Hindistan, Cin,
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Nijerya, Pakistan, Endonezya ve Amerika Birlesik Devletleri) diinyadaki toplam
preterm dogumlarin %50'sini (~7,4 milyon) olusturmaktadir (Blencowe ve ark., 2012).

Diinyada preterm dogum yiizdelerine bakildiginda en yiiksek oranin 1000 dogumda
18,1 ile Malavi oldugu, bu oranin en diisiik 1000 dogumda 4,1 ile de Beyaz-Rusya
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde bu oran binde 12 olarak bildirilmistir (WHO, 2018).
WHO'nun 41 iilkeden 1990 yilindan baglayip 20 yillik siirede diinyaya gelen preterm
yenidoganlardan topladigi verilerin yer aldig1 Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem
Raporu'na gore, pretermlerin %84,3’i gec preterm, %10,4’1 orta derece preterm ve
%b5,2’si ileri derecede preterm oldugu bildirilmistir (WHO 2014).

2.1.3. Orta ve Gec¢ (Simirda) Preterm Yenidoganlar

1950'den beri, preterm yenidoganlar i¢in tanim, son adet doneminin ilk giiniinden
itibaren sayilan 37 tamamlanmis gebelik haftasindan (259. giin) 6nce dogan
yenidoganlardir. Bu tanim, DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kongresi (ACOG) tarafindan ayni fikirde
olusturulmustur (Raju ve ark., 2006). Preterm yenidogan kategorisi iginde, asiri
derecede erken dogmus yenidoganlar (gebelik <28 haftalik) ve ¢ok erken dogmus
yenidoganlari (gebeligin 32 haftasindan kii¢iik yenidoganlar) i¢eren tanimlari olan alt
gruplar da vardir. Bununla birlikte, 32 ila 37. gebelik haftalar1 arasindaki
yenidoganlarla ilgili daha az netlik vardir. Orta preterm ve ge¢ preterm dogumlar
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Sirasiyla 32 0/7 ile 33 6/7 hafta arasinda ve 34 0/7
ile 36 6/7 hafta arasinda dogum olarak tanimlanan orta preterm ve geg¢ preterm
dogumlarin, olumsuz kisa vadeli ve uzun vadeli sonuglar ve artan saglik yiikii ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (Clements ve ark., 2007; Ananth ve ark., 2013). Bu
gestasyonel yastaki yenidoganlar, major neonatal komplikasyonlarin yani sira
hastaneye yeniden yatig, major morbidite ve Oliim agisindan daha yiiksek risk
altindadir (Wang ve Ark., 2004; Escobar ve ark., 2006; Bastek ve ark., 2008; Shapiro-
Mendoza ve ark., 2008). Orta preterm ve ge¢ preterm dénemlerdeki yenidoganlarin
psikiyatrik bozukluklar, biiyiime gelisme geriligi ve zihinsel ve fiziksel gelismede

gecikme yasamasi daha olasidir (Woythaler ve ark., 2011; Rogers ve ark., 2013).

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve diger 26 Avrupa iilkesindeki dogumlari
inceleyen bir meta-analizde, orta derecede preterm ve geg preterm dogum (32 0/7- 36

6/7 hafta) prevalansinin %4,4 ila %10,0 arasinda degistigi belirtilmistir (Lisonkova ve



ark., 2012). Orta derecede preterm ve gec preterm dogumla ilgili uluslararasi
epidemiyolojik verilerin gdzden gegirilmesi birkag dnemli egilimi gostermektedir. 37.
gebelik haftasindan 6nceki dogumlarin ¢ogunlugunu ge¢ preterm dogumlar
olusturmaktadir. Ge¢ preterm dogumlarin i¢inde 34 0/7 ve 36 6/7 haftalar arasinda
gerceklesen dogumlarin son 3 yilda 6nemli dlgtlide arttig1 bildirilmektedir. Bu durumun
preterm dogum oranlarindaki genel artisa 6nemli bir katkida bulunan faktorii temsil
ettigi bildirilmektedir (Norman ve ark., 2009; Baroutis ve ark., 2013). 2015 yilinda
erken dogumlar tiim dogumlarin yaklasik %11,7'sini etkilemistir ve %71'1 ge¢ preterm

yenidoganlar oldugu bildirilmistir (Ramachandrappa ve Jain, 2015).

Orta ve geg preterm dogumlara katkida bulunan etiyolojik faktorler karmasik ve ¢ok
faktorliidiir. Bu dogumlara yol acan iki ana kategori vardir: spontan orta ve geg preterm
dogumlar ve maternal veya fetal endikasyonlar i¢cin dogum veya sezaryen indiiksiyonu
olarak sayilabilir (Gyamfi-Bannerman, 2012; Mohan ve Jain, 2011). Orta ve geg
preterm dogumlar1 etkileyen diger faktorler arasinda, tiim preterm dogumlarla iliskili
olan maternal tibbi durumlar, ileri anne yasi, yardimci tireme teknolojileri ve ¢oklu
dogumlar yer almaktadir. Gebelik yas1 degerlendirmeleri ve obstetrik uygulama
kilavuzlar1 da preterm dogumlar etkileyebilir. Elektif dogumlar sirasinda hatali
gebelik yas1 degerlendirmesi, 6zellikle maternal obezite ve gestasyonel diyabet de
preterm dogumlara yol agabilir. 2012'de Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlan Birligi (ACOG), tibbi olmayan endike erken donem dogumlardan 39.

haftadan 6nce kacginilmasi gerektigini tavsiye etmektedir.

Orta derecede preterm yenidoganlar, daha sonraki gebelik haftalarinda dogan
yenidoganlara kiyasla, morbidite agisindan onemli Olgiide yiiksek risk altindadir.
Yapilan bir ¢alismada, 65.000'den fazla yenidogan degerlendirildiginde, solunumsal
ve solunumsal olmayan morbiditenin gebelik yasi ile ters orantili oldugu bildirilmistir.
Bu egilim orta preterm ve ge¢ preterm donemde de devam etmektedir (Shapiro-
Mendoza ve ark., 2012). Orta derecede preterm yenidoganlar, hastaneye yeniden yatis
igin yiiksek risk altindadir. Colin ve arkadaslar1 (2010), 32 ila 36 hafta arasinda dogan
yenidoganlarin, 32 haftadan diisiik gestasyon yasina sahip yenidoganlar kadar siddetli
solunum sinsityal viriisii enfeksiyonu icin benzer oranlara sahip olduklarimni
bulmuslardir. Yenidogan riski hem prematiiritenin hem de doguma yol agan obstetrik
durumun bir sonucu olabilir. Preterm erken membran riiptiirii veya maternal veya fetal

endikasyon ortaminda dogan orta dereceli preterm yenidoganlar, saglam membranlarla
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preterm dogumdan sonra doganlara kiyasla daha yiiksek yenidogan 6liim oranlarina

sahip olduklar1 bildirilmistir (Chen ve ark., 2009).

Geg preterm dogum, neonatal morbidite i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Ananth ve
ark., 2013). Geg preterm yenidoganlar, ¢ogu preterm yenidoganlardan daha biiyiik
gorintiiye sahiptir. Ancak olgunlasmamislik ve ge¢ gecisle iliskili birgok zorluga sahip
olduklar belirtilmektedir. Bu yenidoganlarda daha yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarinin yanisira artan tibbi komplikasyonlar, yenidogan yogun bakim {initesi
(YYBU) yatislar1 ve uzun siireli hastanede kalis gibi durumlar da goriilmektedir (Raju,
2017; Ramachandrappa & Jain, 2015). Yapilan bir ¢alismada, 20.000'den fazla geg
preterm dogum incelendiginde, term yenidoganlara kiyasla ge¢ preterm
yenidoganlarda ventilator kullanimi1 ve yenidoganlarin gegici takipnesinin daha sik
oldugu bulunmustur (Mclntire ve Leveno, 2008). Yoder ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan bir arastirmada, gebelik yasi arttik¢a tiim nedenlere bagli solunum
morbiditesinin 34 haftada %22, 35 haftada %8.5, 36 haftada %3,9 oranlarinda azaldig
saptanmustir. Geg preterm dogumlarin bir analizi olan Giivenli Isgiicii Konsorsiyumu
tarafindan yayinlanan raporda, dogumda gebelik yasi azaldik¢a Respiratuvar Distres
Sendromu (RDS), yenidoganin gegici takipnesi, pndmoni, solunum yetmezIligi,
stirfaktan kullanimi1 ve ventilator kullaniminin arttig1 belirtilmistir. Yine ayn1 raporda
RDS’nin 34. haftada 39. haftaya kiyasla 40 kat daha yiiksek oldugu da saptanmistir
(Hibbard ve ark., 2010). Intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit, patent duktus
arteriyozus ve sepsis gibi major tibbi komplikasyonlarin, ge¢ pretermlerde term
yenidoganlara gore daha sik goriildiigii belirtilmistir. Geg preterm yenidoganlar bebek
Olimleri agisindan yiiksek risk altindadir. Reddy ve arkadaslarimin (2009)
arastirmasinda 34, 35 ve 36. haftalarda (sirasiyla 1000 dogumda 7.1, 4.8 ve 2.8) bebek

6liim oranlarinin term yenidoganlarla karsilastirildiginda artis gosterdigi saptanmustir.

Sonug olarak orta preterm ve ge¢ preterm dogumlar, biiyiik ve biiyiiyen bir toplum
sagligi sorunudur. Bu gebelik yaslarinda diinyaya gelen yenidoganlar, solunum ve
solunum dis1 morbiditenin yani sira dnemli 6lcilide yiiksek mortalite riski altindadir.
Ayni sekilde, bu yenidoganlarin uzun vadeli norobilissel ve davranigsal problemler ve
diisiik okul performansi riski altinda olabilecegine dair kanitlar da bulunmaktadir
(Lipkind ve ark., 2012; Odd ve ark., 2012; Kerstjens ve ark., 2013). Orta ve geg
preterm gebeliklerde dogum oranlarini diisiirmeye yonelik ¢abalar ve bu gebelik

yaglarinda diinyaya gelen yenidoganlardaki sorunlari iyilestirmeye yonelik
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miidahaleler, gelecekteki aragtirmalara deger hedefler olarak 6nem kazanmaktadir.
Optimal olmayan bir uterus ortaminin risklerini ve preterm yenidoganlarin risklerini
anlamak, optimal klinik karar vermeyi yonlendirmeye yardimer olmak igin kritiktir.
Bu alanda daha fazla arastirma, klinik uygulamaya rehberlik etmek i¢in gereklidir
(Shapiro-Mendoza & Lackritz, 2012).

2.2. Yenidogan Cildinin Fizyolojisi ve Gelisimi

Yenidogan dogumda sicak, 1slak, steril ve giivenli rahimden daha soguk, kuru, bakteri
yiiklii bir ortama gider; ayn1 zamanda hava soluyarak, beslenerek ve viicut 1sisini
koruyarak kendi kendine yeterlilik yolculuguna baslar. Sulu, ancak steril bir ortamdan
patojenler agisindan zengin kuru bir ortama gecis, yenidogan bebegin cildi i¢in
dramatik bir meydan okumay1 temsil eder. Epidermal bariyerin saglam olmas1 hem su
kaybinin Onlenmesi hem de dogum anindan itibaren yenidogan derisinde
kolonilesmeye baslayan mikroorganizmalara karsi savunma agisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bu bariyerin etkinligi, kalinlig1 ve lipit bilesimi ile orantilidir. Gebeligin
ge¢ doneminde, epidermal tabakalarin sayisi ve stratum korneumun kalinligi fetal
yasla birlikte artar. Preterm yenidoganlarda transepidermal sivi kaybinin (TESK) ve
ciltte kolonilesen mikroorganizmalarla enfeksiyon riski, bu nedenle bebegin prematiire
derecesi ile dogru orantilidir. Yenidogan derisindeki epidermal ve dermal yapilarin
genel anatomisi yetiskin derisi ile benzer olsa da postnatal olgunlagma ve adaptasyon
stireci cildin hemen hemen tiim kompartimanlarint ve yapilarini etkiler. Yenidogan
cildi bu gegis i¢in kritiktir ve asagidakiler dahil bir¢ok islevi yerine getirir (Nikolovski
ve ark., 2008).

e Su kaybina, 1518a ve tahris edici maddelere karsi bariyer,
e Enfeksiyon kontrolii ve bagisiklik gozetimi,

e  Mekanik travmaya dayaniklilik,

e  Duyum ve dokunsal ayrim,

e Termal diizenleme,

e  Asit manto olusumu islevini yerine getirir.

Yenidogan cilt gelisimi baglaminda, epidermal bariyerin dogumda olgunlagmasi

sorunu heniiz tam olarak ¢oziilmemistir. Baz1 aragtirmacilar, dogumda cildin yetiskin



insana gore olgunlasmamis oldugunu onaylarken, digerleri yenidoganlarin neredeyse
tamamen yetkin bir epidermal bariyerle dogdugu goriisiiyle tutarl kanitlar bildirirken,
bazilar1 term ve yetiskin arasinda farkliliklar bulabilmektedir. Yenidogan cildi (dogal
nemlendirme faktorleri [NMF] veya korneositlerin igerigi ve boyutundaki farkliliklar
gibi) konusunda kanitlar daha sinirlidir (Stamatas ve ark., 2011; Fluhr ve ark., 2012).
Ciinkii fonksiyonel oOlgiimler genellikle pediatrik aragtirma baglaminda etik

sinirlamalar olusturan invazif prosediirler gerektirmektedir.

Yenidogan cildi, Sekil 2.1'de gosterildigi gibi ii¢ ana katmandan olusur: Stratum
Corneum (SC), canli epidermis ve dermis ve bunlarin i¢indeki 6zel hiicreler. SC, ¢evre
ile dogrudan temas halindedir ve su kaybi1 ve penetrasyonun ana bariyeridir.
Langerhans hiicreleri (antijen sunan bagisiklik hiicreleri), SC'nin ihlal edilmesi
durumunda ilk savunma hatt1 gérevi goriir. Epidermisin alt kismindaki melanositler

(pigment hiicreleri), kismen dogal cilt renginden sorumlu pigment olan melanin {iretir.

Deri giines 15181na (ultraviyole radyasyon) maruz kaldiginda, melanositler aktive olur
ve canli epidermal hiicreleri korumak icin melanini tasir ve DNA'y1 korur. Derinin
koyulagmasi (bronzlagma) bu siirecin bir sonucudur. Pigment sistemi ayrica daha fazla
pigment ireterek (hiperpigmentasyon) veya deaktivasyonla (hipopigmentasyona
neden olarak) tahrig ve iltihaptan etkilenir. Tasarim geregi, en distaki SC'nin niifuz
etmesi zordur ve su buharmin (transepidermal su) kaybolmasina izin verirken sivi su
kaybina bir bariyer saglar. SC, desmozomlar adi verilen molekiiler "percinler" ile
birlestirilmis yaklasik 16 diizlestirilmis hiicre (korneosit) katmanina sahiptir (Hu ve
Ark., 2018). Lipidler (kolesterol, yag asitleri, seramidler) diizenli bir “tugla (hiicreler)
ve harg (lipidler)” yapisi olusturmak i¢in lamellar govdelerden korneositler arasindaki
bosluklara salgilanir. Lipitler, hiicreler arasinda suyla doniisiimlii olarak diizenli, iki
katmanl bir yap1 olusturur. Epidermis, SC'yi siirekli olarak olusturur ve yeniler, ¢linkii

en distaki hiicreler ylizeyden deskuamasyon yoluyla serbest birakilir.



Langerhans
, Hiicresi

Stratum
Korneum
Canh
Epidermis

Dermis

Melanosit Damarlan

Sekil 2.1. Cildin Yapis1 (Hoeger, 2019)

2.2.1. Term (miad) Yenidogan Cildi

Suya ve amniyotik siviya 9 ay boyunca maruz kalmasina ragmen, tam vadeli
yenidogan cildi iyi gelismistir ve dogumda islevseldir, kalin epidermis ve iyi
sekillendirilmis SC dokusuna sahiptir (Desmedtve ark., 2014; Telofski ve akr., 2012).
Saglikli term yenidoganlarda TESK dogumda ¢ok diisiiktiir (yetiskinlere benzer veya
yetiskinlere gore daha diisiik), oldukga etkili bir cilt bariyerini gosterir (Taieb, 2018).
Bu miikemmel bariyerin siirekli olarak suya daldirildiginda nasil gelistigi sorusunu
giindeme getiriyor. Bu 6zellikle ilgi ¢ekicidir ¢ilinkii rahim dis1 ortamda (utero) siirekli
suya maruz kalmak ciddi cilt hasarina (SC'nin maserasyonu ve iyi organize edilmis
yapisinin bozulmasi dahil) ve epidermiste hasara neden olabilir. Aslinda yeni SC
olusumunu engelleyebilir. Ex Utero, hava maruziyeti, bariyerin tamamen kaldirildigi
styriklar gibi yaralanmalardan sonra yeni SC olusumunu uyarir. Rahimde, hava
maruziyetinin olmamasi1 ve siirekli suya daldirma, SC olusumunu engellemez

(Visscher ve ark., 2021).

2.2.1.1.Vernix Caseosa
Gebeligin son li¢ ayinda fetiis, vernix caseosa adi verilen koruyucu bir biyofilm ile
kaplanir. Amniyotik sivi ve bakteriyel enfeksiyon tarafindan maserasyona karsi

mekanik bir "kalkan" olusturur. Son ii¢ aylik donemde vernix caseosa cildi tepeden
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tirnaga ve arkadan 6ne kaplamaya baglar. Verniks kaplama, epidermisi suya maruz
kalmaktan korur ve SC koruyucu bariyerinin olugmasina izin verebilecek daha kuru
bir durum yaratir. Vernix, amorf bir karisimla kapli hiicrelerden olusan %80 su, %10
protein ve %10 lipidlerin karmasik bir karistmidir (Sekil 2.2). Olduke¢a yiiksek su
icerigi hiicrelerle iliskilidir ve anne ve plasentadan gelen hormonlar muhtemelen
olusumunu kontrol eder. Vernix caseosa lipid hiicre karisimi, kil gévdesi boyunca cilt
(epidermis) yiizeyine sikistirilir ve tiretim devam ettik¢e tiim yiizeye yayilir. Vernix,
hidratli hiicreleri kaplayan lipitler nedeniyle hidrofobiktir (su itici) (Nishijima ve ark.,
2019). Bu lipidler iki kaynaktan elde edilir: yag bezlerinde olusan balmumu esterleri
ve Keratinositlerden tiiretilen epidermal bariyer lipidleri. Vernix, sebasdz bezler
tarafindan sentezlenmeyen seramidler dahil olmak iizere tim major stratum corneum
lipidlerini igerir. Postnatal cilde benzer sekilde sebum ve epidermal lipidler, fetal cilt
yiizeyinde cilt yiizeyi lipit filmi olarak adlandirilan seyi saglamak i¢in verniks i¢inde
acikca kansirlar. Tlging bir sekilde verniksin lipid bilesimi, fetal deride bulunanlara
cok benzerdir. Verniks lipidlerinin bilesiminin epidermal bariyer olgunlasmasini
yansittig1 ve gebelik yasi, cinsiyet ve maternal diyetle iliskili oldugu bulunmustur
(Checa ve ark., 2015). Dogum sonrasi derinin aksine sebum ve keratinositler fetal
donemde dokiilmez, deriye yapisir; Verniks birikimi bu nedenle fetal derideki goreceli

bariyer lipid eksikligini telafi edebilir.

A Su 80.5%
/ Proteinler 10.3%

 Lipidler 6.4%

Bariyer lipidleri 2.72%

Kolesterol 1.1%

FFA 0.6 %

Fosfolipidler 0.4%
Seramidler 0.7 %
Sekil 2.2. Vernix Caseosa Bilesimi (Hoeger, 2019)

Vernix'in baska bir¢ok islevi vardir. Lizozim ve laktoferrin dahil antimikrobiyal
ajanlar igerir ve yaygin mantar ve bakteriyel patojenlere karsi bir dizi biyoaktivite

sergiler. Bazi ortamlarda verniks dogumdan hemen sonra ¢ikarilir. Bildirilen kanatlar,
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bu uygulamay1 yeniden degerlendirmenin degerli olabilecegini gostermektedir. Bir
calisma, verniks tutulmasinin, dogumdan hemen sonra verniks ¢ikarilmasina kiyasla,
dogumdan 24 saat sonra énemli 6l¢lide daha yiiksek cilt hidrasyonuna ve daha diisiik
cilt pH'ina yol agtigini bulmustur. Bu da verniksin asit manto gelisimine yardimci

oldugunu gostermektedir (Visscher ve ark., 2015; Taieb, 2018).

Literatiirdeki arastirmalar, yetiskin cildinde verniks tedavisinin SC su baglama
kapasitesini artirdigin1 ve SC yaralarinin dogal verniks tedavisinin kontrollere gore
bariyer onarimina yardimci oldugunu ve yara iyilestirme Ozelliklerini gosterdigini
bildirmislerdir. (Oudshoorn ve ark., 2009; Visscher ve ark., 2014). Verniks hiicreleri
eksojen enzim kimotripsin (mekonyumda bulunur, diskida bulunan benzer proteolitik
enzimler) penetrasyonunu engelledigi ve dogal enzimlerin aktivitesini (epidermal
gelisim i¢in gereklidir) in vitro olarak korudugu saptanmigtir. Vernix, -1 (MCP1),
kolesterol, seramidler ve bazi yag asitlerinin (oleik, linoleik ve uzun zincirli tiirler
dahil) yani sira; sitokinler interlokin-1 alfa ve beta (IL-lo, IL-1B), tiimor nekroz
faktorii-alfa (TNFa), interlokin-6 (IL-6), interlokin-8 (IL-8) ve monosit kemotaktik
protein igerir. Yag asitleri (6zellikle anti-inflamatuar 6zelliklere sahip olan linoleik),
peroksizom proliferatorii ile aktive olan reseptor-alfa'yr (PPARa) aktive ederek bariyer
olusum oranini artirtr (Narendran ve ark., 2010; Nishijima ve ark., 2019). Genel olarak
verniks, cesitli koruyucu ve uyarlanabilir mekanizmalar yoluyla yenidoganlarda SC
koruyucu bariyerinin gelisimini kolaylastirir. Bu bulgular, Diinya Saglik Orgiitii'niin
onerdigi gibi, dogumdan sonra en az 6 saat (¢ikarilmasi yerine) verniks retansiyonu

uygulamasini desteklemektedir (WHO, 2013).

2.2.1.2. Epidermis

Epidermis, buharlagmaya, toksik maddelerin perkiitan emilimine, fiziksel hasara ve
mikrobiyal enfeksiyona karg1 koruma saglar. Bu 6zellikler biiyiik 6l¢iide epidermisin
kalinligina ve bariyer lipid i¢erigine baglidir ve her ikisi de dogrudan gebelik yasiyla
ilgilidir. Sekil 2.3'de gosterildigi gibi, epidermal hiicre katmanlarinin sayisi ve yaklasik
olarak ti¢iincii trimesterin basindan itibaren, stratum corneum'un kalinlig1 yasla birlikte
giderek artar (Fluhr ve ark., 2012). Epidermal yiizeyin taramali elektron mikroskobu,
preterm yenidoganlarda diizensiz korneosit kiimeleri ile yiiksek anizotropi

gostermektedir. Bu durum, daha biiyiik ¢ocuklarda yiizeysel korneositlerin dagilimi
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daha diizenli olmasinin yanisira, zayif bir sekilde kontrol edilen korneosit

deskuamasyon siirecini gdstermektedir.

Bariyer islevi i¢in gerekli olan en 6nemli lipitler (seramidler, kolesterol ve serbest yag
asitleri), graniiler tabaka i¢indeki katmanli gévdelerde sentezlenir. Etkili bir epidermal
bariyerin olusumundan 6nce mRNA'nin ve lipid sentezinde rol alan enzimlerin
epidermal ekspresyonunun paternli bir ardisikligt vardir (Fluhr ve ark., 2012).
Epidermal farklilagsma dizisini ve stratum korneum olusumunu diizenleyen en 6nemli
faktorler arasinda peroksizom proliferator ile aktive olan reseptér - o (PPAR - )
bulunur. PPAR'lar erken fetal epidermiste bol miktarda eksprese edilir; bariyer
ontogenezi icin gerekli anahtar enzimlerin aktivitesini diizenlerler (6rn. -
glukoserebrosidaz ve steroid siilfataz). Akcigerin olgunlagsmasinda oldugu gibi,
glukokortikoidler, tiroid hormonlar1 ve dstrojenler bariyer olusumunu hizlandirirken
androjenler geciktirir. Insan fetiisiinde deri bariyeri olusumunun baslamasi, yaklasik
20-24. gebelik haftalarinda baslar. Keratinizasyon siireci, alin, avug i¢i ve ayak tabani
gibi farkli epidermal baslangi¢ bolgelerinde baslayan ve yayilan ilging bir zamansal
ve uzamsal model ortaya koymaktadir (Visscher ve Narendran, 2014). Filaggrin
keratohyalin graniillerindeki profilaggrinden tiiretilmistir. Stratum korneumdaki
keratin filamentlerini toplar. Dogal nemlendirme faktorii (NMF) olarak bilinen kiigiik
molekiiller proteolitik olarak filaggrinden ayrilir. Cilt yiizeyinin hidrasyonundan ve
plastisitesinden (esneklik) sorumludurlar ve TESK'i 6nlemeye yardimci olurlar
(Visscher ve ark., 2015). NMF'nin yiizde kirki, iirokanik asit gibi higroskopik serbest
amino asitlerden olusur; dogumdaki konsantrasyonlar1 son derece diistiktiir ve stratum

korneum hidrasyonuna paralel olarak ilk aylarda yavasga artar.

13



Sekil 2.3. Embriyonik, Fetal ve Neonatal Cilt Goriintimii (a) 13. gebelik haftasi; (b) 18. gebelik haftasi
(c) 25. gebelik haftasi; (d) Term yenidogan (Hoeger, 2019)

2.2.1.3. Dermis

Yetigkinlerde dermis; ter ve sebumunla birlikte ayni zamanda epidermisin ihtiyag
duydugu besin dgelerinin liretimini de saglamaktadir. Termoregiilasyon siirecinde asil
rolii. dermal kan damarlar1 {istlenmektedir. Dermis, epidermis ile subkutan yag
dokusunu baglantili sekilde sabit halde tutarak travmalardan korunmasini saglar. Bunu
kolajen ve elastik liflerden olusan ags1 yapisiyla saglamaktadir (Hoeger, 2019).
Yenidoganlarda ise 6zellikle bu islevi saglayan elastik lifler yeterince olmadig: i¢in
koruma fonksiyonu tam olarak gerceklestirilememektedir. Bazal tabaka yiizey alaninin
epidermal yiizey alanina orani epidermal-dermal yiizey arasindaki ondiilasyon oranini
belirtir. Epidermal-dermal yiizey arasindaki ondiilasyon oran1 miad yenidoganlarda
1,07 iken 4 ay igerisinde 1,2’ye kadar yiikselmektedir. Bu oran bazal tabaka yilizey

alaninin epidermal ylizey alanina orani ile hesaplanir (Paller ve Mancini, 2011).

2.2.2. Dogumdan Sonra Yenidoganin Cilt Uyumu

Yeterli SC hidrasyonu, hareket sirasinda plastisite ve esneklik i¢in, ¢atlamay1 6nlemek
ve en digtaki katmanin soyulmasini saglamak igin gereklidir. Dogumdan hemen sonra
yenidogan cilt hidrasyonu, viicut bolgesine (gogiis, sirt, alin), radyan 1siticinin altinda
kalma stiresi ve Verniksin varligina gore degisir (Oranges ve ark., 2015). Baslangigta
cilt hidrasyonu hizla azalir (Darlenski ve Fluhr, 2012). Yenidogan cilt fizyolojisi,

hidrasyonun oldukg¢a sabit oldugu anne cildinin aksine ilk 2 hafta boyunca artar (Sekil
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2.4). 1k 14 giinde su baglama yetenegi de artar. Yenidogan cildi, daha biiyiik
yenidoganlarin (1, 2 ve 6 aylik) ve annelerin cildinden 6nemli 6l¢giide daha kurudur
(Minami-Hori ve ark., 2013). Hidrasyon ve su baglamadaki bu degisiklikler, cildin
yeni ortama uyum sagladigini gosterir. Deri kurulugu ve soyulma genellikle post-term
gebelikte olan yenidoganlarda goriiliir. 41 ila 42 gebelik haftasina sahip yenidoganlar,
dogumda 6nemli 6l¢iide daha diislik verniks miktarlarina sahipti. Sonug olarak, post-
term yenidogan cildi, amniyotik s1v1 ile uzun siireli hidrasyon saglayabilir. Sik sik suya
maruz kalma, SC lipit ¢ift katmanli yapisin1 bozar. Yanit olarak, epidermis SC
olusumunu yukar1 diizenleyerek hiperproliferasyona ve yetersiz deskuamasyona neden
olur. Rahimde uzun siire suya maruz kalma, donem sonrasi cilt kuruluguna katkida

bulunabilir (Oranges ve ark., 2015; Hu ve ark., 2018).
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Sekil 2.4. Anne ve Yenidoganin Cilt Nemlendirme Orani (Visscher ve ark. 2015)

Diisiik hidrasyon, uteroda amniyotik siviya ekstraksiyon ve / veya yliksek nemde
gecikmis veya bozulmus filaggrin proteolizine bagl olarak iist SC'de su baglayici
molekiillerin  eksikligi dahil olmak {zere ¢esitli etkilesim faktorlerinden
kaynaklanabilir (Visscher ve ark., 2014). Olasi nedenleri belirlemek i¢in, yenidogan
SC'de su baglayic1 Serbest Amino Asitlerin (SAA) seviyeleri 6l¢giilmiistiir. SAA, SC'de
diisiik molekiiler agirlikli, filaggrin proteolizinin higroskopik tiriinlerinin bir karigimi

olan NMF'nin yaklasik %40'm1 olusturur. Verniksin yoklugunda, SAA seviyeleri
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dogumda son derece diisiik oldugu, ilk ayda artt1g1, ancak tipik yetiskin seviyelerinden
belirgin sekilde daha diisiik kaldig1 belirlenmistir (Taieb, 2018).

Dogal verniks SAA igerir ve verniksli yenidogan cildi, daha yiiksek cilt hidrasyonuna
sahiptir. Bununla birikte, verniksi ¢ikarilmis cilde kiyasla verniks iceren cilt
dogumdan 24 saat sonra onemli Ol¢iide daha yiiksek SAA seviyelerine sahiptir.
Verniks kazeoza tutulmus derideki SAA'lar, ortam nemindeki azalmaya bagli olarak
iist tabaka korneumdaki filaggrinin proteolizinden ziyade vernikse atfedilir (Pammi ve
ark., 2017). Vernix, dogumdan sonra utero amniyotik siviya daldirilmasindan kuru
ortam kosullarina ani adaptasyonu kolaylastirabilen su baglayici kisimlar (SAA'lar)
saglar. Bakteriyel homeostaz, deri kolonizasyonu ve patojenik bakterilerin inhibisyonu
icin, tabaka olusumu ve biitlinliigiinde enzimlerin etkili ¢alismasi i¢in, yani lipid
metabolizmasi, ¢ift tabakali yapi, seramid sentezi ve deskuamasyon i¢in bir asit yiizey

gereklidir (Kanwar, 2018).
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Sekil 2.5. Yenidoganda Immatiir Olan Deri Fonksiyonlarinin Normal Eriskin Diizeyine Gegis Siireci
(Fluhr ve ark., 2012)

Tam siireli yenidogan cilt asitligi (pH) dogumda nispeten nétrdiir. ilk 1 ila 4 giin
arasinda 6nemli Olclide azalir ve asidik bilesenleri olusturmak igin gerekli enzimler
aktive edildiginden ilk 3 ay boyunca diismeye devam eder (Nishijima, 2019). Serbest
yag asitleri yoluyla asitlestirme, SC-hiicre kohezyonu i¢in gerekliyken, bir artig SC
biitiinligiinli azaltabilir ve mekanik travmaya duyarliligi artirabilir. SC'nin PPARa
aktiflestiricilerle topikal tedavisi, yenidogan hayvanlarda dogumdan sonra deri pH'imin
diisme oranimi artirarak adaptif mekanizmalar oldugunu gosterir eksojen
malzemelerden etkilenebilir. SC'nin asidifikasyonu, kismen lipid islemeyi artirarak SC
bariyer homeostazin1 yenidogan ve yaslanmis ciltte iyilestirerek biitiinliigiini ve
kohezyonunu arttirir. Asidik girisimlerin uygulanmasi, deri enfeksiyonunun ve

bariyerin bozulmasinin tedavi edilmesi yap1 ve islevi normallestirme yontemi olarak
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Onerilmigtir (Hachem ve ark., 2010; Elias, 2017). Bu nedenle, yenidogan cildi
dogustan gelen bagisiklik sisteminin ve yenidoganin bakteriyel enfeksiyonlara karsi

savunmasinin bir parcasidir.

2.3. Preterm Yenidogan Cilt Bariyeri ve Transepidermal Sivi kayb1 (TESK)
Term bir yenidoganin aksine, preterm yenidoganin epidermal bariyeri az sayida
keratinize katman sayisi agisindan yetersizdir ve eksojen materyallere karsi
gecirgenligi artmistir. Bununla birlikte, preterm yenidogan cilt hasari, gecikmis
bariyer olgunlagsmas: ve enfeksiyon agisindan risk altindadir. Dermis yapisal
proteinlerden yoksundur, mekanik 6zellikleri zayiftir ve cilt kolayca yirtilir (Visscher
ve ark., 2021). SC yapisal biitiinltigii, dogumdaki gebelik yasiyla ilgilidir. Preterm SC
olusumu, kuru bir ortama maruz kalma ile hizlidir ve belirli yenidogan yogun bakim
tinitesi (NICU) uygulamalar1 (6rnegin, inkiibatdr nemi) SC bariyerinin olgunlagsmasini
kolaylastirir. Preterm yenidoganlarda verniks Ortiisii yoktur. Cok diisik dogum
agirlikli yenidoganlar cilt hasari agisindan en biiyiik risk altindadir. 23. haftada, 75 g/
m?/saat TESK ile SC neredeyse yoktur (Agren ve ark., 2016). 26. haftaya kadar, yaral
bir cilt yiizeyini gdsteren birkag keratinize katman olusmustur (TESK ~ 45 g/m?/saat).
29. haftada TESK 17 g/m2/ saattir ve term yenidoganlarda gézlenen 4 ila 8 g/m2/saat
degerlerinden belirgin sekilde yiiksektir. Yaklasik 34. ve 35. haftalarda, bariyer
nispeten iyi bi¢imlendirilmistir. Zayif SC biitiinliigii, yiiksek su kaybi, elektrolit
dengesizligi, termal dengesizlik ve tahris edici maddelere ve enfeksiyoz ajanlara daha
fazla maruz kalma riskini artirir (artan gegirgenlik nedeniyle). Dogumdan sonra
bariyer gelismeye devam eder, ancak 1 ay sonra bile TESK normal zamaninda dogan
yenidoganlardan 6nemli dl¢lide daha yiiksektir (Elias, 2017). Deriden gegen yiiksek
miktarda su nedeniyle cilt hidrasyonu, 30 haftaliktan biiyiik yenidoganlarda 30 haftalik
yenidoganlara gore 6nemli dl¢iide daha yiiksektir (Visscher ve ark., 2021).

Transepidermal su kaybi1 (TESK), yani solunumdan gelen su buharmin deri
katmanlarindan ¢evreye gegis hizi (Sekil 2.6), genellikle epidermal bariyerin islev ve
cilt biitiinligii agisindan saglam bir gostergesi olarak kabul edilir (Darlenski ve Fluhr,
2012). Normal TESK 4 ila 8 g/m2 /saattir (Kelleher ve ark., 2013). Daha diisiik
degerler genellikle etkili bir stratum corneum (SC) bariyerini gosterir ve yiiksek
degerler, bariyerin hasarli, iyi sekillendirilmemis veya normal tabakadan daha azina

sahip oldugu anlamina gelir. Yasa baglhh TESK caligmalarindan elde edilen kanitlar,
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yenidogan cilt bariyer fonksiyonunun dogumda veya ¢ok kisa bir siire sonra (2-4 hafta
icinde) saglikli yetigkinlerle ayni aralikta oldugu yoniindeki baskin goriisii
desteklemektedir (Fluhr ve ark., 2012). Saglikli yenidoganda cilt bariyeri kosullar1
hakkindaki bu goézlemler, yenidoganlarin ve pretermlerin gesitli cilt temizleme
rejimlerini tolere ettikleri ve bunlara iyi yanit verdikleri raporlariyla uyumludur

(Garcia-Bartels ve ark., 2010; Blume-Peytavi ve ark., 2016).

Sekil 2.6. Transepidermal S1vi Kaybi1 (Hoeger, 2019)

Epidermal bariyerin saglamligi TESK ol¢iilerek degerlendirilebilir. TESK, bir buhar
Olcer ile Olgiilen buhar basinci gradyani ile orantilidir. Gebelik yasi, bolge ve ortam
neminden etkilenir. Yenidogan terlemesinin az olmasi veya hi¢ olmamasi nedeniyle
bu yetiskinlerdekinden biraz daha diigiiktiir. Preterm yenidoganlarda TESK, gebelik
yast ile ters orantilidir. Gestasyon haftasi 24-26 hafta olan preterm yenidoganlarda ise
epidermal bariyerin daha immatiir olmasma baglh olarak, TESK 100g/m2/saat
diizeyine kadar ulasabilir; yenidogan 24 saat i¢inde viicut agirliginin %20-50sini
kaybedebilir; bu durumda hipernatremik dehidratasyon, hipotermi, intrakranial
kanama ve 6liim goriilebilir (Hoeger, 2019). Buharlagsma sirasinda kaybedilen her ImL
su ile birlikte yenidogan 0,58 kcal kaybeder. Bu kayip preterm yenidoganlar i¢in
onemli bir enerji agig1 ortaya ¢ikarir. Bu nedenle gestasyon yasi 32 haftadan kiigiik
yenidoganlarin epidermal bariyer gelisene kadar nemlendirilmis, 1sitilmig 6zel kiivoz

ortaminda, s1vi ve enerji dengesinin desteklenerek bakilmasi gereklidir (Darmstadt ve
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Dinulos, 2010; Hoeger, 2019). Bu TESK derecesi, hizla hipernatremi, poliglossi ve
hipotermiye yol acarak, sonunda periventrikiiler kanama ve 6liimle sonuglanacaktir.
TESK, bir su buhar1 gradyani ile birlikte suyun pasif diflizyonunu temsil ettiginden,
ortam nemini yiikselterek onlenebilir. Preterm yenidoganlar i¢in, 6zellikle gebeligin
32 haftasindan az olanlar i¢in kiivozleri nemlendirmek artik yaygin bir uygulamadir.
Is1 ve sivi kaybint 6nlemek i¢in ilk gilinlerde nemin %80-90 kadar yiiksek olmasi
gerekir (Darmstadt ve ark., 2014). Hipotermi ve TESK'nin 6nlenmesi, dogumdan
hemen sonra polietilen kapaklar veya sargilar kullanilarak da dogrulanabilir (McCall

ve ark., 2010).

Deri yiizeyinde TESK ile ilgili ¢arpici bir bolgesel degiskenlik vardir. Epidermal
bariyerin olgunlagmasinin en ge¢ meydana geldigi karin derisinde TESK genellikle en
yiiksektir. Radyant 1sitic1 altinda emzirilen preterm yenidoganlar, ortamdaki su buhari
seviyesi daha diisiik oldugu igin daha yiiksek buharlasma oranlar sergiler. flging bir
sekilde, havaya maruz kalma, dogum sonrasi bariyer olgunlagsmasinin hizlanmasina
yol acar. Cogu pretermlerde TESK, term yenidogan seviyesine 10-15 giin i¢inde
yaklasir. Kemirgenlerde yapilan calismalar, bu fonksiyonel olgunlasmanin, stratum
corneum kalinlhigindaki artig, stratum granulosum hiicrelerindeki lamellar cisimlerin
sayist ve stratum corneum'un bariyer lipid igerigi ile paralel oldugunu gostermistir.
Cok diisiik dogum agirlikl yenidoganlarda (23-25 gestasyon haftasi), bu siire¢ 6nemli
6l¢iide daha uzun stirebilir. Yakin zamanda gosterildigi gibi, miad yenidoganlarda bile
TESK’in daha biiyiik cocuklarda ve yetiskinlerde goriilen seviyelere ulagsmasi 12 aya
kadar stirer; bu siire¢ epidermisteki NMF seviyelerinin siirekli artmasiyla paraleldir

(Visscher ve ark., 2011).

Yasamin 5. giiniinde cilt hidrasyonu, preterm yenidoganlar i¢in 6nemli 6l¢iide daha
diisiiktiir ve bu, hizli bariyer gelisimini gosterir. Cevresel nem, SC bariyerinin
olgunlagma oranini ve kalitesini etkiler. Diisiik nemin (%10 bagil nem), hidrasyonun
azalmasina ve epidermal DNA sentezinin artmasina yol agarak, diisiik hidrasyonun
hiicre g¢ogalmasini tetikledigi gosterilmistir. Bariyer olgunlagsmasini tamamlama
sliresi, tam asit manto olusumu i¢in dogum sonras1 9 hafta ve daha uzun olabilir (Jurica
ve ark., 2016).
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Sekil 2.7. Gebelik Haftas1 ve Postnatal Yasa Gore Transepidermal Sivi Kaybi (Modi, 2012).

Klinik olarak anormal deskuamasyon (yani, SC hiperproliferasyonunun gostergesi
olan biiyiik 6l¢ekler) ileri pretermler i¢in dogumdan birkag hafta sonra ortaya ¢ikabilir.
Nem, epidermiste filaggrinin pargalanmasini etkiler ve NMF'yi olusturur ve bu da cildi
nemlendirir (Visscher ve ark., 2021). Yenidogan hayvan ¢aligsmalarinin sonuglarina
gore, dislik nemli ortamlarda preterm yenidoganlar i¢in hizli cilt gelisimi kosullari

altinda NMF seviyeleri oldukga diisiik olabilir (Oranges ve ark., 2015).

Insensibl su kaybr (ISK) viicut suyunun cilt ve mukozalardan buharlasma yoluyla
kaybidir. Kaybin ticte ikisi transepidermal yolla ciltten, iigte biri ise solunum yoluyla
olur. Diski ile kayiplar hayatin ilk giinlerinde ¢ok diistik olup 5 mL/kg/giin miktarindan
daha azdir. Transepidermal su kaybini etkileyen en 6nemli degisken bebegin derisinin
matiirasyonudur. Preterm yenidoganlarda epitel tabakasinin immatiir olmasi sebebiyle
cilt yoluyla ISK daha fazladir. Stratum korneumun keratinizasyonu su kaybma kars1
en 6nemli bariyerdir ve 34.gebelik haftasina kadar iyi gelismemistir. Cilt matiirasyonu
dogumla birlikte hizlanir ve ¢ok immatiir yenidoganlarda bile postnatal ilk giinlerde
hizla artar; ancak epidermisin tam matiirasyonu yaklasik 28 gilinde tamamlanir.
Preterm yenidoganlarda viicut ylizey alaninin viicut agirligina oraninin fazla olmasi ve
derinin goreceli olarak daha fazla damarlanmasi da transepidermal s1v1 kaybin1 artiran
faktorlerdir. Ortamin nem orani transepidermal su kayiplarii 6nemli 6l¢iide etkiler

ve bu etki 6zellikle preterm yenidoganlarda daha belirgindir (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Ortam Nemi ile Transepidermal S1vi Kaybx iliskisi (Modi, 2012).

2.4. Yenidogan Termoregiilasyonu ve Hipotermi
Normal viicut i¢i sicakligi olan 36.5°C” deyken 1s1 tiretimi ve kayb1 denge halindedir.
Termoregulasyon, bireyin bu normal aralikta viicut sicakligini koruma amagcli 1s1 kayb1

ve kazancini dengede tutma becerisidir (Meeks ve ark., 2012; Zenciroglu ve Kog,
2014).

Yenidoganlar, dogumdan sonra ekstrauterin hayata uyum saglamak ic¢in birgok
adaptasyondan ge¢gmek zorundadir. En 6nemli diizenlemelerden biri, viicut sicakligini
hizla artirma ve dogum Oncesi ortamdan daha soguk bir ortama uyum saglamaya
caligma ihtiyacidir. Bir fetiisiin sicakligi anne sicakligindan 0,5°C daha fazladir ancak
dogumdan sonraki birka¢ dakika i¢cinde yenidoganin ¢ekirdek sicakligi diismeye baslar
(Hillman ve ark., 2012). Bu yiizden yenidoganlari, 6zellikle preterm yenidoganlar
sicak tutmak zor olabilir. Preterm yenidoganlar verimsiz homeotermler olarak
nitelendirilebilir. Cevresel sicakliklardaki disiise baslangigta uygun bir tepki
gosterseler de etki smirlidir ve bu durum preterm yenidoganlart tim iligkili

komplikasyonlartyla birlikte hipotermi i¢in yiiksek risk altina sokar (Wong, 2019).

Bilinen ilk neonatologlardan Budin ve Silverman (1907), YYBU’ye kabul edildiginde
ve dogumdan sonraki ilk birka¢ giin i¢inde hipotermik olan diisiik dogum agirlikli
yenidoganlar arasinda Onemli Oliim oranlart goézlemlemislerdir. Yenidoganlarin

Ozellikle dogumdan sonraki ilk 5 giin i¢inde sicak ortamlarda bakim ve tedavi almasi
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durumunda hayatta kalma oranlarinda carpict bir iyilesme olabilecegini ortaya
koymuslardir (Korones, 2004; Roychoudhury ve Yusuf, 2017). Budin, yenidoganlarin
YYBU'ye kabul edildigi sirada viicut sicakligina bagli olarak mortalitede dnemli bir
fark buldu. Bu ¢alismada, 2.000 g'in altindaki yenidoganlarda 6liim orani, eger kabul
sicakliklart 32°C'den diisiikse %98 kadar yiiksekti; Kabul sicakliklar1 32°C ile 35°C
arasindaysa %90; ve sicakliklar 35°C iizerinde tutulursa %23'e kadar diistiigii rapor
edilmistir. Giinlimiize gelindiginde daha giincel ¢alismalar, 36°C'nin altindaki 1°C'lik
kabul sicakligindaki her diisiisiin %28'lik bir 6liim oranm artisi ile iliskili oldugunu
bildirmistir (Laptook ve ark., 2007; Karabulut, 2011). Bu iliskinin bir sonucu olarak,
kabul sicakliklari, Yenidoganlar icin Klinik Risk Indeksi ve Yenidogan Akut
Fizyolojisi i¢in Skor gibi Oliim tahmin puanlarinin ayrilmaz bir bileseni haline
gelmistir. Dogumdan sonra hipotermi ayrica Respiratuvar Distres Sendromu,

hipoglisemi, pulmoner kanama ve sepsis riskinde artis ile iliskilidir.

Bir¢ok bilimsel orgiit, yenidoganlarda koltuk alti sicakliginin 36.5°C ile 37.5°C
arasinda tutulmasini tavsiye etmistir (Solimano, 2012). Amerikan Pediatri Akademisi
(2012), resiisitasyon sirasinda preterm yenidoganlar i¢in hedef sicakligin 36,5°C
olmasimi savunmaktadir. Ciinkii yenidoganlar hem hipotermiye hem de hipertermiye
egilimlidirler. Bununla birlikte, son gelismelere ve atilimlara ragmen, neonatal
hipotermi, ozellikle asir1 preterm popiilasyonda énemli bir zorluk olmaya devam
etmektedir. Asir1 preterm dogumlar, tiim canli dogumlarin yaklasik %]1'ini olusturur,
ancak tiim bebek o6liimlerin neredeyse yarisini olusturur (Mathews ve MacDorman,
2006). Yiizyilin basinda, doniim noktasi1 niteligindeki arastirmalar, agir1 erken dogmus
yenidoganlarin %40'inm, YYBU'ye kabul edildigi sirada, sicakliklarmin 35°C’nin
altinda oldugunu ortaya c¢ikarmistir (Boo ve ark., 2013). Son yeniliklere ragmen,

hipoterminin yiikiinii azaltmak i¢in organize bir yaklagim benimsenmelidir.

2.4.1. Preterm Yenidoganlarda Termoregiilasyon Fizyolojisi

Fetiisiin kendi sicakligini diizenleme yetenegi sinirlidir. Fetus, anneden neredeyse iki
kat1 olan yiliksek bir metabolizma hizina sahiptir. Saglikli bir fetiisiin sicaklig
annesininkinden 0,5°C daha yiiksektir. Bdylece, net 1s1 akigi fetustan anneye,
cogunlukla plasenta yoluyla ve bir dereceye kadar da deri yoluyla olur (Ringer, 2014).

Yenidoganlar benzersiz bir yapiya sahiptirler. Oksijen tiiketiminde ve 1s1 iiretiminde

artis gosterseler de soguk ortamlarda titreyemezler. Titreme mekanizmalari,
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kahverengi yaga bagl olan kimyasal termojenezi igerir (Meeks ve Hallsworth, 2012).
Yenidoganin soguk dis sicakliklara ilk tepkisi sirasinda, yenidoganin cildindeki
termoreseptorler uyarilir ve titremeyen termojenezi baglatir. Norepinefrin, kahverengi
yagin bol sinirlerinden salinir ve vazokonstriksiyona ve metabolizmanin artmasina
neden olur. Eszamanl olarak, sempatik yollarin uyarilmasi, tirotropinde bir artisa
neden olur ve bu da tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) salinimina yol agar. T3,
mitokondriyal oksidasyon ve fosforilasyonun ayrilmasina neden olan termojenin adi
verilen ayrilmayan proteinin yukar1 regiilasyonuna neden olur. Termogenin,
norepinefrine benzer sekilde, kimyasal termojenezi baslatmak i¢in kahverengi yag
tizerinde hareket eder ve yag asidi oksidasyonu ve adenosin trifosfat olusumunun
ayrilmasiyla 1s1 tretilir (Ringer, 2014). Bu nedenle, beyaz yagin aksine, kahverengi
yagin tlrettigi enerji depolanamaz, bunun yerine yenidoganin viicut 1sisin1 arttirmak

icin kullanilir.

Kahverengi yag, bircok mitokondri, lipid molekiilii ve karakteristik "kahverengi"
renge yol acan ¢ok sayida kilcal damar ile beyaz yagdan neredeyse 4 ila 6 kat daha
fazla vaskiilarizedir. Kahverengi yag boyun, aksilla, intrakapsiiler bolgeler ve
vaskiilatiir ve ana organlar1 ¢evreleyen mediastende ve ayrica bobrekler ve adrenal
bezlerin yakininda bulunur. Kahverengi yag dokusu, gebeligin 25. haftasinda mevcut
olabilir ve 9 aylikken kaybolur. Kahverengi yag, erken dogmus bir bebekte viicut
agirhginin yaklasik %1 ila %2'sini olusturur ve zamaninda dogan bebekler, viicut
agirliklarinin %4'"inii olusturan en fazla miktarda kahverengi yaga sahiptir (Knobel ve
Holditch-Davis, 2007). Kahverengi yag metabolize edildiginde, iiretilen 1s1 organlari
ve kan1 dogrudan 1sitir ve viicut 1s1sinin yiikselmesine neden olur. Kahverengi yag son

stiregte glikoz ve oksijene doniistiiriiliir (Roychoudhury ve Yusuf, 2017).

2.4.2. Yenidoganlarda Is1 Kaybinin Farkh Yollan

Bir yenidogan 4 farkli yolla gevreye 1s1 verebilir (Tablo 2.2). Buharlasma hem term
hem de preterm yenidoganlarda dogumdan hemen sonraki ilk birka¢ hafta i¢inde
meydana gelen en yaygin 1s1 kayb1 yoludur. Dogumdan hemen sonra veya banyo
sirasinda 1slak carsaflar ile giysilerden 1s1 kaybi meydana gelebilir. Buharlasma
kayiplar1 ¢ok biiylik olabilir ve toplamda dakikada 200 kcal/kg'a kadar ¢ikabilir. (Soll,
2008; Lissauer ve Fanaroff, 2014). Radyan 1s1 kaybi, yenidoganlar kuvéziin soguk

taraflar1 veya ¢evredeki soguk duvarlar gibi soguk yiizeylere yakin olduklarinda ancak
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dogrudan temas halinde olmadiklarinda meydana gelir. Bu, 28 haftadan biiyiik preterm
ve term yenidoganlarda 1s1 kaybmin baskin yoludur. iletim yoluyla 1s1 kaybi,
yenidoganlar soguk tarti1 veya soguk yatak gibi soguk yiizeylerle dogrudan temas
ettiginde meydana gelir (Morris ve Adappa, 2016). Konvektif 1s1 kayb1, soguk hava
acik kapilardan veya klimalardan hava siirkilasyonu ile meydana gelir. Bir
yenidoganin ¢ekirdek sicakligi 32°C'nin altina diiserse bebek 6liim oran1 %98'e kadar

¢ikabileceginden, 1s1 kaybini 6nleme stratejilerinin uygulanmasi gerekir (Lissauer ve

Fanaroff, 2014).

2.4.3. Preterm Yenidoganlarda Termoregiilasyon

Term yenidoganlarla karsilagtirildiginda, preterm yenidoganlar birka¢ benzersiz
Ozellik nedeniyle hipotermi agisindan daha yiiksek risk altindadir (Tablo 2.1). Preterm
yenidoganlar, ¢ekirdek sicakliklarini yalnizca dar bir c¢evresel sicaklik aralifinda
koruyabilirler. Preterm yenidoganlar yetiskinlerin neredeyse 4 kati olan daha biiyiik
bir cilt ylizeyi/viicut agirlig1 oranina sahiptirler. Bu daha genis cilt yilizey alani, daha
fazla radyan 1s1 kaybina ve nihayetinde daha fazla gizli kayiplara yol agar.
Transepidermal sivi kaybi gebelik yasi ile ters orantili olarak degisir. Preterm
yenidoganlar, term yenidoganlara kiyasla viicut agirliginin kilogrami basina 15 kat
daha fazla su kaybedebilirler. Ter bezleri erken dogmus bebeklerde islevsel olmadigi

i¢in vazodilatasyon verimsizdir (Roychoudhury ve Yusuf, 2017).

Tablo 2.1. Preterm Yenidoganlarin Hipotermiye Duyarlilig

1. Biiyiik bas ve cilt yiizeyinin viicut agirligina orani

2. Daha fazla transepidermal su kayb1 olan daha az deri alt1 yag ve daha ince cilt
3. Esnek durusu koruma yeteneginde azalma

4. Daha az miktarda kahverengi yag ve glikojen deposu

5. Disiik seviyelerde termojenin

6. Tirotropinin daha diisiik dalgalanmast

7. Kahverengi yag metabolizmasini bozabilecek erken dogmus bebeklerde daha yiiksek hipoksemi
olasilig1

2.4.4. Hipotermi ve Soguk Stresin Klinik Sonuclari
Hipotermiyi 6nlemeye yonelik uygulanan bakim ve girisimler ile oksijen tiiketimi ve

glikoz kullanim1 arasinda yakin bir iligski vardir (Soll, 2008). Soguk stresi, oksijen
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tilketiminde artigsa yol acarak doku hipoksisi ve metabolik asidoz ile sonuglanabilir.
Metabolik asidoz ise siirfaktan olusumunu engelleyebilir. Kahverengi yagdan salinan
norepinefrin, sistemik ve pulmoner vazokonstriksiyona neden olabilir. Pulmoner
vazokonstriksiyon, hiicrelere ve dokulara oksijen iletiminin azalmasiyla pulmoner
vaskiiler direncin artmasina neden olabilir (Pereiraa ve ark., 2016). Hipotermi, artan
glikoz tiiketimine yol agabilir ve glikojen depolarmin tiikenmesine neden olabilir.
Artan hissedilmeyen 1s1 kaybi dehidrasyona, sivi elektrolit dengesizligine,
hipotansiyona, sinirlilige ve yetersiz beslenmeye neden olabilir. Tedavi edilmeyen
hipotermi sonunda fizyolojinin degismesine yol agar ve ndbet aktivitesine ve hatta
6liime neden olabilir. Bu morbiditeleri 6nlemek i¢in, soguk stresini miimkiin olan en
kisa siirede tanimak zorunludur. Preterm yenidogani soguk stresten koruyacak girisim

ve uygulamalar planlanmalidir (Tasdemir ve Efe, 2019).
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Tablo 2.2. Preterm Yenidoganlarda Farkli Is1 Kayb1 Yollari

soguk nesnelerle temas

Is1 Kayb1 | Ornekler Onleme Stratejileri
Yolu
Buharlasma | e Dogumdan sonra veya banyodan | e Yenidogam ve giysileri kuru tutun
sonra 1slak cilt
e Kusmadan sonra 1slak giysiler ve | ® Dogumdan hemen sonra kurulayin
cilt
o [slak bezler ve kiyafetler e Preterm veya gestasyonel yasa gore kiigiik
yenidogan1 dogum sirasinda sargiya/torbaya
koyun
e Akcigerlerden ve  deriden | e Sicaklik sabit olana kadar banyoyu
insensible siv1 kayb1 geciktirin
e Yenidogam1 %60 nemli bir ortama
yerlestirin  (buharlasma kayiplarini  6nemli
olgtide azaltacaktir)
Radyasyon e Bebegin  yakininda  ancak | e Soguk pencerelerin veya klimalarin
bebekle dogrudan temasta olmayan | yakinina kuvoz yerlestirmekten kaginin.
soguk duvarlar
e Yakindaki soguk kapilar ve | e Yenidogani basina bir sapka yerlestirin
pencereler
e Asint erken dogmus yenidoganm torbaya
koyun veya plastik sargiyla ¢cevreleyin
e Ortam sicakligini artirin
o Cift duvarh kuvoz kullanin
fletim (Istma) | o Tart1 veya soguk battaniye gibi | ¢ Yenidogan ve soguk yiizeyler arasmna sicak

bir bez veya battaniye koyun.

e Dogum sirasinda yenidogani
1sitilmis bir masaya yerlestirin

e Temas halinde olan tiim nesneleri 1sitin
e Cilt cilde temas kullanin

e Ekzotermik yatak kullanin

Onceden

Konveksiyon

Acik kapilardan gelen hava akim
+ Klimalardan gelen hava akimi

Pretermleri kiivoze yerlestirin

Inkiibatériin pencerelerini kapali tutun
Tiim solunan havayi 1sitin

Cilt sicaklig igin servo kontroliinii kullanin

Kaynak: Roychoudhury ve Yusuf, 2017.

2.6. Preterm Yenidoganlarin Bakim Gereksinimleri

Orta ve ge¢ pretermlerin zamaninda doganlardan farkli oldugu ve daha yakindan

izlenmesi gerektigi agiktir. 35 haftadan daha az gebelik siiresi veya 2.300 gramdan az

dogum

agirlig

olan yenidoganlar,

normal

servise gore daha yakindan

gozlemlenebilecekleri bir yogun bakim iinitesine alinmalidir. Orta ve ge¢ preterm

yenidoganlar, ge¢ adaptasyon igin yiiksek risk altindadir. Bu yenidoganlarin hastaneye

yatirilirken fizik muayenesi ve gebelik yasi dogru bir sekilde degerlendirilmesi

gerekir. Yasamsal belirtiler ilk 24 saatte her 3-4 saatte bir ve daha sonra her vardiyada
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olmak iizere hastaneye kabul sirasinda yapilmalidir. Egitimli bir emzirme danigmani
veya yenidogan hemsiresi tarafindan yapilan bir emzirme degerlendirmesi ile giiglii
beslenme planlar1 gelistirilmelidir. Hipoglisemiyi degerlendirmek i¢in serum glukoz
takibi yapilmalidir. Normal ¢ocuk odasina veya anne odasina transfer, yalnizca
preterm yenidogan stabilite belirtileri gosterdiginde disiiniilmelidir. Bir oksijen
basligina %40'm lizerinde ihtiya¢ duyulursa, yenidogan daha ileri yonetim i¢in bir
YYBU'ye veya ii¢iincii basamak bakim tesisine nakledilmelidir (Phillips ve ark., 2013;
Horgan, 2015; Ramachandrappa ve Jain, 2015). Preterm yenidoganlar, artan duygusal
sikintist olan annelerin yant sira, TTN, RDS, solunum yetmezligi, apne,
hiperbilirubinemi, hipotermi, hipoglisemi, beslenme giigliikleri, yenidogan sepsisi ve
YYBB'ye yatis i¢in artmis risk altindadir. Bu tibbi problemler dikkatli degerlendirme
ve tedavi gerektirir (Mally ve ark., 2013; Phillips ve ark., 2013; Ramachandrappa ve
Jain, 2015).

Yenidogan yogun bakim {initeleri yiiksek teknolojiye sahip cihazlarin kullanildigi,
girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, mortalite ve morbidite oranlarinin
yiiksek oldugu, spesifik hemsirelik bakimi gerektiren ortamlardir. Son yillarda
teknolojideki gelismeler ve yenidogan bakim uygulamalarmin standartlagtirilmasi
sonucu yenidogan yogun bakimlarda mortalite ve morbidite oranlarinda 6nemli diisme
gozlenmistir (TNSA, 2018). En az dokunma ve siirekli monitorize izlem
uygulanmalidir. Multidisipliner ekibin bir iiyesi yenidogan hemsireleri hastaya
dokunmadan 6nce fiziksel bulgularin1 degerlendirmeli, yapacagi uygulamanin yarar
ve zarari tartmali, uygulama sirasinda ¢ocuga verecegi zarari en aza indirmelidir.
Preterm yenidoganlarin rutin hemsirelik bakim uygulamalar1 sirasinda en az strese
maruz kalmasi, fizyolojik durumlarmin stabilligini korumas1 énemlidir. Yumusak ve
en az dokunma (Minimal Handing), siirekli yakin takip preterm yenidoganlar i¢in en
onemli bakim ilkelerinden biridir (Zencioglu ve Kog, 2014). Bu baglamda, hemsireler
yenidogan bakimi, termoregiilasyonun saglanmasi, normal ve diisilk dogum agirlikl
yenidoganlarin beslenmesi, riskli yenidoganin bakimi, resiisitasyon, normal bakim ve
enfeksiyon 6nleme gorevlerini yerine getirerek yenidogan yogun bakimin bel kemigini
olusturmaktadir (Adhisivam ve ark., 2010). Yenidogan hemsireleri bu rolleri yerine

getirirken birgok fiziksel ve gelisimsel bakim hizmeti sunmaktadir (Alay, 2016).
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2.7. Yenidoganin Cilt Bakimi

Cilt bariyerinin onemli gorevleri arasinda, sivi ve elektrolit kayiplarini en aza
indirmek, bireyi enfeksiyonlara karsi korumak ve 1s1 dilizenlemesi gibi birgok
fonksiyonu ile homeostazisin siirdiiriilmesi sayilabilir. (Karabulut 2011; Blume-
Peytavi ve ark., 2012; Dyer 2013). Yasamin ilk zamanlarinda, suyun i¢indeki anne
karnt ortamindan kuru dis diinya ortamina uyum saglamak i¢in bir¢ok sistemde,
Ozellikle de deride birtakim degisiklikler meydana gelir. Derinin bariyer fonksiyonu
dogum oOncesi donemde gelismeye baslar ve gelisimi dogum sonrasi ilk bir yilda
tamamlanmis olur (Blume-Peytavi ve ark. 2009). Deri epidermis, dermis ve siibkiitan
doku denilen tabakalardan olusur. Derinin {ist tabakalart boyunca su dagiliminin
yenidoganlarda ve erigkinlerde farkli oldugu (124 yenidogan ve 104 yetiskinle yapilan
calisma) saptanmistir (Nikolovsk ve ark., 2007). Deri sivi-elektrolit dengesini ve 1s1
kontroliinii saglamada zorluk yasar. Epidermis ve dermis arasindaki baglant1 zayiftir,
kollajen ve elastik lifler az sayidadir. Melanozom sayist azdir. Ter bezleri daha az
aktiftir. Bu 6zellikleri nedeniyle deri bakimi, dis etkenlerden korunmak ve derinin
saglikli gelismesini saglamak agisindan 6nemlidir (Sarkar ve ark., 2010; Ness ve ark.,
2013).

Tablo 2.3. Preterm, Term Yenidogan ve Eriskin Cildinin Fonksiyonel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Eriskin Yenidogan (Term) Preterm
Gegirgenlik e Fazla gecirgen o Gegirgenlik orta o Gegirgenlik yiiksek
degil (ancak yagda ¢oziinen
maddeler igin yiiksek)
Ekrin ter bezi e Terleme e [lk 2-3 hafta terleme
fonksiyonu fonksiyonu normal e Ik 2-5 giin terleme  fonksiyonu yetersiz

fonksiyonu yetersiz
e Melanin iiretimi

o e Giinese duyarlilik e Melanin tretimi yetersiz (kolayca
Fotosensitivite cilt tipine bagh yetersiz glines yamg1 olabilir)
- o Allerjenlere o Allerjenlere o Allerjenlere
Diger kolayca duyarlilagir duyarlilik az duyarlilik az
¢ Enfeksiyonla o Enfeksiyonlarla
miicadele yetersiz miicadele yetersiz

Yenidogan cilt bakimi toplumlar arasinda degisiklik gostermekte, tecriibe, gelenek ve
kiiltiirden etkilenmektedir (Akpinar ve Gogmen, 2014). Diinya Saglik Orgiitii, Ulusal
Saglik Enstitiisii gibi 6énemli kurumlar, cilt bakimim1 da kapsayan Dogum sonrasi
bakim igin genel kurallar gelistirmislerdir (Demott ve ark., 2006; WHO 2014).
AWHONN (Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi), preterm

veya diger riskli yenidoganlarda, yenidogan cilt bakim ile ilgili kanita dayali 6zel
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rehber yaymlamistir (Lund ve ark., 2020; Blume-Peytavi ve ark. 2012; Dyer 2013;
AWHONN, 2018). “’Yenidogan Temizligi i¢in En Iyi Uygulama’ 2007 yilinda
Avrupa Yuvarlak Masa toplantis1 uzman dermatologlar ve pediatristler tarafindan
Avrupa genelinde yenidogan banyo ve temizlik konusunda ortak fikir belirlemek i¢in
toplanmustir. 1kinci kez bilgi giincellemeleri amacli 2016 yilinda toplanmustir. Bu
konsensus sonrasinda giincellenmis birtakim Oneriler sonug olarak ¢ikmigtir (Blume-

Peytavi ve ark. 2009;2016). Bu 6neriler asagidaki gibi siralanabilir;

e Bebegin dogumdan hemen sonra havluyla silinmesi tercih edilebilir ancak
kontaminasyon s&z konusu ise suyla silinebilir.

e Ilk banyodaki zamanlama, yerel kiiltiire uygun olmalidir.

e Bebegin ilk banyosu yapilmadan 6nce viicut sicakligin dengelenmesi gerekir.

e Saglik ¢alisanlari ilk banyoda eldiven kullanmalidir.

e Banyo bebege zarar vermez.

e Gobek kordonu diismeden Once rutin banyolar baglayabilir, ancak bekleme ile
ilgili avantajlar olabilir.

e Banyo, bir bezle silmeye goére daha iyidir.

e Aksam banyosu bebegin sakinlesmesine ve uykunun iyilesmesine yardimci
olabilir.

e Yenidoganlar i¢in banyo 5-10 dakika siirmelidir.

e Yenidogan banyosu yerel kiiltiire uygun oranda haftada 2-3 kez yapilmalidir.

e Banyo, giivenli bir yerde yapilmalidir.

e Mikrobiyolojik kontaminasyonu onlemek i¢in banyo malzemeleri ve banyo
oyuncaklar1 dezenfekte edilmelidir

e Susicakligi 37-37,5 © C olmalidir.

e Su derinligi bebegin kalgasina kadar olmalidir.

e (Oda havasi sicaklig1 22-25 © C olmalidir.

e Yaglar kullanildiginda banyoya diizenli olarak dezenfekte edilmesi gereken bir
paspas yerlestirilmelidir.

e Cildin yapisindaki (6rn. Kuruluk, hasar) degisiklikler yumusatici veya
koruyucu bir merhemle (bebek bezi bolgesi) tedavi edilmelidir.

e Banyo yapmak, bebegin ebeveynleri ve diger bakicilarla dokunsal uyar1 ve bag

olusturarak eglenceli bir deneyim olmasini saglar.
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e Banyo, yenidogan i¢in sakinlestirici ve yatistirici bir deneyim olabilir.

e Derinin durumu, nem ve sicaklik gibi ¢cevresel faktorlerden etkilenebilir.

e Kuruluk belirtileri, kizariklik, tahris veya cilt yapisinda bagka herhangi bir
degisiklik oldugunda yumusaticilar kullanilmalidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bulunan yenidoganlarda sik damar yolu agma,
kan alma, lomber ponksiyon veya umblikal kateter takilmasi gibi invaziv islemlere
maruz kalindigindan dolaytr ve bu islemler icin ¢esitli antiseptiklerle cilt
dezenfeksiyonu yapilmasi sonucu deri biitiinliigli bozulmaktadir (Samanci, 2007).
Ayn1 zamanda giysilerin ¢ikartilmasi, yatak pozisyonu, alt bezinin degisimi,
elektrotlarin ¢ikartilmasi, basi ve hareket kisitlamalariyla da yenidoganlarda deri
biitiinligii bozulabilir. Derinin en iyi degerlendirildigi zaman banyo zamanidir (Conk

ve ark., 2019; Blume-Peytavi ve ark, 2016).

2.7.1. Yenidoganin Giivenli Cilt Bakiminda Banyo

Yenidoganlar yogun bakimda bir¢ok agrili isleme maruz kalabilirler. Yeteri kadar
olgunlagsmamis agri mekanizmalari nedeniyle agriya daha duyarhdirlar. Yapilan
miidahaleler sonucundaki agri, strese ve fizyolojik dengesizliklere yol agmaktadir. Bu
donemdeki agr1 hafifletilmez veya ortadan kaldirilmazsa, nérolojik ve davranigsal
bozukluklara yol acabilir. Yenidoganlarin agrilarin1 gidermek icin hemsireler,
farmakolojik tekniklerin yani sira emzirme, masaj, kanguru bakimi, miizik dinleme,
pozisyon verme, ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi, sukroz verilmesi gibi farmakolojik

olmayan yontemleri de kullanirlar. (Mangat ve ark., 2018).

Bu yontemlerden biri de banyodur. Yenidogan cilt bakim uygulamalarindan biri olan
banyo, YYBU’de; Cilt yiizeyindeki atiklar1 ve zararli maddeleri gidermek, estetik
goriinim saglamak, mikroorganizmalarin kolonizasyonunu azaltmak amaciyla
uygulanir (Cooke ve ark., 2018). Yenidogan banyosu, 1sinin hem sinir uglarina hem de
tasiyici aglara dogrudan etki etmesinin bir sonucu olarak agrinin azaltilmasinda ya da
ortadan kaldirilmasinda etkilidir (Brummelte ve ark., 2012). Banyonun rahatlatici
etkisine ragmen, YYBU’de c¢alisan hemsirelerin banyo tipi, kullanacaklari
temizleyiciler ve banyo sikligi konusunda ikilemleri vardir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerine ve ebeveynlere bakimin bu kritik yoniine rehberlik etmek igin kanita

dayal1 6nerilere ihtiyag vardir.
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Vernix caseozanin amniyon sivisindan ve enzimlerden fiziksel koruma sagladigi ve
cilt ylizeyinin pH'im1 diistirdiigii, lipitler sagladifi ve nemlendirici etki yaptig
diistiniilmektedir. Bu nedenle ilk 6neri, tercihen kuru bir havlu kullanilmasimin faydal
olacagidir. Yenidoganin sert¢ce ovalamaktan kacinilmalidir ve 6nemli kirlenme

durumlarinda su kullanilabilir (Visscher ve ark., 2015).

[k banyosunun amaci, kan ve mekonyum gibi istenmeyen materyalleri ¢cikarmak ve
verniksi viicuttan uzaklagtirmadan islemi uygulamak olmalidir. Neonatal Cilt Bakim
Kilavuzu (AWHONN, 2018), ilk banyosunun yasam belirtileri ve sicakligin
stabilizasyonundan sonra 2-4 saat arasinda yapilmasini énermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (2014), ilk banyonun 6 saate kadar ertelemeyi tavsiye etmektedir. Bu,
yenidoganin anne-bebek bagina ve erken emzirmeye etki ederek ekstrauterin hayata

adaptasyonunu hizlandirir.

[k banyo zaman1 dogumdan 48 saat sonra olan yenidoganlarm (n=34) 10. dakikadaki
viicut sicakliklarinin dogumdan 24 saat sonra banyo uygulanan yenidoganlara (n=39)
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Ik banyoyu dogumdan 48 saat
sonra ertelemek, bebegin viicut 1sisint ve nemini korumada olumlu bir etki
gostermektedir (Gozen ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada dogumdan 12 saat ya da
daha fazla siire kadar yenidoganin banyosunun ertelenmesinin, hastanede yatisi

boyunca emzirme sirasinda basar1 oranini arttirdigini ortaya koydu (DiCioccio ve ark.,
2019).

[lk banyoda antiseptik temizleyiciler su anda AWHONN ve Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri tarafindan 6nerilmemektedir. Klorheksidinin kolonizasyonu 4

saate kadar azalttigi gosterilmis olsa da potansiyel emilimiyle ilgili endiseler oldugu
bildirilmektedir (AAP, 2012).

[Ik banyosunun zamanlamasi ve uygulama alam termoregiilasyonu saglamada ana
unsurlardan biridir. Banyo, oda sicakken (26°C) ve sirkiilasyonsuz oldugunda 1sil
kararliliktan 6diin vermeden, yatak basinda veya giivenli bir alanda yapilabilir.
36.8°C'den daha yiiksek bir sicakliga sahip yenidogan, termal kararliliktan 6diin

vermeden yikanabilir (Blume-Peytavi ve ark., 2009).

Pseudomonas salginlar1 kirli malzemelerle baglantili oldugu i¢in banyo ve oyuncaklar

temiz tutulmalidir. Hastane ortaminda, hastane enfeksiyonunu oOnlemek igin
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dezenfekte edici ekipman Onerilmektedir. Oda sicaklig1 dnerisi, bebegin asir1 1sinmaya
veya lisimeye maruz kalmayacagi iddiasina dayanarak 24-26°C'ye kadar sicaklikta

olmas1 onerilmektedir (Blume-Peytavi ve ark., 2016).

Yenidogan banyosu ¢esitli yontemler ile hastane ortaminda uygulanmaktadir. Siinger
banyosu (Silme Banyo), kiivet banyosu, daldirma kiivet banyosu, sarmalama (kundak)
seklinde kiivet banyosu, dus seklinde banyo sayilabilir. Yapilan bir ¢alismada, preterm
yenidoganlarin siinger banyosunda davranigsal problemler, azalmis oksijen
satiirasyonu ve artmis kalp hiz1 gdzlenmistir. Bu nedenle, erken dogan bebekler i¢in
rutin slinger banyosu Onerilmez (Ceylan ve Bolisik, 2018). Cogu hastanede kiiciik
kiivet banyolar1 yapilmaktadir. Yenidoganlarin ¢ogu, bu kiivetlere yeterince
sigmayacak kadar biiyiiktiir veya tiim tst govdeleri, soguk stresi riskine maruz
kalmaktadir (Caka ve Gozen, 2017).

Kiivet daldirma banyosu, bas hari¢ yenidoganin tiim viicudu 1lik suya (yaklasik 37°C)
yerlestirilir. Omuzlar Ortecek kadar derin suya batirilmis olmak, yenidogan igin
siinger veya banyodan daha rahat goriinmektedir. Viicudun 1lik suyla ortiilmesi esit
sicaklik dagilimi saglar ve buharlagan 1s1 kaybini azaltir. Klinik olarak miimkiinse,
daldirma banyolar1 gelisimsel agidan da iistiin goriiniir. Yapilan bir ¢alismada daldirma
banyosu yenidoganlar i¢in konforun ve fizyolojik stabilitenin korunmasinda daha etkin
bir yontem oldugu saptanmistir (Tasdemir & Efe, 2019). Baska bir ¢calismada daldirma
banyosunda, elli ge¢ preterm yenidoganda viicutta sicaklikta daha az degiskenlik
oldugu saptandi (Loring ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada gdbek kordonu
tyilesmesinde, kordonun bakteriyel kolonizasyonunda veya bez pisigi siklig1 agisindan
daldirma ile siingerle yikanmis yenidoganlar arasinda fark olmadigi saptanmistir

(Garcia Bartels ve ark., 2009).

Banyo yapmak gobek kordonu iyilesmesini veya cilt mikroflorast gelisimini olumsuz
yonde etkilememektedir. AWHONN (2013), gobek kateteri olmayan stabil
yenidoganlarin giivenle yikanabilecegini belirtmektedir. Yapilan ¢alismalar gobek
kordonu diismeden banyo yaptirmanin zarar vermeyecegini ve banyonun kordon
alanmi temizlemek i¢in alkolli mendil kullanmaktan daha kotli olmadigim
gostermistir. Beklemenin olasi avantajlarini gosteren deneysel kanit bulunmamaktadir
(Covas Mdel ve ark., 2011). Kundak banyoda, yenidogan 1lik suya batirilmadan 6nce

yumusak, battaniye veya havluyla esnek, orta hat pozisyonunda dondiiriiliir.
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Yenidoganlar kiivete yerlestirildiginde rastgele kontrolsiiz motor hareketi
yasadigindan, kundaklama rastgele hareketleri azaltir ve gilivenli bir his verir.
Kundaklama yenidoganda sakin ve sessiz bir durum sagladigindan, ebeveyn stresi de
azalir (Finn ve ark., 2017). Yapilan bir aragtirmada kundak banyoda yenidoganin viicut
1s1s1n1 korudugu ve aglama durumunu azaltarak daha rahat bir banyo keyfi yasadig:

saptanmuistir (Edraki ve ark., 2014).

Yenidoganlarin alt temizligi uygun olarak saglanmasi durumunda, haftada 2-3 defadan
fazla banyo yapmalar1 gerekmez. Daha sik banyo yapmak ciltlerini kurutabilir.
Pretermlerde olgunlasmamis stratum corneum ve genel olarak az gelismis cilt yapilari
vardir. Topikal olarak uygulanan maddelerden ciltte bozulma ve toksisite riski daha
fazladir. 32 haftadan kiiciik yenidoganlarin sadece 1lik suyla yasamin ilk haftasinda
yikanmasi yeterlidir. Pamuk toplar1 veya pamuklu bez gibi yumusak malzemeler
kullanilabilir, ancak cildi ovalamaktan ka¢inilmalidir. Durulama sirasinda cilde su
dokiilebilir. YYBU’de ciltte agik alanlar mevcut ise, 1lik steril su kullanilmas1 gerekir

(AWHONN, 2018).

Yiizey aktif cisimleri, sebum gibi tortular1 ve yaglar1 deriden c¢ikarmak igin
temizleyiciler kullanilir, ancak temizleyici ylizey aktif cisimleri ile stratum corneum
(SC) proteinleri ve lipidleri arasindaki etkilesim, cildin sikiligina, kuruluguna, eriteme

yol agarak tahris ve kasintiya neden olabilir (Ananthapadmanabhan ve ark., 2014).

Saglik profesyonelleri ve ebeveynler, “sabunlar” ve sentetik deterjanlardan
(temizleyiciler) olusan temizleyiciler arasindaki temel ayrimin farkinda olmalidir.
Sabunlar teknik olarak yagh asitlerin (sodyum kokoat gibi) tuzlaridir ve sabun bazl
temizleyiciler dogada alkalidir (pH 10). Bazen cildi tek basina suyla yikamak temizlik
icin yeterli olmayabilir, ¢linkii cildin yiizeyinden c¢ikarilmasi gereken maddelerin
bazilar1 suda ¢oziiniir degildir, fakat yagda ¢oziintirdiir. Derideki yag ve zararh
mikroorganizmalarin yalnizca yaklasik %65'i suyla giderilebilir (Gelmetti, 2011,
Kuehl ve ark., 2013).

Sabun bazli sivi temizleyiciler, dogal nemlendirme faktoriinii (NMF) ve lipidleri
ciltten uzaklastirabilir ve potansiyel olarak cildin tahris olmasina, eritem ve kasintiya
neden olabilir. Sentetik sivi temizleyiciler (sampuan) son arastirmalarin odagini

olusturdu. Calismalar yenidogan cildinde ‘“sabun” olarak belirtilen iirtinlerden
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kaginilmasi gerektigini ortaya koydu (Garcia Bartels ve ark., 2010). Sinirli sayida
calisma, cilt bariyeri islevinin yalnizca suyla veya hafif bir temizleyiciyle banyo
yapmaktan nasil etkilendigi sorusuna bakmistir. Yapilan bir ¢alismada 180 yenidogan
banyosunda temizleyici ve sadece 1lik musluk suyu 2 hafta boyunca haftada iki kez
uygulandi. Eritem, 6dem, kuruluk, cilt nemi, cilt yiizeyi pH', trans-epidermal su kayb1
arasinda anlamli bir fark bulunmadig tespit edildi (Dizon ve ark., 2010). Yapilan bir
diger ¢alismada ise temizleyici ile sadece 1lik su uygulanan gruplar arasinda (n=307)
cildin pH veya TESK arasinda bir fark olmadigi saptandi. Bir ayin sonunda temizleyici
kullanilan grupta SC hidrasyonunun daha yiiksek oldugu ve kurulugun daha az

goriindiigi tespit edildi (Lavender ve ark., 2013).

[Ik banyonun sadece su mu yoksa bir temizleyici mi icermesi gerektigi konusunda
cesitli Oneriler bulunmaktadir. Yenidogan Cilt Bakimi Kanita Dayali Klinik
Uygulamalar Kilavuzu, Kadi Saghigi, Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi
(AWHONN) ve Ulusal Yenidogan Hemsireleri Birligi (NANN), 1lik musluk suyu ve
istenirse, amniyotik sivi ve kanin uzaklastirilmasina yardimci olmak i¢in hafif, notr
pH temizleyici kullanmay1 6nermektedir. WHO, 1lik suyun banyo i¢in kullanilmasini
Onerir; temizleyicilerin kullanimindan s6z etmez. NICE banyo suyuna temizlik
maddeleri veya losyonlar eklenmesini oneriyor ancak yumusak, parfiimsiiz olmasi
gerektigini belirtmektedir. “Dogal” in mutlaka daha iyi anlamina gelmedigini ve her
seyin bir kimyasal igerdigini unutulmamalidir. Ormegin; portakal kabugu, birkag
alerjen de dahil olmak {izere 24 farkli kimyasal madde igerir. Birgok bitkisel {iriin
yetiskin kullanim1 icin giivenli olsa da yenidoganlarda test edilmediginden

kullanilmamasi onerilir (Iarkowski ve ark., 2013).

Banyodan sonra (kiyafet giydirilmeden) drtiilmeleri dnerilmektedir. Ortii, yenidoganin
banyodan 10 dakika sonra meydana gelebilecek onemli sicaklik diisiisiinii 6nlemeye
yardimer olur ve giysilerin aksine, ebeveynle cilt-cilde temasi firsatin1 engellemez.
Banyodan hemen sonra nemlendirici uygulamak cilt kuruluguna veya potansiyel
olarak egzama ve atopik dermatit gelisimine karst koruyucu olabilir (AWHONN,
2018).

Sonug olarak yenidogan banyosunun yontemi, yapilma zamani, kullanilan temizlik
triinti, siklig1 gibi her yonii yenidogan sagligini etkileyen bir dizi sonuglar

icermektedir. Yenidogan sagligini bu denli etkileyecek sonuglar1 olan ve yenidogan
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hemsiresinin sik olarak uyguladigi bu bakim girisiminin daha ¢ok ve kalite diizeyi

yiiksek deneysel verilere ihtiyag duydugu goriilmektedir.

2.8. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Konfor ve Hemsirenin Rolii

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde giiniimiizde oldukga sik kullanilan ve arastirma
konusu olan konfor kavrami, basta hemsireler olmak iizere yenidogan yogun bakim
profesyonelleri icin bakim ve uygulamalarda vazgecilmez bir temel unsur haline
gelmistir. (Arroyo-Novoa ve ark., 2007; Cakici 2018; Kiiciik Alemdar ve Gudiicii
Tiifekgi 2018; Tokan 2019; Cagla Erdem 2019). YYBU, yenidoganlar i¢in intrauterin
yagamin tam tersi ventilator, monitdor kaynakli giiriiltiiniin fazla oldugu, 151k
seviyesinin yiiksek ve yergekimin giiciiyle bebegin hareketlerini yapmakta zorlandigi
bir ortamdir (Coughlin ve ark., 2009). YYBU'iin fiziksel sartlartyla yenidoganin
anatomik ve fizyolojik yetersizlikleri, sik sik yapilan rutin bakim ve invaziv girisimler
yenidoganin konfor diizeylerini azaltabilmektedir. Konfor diizeyi azalan yenidoganin
stres diizeyleri artmaktadir. Stres durumunda yenidogan daha fazla enerji harcayarak
biiylime ve gelismesine, iyilesme siiresine, taburculuk siiresine ve boylece morbidite
ve mortalitenin artmasina kadar olumsuz diizeyde etkiler gosterebilir (Kahraman ve
ark. 2014; Ceylan ve Bolisik 2017). Ciinkii stresin iyilesme hiz1 {izerinde etkili bir
faktor oldugu bilinmektedir (Ista ve ark., 2005). Bununla birlikte, konforun
saglanmasi, hasta-hastane, fayda-maaliyet oranlarini ve memnuniyet diizeyini de

yiikseltici etkide oldugu vurgulanmaktadir (Kolcaba and Dimarco, 2005).

Giliniimiizde yenidogan basta olmak iizere cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
alaninda konfor diizeyini yiikseltici, stresi azaltici uygulamalarin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle YYBU'de bakim ve tedavi alan
yenidoganlarda konforu arttirict hemsirelik girisimlerinin ve stratejilerin uygulandigi
gozlenmektedir (Tagdemir ve Efe, 2019). Literatiire bakildiginda yenidoganlarda agrili
ve stresli girisimler esnasinda yenidoganlarin konforlarini arttirmak, agri ve stresi
azaltmak amaciyla ses ve 15181 azaltict ekipmanlar gelistirme ve kullanma, konforlu
pozisyon verme, ¢cocuga 6zel 6z konfor davranislarin1 kolaylastirma, parmak emme,
aile tyelerinin destegi, kundak banyo ve kanguru bakimi gibi uygulamalar
goriilmektedir (Kolcaba and Dimarco, 2005; Losacco ve ark., 2011. Mathai et al.,
2006; Arroyo-Novoa ve ark., 2007; Kiiciik Alemdar ve Gudiicii Tifekei, 2018;
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Tasdemir ve Efe, 2019; Zengin ve Cinar, 2020; Yildizbas ve Uysal, 2020; Akarsu ve
Balct, 2020).

Yapilan literatiir taramas1 sonrasinda Kolcaba'nin konfor teorisinin YYBU’de bakim
ve tedavi alan yenidoganlarda kullanildig ¢alismalara rastlanmistir. Bununla birlikte,
preterm yenidoganlarda konfor degerlendirilmesinin yapildigir calismalarin sinirh
oldugu goriilmiistiir. Tasdemir ve Efe (2019) tarafindan yapilan calismada, geg
preterm yenidoganlara uygulanan daldirma kiivet banyosunun pretermin konforunu
arttirdig1 saptanmistir. Yine Akarsu ve Balc1 (2020) calismalarinda, YYBU’nde
preterm yenidoganlara konforlarini saglamak i¢in ses ve 1518a kars1 koruma saglayan
sapkalarin kullanilabilecegini ortaya koydular. Alemdar ve Tiifek¢i (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada, aspirasyon dncesinde, sirasinda ve sonrasinda dinletilen anne kalp
sesinin preterm yenidoganlarin konforunu arttirdigt bulunmustur. Monique ve
arkadaslarinin (2007) preterm yenidoganlarda topuk kan1 aliminda konfor diizeylerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, islem Oncesi konfor puanlar ile islem sonrast konfor
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptamiglardir. Tiim bu
caligmalara bakildiginda YYBU’ndeki yenidoganlarin bakiminda belirli &lgekler
yardimiyla, yapilacak girisimlerde yenidoganin konfor ve stres diizeyini olgerek

bakimin ve girisimlerin etkinligini degerlendirmeleri gerektigi goriilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim iinitelerindeki preterm yenidoganlara
uygulanan banyonun zamanlamasinin, yenidoganin transepidermal sivi kaybi, viicut
sicakligr ve konforuna olan etkilerini karsilastirmak amaciyla, ¢ok merkezli, tek kor
ve degerlendirici kor, prospektif, paralel grup, randomize kontrollii deneysel bir

calisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Mayis 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda, Tiirkiye'de Antalya
ilinde bulunan, Akdeniz Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi ve T.C. Saglik Bakanlig1 Antalya Il Saglik Miidiirliigii Kepez
Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nden toplanmistir. Her iic
merkezde de cilt bakimi, rutin olarak sabah 08.00-09.00 saatleri arasinda, yenidoganin
yasam fonksiyonlarinin stabil olmasi durumuna gore ilk 24 saatten sonra silme veya

kiivet banyo seklinde yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemini; yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan, caligmanin
amact aciklanarak bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim i¢in ebeveynlerinden
yazili ve s0zlii izin alinan, dahil edilme kriterlerine uyan toplam 80 preterm yenidogan
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii G-Power analizi ile %80 giiven aralig1 ve 0,05
anlamlilik diizeyine goére hesaplanarak her bir grupta 38 preterm yenidogan olacak
sekilde hesaplanmis olup, etki biiyiikliigli benzer ¢alismalar baz alinarak 0,66 olarak
belirlenmistir (G6zen ve ark., 2019; Lund ve ark., 2020). Kayip veri ihtimaline kars1
bu say1 her bir grupta 40 preterm yenidogan olacak sekilde toplam 80 olarak
belirlenmigstir.  Veri toplama islemi yeterli Orneklem sayisina ulasildiginda
sonlandirilmistir. Arastirmada literatiir kapsaminda dahil edilme ve dislanma kriterleri

olusturulmustur (Tasdemir ve Efe, 2019; Gézen ve ark., 2019).
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3.4. Arastirma Grubu Se¢im Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

v’ 32 hafta+ 0 giin ile 36 hafta+6 giin arasinda dogan (orta ve ge¢ pretermler),
v Spontan solunumu olan,

v" Fizyolojik parametreleri stabil olan preterm yenidoganlar ¢alismaya dahil

edilmistir.

Dislanma Kriterleri

v Mekanik ventilasyon destegi alan,
v’ HIV, Hepatit B'si olan anne bebegi,
v' Girisimden once banyo uygulanan pretermler,

v" Cerrahi islem gergeklestirilen ve herhangi bir bolgesinde insizyonu olan,

<\

Santral kateteri bulunan pretermler,

Sistemik enfeksiyonu olan pretermler,

<X

Sedatif ve/veya kas gevsetici ilag kullanan pretermler,

<\

Konjenital, kromozomal anomalileri olan preterm yenidoganlar galismaya

dahil edilmemistir.

3.5. Randomizasyon

Randomizasyon iglemi tez danigsmani tarafindan yapilmistir. Her iki gruba yenidogan
atamak i¢in bilgisayar tarafindan tiretilen bir randomizasyon listesi kullanilmistir. Bu
bilgi yalnizca danigsman tarafindan kullanilabilmistir. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine kriterlere uygun yenidogan yatis1 gerceklestigi zaman o merkezdeki klinik
sorumlu hemsiresi tarafindan tez danigsmanina bilgilendirme yapilmistir. Ebeveyn
tarafindan imzalanmis, bilgilendirilmis onay alindiktan sonra danisman yenidogana
opak, kapali bir zarf i¢ine yerlestirilmig siralt bir numara vermistir ve yenidoganlar
rastgele sayilara dayanarak gruplara tahsis edilmislerdir. Preterm yenidoganin tahsis
edildigi gruba gore tez projesi danigmani, aragtirmaciya katilimcinin hangi merkezde
oldugunu ve saat kagta girisimin uygulanacagini bildirmistir. Uygulamay1 yapan
aragtirmaci preterm yenidoganlarin hangi grupta oldugunu bilmeden kor bir sekilde o

merkezde katilimcinin ilk banyo uygulamasini gerceklestirmistir.

39



Arastirmada iki girisim grubu olusturulmustur.

1. Grup-1 (Ertelenmis Banyo Grubu): Postnatal 48-72. saatler arasindaki sturelerde ilk

banyo uygulanan preterm yenidoganlar (n=40).

2. Grup-2: Postnatal 24-48. saatler arasindaki siirelerde ilk banyo uygulanan preterm
yenidoganlar (n=40).

Calismaya alinan gruplardaki preterm yenidoganlarin tiimiine banyo uygulamasi
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Sonug Olgiitleri i¢in arastirma verileri ise tiim
merkezlerde tek bir degerlendirici uzman hemsire ve arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Boylece kurumlar arasinda degerlendiriciyi sabit tutarak olasi bireysel
Ol¢iim farkliliklar1 6niine gegilmistir. Ayn1 zamanda dl¢timleri yapan uzman hemsire
de katilimcinin postnatal yasin1 ve hangi grupta oldugunu degerlendirme sonlanana

kadar 6grenmemistir.

3.6. Korleme Yontemi

Arastirmamizda preterm yenidoganlar gruplara randomize edilirken banyo
prosediiriinii uygulayan kisiden (arastirmaci), yenidoganlarin hangi gruba atandigi
gizlenmistir. Preterm yenidogana ilk banyosu uygulanmadan 6nce yenidoganin
bilgileri, banyo islemini uygulayacak olan arastirmacidan gizlenmistir. Boylece islemi
uygulayan arastirmaci yenidoganin postnatal yasini (saat) ve hangi grupta oldugunu
bilmeden kor bir sekilde islemi uygulamistir. Calisma bu yoniiyle “tek kor” tasarima

sahiptir.

Konfor 6lgeginin degerlendirilmesi, Yenidogan Konfor Davranis Olgegi’nin nasil
kullanilacag1 6gretilen bir degerlendirici uzman hemsire ve arastirmaci tarafindan
yaptlmistir. Konfor degerlendirmesini yapan degerlendirici uzman hemsire de
aragtirmact gibi, yenidoganin postnatal yasini (saat) ve hangi gruba atandigim
ogrenemeyecegi sekilde yenidoganin bilgileri gizli tutulmustur. Aragtirma bu yoniiyle
"degerlendirici kor" tasarima sahiptir. Gozleme dayali giivenirligin belirlenmesinde
bagimsiz gozlemler arasi uyum siklikla aranan Ozelliklerden birisi oldugu igin,
gozlemciler aras1 uyum ve i¢ tutarlilik; Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ve kappa
analizi ile Ol¢iilmiistiir. Boylece iki gbzlemci aras1 uyumun olup olmadigi ve dlgegin

giivenirligi degerlendirilmistir.
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3.7. Sonug¢ Olgiitleri
Katilimcilarin ebeveynlerinin izni aldiktan sonra, katilimcilarin sosyodemografik
verileri (yas, cinsiyet) ile klinik veriler (dogum sekli, gebelik yasi, dogum agirligi ve

calisma zamanindaki viicut agirhigi) elde edilmistir.

3.7.1. Birincil Sonug¢ Olgiitleri

Sonug Olgiitleri arasinda ilk olarak cilt bariyer fonksiyonu degerlendirilmistir. Cilt
bariyer fonksiyonu Transepidermal Su Kayb1 (TESK) o6l¢limii yapilarak
degerlendirilmistir. Transepidermal su kaybini 6lgmek i¢in, VapoMeter SWL-2 ™
(Delfin Technologies Ltd) kullanilarak kapali oda buharlastirmasi ile 6lgiilmiistiir.

3.7.2. ikincil Sonug¢ Olgiitleri
Arastirmanin ikincil sonug dlgiitlerinde viicut sicakligi ve yenidogan konforu ile ilgili

sonuclar gosterilmistir. Bu sonuglar1 6lgmek icin asagidaki araglar kullanilmistir:

3.8. Arastirmada Veri Toplama Araclari
% Yenidogan Tanitim Formu (Ek-2)
% Transepidermal Sivi kaybi ve Viicut Sicaklig1 izlem Formu (Ek-3)
% Oda Isis1, Nemi ve Kiivoz Isist Formu (Ek-4)

% Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (Ek-5)

3.8.1. Yenidogan Tanitim Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Bryanton ve ark., 2004; Loring ve
ark., 2012; Edraki ve ark., 2014), preterm yenidoganin natal ve postnatal bilgilerinin,
yenidoganlarin cinsiyet, dogum tarihi (giin/ay/y1l), dogum kilosu (gr), dogum haftasi,
dogum sekli, yenidogan yogun bakim iinitesine yatis tarihi (glin/ay/yil) gibi tanitici

ozelliklerin kaydedilecegi formdur.

3.8.2. Transepidermal Sivi kaybi ve Viicut Sicakhgi izlem Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda, hazirlanan bu form; Transepidermal
stvi kayb1 (g/m?/h) ve viicut 1sis1 (°C) parametlerinden olusmaktadir (Lund ve ark.,
2020; Loring ve ark., 2012; Edraki ve ark., 2014). Bu formu olusturan parametrelerden

biri olan transepidermal s1v1 kaybinin l¢iimii i¢in VapoMeter cihazi kullanilmastir.

VapoMeter Cihazi:
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e TESK o6l¢limiinii yapmak ve cildin bariyer fonksiyonundaki degisimleri
goriintiilemek amaciyla kullanilmakta olan bir aragtir. Olgiimii yapilacak olan
katilimciya invaziv bir girisim uygulamadan sadece cihazin yenidoganin
cildine temas ettirilmesiyle, agr1 olusturmadan 6l¢lim yapilabilmektedir. Cihaz
10 saniye gibi kisa bir siire i¢cinde Ol¢limii tamamlamaktadir. Cihaz tizerinde

bulunan LCD ekrana kisinin 6l¢iilen TESK degerini yansitmaktadir.

e VapoMeter, transepidermal sivi kaybi degerlerinin ve nem oranlarinin
6l¢iimii icin mevcut olan tamamen portatif cihazdir. VapoMeter'in merkezi,
silindirik bir 6l¢iim haznesinin i¢inde bulunan hassas bir nem sensorii
icermektedir. Bu cihazda "closed chamber" (kapali oda) sistemi kullanilmistir.
Bu sistem, 6l¢iim periyodu boyunca cilt veya diger 6l¢iim yiizeyleri tarafindan
kapatilir ve ortamdaki hava akislarindan etkilenmez. Sensor, dl¢lim sirasinda
bu haznenin i¢indeki bagil nemdeki (RH) artis1 izler. Buharlagsma hiz1 degeri
(g/m?h) RH artisindan otomatik olarak hesaplanir. Hazne, 6lgtimler arasinda
pasif olarak havalandirilir ve havalandirma siiresi otomatik olarak kontrol
edilir. Cihaz 5g/m?h’in {istiindeki 6l¢iimlerde %10, 5g/m?h’in altindaki TESK
dlciimlerinde %S5 hassasiyetle caligmaktadir. Olgiim genisligi 0-300 g/m*h’ dir,
% 10-%60 nem genisliginde ve +20/+40 < 1s1 araliginda ¢alisabilmektedir.

Viicut Sicaklhig:
¢ Yenidoganin viicut sicakligi her yenidogan i¢in ayri dijital termometre

kullanilarak santigrat derece cinsinden aksillar bolgeden dl¢tilmiistiir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢iim cihazlarinin kalibrasyonlar1 uygun araliklarla hastanede

yapilmistir.

3.8.3. Oda Isis1, Nemi ve Kiivoz Isis1 Formu

Aragtirmacilar tarafindan bu form banyo sirasinda oda 1sis1 (°C), kiivoz 1silarinin (°C)
ve ortam neminin (%) 6l¢iimlerinin kaydedilmesi amaciyla olusturulmustur. Oda 1s1s1
Ve nem orani girisimin yapildig1 alanda dijital gosterge ile dlgiilmiis olup, kiivoz 1s1s1

ise kiivozler ilizerinde bulunan ekrandan kaydedilmistir.

3.8.4. Yenidogan Konfor Davrams Ol¢egi (COMFORTnNe0)
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Olgek yogun bakimda izlenen yenidoganlarin sedasyon ve konfor gereksinimini, agr1
ve distres degerlendirmesinde kullanilmak iizere gelistirilmis likert tipi bir 6l¢ektir.
Konfor Olgegi (KO) Ambuel ve ark. (1992) tarafindan pediatrik yogun bakim
tinitesinde mekanik ventilator destegi alarak izlenen hastalarin sikintisini
degerlendirmek i¢in olusturulmus olan bir 6lgektir. Van Dijk ve ark. (2009) olgegi
revize etmis ve fizyolojik parametreler olmadan yenidoganlarda sadece davranisi
O0lcmek amaciyla COMFORTneo oOlgeginin gegerlik ve giivenirligini yapmustir.
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi, Kahraman ve arkadaslar1 (2014)

tarafindan 60 yenidogan lizerinde yapilmistir (Kahraman ve ark. 2014).

COMFORTneo; uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden
haraketleri, yiiz gerginligi, kas toniisii olmak {izere alt1 parametreden olusan likert tipi
bir 6lgektir. Yenidogan Konfor Davranis Olgeginden alinabilecek en diisiik puanin 6,
en yiiksek puanin ise 30 oldugu belirtilmistir. Olgek toplam puani 6-13 arasinda ise
yenidoganin konforlu oldugu, 14-30 arasinda ise yenidoganin agri1 veya distresinin
oldugu, yenidoganin konforsuz oldugu ve konfor saglayacak girisimlere gereksinim
duydugu vurgulanmaktadir. Hemsire ya da gézlemci yenidoganlarin agr1 ve distresini
sayisal dereceleme dlgeklerinde 0-10 arasinda olmak tizere gozlemlerine dayanarak
degerlendirmektedir. Sayisal degerlendirme Olgeklerinden 4-6 puan almak orta

derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agr1 ve distresi gostermektedir.

Yenidogan Konfor Davrams Olgegini kullanirken ve degerlendirirken yenidoganin
yliz ve viicudunu goren bir konumda yer almak gerekmektedir. Degerlendirme
yaklasik bir, iki dakika siirmektedir. Gozleme dayali giivenirliginin belirlenmesinde
bagimsiz gozlemler arasi uyum siklikla aranan 6zelliklerden birisi oldugu i¢in, dlgegin
degerlendirilmesi arastirmaci ve belirlenen Yenidogan Konfor Davrams Olgeginin
nasil  kullanilacagi  Ogretilen bir uzman hemsire tarafindan yapilmistir.
Degerlendirmeyi yapan ikinci kisiye preterm yenidoganin hangi grupta oldugu

sOylenmemistir.

3.8.4.1 Yenidogan Konfor Davrams Ol¢egi Gecerlik ve Giivenirligi

Aragtirmada, banyo uygulamasinda Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (YKDO)
Ogeleri arasinda tutarlilik ve homojenligi incelemek amaciyla Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayilar1 ve madde toplam puan korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

Tablo 3.1."de goriildiigii gibi YKDO puanlama sisteminden elde edilen Cronbach alfa
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i¢ tutarlilik katsayisi banyo islemi oncesi 0.94, banyo islemi sonrasi hemsire 0.92,
banyo islemi sonrasi arastirmaci 0.91 olarak bulunmustur. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi, herhangi bir test veya 6lgekte bulunan sorularin birbiriyle bir biitiin olusturup
olusturmadigini géstermektedir. Bir 6lgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa testte
bulunan sorularin birbirleriyle o kadar tutarli oldugu kabul edilir. Genellikle i¢
tutarliligin yeterli olabilmesi i¢in alfa degerinin 0.70’den biiyiik olmas1 gerekmektedir
(G6ziim ve Aksayan, 2003; Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Buna gore, ilk banyo girigimi
icin COMFORTNeo 6geleri arasinda i¢ tutarliligin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.1. i¢ Tutarlilik ve Madde Giivenilirligi Analizi

Olgek boyutlar Cronbach Alfa i¢ Tutarlihk Madde Toplam
Katsayilari Puan Korelasyon
Katsayilar

islem Oncesi 0.936

Uyaniklik 0.833
Dinginlik/ajitasyon 0.878
Aglama 0.879
Beden hareketleri 0.820
Yiiz gerginligi 0.811
Kas Tonusu 0.779
Islem Sonrasi 1. dk 0.921

Uyaniklik 0.751
Dinginlik/ajitasyon 0.859
Aglama 0.818
Beden hareketleri 0.850
Yiiz gerginligi 0.834
Kas Tonusu 0.816
Islem sonras1 10. dk 0.912

Uyaniklik 0.696
Dinginlik/ajitasyon 0.847
Aglama 0.851
Beden hareketleri 0.827
Yiiz gerginligi 0.816
Kas Tonusu 0.802

Aragtirmada, banyo uygulamasi 6ncesi madde toplam puan korelasyon katsayisi
degerleri, uyaniklik 0.83; dinginlik/ajitasyon 0.87; aglama 0.87; beden hareketleri
0.82; yiiz gerginligi 0.81 ve kas tonusu 0.78 olarak bulunmustur. Banyo uygulamasi
sonrasinda hemsire madde toplam puan korelasyon katsayisi degerleri, uyaniklik 0.75;
dinginlik/ajitasyon 0.86; aglama 0.81; beden hareketleri 0.85; yiiz gerginligi 0.83 ve
kas tonusu 0.81 olarak bulunmustur. Banyo uygulamasi sonrasinda arastirmaci madde
toplam puan korelasyon katsayis1 degerleri, uyaniklik 0.79; dinginlik/ajitasyon 0.85;
aglama 0.85; beden hareketleri 0.82; yiiz gerginligi 0.81 ve kas tonusu 0.80 olarak

bulunmustur. Kahraman ve ark.nin (2014) yenidogan yogun bakim {initesinde yapmis
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olduklart calismada, YKDO'nin Cronbach alfa katsayisi, bakim oOncesi primer
aragtirmact i¢in 0.85, bakim sonrasi ise primer arastirmaci i¢in 0.92, yardimci
arastirmact icin 0.85 olarak bulunmustur. Arastirmada YKDO Tiirkce formunun,
cronbach alfa katsayisinin literatlirii destekler bigcimde oldukg¢a gilivenilir oldugu
saptanmigtir. Bu durumda, zamanindan oOnce dogmus yenidoganlarin konfor

diizeylerini degerlendirmede YKDO’nin gegerli bir ara¢ oldugunu sdyleyebiliriz.

YKDO toplam puanlari arasindaki iliski igin smif ici korelasyon katsayis1 (intra-class
correlation coefficient (ICC)) hesaplanmistir. Degerlendirmeyi yapan gozlemciler
arast uyuma bakildiginda, ICC katsayisinin degerlendirmeleri Tablo 3.1 de yer
almaktadir. Bu arastirmada, ICC degeri “iyi” ¢iktig1 i¢in uzman hemsirenin degerleri
dikkate alinarak analizler yapilmistir. Buna gore, bu arastirmadaki YKDO’ni
degerlendiren gbzlemciler (arastirmaci ve uzman hemsire) arasi uyum vardir ve yeterli

diizeydedir.

3.9. flk Banyo Uygulama Asamasi

Daldirma Kiivet Banyo Uygulama Basamaklari

» Giindiiz saatlerinde klinik uygulamalar ve girisim-miidahaleler fazla oldugu i¢in
gece 21.00-03.00 aralig1 banyo i¢in ayarlanip, en uygun zaman; iki beslenme arasi
olarak planlanmuistir.

» Banyo yenidogan yogun bakim {initesi igerisinde bulunan miidahale masasi
tizerinde uygulanmig ve banyo kiiveti ile banyoda kullanilan materyaller
kontaminasyonu onlemek i¢in her banyo 6ncesi temizlenmistir.

» Banyo i¢in gerekli malzemeler (plastik bir kiivet, pamuk tamponlar, boya ya da
koruyucu kimyasallar gibi katki maddeleri icermeyen nétral pH’l1 sampuan, havlu,
yenidoganin giysileri, alt bezi vb.) 6nceden hazirlanmistir.

» Temizlik tiriinlinden kaynakli farkliligi gidermek i¢in tiim preterm yenidoganlara
ayn1 banyo {irlinii ile (sampuan) islem uygulanmstir.

» Cilt temizleme {riinii olarak, yenidoganlar i¢in uygun cilt pH’ina sahip SLS
icermeyen bir sampuan secilmistir.

» Uygulamanin yapildigi yogun bakim {nitesi sicakligi hipotermiyi onlemek
amaciyla 26-27°C, banyo suyu ise 6zel su termometresiyle kontrol edilerek 37-

38°C olmas1 ve hava akiminin olmadig1 bir ortamin olusturulmasi saglanmastir.
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» Kiivete doldurulacak suyun seviyesi yenidoganin kalgasi diizeyinde (yaklagik 8-10
cm) olacak sekilde ayarlanmustir.

» Yenidogana banyo yaptirmaya baslamadan 6nce kiivet i¢ine katlanmuis bir bez havlu
yerlestirilmistir.

» Banyo kiiveti, beden mekanigine uygun olmasi amaciyla, bel hizasinda olacak
sekilde ayarlanmustir.

» Yenidogana banyo yaptirmadan 6nce mikroorganizmalarin yayilmasini dnlemek ve
yenidoganin giivenligini saglamak i¢in eller yikanip, preterm yenidoganin
tizerindeki metaryallar (beslenme kateteri, pulse probu vb) cikarilarak isleme
baslanmugtir.

> Ilk olarak yiiz temizligi yapilmustir. Yenidoganimn cildi hassas oldugu icin lif
kullanilmamustir.

» Yenidoganin alt bezi ¢ikartilarak gerekiyorsa genital bolge temizligi yapilmistir.

> Once viicudunun alt kismi, sonra tiim viicudu suyun igine daldirilmistir.

» Bir kol yenidoganin basinin altindan gegirilerek koltuk altindan sikica kavranip,
diger elle bacak ve poposunun altindan tutulmustur. Yenidogan kiivete basi ve
boynu digarda kalacak sekilde yerlestirilmistir.

» Koltuk altindan ve boynu kolun lizerine yaslanmis olarak tutmaya devam edilip,
diger elle hafif hareketlerle viicut yikanarak durulanmistir.

» Yenidogan yine bir el koltuk altindan destekleyecek sekilde tutularak, yiiziistii
cevrilip, sirt ve bacaklart yikanip durulanmistir.

» Yenidoganda en fazla 1s1 kaybi bas bolgesinden oldugu igin, saglar ve bas en son
yikanip, yenidoganin {isiimesi engellenmeye ¢aligiimistir.

» Yenidogan kiivete koyuldugu sekilde sikica tutularak sudan ¢ikarilip temiz bir
havlu lizerine yatirilmastir.

» Hizli bir sekilde yumusak hareketlerle tim viicut kurulanip, genital bolge de
kurulandiktan sonra temiz alt bezi baglanmstir.

» Kurulama iiriiniinden kaynakli TESK 6l¢timlerinde farkliligin 6nlenmesi i¢in tiim
yenidoganlar tek tip havlu ile kurulanmistir.

» Preterm yenidoganin dinlenmesine imkan saglayan ve norodavranissal
organizasyonunu destekleyen terapotik pozisyonlar prone, supine ve yan yatis
olarak siralanmaktadir (Aydin, 2008; JBI, 2010; Aydin ve Ciftci, 2015). ilk banyo
uygulanan yenidoganlarin pozisyona bagl farklilik goéstermelerini engellemek

amacli, tiim islemlerden sonra kiivoz 1s1s1 kontrol edilerek yenidogan basi 30 derece
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yiiksekte sag yan pozisyonunda yatirilmigtir. Toplam 80 preterm yenidoganda

uygulanan daldirma kiivet banyo islem siiresi ortalama 4.58+1.08 dk stirmiistiir

3.10. Veri Toplama Islemi

Arastirmada, veriler literatiir 1518inda (Kahraman ve ark., 2014; Tasdemir ve Efe,
2019; Lund ve ark., 2020) dort ayr1 zamanda (Banyodan 10 dakika 6nce, 1 dakika
sonra, 10 dakika sonra ve 30 dakika sonra) toplanmistir. Bu siire¢ Tablo 3.2°de

gosterilmistir.

Islem Basamaklari
» Banyodan 10 dakika 6nce
e Preterm yenidoganin es zamanli olarak iki kisi tarafindan (Kor arastirmaci ve
hemsire) gdzlemsel konfor davranislari, "Yenidogan Konfor Davranis Olgegi"
ile degerlendirilmistir.
e Hemen sonrasinda arastirmacit yenidoganin aksillar viicut sicakligini
Olemiistiir.
e Arastirmact daha sonra kuvoz iginde yenidoganin iki farkli bolgesinden (sag

onkol ve sternum) TESK 6l¢limiinii ger¢eklestirmistir.

» Banyodan 1 dakika sonra
e Banyo prosediiriinden sonra yenidogan kuvdziiniin i¢inde sag lateral

pozisyonda monitorize edilmistir.

e Preterm yenidoganin aragtirmact ve uzman hemsire tarafindan konfor

davranislari, "Yenidogan Konfor Davrams Olgegi" ile degerlendirilmistir.

e Hemen sonrasinda arastirmaci yenidoganin aksillar viicut sicakligini

Olgmiistiir.

e Sonraki 10. dakikaya kadar yenidogana herhangi bir temas olmamasi

saglanmistir. Temas, tedavi, girisim olmas1 durumunda katilimer dislanmistir.

» Banyodan 10 dakika sonra

e Oncelikle yenidoganin aksillar viicut sicaklig1 dl¢iilmiistiir.
e Onkol ve sternum bdlgesinden TESK 6l¢iimleri tekrarlanmistir.

» Banyodan 30 dakika sonra
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e Banyodan 30 dakika sonra 6ncelikle gézlemsel olarak 6l¢timii yapilacak olan

yenidogan konfor 6lgegi tekrar degerlendirilmistir
e Preterm yenidoganin aksillar viicut sicaklig1 6l¢iilmiistiir.

e Son olarak bir kez daha yine sag 6nkol ve sternumun altindan TESK 6l¢timleri

tekrarlanarak islem sonlandirilmistir.

Arastirmact ve uzman hemsire konfor degerlendirmesi sirasinda yenidoganin yiiz ve
viicudunu gorebilecekleri bir konumda yer alarak degerlendirmeyi temassiz bir sekilde

gbzlem yolu ile gerceklestirmislerdir.

Tablo 3.2. Katilimcilara Ait Veri Toplama Ayrintilar1 ve Zamanlama Cizelgesi

Veriler ilk banyodan = ilk banyodan @ ilk banyodan | ilk banyodan
10 dakika bir dakika 10 dakika 30 dakika
once sonra sonra sonra
(To) (Ta) (T2) (Ts)
Demografik veriler (danigsman) X
Konfor diizeyi (uzman hemsire + X X X
arastirmact)

Viicut sicaklig koltuk-alti

(aksillar) (arastirmaci) X X X X
Transepidermal sivi kaybi (sag X X X
6n kol) (arastirmaci)

Transepidermal sivi kayb1 X X X

(sternum) (arastirmaci)

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS for Windows Version 23.0 paket programi
kullanilmistir. Siirekli nicel degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik nitel
degiskenler ise say1 ve yiizde ile 6zetlenmistir. Siirekli tipteki sayisal degiskenlerin
normal dagilimia uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.
Gruplar arasinda siirekli tipteki sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig:
parametrik test kosullarinin saglanmasi sonucunda bagimsiz gruplarda t testi ile,
kategorik degiskenler bakimindan iki grup arasinda farklilik olup olmadigina ise ki
kare veya Fisher kesin ki-kare testi ile bakilmistir.
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Her iki gruptaki preterm yenidoganlarin TESK diizeylerinin, viicut sicakliklarinin ve
Yenidogan Konfor Davranis Olgeginin alt boyutlarmin ve genel puan ortalamalarinin
farkli 6l¢iim zamanlarina gore dagilimi zamanlar ve gruplar arasindaki farkliliklar ve
zaman grup etkilesimleri tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi yontemi ile incelenmistir.
Anlaml farkliliklarin hangi zaman 6l¢timiinden kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri

analizde Bonferroni testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.

3.12. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler ve Simirhlhiklar

Arastirmada yapilan Orneklem grubu dislanma kriterlerine bagl olarak smirlilik
gostermektedir. YYBU’de dahil edilme kriterlerini karsilayip dogum yas1 48 saat ve
iistiinde olan geg ve orta preterm yenidoganlarin taburculuklari veya servis ortamina
alinmalarindan dolayr oOrnekleme bu evrende ulasmak arastirmanin giicliikleri
arasindadir. Covid-19 Pandemisi nedeniyle uygulanmasi gereken aksam 21-03 saatleri
arasinda mevcut izolasyon dnlemlerinden dolay1 veri toplama siirecinde aksamalar
olmustur. Girisim oncesi 10. dakikadan baslayip girisim sonrasi 30. dakikaya kadar
olan siirecte (50 dakika) preterm yenidogana viicut sicakligi 6l¢iimii ve TESK 6l¢iimii
disinda herhangi bir temas, girisim veya miidahale yapilmamasi gerektigi i¢in (Konfor
Olgeginde sapmalara yol agabilir) yogun bakim ortaminda bunu saglamak zor
olmustur. Buna baglh olarak 4 preterm yenidogan arastirma sirasinda dislanmistir.
Arastirmaya alinan preterm yenidoganlar arasindan islem 6ncesinde 2 yenidoganda
hipotermi sinirinda oldugu ve 1 yenidoganda takipne gelistigi igin, 1 yenidoganda ise
islemden hemen oOnce solunum sikintisi yasandigi i¢in dislanmistir (higbir
yenidoganda islem sonrasit hipotermi goriilmemistir). Arastirmaya ait Consort
diagrami Sekil 3.1°de gosterilmektedir. Arastirmanin uygulanmasi sirasinda inite
icerisindeki personel ve tehgizat kaynakli giiriiltilyii 6nlemekte giigliikler yaganmustir.
Arastirma sadece 32-36 haftalik solunum sikintis1 olmayan preterm yenidoganlara
uygulanmis oldugu icin arastirma sonuclari solunum sikintist olan, siirekli oksijen
almasi gereken ya da ventilator bakimi alan; ileri diizey preterm ve term yenidoganlara

genellenemez.

3.13. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken

Yenidoganlarin transepidermal sivi kaybi diizeyleri, viicut sicakliklart ve konfor

davraniglar1 aragtirmanin bagimli degigkenleridir.
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Bagimsiz Degisken

Preterm yenidoganlara uygulanan daldirma kiivet banyo zamanlari arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.

3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan yazili onay alinmistir (Ek-7). Daha sonra arastirmanin yapilacagi
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve Antalya Kepez Devlet Hastanesi'nden yazili izin alinmistir
(Ek-6). Arastirmanin Orneklemini olusturan yenidoganlarin ebeveynlerine;
arastirmanin amaci, yontemi, siiresi, onemi ve kendilerinden neden yazili izin alindigi
konusunda gerekli agiklamalar yapilarak, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amacla
kullanilacag sozlii ve yazili olarak belirtilerek, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 15181nda
aydinlatilmis onamlar1 almmustir (EK-1). Aym zamanda Konfor Olgegi'nin kullanim
izni Tiirkce gecerlik ve gilivenirligini yapan kislerden yazili olarak alinmistir

(Kahraman ve ark., 2014).

Uygunluk icin degerlendirilen (n=98)

Dahil Edilmeyen (n=10)
o Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n= 6)
e Katilmayi reddeden (n=4)

Randomize Edilenler (n=88)

!
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l Gruplara Ayirma l

Grup-1 (n=45) Grup-2 (n=43)
e islem 6ncesi 10. dakikada viicut sicaklig, e islem oncesi 10. dakikada viicut sicakligs,
TESK ve konfor davranislar1 degerlendirildi. TESK ve konfor davranislar1 degerlendirildi.
o Girigsim yapilmadi (islem 6ncesi takipne ve o Girisim yapilmadi (islem oncesi hipotermi)
hipotermi) (n=2) (n=1)

l Girisim l

Grup-1 (n=43) Grup-2 (n=42)
e Gruba daldirma kiivet banyosu dogumdan e Gruba daldirma kiivet banyosu dogumdan
sonra 48-72. saat iginde uygulandi (n=43) sonra 24-48. saat i¢inde uygulandi (n=41)
e Gruptaki pretermlere sag yan pozisyon o Gruptaki pretermlere sag yan pozisyon
verilip moitérizasyon saglandi. verilip monitorizasyon saglandi.

o Dislandi (Takipne n=1)

’ '

izlem
e 1. ve 30. dakikada konfor degerlendirildi. e 1. ve 30. dakikada konfor degerlendirildi.
e 1. 10. ve 30. dakikada viicut sicaklig1 degerlendirildi. e 1.10. ve 30. dakikada viicut sicakligi degerlendirildi.
¢ 10. ve 30. dakikada TESK degerlendirildi. ¢ 10. ve 30. dakikada TESK degerlendirildi.
e Gozlemden ¢ikti (islem sonrasi bebege temas, tibbi ® Gozlemden ¢ikti (islem sonrasi bebege temas, tibbi
tedavi uygulandi ve hemsirelik girisimi) (n= 3) tedavi uygulandi) (n= 1)

Analiz

Analiz edildi (n=40)

Analiz edildi (n= 40) ‘

Sekil 3.1. Arastirma Consort Semasi (Schulz ve ark., 2010)
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3.15. Arastirmacilarin Yeterlilikleri
Danisman:
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali'nda Ogretim iiyesi (Prof. Dr.) olarak gorev yapmaktadir. Yenidogan yogun bakim
initesinde bakim ve tedavi alan yenidoganlar konusunda bir¢ok arastirma ve uzun
yillar ¢alisma deneyimine sahiptir.
Yiiriitiiciiliigiini yapmis oldugu yenidogan gruplarindaki lisansiistii 6grenci tez
calismalart;
e Preterm yenidoganlarda orogastrik tiip takma islemi nedeniyle olusan agriyi
azaltmada anne siitli, sarmalama ve cenin pozisyonu verme yontemlerinin
etkisi (Tez no: 533123, Doktora tezi, 2019).
e Prematiire bebek bakimina yonelik hazirlanan web tabanli ve bireysel egitim
programinin annelerin 6z giiven giiciine etkisi (Tez no: 520576, Yiiksek Lisans
Tezi, 2018).
e Mekanik ventilatore bagli preterm yenidoganlara verilen prone ve supine
pozisyonlarinin fizyolojik degiskenlere etkisi (Tez no: 484723, Yiiksek Lisans
Tezi, 2017).
e Prematiire yenidoganlarda kiivet banyo ile silme banyonun yenidogan
fizyolojik degiskenlerine ve konforuna etkisi (Tez no: 455111, Yiiksek Lisans
Tezi, 2017).
e Iki aylik bebeklerde iki farkli bolgeye sirayla uygulanan asilarin olusturdugu
agriyr azaltmada emzirme yonteminin etkinligi (Tez no: 331603, Yiiksek
Lisans Tezi, 2017).
Arastirmacu:
Aragtirmaci Tez 6grencisi, 2013 yilinda Akdeniz Universtiesi, Antalya Saglik Yiiksek
Okulu, Hemsirelik boliimiinden lisans diizeyinde egitimini tamamlamistir. 2013-2017
yillar1 arasinda Lokman hekim hastanesi, Memorial Hastanesi ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi 1., 2., 3. basamak yenidogan yogun bakim iinitelerinde yenidogan hemsiresi
olarak ¢alismistir. 2014 yilinda Charles Universitesi’nde Da Vinci projesi kapsaminda
yenidogan yogun bakim hemsireligi ve preterm yenidogan bakimina yonelik bir ay
siireyle egitim almistir. Arastirmacinin Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP)
uygulayic1 sertifikasi, Cocuklarda ileri Yasam Destegi (CILYAD) uygulayici

sertifikas1 bulunmaktadir. Bununla birlikte, lisansiistii egitimi siirecinde Yenidogan
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Hemsireligi dersini almigtir. Ayrica, yiiksek lisans tezinde Akdeniz Universitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ge¢ preterm yenidoganlarda banyo uygulamasi

tizerine ¢alismistir (Tasdemir ve Efe., 2019).

Uzman Hemsire:

Hemsirelik alaninda lisans, yiiksek lisans derecesine sahip olup doktora 6grencisi olan,
yogun bakim hemsireligi deneyimine sahip, arastirma projesinde yer alan {i¢ uygulama
merkezine de (Akdeniz Universitesi Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Antalya Kepez Devlet Hastanesi) uygulama saatleri
arasinda gelebilecek, dnceden transepidermal sivi kaybi dl¢iim cihazi (Wapometer)
kullanim1 ve Yenidogan Konfor Olgegi kullanimi egitimini almasi1 kosulunu yerine

getirebilecek bir kisi bu arastirmada gorev almistir.

3.16. Tezin Yiiriitiilmesinde Is Birligi Yapilan Kurumlar

* Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

* Akdeniz Universitesi Hastanesi

* Akdeniz Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii

* Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

* T.C. Saglik Bakanlig1 Antalya Kepez Devlet Hastanesi
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Grup 1 (48-72. saatler arasinda ilk banyo) ve Grup 2’de (24-48. saatler

arasinda ilk banyo) yer alan preterm yenidoganlara uygulanan ilk banyo zamaninin

yenidoganin transepidermal sivi kaybi, viicut sicakligi ve konforuna etkisi

degerlendirilmis, elde edilen bulgular Tablo ve grafikler ile sunulmustur.

4.1. Preterm Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu boliimde Grup 1 (48-72. saatler arasinda ilk banyo) (n=40) ve Grup 2’de (24-48.

saatler arasinda ilk banyo) (n=40) yer alan preterm yenidoganlarin dogum kilosu,

gestasyon yasi, cinsiyet, dogum sekli gibi tanitic1 6zelliklerine yonelik bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Preterm Yenidoganlarmn Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi-1

Grup 1 Grup 2
(48-72. saatlerde | (24-48. saatlerde Toplam  (n=80)
Tamtic1 Ozellikler ilk banyo) ilk banyo) P test
(n=40) (n=40) p*
n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 19 47.5 17 42.5 36 45.0 1.3202
Erkek 21 52.5 23 57.5 44 55.5 0.517
Gestasyon Yags1 (Hafta)
32 5 125 4 10 9 11.3
33 9 22.5 10 25.0 19 23.7 2.5852
34 10 25.0 10 25.0 20 25.0 0.990
35 8 20.0 9 22.5 17 21.2
36 8 20.0 7 17.5 15 18.8
Dogum SS""" 34 85.0 34 85.0 68 850 | 0.000°
czaryen 6 15.0 6 15.0 12 150 | 1.000
Normal Dogum
Kaginc1 Cocuk
1. 13 32.5 15 375 28 35.0
2. 13 32.5 13 32.5 26 32.5 1.4762
3. 9 22.5 9 22.5 18 22.5 0.916
4. ve lizeri 5 12.5 3 7.5 8 10.0

*p<0.05, **Diger: Intravendz mayi + enteral, Oral alim yok.

@Pearson Ki-kare Test
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Grup 1°deki yenidoganlarin (48-72. saatlerde ilk banyo) %52.5'nin, Grup 2’deki

yenidoganlarin (24-48. saatlerde ilk banyo) %57.5’inin erkek oldugu belirlenmistir.

Her iki gruptaki yenidoganlarin %25’inin 34 haftalik gestasyon yasina sahip olduklari

belirlenmistir. Her iki gruptaki yenidoganlarin %85.0’1 sezaryen ile dogmustur. Grup

1’deki preterm yenidoganlarin %32.5'inin, Grup 2’deki yenidoganlarin ise %37.5'inin

ailenin birinci ¢ocugu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Preterm Yenidoganlarmn Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi-2

Grup 1 Grup 2
(48-72. saatlerde ilk (24-48. saatlerde ilk
. banyo) banyo) test*
Veriler (n=40) (n=40) D
X+SS XSS
Dogum Kilosu (gr) 2320.98+340.239 2370.48+420.031 3.713
0.580
Postnatal Yasi (saat) 59.95+7.14 33.4245.79 3.890
0.000
Anne Yasi (y1) 30.20+6.11 31.03+5.87 0.002
0.963

*t: Bagimsiz gruplarda t testi (Independent Sample t test)

Arastirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.2°de verilmistir. Grup 1°deki (48-72. saatlerde ilk banyo) yenidoganlarin
dogum kilosu ortalamast 2320.98+340.239 gr ve Grup 2’deki (24-48. saatlerde ilk

banyo) yenidoganlarin ise 2370.48+420.031 gr’dir. Yenidoganin yas ortalamalari

Grup 1’de 59.95+7.14 saat, Grup 2’de ise 33.42+5.79 saat oldugu belirlenmistir. Grup

1’deki yenidoganlarin annelerinin yas ortalamasinin 30.20+6.11, Grup 2’deki

yenidoganlarin ise 31.03+5.87 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Preterm Yenidoganlarin Banyo Ortami Ozelliklerinin Dagilimi

Grup 1 Grup 2
(48-72. saatler ilk banyo) | (24-48. saatler ilk banyo)
Veriler (n=40) (n=40) test*
X£SS X+SS p
Ortam Nemi (%) 50.58+3.21 51.05+3.96 0.441
0.416
5 0.218
Ortam Sicaklig1 (°C) 25.5340.65 25.2340.67
0.642
0.486
Kuvéz Sicakhg (°C) 26.43+0.98 26.71+0.88
0.628
Banyo Suyu Sicakhigi 0.652
C) 37.18+2.14 37.4242.66 0.546
L 0.464
Banyo Stiresi (dk) 3.52+0.44 3.46+0.38 051

* t: Bagimsiz gruplarda t testi (Independent Sample t test)

Arastirma kapsamina alinan preterm yenidoganlarin banyo ortamlarina ait 6lgtimlerin
dagilimi Tablo 4.3°de verilmistir. Grup 1°deki yenidoganlarin (48-72. saatlerde ilk
banyo) banyo sirasindaki ortam nemi (%) 50,58+3.21, Grup 2’deki yenidoganlarin
(24-48. saatlerde ilk banyo) ise 51.0543.96 saptanmustir. Grup 1 ve Grup 2’deki ortam
sicakhigi  (°C) swrasiyla  25.53+£0.65 ve 25.23+0.67 olarak belirlenmistir.
Yenidoganlarin banyo yaptirildigi banyo suyunun sicaklik ortalamasi Grup 1°de
37.18+2.14, Grup 2’de ise 37.42+2.66 oldugu saptanmustir. ilk banyo siirelerinin
ortalamasina bakildiganda; Grup 1’de banyo siiresi (dk) 3.52+0.44 oldugu, Grup 2’de
ise 3.46+0.38 oldugu saptanmistir. Gruplarin banyo ortami 6zellikleri agisindan

homojen oldugu saptanmistir (p>.05).
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4.2. Preterm Yenidoganlarin Transepidermal Sivi Kayiplarina iliskin Bulgular

Bu boliimde Grup 1 (48-72. saatler arasinda ilk banyo) ve Grup 2’de (24-48. Saatler
arasinda ilk banyo) yer alan preterm yenidoganlarin banyo islemi 6ncesi 10. dk (TO0),
islem sonras1 10. dakika (T2) ve 30. dakikada (T3) 6n kol ve sternum alanlarindan
oOl¢iilen transepidermal s1vi kayb1 degerlerinin ortalamalari ile grup ici ve gruplar arasi

karsilastirmalarina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.4. Preterm Yenidoganlarin TESK Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=80)

DEGISKENLER
ks Transepidermal Sivi Kaybi Transepidermal Sivi Kaybi
S Olciim Zamam (On kol) (Sternum)
5} X +£SS X£SS
- Islem 6ncesi 22.78+8.15 21.84+9.16
= :
— g Islem sonrasi 1. dk
=]
6 o islem sonrasi 10. dk 23.84+8.42 22.82+9.69
o)
N islem sonrasi 30. dk 23.90+8.21 23.01+9.80
= islem oncesi 22.19+8.64 21.59+9.06
2 .
N g Islem sonras: 1. dk
2§
R islem sonras: 10. dk 33.48+13.83 32.95+14.66
<
< islem sonrasi 30. dk 34.23+14.08 33.37+14.72
F p* d F p* d
Gruplar arasi farklari 7.936 0.006 0.935 7.245 0.009 0.906
X v e o
2 Zamana gore degisim | 5753 | 9000 | 0920 | 71.22 | 0.000 | 0.918
[ farklari
zaman-Grup etkilesimi |- yo 35 | 0000 | 00917 | 4869 | 0000 = 0920
farklari

F: Tekrarh olgiimlerle varyans analizi (Repeated Measures ANOVA)

* p<0.01
d: Etki biiiikliigii

Tablo 4.4.”de goriildiigii gibi 6n koldaki TESK agisindan gruplar arasindaki farkliligin

anlamli oldugu belirlenmistir (F=7.936, p=.006). On koldaki TESK zaman iginde

(islem oOncesi, islem sonrasi 10. ve 30. dakika) de§isiminin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (F=67.53, p=.000). Bununla birlikte, islem 6ncesi, islem sonrasi

10. ve 30. dakikalardaki 6n kol TESK acisindan gruplarin benzer yapida olmadigi

tespit edilmistir. Yani herhangi bir zaman araligi noktalarindaki grup TESK

ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli oldugu gorilmistir (F=46.35, p=.000).

TESK diizeyi artisinin Grup 1’de (48-72. saatlerde ilk banyo) daha diisiik oldugu ve

57




normal sinirlara gelme yoniinde daha hizli diisiis gosterdigi, Grup 2’de (24-48. Saatler

arasinda ilk banyo) ise artisin daha yiiksek oldugunu gostermekle birlikte diisiisiin

daha az oldugu, islem sonras1 30. dakikada her iki grupta artisin en iist diizeye ¢iktig1

saptanmistir. Bu durum sekil 4.1°de goriilmektedir.

40,0

35,0

30,0

25,0

Tranepidermal Sivi kaybi (g/m2/h) On Kol

20,0

To

T2
Zaman

T3

Grup 1
—Grup 2

Sekil 4.1. Preterm Yenidoganlarin Gruplar Arasi On Kol Bélgesi TESK Ortalamalart
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Tablo 4.4°de goriildiigi gibi Sternumdaki TESK agisindan ilk banyo
uygulamalarinda gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (F=7.245,
p=.009). Sternumdaki TESK zaman i¢inde (islem Oncesi, islem sonras1 10. ve 30.
dakika) degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=71.22,
p=.000). Bununla birlikte, islem 6ncesi, islem sonrast 10. ve 30. dakikalardaki 6n kol
TESK agisindan gruplarin benzer yapida olmadigi tespit edilmistir. Yani herhangi bir
zaman araligi noktalarindaki grup TESK ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli
oldugu gorilmistiir (F=48.69, p=.000). TESK diizeyi artisinin Grup 1‘de (48-72.
saatler arasinda ilk banyo) daha diisiik oldugu ve normal sinirlara gelme yoniinde daha
hizli diistis gosterdigi, Grup 2’de (24-48. saatler arasinda ilk banyo) ise artisin daha
yiiksek oldugunu gostermekle birlikte diisiisiin daha az oldugu, islem sonrasi 30.
dakikada her iki grupta artisin en ist diizeye ¢iktigi saptanmistir. Bu durum Sekil
4.2’de goriilmektedir.

=
2
=)

Grup 1
—Grup 2

w
n
o

30,0

25,0

Transepidermal Sivi Kaybi (g/m2/h) Sternum

To 2 T3

Zaman

Sekil 4.2. Preterm Yenidoganlarin Gruplar Arasi Sternum Bolgesi TESK Ortalamalart
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Tablo 4.5. Preterm Yenidoganlarin Grup Igi ve Zamana gére TESK Ortalamalari

TESK
On Kol (g/m%h)
test*** Anlamh
Gruplar Banyodan 10 | Banyodan 10 | Banyodan 30
p Fark**
dk 6nce? dakika sonra® | dakika sonrac
X £SS X +SS XSS
0.415
Cinfp 22,78+815 | 2384:842 | 23.90:8.21 ab,c
(48-72. saatlerde ilk banyo) 0.098
1.918
Grup 2 22194864 | 33.48+1383 | 34.23+14.08 b,c>a
(24-48. saatlerlerde ilk banyo) 0.000
test” 0.313 -3.762 -4.007
p 0.755 0.000 0.000
TESK
Sternum (g/m?/h)
Grup 1
P 2184+9.16 | 22.82:069 | 23019804 | 0320 | apec
(48-72. saatlerde ilk banyo) 0.092
Grup 2 2.105
) 21.59+9.06 32.95+14.66 33.37+£14.72 b,c>a
(24-48. saatlerlerde ilk banyo)
0.000
test * 0.124 -3.647 -3.705
p 0.902 0.000 0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi (Independet sample t test)

** Bonferroni correction

***Tek yonlii varyans analizi ANOVA

[k banyo uygulanan yenidoganlarin banyo 6ncesi, banyodan 10 dakika ve 30 dakika
sonras1 TESK diizeylerinin ortalamasi tek yonlii tekrarli l¢limlerde varyans analizi ile
karsilagtirllmigtir. Tablo 4.5°de goriildiigii gibi Grup 1°deki (48-72. saatler arasinda ilk
banyo) yenidoganlarin hem 6n kol hem de sternum alanlarindan 6l¢iilen TESK
diizeylerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ancak
Grup 2’deki (24-48. saatler arasinda ilk banyo) yenidoganlarin ise hem 6n kol hem de
sternum alanlarindan Olgiilen TESK diizeylerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Grup 1: p>0.05, Grup 2: p<0.05). Her iki
zamanda da banyo yaptirilan yenidoganlarin 6l¢iim zamanlara gore (islem Oncesi,
islem sonras1 10 ve 30 dakika) TESK ortalamalar1 arasindaki farkin hangi zaman

Olgtimlerinden kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Bonferroni ileri analizinde
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Olctimler ikili olarak karsilagtirllmigtir. Her iki TESK 6l¢iim alaninda da Grup 1°de
banyodan once, banyodan 10 dakika sonra olgiilen TESK diizeyinin banyodan 30
dakika sonra 6l¢iilen degere gore anlamli derecede farkli olmadig1 (On kol: p=.098,
Sternum: p=.092) saptanmistir. Yine her iki TESK o6lglim alaninda da Grup 2’de
banyodan 10 dakika sonra dlgiilen TESK diizeyinin banyodan 30 dakika sonra dlgiilen
degere gore anlamli derecede farkli olmadigi, farkin islem Oncesi Olglimden

kaynaklandig1 saptanmustir (On kol: p=.000, Sternum: p=.000).

Tablo 4.6. Dogum Haftas1 Degiskenine Gére On Kol Bélgesi TESK Diizeyleri

Dogum _ Anlamh
Boyut Zaman N X SS test*** p
Haftas1 Fark**
32w? 9 35433 2,543

33WP 19 29,737 1,674

(T0)

Banyodan
10 dk 34we 20 24,040 1,536 368,251 0.000* a>b>c>d>e
3B/wWd 17 15571 2,141
once
36we 15 11287 1,831
. 32w? 9 45378 12,343
On Kol 1)
33WP 19 36,195 5,948
Transepidermal Banyodan
34W° 20 32,535 7,639 46.922 0.000* a>b,c>d>e
Sivi Kayb1 10 dk
3/5WY 17 20,524 4,664
(a/m2/h) sonra
36We 15 13,127 3,160
- 32w 9 45778 12,510
33wWP 19 36,537 7,272
Banyodan
20 dk 34we 20 32,350 8,315 36.705 0.000* a>b,c>d>e
3B/W! 17 21,506 5,937
sonra

36We 15 13,760 3,229

*p<0.01
** Bonferroni correction

*** Tek yonlii varyans analizi ANOVA

Dogum haftas1 degiskenine gore bakildiginda Tablo 4.6’da ve Sekil 4.3’de gortldiigi
gibi preterm yenidoganin gestasyon haftasi ile 6n kol bolgesinde Olgiilen
transepidermal sivi kaybi olgtimleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). On kol bolgesi icin her ii¢ dl¢iim zamaninda da gestasyon haftas: arttikca

preterm yenidoganlarin transepidermal s1vi kayiplarinin azaldigi saptanmustir.
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Transepidermal Siv1 Kaybi (g/m2/h) ON KOL

To T2 TS

Zaman

=32 hafta
=33 hafta
=34 hafta
— 35 hafta

36 hafta

Sekil 4. 3.

Dogum Haftasi Degiskenine Gére On Kol Bolgesi TESK Diizeyleri
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Tablo 4.7. Dogum Haftas1 Degiskenine Gore Sternum Bolgesi TESK Diizeyleri

Dogum _ Anlamh
Boyut Zaman X SS test*** p
Haftas1 Fark**
32w 9 35067 2,363
(T0)
33wP 19 29,168 2,003
Banyodan
10 dk 34We 20 24,235 3,596 237.899 0.000* a>b>c>d>e
. 3/W¢ 17 14,088 1,840
once
36wWe 15 9,527 2,008
32w 9 45444 11,701
t (T2)
Sternum 3BWP 10 36,226 5,914
Transepidermal Banyodan
34W°¢ 20 32,555 8,753 50.177 0.000* a>b,c>d>e
Sivi Kayb1 10 dk
3swd 17 18,682 5,700
(9/m2/h) sonra
36wWe 15 10,987 3,071
32Wa& 9 45933 11,751
(T3)
33wWP 19 36,637 6,985
Banyodan
e 34wWe 20 32,785 8,355 48.832 0.000* a>b,c>d>e
3/5wWd 17 18,829 5,950
sonra
36wWe 15 11,327 2,738
*p<0.01
** Bonferroni correction
" One Way ANOVA

Dogum haftas1 degiskenine gore bakildiginda Tablo 4.7°de goriildiigii gibi preterm

yenidoganin gestasyon haftasi ile sternum bolgesinde Olciilen transepidermal sivi

kaybr Ol¢limleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Sternum

bolgesi i¢cin her ii¢ Ol¢lim zamaninda da gestasyon haftas1 arttikca preterm

yenidoganlarin transepidermal s1vi kayiplarinin azaldigi saptanmistir (Sekil 4.4).
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Transepidermal Sivi Kaybi (g/m2/h) Sternum
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Sekil 4.4.

Dogum Haftas1 Degiskenine Gore Sternum Bolgesi TESK Diizeyleri
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4.3. Preterm Yenidoganlarin Viicut Sicakliklarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde Grup 1 ve Grup 2’de yer alan preterm yenidoganlarin banyo islemi 6ncesi
(TO), islem sonras1 1. dakika (T1), 10. dakika (T2) ve 30. dakikada (T3) aksillar
alandan Olgiilen viicut sicakligi ortalamalar1 ile grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirmalarina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.8. Preterm Yenidoganlarin Viicut Sicakligi Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

GRUPLAR
Grup 1 Grup 2
Olgiim Zamanlar (48-72. saatlerde ilk (24-48. saatlerde ilk
banyo) banyo) tx* p
Banyodan 10 dk -
Oncer 36.96+0.36 36.97+0.22 0.880
X+SS 0.152
Banyodan 1 dk
Sonra® 36.90.+0.38 36.68+0.27 2.936 | 0.004
X&SS
Banyodan 10 dk
X+SS
Banyodan 30 dk
Sonra ¢ 36,95+0.36 36.79+0.26 2.149 | 0.350
X£SS
Model istatistikleri*
F p d Anlamh Fark ***
Gruplar Arasi Farklar 3.979 0.040 0.822 Grup 1:ab,cd
Zamana Gore Degisim Farklar: 48.32 0.000 0.881
Grup 2: a>b,c,d
Zaman-Grup Etkilesimi Farklar: 18.55 0.000 0.950

* Tekrarl dl¢iimlerde varyans analizi (Repeated Measures ANOVA)
**Bagimsiz gruplarda t testi (Independent Sample t test)

*** Post-hoc: Bonferroni correction

d: Etki biiyiikliigii

Tablo 4.8'de goriildiigii gibi ilk banyo uygulamalarinda viicut sicakligi ortalamalari
yoniinden gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (3.979, p=.040). Viicut
sicaklig1 diizeylerinin zaman i¢inde (islem Oncesi, islem sonrasi 1., 10. ve 30. dakika)
degisiminin 6nemli oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(F=48.32, p=.000). Bununla birlikte, islem oOncesi, islem sonrasit 1., 10. ve 30.
dakikalardaki viicut sicakligi dl¢iimleri agisindan gruplarin benzer yapida olmadigi
tespit edilmistir. Yani herhangi bir zaman aralig1 noktalarindaki grup viicut sicaklig

ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmistiir (F=18.55, p=.000). Viicut
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sicakliginin Grup 2’de (24-48. saatler arasinda ilk banyo) daha diisiik oldugu, Grup
1’de de (48-72. saatler arasinda ilk banyo) diisiis gostermekle birlikte bu diisiisiin daha
az oldugu, islem sonras1 1. dakikada her iki grupta diislisiin en iist diizeye ciktig
saptanmistir. Bu durum Sekil 4.5°deki grafikte de goriilmektedir. Ilk banyolar
yaptirilan preterm yenidoganlarin banyo dncesi, banyodan 1 dakika, 10 dakika ve 30
dakika sonra viicut sicaklig1 ortalamasi tek yonlii tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi
ile karsilastirildiginda Tablo 4.8 ve Sekil 4.5'de goriildiigii gibi Grup 2’deki (24-48.
saatler arasinda ilk banyo) yenidoganlarin viicut sicaklik ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p = .000); Ancak Grup 1’deki
yenidoganlarin (48-72. saatler arasinda ilk banyo) viicut sicakligi ortalamalarinda
degisim benzer goriilmiis olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p=.267). Grup 2’deki yenidoganlarin zamana gore viicut sicaklig
ortalamalar1 arasindaki farkin hangi Ol¢limlerden kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan Bonferroni ileri analizinde dlgtimler ikili olarak karsilastirilmistir. Banyodan
10 dakika once olgiilen viicut sicakliginin banyo sonrasi 1., 10. ve 30. dakikalardaki

viicut sicakligina gore anlaml derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=.000).

371 Grup 1
—Grup 2
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Sekil 4.5. Preterm Yenidoganlarin Viicut Sicakligi Ortalamalari
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Tablo 4.9. Preterm Yenidoganlarin Viicut Sicakligi Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Kargilastirilmast

Zamana Gore (")lg:ﬁmler

Arasi Sicaklik Degisim Gruplar X+SS test* p
Farklarn
Banyo Oncesi ile Banyodan 1 Grup 1 -0.06+0.18
Dakika Sonra Viicut -5.35 0.000
sicakliklart Farki (°C) Grup 2 -0.29+0.14
Banyodan 1 Dakika Sonrasi Grup 1 0.05+0.10
ile Banyodan 10 Dakika 4.96 0.068
Sonras1 Viicut sicakliklar
(°C) Grup 2 0.08+0.12
Banyo Oncesi ile Banyodan Grup 1 -0.01£0.21
10 Dakika Sonras1 Viicut -1.88 0.002
Sicakliklari Farki (°C) Grup 2 -0.21+0.13
Banyodan 1 Dakika Sonrasi
; : 1 .05+0.2
ile Banyodan 30 dakika Grup 020
Sonras1 Viicut sicakliklari 2,72 0.001
Farki (°C) Grup 2 0.11+0.15
Banyo Oncesi ile Banyodan Grup 1 0.0120.20
30 Dakika Sonrasi Viicut 8 ' '

-1.97 0.002
Sicakliklar1 Farki (°C) Grup 2 -0.18+0.14
Banyodan 10 Dakika Sonrasi N
ile Banyodan 30 Dakika S 0.001+0%8 3.86 0.064
Sonras1 Viicut Sicakliklar Grup 2 0.03£0.17

Farki (°C)
* One-Way ANOVA: Post Hoc Multiple Comparisons-Bonferroni

Preterm yenidoganlarin diisme ve artma yoniindeki sicaklik farkinin benzer olup
olmadigimi belirlemek i¢in Olglimler arasindaki sicaklik farklarinin ortalamalar
bagimh gruplarda t testi ile karsilastinlmistir (Tablo 4.9). Her iki grupta da
yenidoganlarin banyo Oncesi ile banyodan 1 dakika sonrasi viicut sicaklik farklari
ortalamasi karsilastirildiginda, Grup 2’de (24-48. saatler arasinda ilk banyo) ilk banyo
uygulanan yenidoganlarin viicut sicakligindaki azalma Grup 1’deki yenidoganlara
(48-72. saatler arasinda ilk banyo) gore daha fazladir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=.000). Yenidoganlarin banyodan 1 dakika sonrasi ile banyodan 10
dakika sonrasi viicut sicakliklarindaki degisimin her iki grupta da benzer oldugu
saptanmustir (p=.068). Her iki grupta da yenidoganlarin banyo 6ncesi ile banyodan 10
dakika sonrasi viicut sicaklik farklari ortalamasi karsilastirildiginda, Grup 2’de ilk
banyo uygulanan yenidoganlarin viicut sicakligindaki azalma Grup 1’deki

yenidoganlara gore daha fazladir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=.002). Yine
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banyodan 1 dakika sonrasi ile banyodan 30 dakika sonrasi viicut sicaklik farklari
ortalamasi karsilastirildiginda, Grup 2’de ilk banyo uygulanan yenidoganlarin viicut
sicakligindaki artis Grup 1°deki yenidoganlara gore daha fazladir, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=.001). Banyo oOncesi ile banyodan 30 dakika sonrasi viicut
sicaklik farklar1 ortalamasi karsilastirildiginda, Grup 2’de ilk banyo uygulanan
yenidoganlarin viicut sicakliginda azalma goriiliirken; Grup 1’deki yenidoganlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugu saptanmistir (p=.002). Preterm
yenidoganlarin banyodan 10 dakika sonrasi ile banyodan 30 dakika sonrasi viicut
sicakliklarindaki degisimin farklar1 her iki grupta da benzer oldugu saptanmistir
(p=.064).

4.3. Preterm Yenidoganlarin Konfor Davramslarina iliskin Bulgular

Bu agamada ise Grup 1 (48-72. saatler arasinda ilk banyo) ve Grup 2’de (24-48. saatler
arasinda ilk banyo) yer alan preterm yenidoganlarin uygulamaya baslamadan 10
dakika once (TO), uygulama bitiminden 1 dakika sonra (T1) ve 30 dakika sonra (T3)
yenidogan konfor davranis degerlerinin ortalamalari ile grup ic¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalarina iliskin bulgular verilmistir. Gruplarin yenidogan konfor davranis
alt madde puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanlarina gore dagilimlart Tablo 4.10 ve

Sekil 4.6”da yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Preterm Yenidoganlarin Konfor Davranis Olcegi Madde Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dinginlik/ Beden Yiiz Gerginligi Kas Tonusu
Zaman Uyamkhk Ajitasyon Aglama Hareketleri
F -
©
=
> — - _ - -
(3 X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+S5S
S | islem 6ncesi (To) 2.97+0.81 2.62+1.07 2.62+1.42 2.47+1.16 3.00+0.62 3.054+0.5
-
g’ S islem sonrasi 1. dakika (T1) 3.01+0.84 2.60+0.43 2.69+0.41 2.58+0.62 3.194+0.48 3.2540.72
oR
%_3, islem sonrasi 30. dakika (T3) 2.48+1.06 1.46+0.48 1.87+0.69 1.99+0.84 1.86+0.76 2.01+0.75
= | Islem 6ncesi (To) 2.92+0.68 2.59+0.91 2.60+1.36 2.40+0.93 2.98+0.45 2.89+0.57
[Vl e
= § Islem sonrasi 1. dakika (T1) 3.98+0.79 3.18+1.09 3.73£1.18 3.96+0.87 3.98+0.73 3.88+0.71
S
“5 P
S, | Islem sonrasi 30. dakika (Ts) 2.71+0.66 2.48+0.87 2.44+1.45 2.294+0.73 2.704+0.38 2.51+0.37
F *p F *p F *p F *p F *p F *p
Gruplar arasi farklari 7124  0.002 | 3818 0.001 | 17.08 0.001 | 3743 0.002 | 71.11 0.001 | 78.63  0.001
E Zamana gore degisim islem
éncesi, islem sonrasi farklar: 64.35 0.001 | 48.81  0.002 | 35.37 0.001 | 8843 0.001 | 61.36 0.004 | 86.42  0.002
Zaman-Grup etkilesimi farklar: 1741  0.001 | 1156 0.001 | 11.95 0.005 | 27.47 0.003 | 18.71 0.001 | 27.36 0.001

F: Tekrarli élgiimlerle varyans analizi (Repeated Measures ANOVA)

* p<0.01




Olgekte bulunan alti parametreden olusan 5 maddeli degerlendirmede, uyamkhk
puaninin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=71.24, p=.002). Zaman
igerisindeki degisiminin onemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=64.35,
p=.001), degisiminin her iki grupta benzer yap1 gostermedigi saptanmistir (F=17.41,
p=.001). Bununla birlikte, uyaniklik puaninin Grup 1’de (48-72. saatler arasinda ilk
banyo) islem sonrasi iki 6l¢timde de daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Dinginlik/ajitasyon puaninin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=38.18, p=.001),
zaman igerisindeki degisiminin 6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=48.81, p=.002). Zaman i¢inde degisimin her iki grupta benzer yapida
olmadig belirlenmistir (F=11.56, p=.001). Bununla birlikte, dinginlik/ajitasyon puaninin
Grup 1°de (48-72. saatler arasinda ilk banyo) islem sonrasi iki 6l¢iimde de daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Aglama puaninin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=17.08, p=.001), zaman
icerisindeki degisiminin O6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=35.37, p=.001). Zaman i¢inde degisimin her iki grupta benzer yapida
olmadig1 belirlenmistir (F=11.95, p=.005). Bununla birlikte, aglama Grup 1°de (48-72.
saatler arasinda ilk banyo) islem sonrasi iki Ol¢iimde de daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Beden hareketleri puaninin; gruplar arasinda farklilik oldugu (F=37.43, p=.002), zaman
igerisindeki degisiminin dnemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=88.43,
p=-001), zaman i¢inde degisimin her iki grupta benzer yapida olmadig belirlenmistir
(F=27.47, p=.003). Beden hareketleri puaninin Grup 1’de (48-72. saatler arasinda ilk

banyo) islem sonrasi iki 6l¢iimde de daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yiiz gerginligi puaninin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=71.11, p=.001), zaman
icerisindeki degisiminin Onemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=61.36, p=.004). Zaman i¢inde degisimin her iki grupta benzer yapida
olmadig: belirlenmistir (F=18.71, p=.001). Yiiz gerginligi puaninin Grup 1°de (48-72.
saatler arasinda ilk banyo) islem sonrasi iki Ol¢iimde de daha diisikk oldugu tespit

edilmistir.
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Kas tonusii puaninin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=78.63, p=.001), zaman

icerisindeki degisiminin O6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=86.42, p=.002). Zaman i¢inde degisimin her iki grupta benzer yapida
olmadigi belirlenmistir (F=27.36, p=.001). Kas tonusii puaninin Grup 1’de (48-72. saatler

arasinda ilk banyo) islem sonrasi iki 6l¢iimde de daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Preterm Yenidoganlarin Konfor Puani1 Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

GRUPLAR
Grup 1 Grup 2
YKDO (48-72. saatlerlerde (24-48. saatlerlerde
ilk banyo) ilk banyo)
X+SS X+SS t p
Islem Oncesi (To)? 16.73+2.87 16.38+2.67 0.138  0.879
Islemden 1 dk Sonra (T1)P 17.32+2.91 22.71+2.13 -6.755  0.000*
Islemden 30 dk Sonra (Ts)° 11.67+2.68 15.13+3.96 -8.614  0.000*
Test F 205.94 375.55
e P 0.000% 0.000*
Anlaml <ab <b
Fark** c<a, g
F P
Gruplar arasi farklar 48.90 0.001*
Zamana gore degisim farklan 549.76 0.000*
Zaman-Grup etkilesimi farklar: 27.19 0.001*

F: Tekrarh él¢iimlerde varyans analizi ANOVA
t: Bagimsiz gruplarda t testi (Indipendent sample t test)
*p<0.01

**Post-hoc: Bonferroni correction

Total konfor puanmnin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=48.90, p=.001), zaman

icerisindeki degisiminin 6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=549.76, p=.000). Tablo 4.11 incelendiginde, islem Oncesi ile islem
sonrast 1. dakika ve 30. dakikadaki konfor puani agisindan gruplarin benzer yapida
olmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, herhangi bir zaman aralig1 noktalarindaki grup
konfor puani ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmiistir (F=27.19,
p=.001). Total konfor puaninin islemden 30 dakika sonrasinda her iki grupta da zaman

iginde diistiigli ancak Grup 1°deki (48-72. saatler arasinda ilk banyo) diisiisiin stirekli ve
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daha fazla oldugu taban puana yaklastigi (konforun maximum degere ulastigi)

saptanmistir. Bu durum Sekil 4.6°da gortilmektedir.

Gruplardaki preterm yenidoganlarin banyo oncesi dlgiilen konfor degeri, banyodan 1
dakika sonra ve 30 dakika sonra 6lgiilen konfor degeri ortalamalar1 tek yonlii tekrarh
Ol¢timlerde varyans analizi ile karsilastirilmistir. Tablo 4.11 ve Sekil 4.6.'da goriildiigii
gibi Grup 1 ve Grup 2’deki preterm yenidoganlarin konfor puani ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde preterm yenidoganlarda uygulanan banyo zamaninin yenidoganlarin

Transepidermal siv1 kaybi, viicut sicaklig1 ve konforuna olan etkileri tartigilmistir.

5.1. Ertelenmis ilk Banyo Uygulamasinin Preterm Yenidoganlarin Cilt Bariyer
Fonksiyonuna Etkisi

Stratum corneum, lipid baglanmasi i¢in bir iskelet gorevi goren, epidermal su kaybini
Onleyen ve bulasici organizmalarin, toksinlerin ve alerjenlerin girisini engelleyen
¢oziinmeyen bir protein yapisi olusturmak {izere gelisen Olii bir korneosit hiicre
tabakasindan olusur (O'Regan ve ark., 2010; Hoeger, 2019). Bu bariyerin islev bozuklugu,
artan sivi kaybina (i¢ dis bariyer kusuru) ve bakterilerin, toksinlerin ve alerjenlerin girisine
(dis-i¢ bariyer kusuru) yol agar. Bu nedenle, cilt bariyer fonksiyonunun belirlenmesi,
atopik dermatit ve diger atopik durumlar gibi hastaliklarin gelisme riskinin

degerlendirilmesinde biiyiik ilgi gormektedir (Flohr ve ark., 2010).

Cilt bariyer fonksiyonunun (i¢-dis fonksiyon) degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan bir yontem, transepidermal sivi kaybmin (TESK) ol¢iilmesidir. Zayif cilt
bariyeri yenidogani artan cilt gecirgenligi, yiiksek su kaybu, elektrolit dengesizligi, termal
dengesizlik, enfeksiyon, ciltte bozulma ve gecikmis bariyer olgunlagmasi riskine
sokarken, yiiksek TESK seviyeleri, saglam olmayan bir bariyer fonksiyonunu gosterir
(Visscher ve ark., 2013). Cildin gebeligin igiincii trimesterinde baslayan yapisal ve
fonksiyonel olgunlagsmasinin son asamalari, yenidoganin ilk haftalar1 ve aylar1 boyunca
devam eder. Preterm yenidoganlar ise bu yapisal ve fonksiyonel olgunlagma asamalarinin
erken siirecinde dis diinya ile etkilesime girer. Optimal cilt bariyeri olgunlagmasina
dayanan Onemli cilt bariyeri islevleri arasinda enfeksiyonun 6nlenmesi, tahris edici
maddelerin ve alerjenlerin niifusunun 6nlenmesi ve termal kontroliin diizenlenmesi yer

alir (Hoeger, 2019).

Transepidermal sivi kaybi gibi biyofiziksel parametreler tarafindan yansitilan cildin
bariyer fonksiyonunun gelisimi, yenidogan doneminde dinamik degisikliklere ugrar

(Lund ve ark., 2020). Yenidoganin ilk banyosu genellikle YYBU’lerinde bu gegis
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doneminde uygulanmaktadir. Bu arastirmada bir gruptaki yenidoganlar1 WHO (2014)
onerisine gore dogumdan en az 24 saat sonra, diger gruptaki yenidoganlara ise dogumdan

en az 48 saat sonra ertelenmis ilk banyo uygulamalari yaptirilmistir.

Cilt bariyer fonksiyonunu degerlendirmek ve transepidermal sivi kaybini dlgmek igin
Evaporimetre, Tewa-Metre ve DermalLab gibi mevcut araglar kullanilmaktadir. Bu
aragtirmada da cilt bariyer fonksiyonu literatiirde belirtildigi gibi Trasnepidermal sivi
kaybimin 6l¢iilmesi ile gergeklestirilmistir. Tablo 4.5’de goriildiigii gibi ilk banyodan
onceki on kol ve sternum bolgelerinin TESK diizeylerine bakildiginda her iki grupta ve
iki bolgede istatistiksel olarak benzer seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Preterm
yenidoganlarin islem o©ncesi TESK diizeylerine bakildiginda iki gruptaki tiim
yenidoganlarin 6n kol bdlgesinde 23.201£1.96, sternum bolgesinde ise 22.41+1.64
ortalama diizeyinde oldugu saptanmistir. Literatlirde term ve preterm yenidoganlarin
trandepidermal sivi kayip diizeylerini inceleyen bir arastirmada preterm yenidoganlarin
on kol bolgesinde olgiilen TESK diizeyleri 10.00 g/m2/h ile 24.00 g/m%h arasinda
degistigi belirlenmistir (Kelleher ve ark., 2013). Islem &ncesi TESK diizeyleri agisindan
arastirma sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir (Raone ve ark., 2014; Lund ve

ark., 2020).

Banyodan hemen sonra yapilan dl¢limlerde yenidoganlarin viicudu kurulansa dahi hala
cok nemli oldugu i¢in gruplarda nem seviyesinin benzer ve gercek degerden daha yiiksek
olacag ve anlamli olmayacag1 6ngoriilmiistiir. Ik banyo isleminden 10 dk sonra preterm
yenidoganlarin  TESK diizeylerine bakildiginda dogumun 48-72. saatinden sonra
ertelenmis ilk banyo grubunda (Grup 1) islem oncesine gore 6n kol bolgesinde TESK
diizeyi sadece 1,06 birim artig gostermisken; dogumdan 24-48 saat sonra ilk banyo
uygulanan grupta (Grup 2) bu artigin 11,29 birim oldugu saptanmustir. Gruplar arasindaki
bu artig farkinin istitstiksel olarak anlamli oldugu yani ilk banyosu 48. saatten sonraya
ertelenen preterm yenidoganlarin transepidermal sivi kayip miktarlarinin daha az oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yine sternum bdlgesinde TESK diizeyi banyo Oncesine gore
ertelenmis ilk banyo grubunda bir artis géstermezken (0,02 birim diisiis); Grup 2’de islem
oncesine gore 11,36 birimlik TESK artis1 gortilmiistiir. Banyodan 30 dakika sonras1 TESK

ortalamalarina bakildiginda islem 6ncesine 6n kol ve sternum alanlarinda benzer sekilde
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Grup 2’de (24-48. saatlerde ilk banyo) artis gozlendigi bu artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). ilk banyo sonras1 30. dakika ve 10. dakika TESK
ortalamalar1 kiyaslandiginda ise banyodan sonra 30. dakikada anlamli bir artisin olmadigi

(p>0.05), bu durumun kompansasyon sisteminin etkisiyle ger¢eklestigi diisiiniilmektedir.

Literatlirde term yenidoganlarin banyo zamanini belirlemeye yonelik ¢aligmalar ve cilt
bariyerine olan etkileri {izerine sinirli sayida ¢aligma bulunmasina ragmen (G6zen ve ak.,
2019; Lund ve ark., 2020; Mardini ve ark., 2020); preterm yenidoganlar i¢in ilk banyo
zamaninin tespitine yonelik kanita dayali deneysel veri bulunamamistir. Gebelik yaslari
23 ila 41 hafta arasinda degisen yenidoganlarla yapilan banyo sikligimin arastirildigi bir
calismada aragtirmamizla benzer sekilde yikanan yenidoganlarin 6n kol TESK
diizeylerine bakildiginda islem sonras1 TESK ortalamalarinin 35.2+1.6 g/m?h diizeyine
¢iktigr bildirilmistir (Visscher ve ark., 2009).

Gozen ve arkadaslart (2019), term yenidoganlarla yapmis olduklart bir ¢alismada ilk
banyonun 48. saatten sonraya ertelenmesinin 24. saatten sonra yikanan yenidoganlara gore
yenidogan cildinin nem diizeyini daha iyi koruma sagladigini bildirmislerdir. Benzer
caligmalarda da transepidermal sivi kaybi Olgiim alanlarindan cilt nemi yine term
yenidoganlarda degerlendirilmistir (King ve ark., 2013; Visscher ve ark., 2013;
Ludricksone ve ark., 2014; Kim ve Park, 2012; Wheeler, 2009). Yine Gozen ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda tiim bolgelerden yapilan 6lglim degerlerinin ortalamasi
degerlendirildiginde, 48. saatte banyo verilen deney grubunda banyo sonrasi 10. dakikada
Ol¢iilen nem degerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (Z =—-2.013; p=.044). Bununla birlikte banyo 6ncesi ve sonrasi nem
degerlerindeki degisimlerin farki karsilagtirildiginda gruplarin benzer oldugu bildirilmistir
(banyodan once ve sonra; t=—1.133, 0.261 ve banyodan 6nce ve 10 dk sonra; t=0.798,
p=.428). Fakat bizim ¢alismamamizda bu farkin benzer olmadigi ertelenmis ilk banyo
uygulanan preterm yenidoganlarin TESK diizeylerindeki artisin daha az oldugu

saptanmistir.

Yine Lund ve arkadaslarinin (2020), 100 term yenidogan ile yapmis olduklari1 banyo iiriinii
ve saf su ile yapilan, ilk banyonun cilt bariyerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada her iki
gruptada banyo Oncesine gore 6n kol TESK diizeylerinde artisin oldugu bildirilmistir
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(p<0.05). Yine ayn1 ¢alismada dogum seklinin TESK diizeyine etkisini arastirdiklarinda
sezaryen ile dogumu gerceklestirilen yenidoganlarin 6n kol boélgesi icin TESK
diizeylerinde anlamli bir degisiklik oldugunu bildirmislerdir. (Sezaryen dogum:-57.54+82,
vajinal dogum: -19.5+58.3) (p =0.017). Bizim bu ¢alismamizda vajinal dogum diizeyi

oldukea diisiik oldugu icin bu tiir analizi yapmak miimkiin olmamustir.

Ertelenmis ilk banyonun preterm yenidoganin cilt bariyer fonksiyonuna etkisine
bakildiginda g¢alismamizda banyoyu 48-72. saatlere kadar ertelemenin yenidoganin
transepidermal sivi kayiplarmin artmasina yol agmayarak yenidoganmi 24-48. saatler
arasinda yikanan preterm yenidoganlara kiyasla daha iyi korudugu saptanmistir. Bu

sonu¢la arastirmamizin birinci hipotezi kabul edilmistir.

5.2. Ertelenmis i1k Banyo Uygulamasinin Preterm Yenidoganlarin Viicut Sicakhigina
Etkisi

[k banyoyu geciktirmenin bircok faydasindan biri de dogumdan sonraki ilk saatlerde daha
yiiksek olan hipotermi riskini 6nlemek i¢in yenidoganim sicakliginin 36,8 °C veya daha
yiiksek bir seviyeye gelmesini beklemektir (Ruschel ve ark., 2018). Ik banyonun amaci
kan ve mekonyum gibi istenmeyen sivilar1 viicuttan uzaklastirmaktir. Preterm
yenidoganlarin ilk banyo zamanimnin etkisine dair herhangi bir kanit bulunmamakla
birlikte (Dyer, 2013), bebeklerin dogumdan hemen sonra yikanmasinin hipotermi,
solunum sikintisi, oksijen tiiketiminde artis gibi ¢esitli sorunlara yol agtigin1 vurgulayan
bazi ¢alismalar vardir (Bergstrom ve ark., 2005; Darmstadt ve Dinulos, 2000). Literatiirde
yenidoganin ilk banyosunun 4. ila 6. saatler arasinda yapilmasinin etkilerini karsilastiran
(Behring ve ark., 2003; Kelly ve ark., 2018), dogumdan sonra 1-2. saat, 2-3. saat ve 3-4.
saat arasinda yapilmasinin viicut sicakligina etkisini karsilagtiran (Ruschel ve ark., 2018)
calismalar bulunmaktadir. Fakat bu aragtirmada WHO o6nerisi goz 6niinde bulundurularak

preterm yenidoganlarda ilk banyo en erken 24-48. saatler arasinda uygulanmustir.

Aragtirmamizda preterm yenidoganlarin viicut sicakligini ve cilt nemini etkiledigi
diisiiniilen bazi ¢evresel faktorler gruplara gore karsilastirildi. Tablo 4.3 de goriildiigi gibi
yenidoganlarin banyo yaptirtldigi alanin sicaklign (Z=0.486 p=.628), banyo suyunun
sicakligi (Z=0.652; p =.546) ve banyo siiresi (Z=0.464; p=.518) ve ortam nemi (Z=0.441;
p=.416) acisindan gruplarin homojen oldugu saptanmistir. Bu sekilde banyo zamaninin
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viicut sicakligina etkisi Olgiilirken ¢evresel kosullardan dolayr grup farkliliklarinin
etkilenmesinin Oniine gec¢ilmistir. Bu arastirmada ertelenmis ilk banyo yapilan
yenidoganlarin viicut sicakliklar1 6lgiildiigiinde banyodan 10 dakika oncesi ile banyo
sonrasit 1., 10. ve 30. dakikalar arasindaki sicaklik degisiminin anlamli bir fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). 24-48. saatlerde ilk banyo uygulanan grupta ise
islemden 10 dakika 6ncesine gore islem sonrast 1. 10. ve 30. dakikalarda anlamli bir diisiis
oldugu goriilmiistiir. Banyodan 30 dakika sonra 6l¢iilen sicakliklarin banyodan 10 dakika
sonra Ol¢iilen sicakliklara gore anlamli olmayan derecede yiiksek oldugu, ancak banyo
oncesi sicakliga gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Warren
ve arkadaglarinin (2020), gec preterm ve term yenidoganlarda yapmis olduklar1 bir
calismada en az 24 saat geciktirilmis ilk banyonun, hipotermi ve hipoglisemi insidansinin

azalmasiyla iliskilendirildigi bildirilmistir (p<0.05).

Gozen ve arkadaglar (2019), 24-48. saatler arasinda ilk banyo uygulamasi yapilan term
yenidoganlarin (Kontrol Grubu) 48. saatten sonra ilk banyo uygulamasi yapilan
yenidoganlara gore viicut sicakligi degerlerinin banyo Oncesinde anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu, fakat banyo sonrasinda ise kontrol grubu yenidoganlarin viicut sicakligi
kaybinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (p<0.05). Banyo sonrasi
10. dakikada yapilan degerlendirmede ise 48. saatten sonra yikanan yenidoganlarin viicut
sicakliklarinin banyo Oncesi degerlerine neredeyse ulastigini, fakat kontrol grubu
yenidoganlarin viicut sicakliklarinin yine de anlamli olarak daha diisiik oldugunu
bildirilmiglerdir. Arastirmanizda ise Grup 2’deki (24-48. saatlerde ilk banyo) preterm
yenidoganlarin sicaklik diisiis farkinin (-0.29°C) ertelenmis banyo (48-72. saatlerde ilk
banyo) grubundaki preterm yenidoganlarin sicaklik diisiis farkina (-0.06°C) gore anlamli

derecede daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yapilan calismalarda da gosterildigi gibi (Loring, 2012; Gozen ve ark., 2019; Tasdemir
ve Efe, 2019; Lund ve ark., 2020) banyo islemi yenidoganlarda bir miktar sicaklik kaybina
yol agmaktadir. Yenidogana soguk stresi yasatmadan banyo islemini yapmanin énemli
oldugu bilinmektedir. De Freitas ve arkadaslarinin (2018), dogumdan sonraki giin
icerisinde sarmalama kiivet ve daldirma kiivet banyo uygulamalarmin etkisini 6lgtiikleri

calismada, 32-36 haftalik preterm yenidoganlarin banyo isleminden sonra her iki banyo
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tiurtinde de 0,11-0,17 °C diisme oldugu ve istatistik olarak anlamli diizeyde viicut

sicakliginda azalma oldugu bildirilmistir.

Banyo sonrasinda viicut sicakliklar1 diisen yenidoganlarin kurulanmasi ve kuvoze
alinmasi sonrasinda termoregiilasyon mekanizmalarinin da devreye girmesi ile banyodan
30 dakika sonra viicut sicakliklar1 banyodan hemen sonraki sicakliga gore yeniden
yiikselmeye baslamigtir. Grup 2’deki (24-48. saatlerde ilk banyo) preterm yenidoganlarin
viicut sicakliklar1 daha ¢ok diistiigii i¢in ylikselme buna bagli olarak daha ¢ok olmustur,
ancak yine de grup 2’de 0.18°C daha diisiik kalmistir (Tablo 4.9). Preterm yenidoganlarda
her iki banyo yonteminin etkilerinin karsilastirildigi ¢alismalar sinirlidir. Fakat ilk banyo
zamanlamasinin preterm yenidoganin viicut sicakligina etkisinin arastirildigi calisma
bulunmamaktadir. Term yenidoganlarla yapilan c¢aligmalarda dahi erken banyonun
sicaklik kaybina yol agtig1 bildirilirken buharlasma yoluyla kayiplarin daha fazla oldugu
pretermlerde 48 saatten Once uygulanan banyodan sonra sicaklik kaybimin daha fazla
olmasi kagmilmaz olabilir. Arastirmamizda her iki grupta hipotermi gelisen yenidogan

olmamustir.

Ertelenmis ilk banyonun preterm yenidoganin viicut sicaklifina olan etkisine
bakildiginda; calismamizda preterm yenidoganlarin ilk banyosunu 48-72. saatlere kadar
ertelemenin yenidoganlarda sicaklik kaybina yol agmadigi, ilk banyosu 24-48. saatler
arasinda yapilan preterm yenidoganlara gére viicut sicakliklarini daha iyi koruduklar

saptanmigtir. Bu sonugla arastirmamizin ikinci hipotezi kabul edilmistir.

78



5.3. Ertelenmis ilk Banyo Uygulamasinin Preterm Yenidoganlarin Konforuna Etkisi
Konfor, preterm yenidoganlar i¢in mevcut yenidogan uygulamalari arasinda 6nemli bir
konudur. Konfor dnlemleri, preterm yenidoganlarin potansiyel ndrogelisimini en iist
diizeye c¢ikaran ve rahatlik saglayan her tiirlii miidahaleyi icerir. Yenidogan yogun bakim
hemsireleri, yenidoganlarin stres duygularini azaltmak i¢in fizyolojik sikintilarina ¢éziim
getirmeyi ve konforlarini artirmayi hedeflemelidir. Bu nedenle yenidoganin ¢evresinin
tyilestirilmesi gerekmektedir (Aydin ve Ciftci, 2015). Uygun Olgekler kullanilarak
konforun degerlendirilmesi ve ¢esitli yaklagimlarin kullanilmasi hastanin konfor
diizeyinin artirilmasi agisindan 6nemlidir ve yenidogan hemsiresinin 6nemli roliinii

destekler (Kolcaba ve Dimarco, 2005; Sorrentinoa ve ark., 2017).

Banyo yapmanin yenidogan saglhigini korumada biiyiik bir etkisi olmasina ragmen,
ozellikle preterm yenidoganlar i¢in stresli bir deneyimdir. Ayrica yenidoganlar banyoya
davranigsal olarak da tepki verirler. Bazi bakim uygulamalari yenidoganlarm klinik
durumlarinda bozulmalara neden olabilir. Banyo uygulamasinda diger islemlerde oldugu
gibi yenidogana dokunulmasi, yenidoganlarda rahatsizlik ve strese neden olur. Ozellikle
gebelik yas1 azaldikca daha belirgin hale gelir ve fizyolojik ve davranigsal durumlarin
daha da kotiilesmesine neden olabilir (Loring ve ark., 2012). Sonug olarak, preterm
yenidoganlar i¢in immatiir durumlar1 goz 6niine alindiginda bu durum daha da hassas bir
konu haline gelmektedir. Cok sayida ¢alisma, banyonun yenidoganlara zarar vermeden
yapilabilecegini gostermistir (Ar ve Gozen, 2018; Caka ve Gozen, 2018; Edraki ve ark.,
2014). Dogru bir zamanda, dogru yontem veya sekilde yapildiginda yenidogan {izerindeki

zararli etkileri en aza indirilmesi amaglanmalidir (da Fonseca Filho ve ark., 2017).

Bu aragtirmada ertelenmis ilk banyolarn (48-72. saatlerde) uygulanan preterm
yenidoganlarin dogumdan sonra 24-48. saatler arasinda ilk banyolari uygulanan preterm
yenidoganlara kiyasla Yenidogan Konfor Davrams Olgegi ile degerlendirilen konfor
ihtiyaglarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu durumun 48-72. saatlerde ilk banyosu yapilan yenidoganin viicut sicakligini
daha iyi koruyarak soguk strese maruz kalmamasindan ve diger gruba gore daha geg
banyo uygulamasi ile gecen siirede ortama daha iyi adapte olmasindan kaynakli

olabilecegi diistintilmektedir. Literatiire gére preterm yenidoganlara uygulanan banyonun
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zamanimin stres ve konfor dilizeyine etkisini arastiran herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamustir. Fakat term yenidoganlarda yapilan c¢alismalarda banyoyu ertelemenin
yenidoganin stresini azaltarak emzirme oranlarini yiikselttigi bildirilmistir (Preer ve ark.,
2013; DiCioccio ve ark., 2019; Turney ve ark., 2019; Warren ve ark., 2020). Yenidogan
Konfor Davranmis Olgegi alt parametrelerine bakildiginda 6 boyutun tamaminda
(Uyaniklik, Dinginlik, Ajitasyon, Aglama, Beden hareketleri, Kas tonusu) 48-72.
saatlerde ilk banyosu uygulanan preterm yenidoganlarin islem Oncesine gére anlamli

diizeyde daha olumlu diizeye ulastigi saptanmustir (p<.05).

Calismamizda banyoyu 48-72. saatlere kadar ertelemenin yenidogani stres altina
sokmadan 24-48. saatler arasinda yikanan preterm yenidoganlara kiyasla konforunu daha
anlamli diizeyde yiikselttigi saptanmistir (Tablo 4.10 ve Tablo 4.11). Bu sonugla

arastirmamizin li¢iincii hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dogumdan sonra ilk banyoyu 48-72. saatlere ertelemenin preterm yenidoganlarin cilt

bariyer fonksiyonu, viicut sicakligi ve konforu iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla

toplam 80 preterm yenidoganlarla yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

IIk banyosu 48-72. saatler arasinda uygulanan preterm yenidoganlarin, 24-48.
saatler arasinda ilk banyosu uygulanan preterm yenidoganlara gore transepidermal
s1vi kayiplar1 anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05).

IIk banyosu 48-72. saatler arasinda uygulanan preterm yenidoganlarmn, 24-48.
saatler arasinda ilk banyosu uygulanan preterm yenidoganlara gore viicut
sicakliklart anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Ilk banyosu 48-72. saatler arasinda uygulanan preterm yenidoganlarmn, 24-48.
saatler arasinda ilk banyosu uygulanan preterm yenidoganlara gore konfor

diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Oneriler:

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ilk banyo, genel durumu stabil olan ve
herhangi bir solunum destegi almayan 32-36 haftalik orta ve ge¢ preterm
yenidoganlara 48-72. saatler arasinda giivenle uygulanabilir.

Gelisimsel izlemin bir parcasi olarak daldirma kiivet seklinde banyo, yenidogan
iinitelerinde ilk banyo uygulamasinda rutin bir hemsirelik bakimi olarak
uygulanabilir.

[k banyonun zamanlamasimin term ve diger ileri pretem gruplara olan etkileri

ileriki ¢aligmalarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1 Ebeveyn Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Anne-Babalar,

Adim Halil Ibrahim TASDEMIR, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda Doktora 6grencisiyim. Yenidogan
yogun bakim iinitelerinde yatan bebeginize uygulanan banyo zamaninin, bebeginizin
viicut derisinden su kaybi miktarina, viicut sicakligina ve konfor davraniglarina olan

etkilerini degerlendirmek amaciyla bir ¢caligma planlanmastir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir, herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayr tamamen reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
ayrilabilirsiniz. Sizin ve bebeginizin kimlik bilgileri gizli kalmasi kosuluyla, sizin
sagladiginiz veriler bilimsel amagla kullanilacaktir; ancak aragtirmanin izleyicileri, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendiniz ve bebeginize ait aragtirmayla ilgili bilgilerinize ulagabilirsiniz.

Aragtirmacinin ve arastirmanin adi, amaci, stireci, Goniillii/Katilime1 haklar1 ve aragtirma
sonuglarinin ~ yorumlanmasi1  konusunda  arastirmanin  uygulayicis1  tarafindan
bilgilendirildim. Aklima takilan tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Benim ve
bebegimin ¢aligmaya katilmasini isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bilgilerin gdzden gecirilmesi, aktarilmasi ve iglenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine izin veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin yapilan
daveti hi¢bir zorlama ve baski altinda kalmadan goniilli olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Arastirmacinin, EBEVEYNIN,
Adi-soyadi: Adi-soyadi:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK-2. Yenidogan ve Anne Tanitim Formu

Dosya No: Ormeklem (randomizasyon) Numarast:

I. Demografik Veriler:

Yenidoganin;

» Dogum tarihi (giin/ay/y1l) ..........cooovininiieieee,

> Dogum Saati: .....ccoceeieiiiniiniiineeee e

> Yatis tarihi (gUn/ay/y1l):....cooooiviiiiiii

» Cinsiyeti: a)Kiz  b)Erkek

» Diger kardeslerde prematiire dogum o6ykiisii varligi: ......
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EK-3. Transepidermal Siv1 kaybi ve Viicut Sicakhigi izlem Formu

Yenidoganin;

» Ortam Sicakligt (°C): .ovvviniiiiiiieeee

» Transepidermal Sivi Kaybi Olciimii

Uygulanan Bolge Baslangig, ilk [k banyodan Ik banyodan
banyodan 10 dakika | 10 dakika sonra 30 dakika sonra

once (T2) (T3)

(T0)
Sag énkol (g/m?h)
Sternum (g/m?h)

»  Aksillar viicut sicaklig
Bolge Ik banyodan [k banyodan [k banyodan [k banyodan
10 dakika once | bir dakika sonra | 10 dakika sonra | 30 dakika sonra
(TO) (T1) (T2) (T3)

Koltuk-alt
(aksillar)

sicakligi (°C)
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EK-4. ODA ISISI, NEM VE KUVOZ ISISI FORMU

Dosya No:
TARIH SAAT ODA NEMi ODA ISISI KUVOZ ISISI
(%) (°C) (°C)
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EK-5. Yenidogan Konfor Davrams Olgegi

Dosya No:
Liitfen uygun yamti isaretleyiniz.
Uyamkhk / Yenidogan Konfor Davranis \
1 [ sakin uyku (gozler kapali, yiiz hareketi yok) Taril: Olgegi
2 [ Jakaif uyku (gozler kapali, yiiz hareketleri var) Saat:
3 [sessizee uyanik (gozler acik, yiiz hareketi yok) Gozlemet:
4 [Jaktif uyanik (gozler agik, yiiz hareketleri var) \ /
5 I:luyamk ve hiperalert

Dinginlik/Ajitasyon

1 [ sakin (berrak ve sakin goriiniiyor)

2 [ viraz endiseli (hafif anksiyeteli goriiniiyor)

3 endiseli (ajite goriiniir ama kontrollii gériinme)

4 [ cok endiseli (gok ajite gériiniir, kontrol etmek giig)

o]

(I panik halinde (kontroliiniin kaybi ile ciddi sikinti)
Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatore bagl olan yenidoganlarda)
1 L] spontan solunum

2 ] ventilatére bagli spontan solunum

3 [ ventilatére diren¢ veya huzursuzluk

4 [ ventilatore kars1 aktit solunum ve diizenl dkstiriik
5 [_] ventilator ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan yenidoganlarda)

1 [L_laglama yok

2 [ sakin aglama

3 [_Jyumusak aglama ya da inleme

4 [_lsabit aglama

5 [_Jyogun aglama ya da ¢iglik
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Beden hareketleri
1 L) minimal hareket ya da hareket yok

2 [ ii¢ tane hafif kol ve / veya bacak hareketleri

3 [ iicten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketleri

4 [ ¢ tane giiclii kol ve / veya bacak hareketleri

5 [ iigten fazla giiclii kol ve / veya bacak hareketleri, ya da tiim viicut

Yiiz gerginligi
1 [ tamamen rahat yiiz kaslan, rahat agz1 acik

2 [ normal yiiz gerginligi
3 [ aralikli goz sikmak ve kas kirisikligt
4 [ kesintisiz goz sikma ve kas kirisiklig:

5 [ yiiz kaslar1 carpilmis ve burusturma (Goz stkmak, kas kirisikligy, agz1 agik, burun-
dudak hatlar1)

(Govde) Kas toniisii (sadece gozlem)
1 [ kaslar1 tamamen rahat (eller agik, agz1 agik)

2 ] azalmis kas tonusii; normalden daha az direng
3 [ normal kas tonusii
4 ] artmis kas tonusii (sikili eller ve / veya sikili, biikiilmiis ayak)

s asir1 kas tonusii (parmak ve / veya ayak rijiditesi ve tleksiyon)

Total Skor

lac/Tedavi Detaylar
Cocugun Durumunun Detaylarn

Degerlendirmenin Tiirii

Agr Tahmini (0 = agr yok, 10 = en kotii agr)
Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kétii distres)
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EK-6. Kurum Arastirma izin Belgeleri

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/02/2020-E.28413

*BENFBS8LODS *

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sayr :48031751-900-E.28413 27/02/2020
Konu : Halil Ibrahim TASDEMIR Tez
Calismasi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi (HASTANE) BASHEKIMLIGINE

flgi  :26/02/2020 tarih ve 26708535-900-E.28270 say1li yazinmz.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi doktora programi
ogrencisi Halil ibrahim TASDEMIR'in "Geg Preterm Yenidoganlarda Ertelenmis ilk Banyonun
Cilt Bariyeri Fonksiyonu, Viicut Sicakligi ve Konfora Etkisi " konulu doktora tez ¢aligmasini
Anabilim Dalimiz Yenidogan Bilim Dali biinyesinde yapmasi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
e-imzahdir

Prof. Dr. Firat KARDELEN
Anabilim Dali Baskani

Adres:Dumlupinar Bulvari Kampiis / Antalya Bilgi igin: Ummii PINAR
Telefon:242 249 65 20 Faks242 249 60 40 Unvani: Sekreter
e-Posta ksagligi@akdeniz.edu.tr Elek ik Ag:http:/tip.akdeniz.edu.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28/02/2020-10441

T:C;
ANTALYA VALILIGI
11 Saglik Mudiirlig

Say1 1 35645234-604.02
Konu : Arastirma Izni Hk./ Prof. Dr. Emine
EFE- Halil ibrahim TASDEMIR

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Baskanhgy)

Tlgi : 11/02/2020 tarihli ve 12394646-4335 sayili yazimz.

Ilgi tarihli ve sayili yazimza istinaden; Universiteniz Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklarn Ana bilim Dalinda gérev yapan Prof. Dr. Emine EFE' nin
yiiriitiiciiliigiinde; Halil Ibrahim TASDEMIR'in arastumacisi oldugu "Ge¢ Preterm
Yenidoganlarda Ertelenmis Ilk Banyonun Cilt Bariyeri Fonksiyonu, Viicut Sicakligi ve
Konfora Etkisi" adh Doktora Tez Calismasini, Miidiirliigiimiize bagli S.B.U Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Kepez Devlet Hastanesi'nin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
uygulamali olarak yapabilme talebi; is ve iglemlerin aksatilmamasi, ¢alisan haklar, etik
kurallar ve bilgi giivenligine dikkat edilmesi kosullan ile uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Unal HULUR

11 Saglik Miidiirii
Hiisnii Karakas Mahallesi Hastane Caddesi No:124/1 Kepez / ANTALYA Bilgi i¢in: Mehtap OZDEN
Telefon: Faks No: Hemsire
e-Posta: mehtap.genc@saglik.gov.tr Internet Adresi: mehtap.genc@saglik.gov.tr Telefon No: (0 242) 320 60 28
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EK-7. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

T.C
AKDENIZ UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2020
KARAR
3 ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru:; -
= . Akdeniz Universitesi Tip Fakaltesi Dekanlig: Morfoloji Binast A BIo

e 3 ACIK ADRESI: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
] TELEFON 0 (242) 249 69 54
X _3 FAKS 0(242) 249 69 03
g E-POSTA ctik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUST

UNVANI/ADI/SOYADI | Prof.Dr.Emine EFE

ARASTIRMAN Geg Preterm Yenidoganlarda Ertelenmis Ilk Banyonun Cilt Bariyeri Fonksiyonu, Viicut
IN ACIK ADI Sicakligi ve Konfora Etkisi

Karar No: KAEK- 30

Tarih: 08.01.2020

Wi i

E Yukmdabil;ileﬂvernenqalmn Uil bicimiercien ok alnmas: kogulu ile yspimasida bilimsel ve etik
§ agisindan sakinca olmagna oy birligi ile arar verilmistir
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EK-8. Yenidogan Konfor Davrams Ol¢egi Kullanim izni

@ veni|v 9Vanta]v @S W Agve Geeksz|¥ Sipir Tagv Kategorlerv e todoX

Ayse KAHRAMAN 8 9vanth |V
n' VENIDOGAN KONFOR... yenidogan-konfor-dav..

218 BEs g

Timn indir - Tdmind OneDrive - Kigise konumuna kaydet

Halil Iorahim Bey Merhaba,

Ekte olgedi ve yayin ganderiyorum.

Takildiginiz bir sey olmast durumunda sorabilirsiniz.

Ayseqil Hocama sevgilerimi ve selamlarm iletirseniz ok sevinirim.

Iy caligmalar dilerim,

Ars. Gor. Dr. Ayse KAHRAMAN
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Halil ibrahim Uyrugu | TC
Soyadi TASDEMIR Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
> Doktora, AKDENIZ UNIVERSITESI, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig

ve Hastaliklar1 Hemsireligi, 2017-

Yiiksek Lisans, AKDENIZ UNIVERSITESI, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi, 2014-2017

Lisans, ANADOLU UNIVERSITESI, Iktisat Fakiiltesi, Kamu Yo6netimi, 2012-
2017

Lisans, AKDENIiZ UNIVERSITESI, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik, 2009-2013
On Lisans, ATATURK UNIVERSITESI, Acikdgretim Fakiiltesi, Adalet, 2016-
2020

AKADEMIK UNVANLAR / GOREVLER

>

Ars.Gor., AKDENiZ UNIVERSITESI, Hemsirelik Fakiiltesi, 2018- Devam
Ediyor

MESLEKI DENEYIMLER

>

Cocuk Acil Hemsireligi, Akdeniz Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk Acil Unitesi, 11.01.2016- 10.05.2018

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi, Akdeniz Universitesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 14.03.2014- 10.01.2016
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi, Memorial Saglik Grubu Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, 13.01.2014- 04.03.2014

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi, Lokman Hekim Hastanesi Yenidogan

Yogun Bakim Unitesi, 13.06.2013- 14.12.2013

Proje Deneyimi
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>

>

"Preterm Yenidoganlarda Ertelenmis Ilk Banyonun Cilt Bariyeri Fonksiyonu
Viicut Sicaklig1 ve Konfora Etkisi", BAP Doktora, TDK-2020-5466, Arastirmaci,
Devam Ediyor

"Riskli Bebeklerde Hemsirelik Bakimi ve Giivenli Taburculuk", AB Destekli
Diger Projeler, 2013-1-TR-LEO02-50208 Ref. No. 45405, 2014

Yayinlar ve Bildiriler

SCI, SSCI, AHCI Indekslerine Giren Dergilerde Yayinlanan Makaleler

>

Tasdemir H.1., Efe E., "The effect of delaying first bathing on skin barrier function
in late preterm infants: A study protocol for multi-centre, single-blind RCT",
JOURNAL OF ADVANCED NURSING, vol.77, no.2, pp.1051-1061, 2021
Tasdemir H.I., Efe E., "The effect of tub bathing and sponge bathing on neonatal
comfort and physiological parameters in late preterm infants: A randomized
controlled trial", INTERNATIONAL JOURNAL OF NURSING STUDIES,
vol.99, n0.103377, pp.1-9, 2019

Diger Dergilerde Yayinlanan Makaleler

>

Tasdemir H.., Tasdemir D., "NURSING STUDENTS' ATTITUDE TO
POSTGRADUATE EDUCATION: A PROSPECTIVE CROSS-SECTIONAL
STUDY™, Turkish Journal of Health Science and Life, vol.4, no.1, pp.46-53, 2021
Tasdemir H.I., Efe E., "Konjenital Osteopetrozis ve Hemgirelik Bakimi: Olgu
Sunumu", Kog¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, vol.16,
no.4, pp.353-360, 2019

Tasdemir H.I., Efe E., "Skin care for infants: A systematic review of the evidence-
based", International Journal of Emerging Trends in Health Sciences, vol.3, no.2,
pp.50-65, 2019

Tasdemir H.I., Efe E., "The Effect of Physical Disability on Children and Their
Family", Izmir Katip Celebi University Faculty of Health Science Journal, vol.4,
no.3, pp.918-924, 2019

Tasdemir H.I., "Ben Hasta Degildim", Saglikla Hemsirelik Dergisi, no.1, ss.52-
52, 2015
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Tasdemir H.1., "Ailenin Hemsire Uyesi ", Saglikla Hemsirelik Dergisi, no.1, ss.48-
49, 2015

Sertifika, Kurs ve Egitimler

Y

Yenidogan Kanit Temelli Cilt Bakimi Kursu, Kiitahya Universitesi, 2021

Cocuk Ileri Yasam Destegi Uygulayici Sertifikasi, Saglik Bakanligi, 2016
Nutritional Support in the Perioperative Period, The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN), 2015

Nutritional Support in Pediatric Patients, The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) , 2015

Neonatal Resiisitasyon Programi Uygulayicr Sertifikasi, Saglik Bakanligi, 2015
Europass Mobility Sertificate, Saglik Bakanligi-Narodni centrum Europass CR,
2014

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi, Charles Universty, Saglik
Bakanlig1 Motol Hastanesi, 2014

Odiiller ve Burslar

>

>

Tasdemir H.I. Efe E., "2. Ebelik ve Hemsirelik Arastirma Ugiinciiliik Odiilii,
Mustela Vakfi, Aralik 2020

Tasdemir H.I. Efe E., "Sozel Bildiri Birincilik Odiilii, Tiirkiye Milli Pediatri
Dernegi, Kasim 2017

Bilimsel Etkinlik Organizasyonu

>

>

>

>

Calisma Protokolii Nasil Yazilir, Nasil Yayinlanir?, Diizenleme Kurulu Uyesi, ,
TURKIYE, Mart 2021

4th  INTERNATIONAL HEALTH SCIENCE AND LIFE CONGRESS,
Diizenleme Kurulu Uyesi, TURKIYE, Nisan 2021

Hemsirelikte Uzaktan Egitime Yonelik Egitici Egitimi-4, Diizenleme Kurulu
Uyesi, TURKIYE, Temmuz 2020

Hemsirelikte Uzaktan Egitime Yonelik Egitici Egitimi-2, Diizenleme Kurulu

Uyesi, TURKIYE, Temmuz 2020
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Son Bir Yilda (2020) WOS Indeksli Q1 Smifi Dergilerde Yaymlanan Bilimsel
Calismalar Paneli, Diizenleme Kurulu Uyesi, TURKIYE, Aralik 2020
Hemsirelikte Uzaktan Egitime Yonelik Egitici Egitimi-1, Diizenleme Kurulu
Uyesi, TURKIYE, Haziran 2020

Predator (Saibeli/Yagmaci/Avcil) Akademik Faaliyetler Konferansi, Diizenleme
Kurulu Uyesi, , TURKIYE, Mart 2019

Son Bir Yilda (2019) WOS Indeksli Q1 Smifi Dergilerde Yaymlanan Bilimsel
Calismalar Paneli, Diizenleme Kurulu Uyesi, TURKIYE, Aralik 2019

Son Bir Yilda WOS Indexli QI Smft Dergilerde Yaymlanan Bilimsel
Calismalarin Paylasim Paneli Diizenleme Kurulu Uyesi, TURKIYE, Aralik 2018
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