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OZET

Amag: Arastirmanin amaci, prematiire yenidoganlarda kiivet banyo ile silme banyo
yontemlerinin yenidoganin fizyolojik degiskenlerine (oksijen satiirasyonu, kalp atim

hiz1, viicut sicakligl, solunum sayisi) ve konforuna etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, randomize deneysel kontrollii tipte yapilmistir. Arastirma, Kasim
2015-Kasim 2016 tarihleri arasinda, yenidogan yogun bakim {initesi’nde tedavi ve
bakim alan, se¢im kriterlerine uyan prematiire yenidoganlar ile (n=120) uygulanmuistir.
1. girisim grubundaki (n=60) yenidoganlara kiivet banyo, 2. girisim grubundakilere
silme banyo yontemi uygulanmistir (n1=60). Her iki gruptaki prematiire yenidoganlarin
islemden 10 dakika once fizyolojik degiskenleri ve konforu degerlendirilmistir.
Islemden 10 dakika sonra primer ve yardimci arastirmaci tarafindan yenidoganlarin
konforu degerlendirilmistir. islem bittikten 15 ve 30 dakika sonra fizyolojik degiskenleri
tekrar degerlendirilmistir. Arastirmada, etik kurul, kurum ve ailelerden yazili izin
alimmustir. Elde edilen veriler, ylizdelik dagilimlar, ortalama, tekrarli 6l¢glimlerde varyans
analizi, ileri analiz olarak bonferroni analizi ve bagimli gruplarda t testi ile analiz

edilmistir.

Bulgular: Kiivet banyo yonteminin, silme banyo yontemine gore yenidoganin kalp atim
hizin1 anlamli diizeyde normal sinirlarda daha fazla azalttigi bulunmustur (p<0.05). Her
iki yontemin yenidoganin solunum sayisini dislirdiigii, bununla birlikte banyo
yontemleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Her iki banyo yonteminin
yenidoganin oksijen saturasyonunu arttirdigi ve banyo yontemleri arasinda fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Kiivet banyo yontemi uygulanan prematiire yenidoganlarin silme
banyo yoOntemi uygulananlara gore viicut isilarint anlamh diizeyde korudugu
saptanmustir (p<0.05). Kiivet banyo uygulanan yenidoganlarin konforunun silme banyo

uygulananlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonu¢: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde 32-37 hafta preterm yenidoganlara kiivet

banyosu giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan, prematiire, banyo, konfor, hemsire



ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to examine the effect of the bath tub and the
sponge bath on the physiological variables of the newborn (oxygen saturation, heart rate,

body temperature, respiration rate) and comfort in preterm infants.

Method: The study was conducted randomly on experimental controlled type. The study
was conducted between November 2015 and November 2016 with premature newborns
(n = 120) who received treatment and care in the neonatal intensive care unit and met
selection criteria. Newborns in the first attempt group (n = 60) were given tub bathing,
and the second attempt group was sponge bathing method (n = 60). Physiological
variables and comfort were assessed 10 minutes before the procedure for premature
newborns in both groups. Ten minutes after the procedure, the comfort of the newborns
was assessed by the primary and secondary investigator. After 15 and 30 minutes, the
physiological variables were reevaluated. In the survey, written consent was obtained
from the ethics committee, institutions and families. The obtained data were analyzed by
means of percentage distributions, mean, variance analysis in repeated measures,

bonferroni analysis as a further analysis and t test in dependent groups.

Results: The tub bath method was found to significantly reduce the heart rate of the
newborn at a significantly higher level than the sponge bath method (p <0.05). It was
determined that both methods reduced the number of newborns breathing and there was
no difference between the bathing methods (p> 0.05). Both bathing methods increased
the oxygen saturation of the newborn and there was no difference between bathing
methods (p> 0.05). It was determined that premature newborns who applied tub bathing
method had significantly higher body temperature than those who sponge bathing
method (p <0.05). The tub bathing was found that the comfort of newborns applied was
significantly higher than those of the sponge baths (p <0.05).

Conclusion: Newborn intensive care units can be applied safely to the newborns for 32-

37 weeks preterm bath tub.

Key words: Newborn, premature, bath, comfort, nurse
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1. GIRIS

Prematiirelik, yenidogan yogun bakim iinitesine en dnemli kabul nedenidir (Askin ve
Wilson, 2007). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012’de yayimlanan ve 184 iilkenin
yer aldigit “Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu™na gore, diinyada
prematiire dogum oran1 %5-18 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de ise %11.97 olarak
belirtilmektedir (Born Too Soon, 2012). Diinyada 5 yas alt1 6liim nedenleri i¢inde
prematiiritelik %17 ile ikinci sirada, Tirkiye’de ise %24 ile ilk sirada yer almaktadir

(Diinya Saglik Orgiitii verileri, 2013).

Preterm yenidoganlarin dogum agirligt ve gestasyon yasi ne kadar kiigik ise
sistemlerin olgunlasma eksikligi ve prematiirelik komplikasyonlarina yatkinligi da o
kadar fazladir (Onay, 2012). Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki (YYBU)
prematiire yenidoganlar, asir1 giiriltii ve 151k seviyeleri, sikca uygulanan tibbi veya
hemsirelik girisimleriyle agrili uyaranlar da dahil olmak iizere ¢ok sayida stres
faktorli uyarilar ve anneden ayrilmaya bagl sikintilar yasamaktadirlar (Montirosso
ve ark., 2012). Yenidogan yogun bakim initeleri i¢in vazgecilmez olan yararli ve
gerekli hemsirelik girisimleri ve islemler saglikli prematiire yenidoganlarda bile
fizyolojik ve davranigsal tepkilere yol acabilmektedir (Lee, 2002; Liaw, 2006; Bulut,
2009; Blume-peytavi ve ark., 2016). Hemsirelik bakiminin prematiire yenidoganlarda
en az strese yol acacak sekilde gelistirilmesi gerekmektedir ¢iinkii stres,
yenidoganlarin sagligini ve bilyiimesini etkiler ve iyilesmeyi yavaglatir (Liaw, 2006).
Yogun bakim iinitelerinde hemsirelik girisimleri uygulanarak hasta konfor diizeyinin
artirtlmas1 profesyonel hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir bilesenidir. Yenidogan
yogun bakim iinitesi hemsiresi, bebegin fizyolojik sorunlarmna ¢oziim getirmeli,
bebegin stres diizeyini azaltmak i¢in konfor diizeyini arttirmali ve bebegin
bulundugu ortamin iyilestirilmesini saglamalidir (Sar1, 2013; Aydin ve Ciftci, 2015).
Prematiire yenidogan, hemsirenin bakim verme miidahalelerine iliskin kararlarindan
onemli ol¢giide etkilenmektedir. Bu nedenle, prematiire yenidoganlar i¢in hemsirelik

bakimi kanita dayali aragtirmalarla yonlendirilmelidir.

Yogun bakim initelerinde  stresin/agrinin  uygun  Olgekler  kullanilarak

degerlendirilmesi ve girisimsel agrinin yonetiminde farmakolojik ya da farmakolojik



olmayan yoOntemlerin kullanilmasi hasta konfor diizeyinin artirilmasinda 6nem

tasimaktadir (Titler, 2001; Kolcaba and Dimarco, 2005; Sar1, 2013).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde en yaygin yapilan uygulamalardan birisi
yenidoganlara kiivet ya da silme banyo isleminin yaptirilmasidir. Cok sayida ¢alisma
sonucu, bebege zarar vermeden banyo isleminin gerceklestirilebilecegini acikga
ortaya koymustur (Darmstadt, 2000; Bryanton, 2004; Medveys ve O'Brein, 2004;
Batels ve ark., 2009; Loring, 2012; Erdaki ve ark. 2014; Blume Peytavi ve ark.,
2016). Silme banyoyla karsilastirildiginda, kiivet banyo uygulamalarinin birgok
avantaji oldugu gosterilmistir. Banyonun hijyen acisindan elde ettigi faydalar agik
olsa da, diger faydalar ile ilgili calismalar da yapilmaktadir. Genel olarak banyonun
psikolojik yararlar1 iki kategoriye ayrilabilir. Birinci olarak, banyo yapmak bebege
keyifli bir deneyim sunmak ve yenidogan ile ebeveyn veya bakim verenin arasindaki
bagin desteklenmesinde biiyilkk O6neme sahiptir (Darmstadt ve Dinulos, 2000;
Bryanton, 2004). ikinci olarak, sayisiz calisma, banyo yapmanin yenidoganda
sakinlestirici ve yatistirict bir deneyim olabilecegini gostermistir (Darmstadt ve
Dinulos, 2000; Correa ve ark, 2004; Liaw, 2006; Bryanton, 2004; Erdaki ve ark.,
2014).

Bu bilgiler 1s18inda arastirmanin amaci, prematiire yenidoganlarda kiivet banyo ile
silme banyo yonteminin yenidoganin fizyolojik degiskenlerine (kalp atim hizi,
solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, viicut sicakligl) ve konforuna etkisini

incelemektir.

Arastirmanin Hipotezleri:

1. Hipotez. H;: Prematiire yenidoganlara uygulanan kiivet banyosu ile silme
banyosunun yenidoganin kalp atim hizina etkileri arasinda fark vardir.

2. Hipotez. H;: Prematiire yenidoganlara uygulanan kiivet banyosu ile silme
banyosunun yenidoganin solunum sayisina etkileri arasinda fark vardir.

3. Hipotez. H;: Prematiire yenidoganlara uygulanan kiivet banyosu ile silme
banyosunun yenidoganin oksijen saturasyonuna etkileri arasinda fark vardir.

4. Hipotez. H;: Prematiire yenidoganlara uygulanan kiivet banyosu ile silme
banyosunun yenidoganin viicut sicakligina etkileri arasinda fark vardir.

5. Hipotez. Hj. Prematiire yenidoganlara uygulanan kiivet banyosu, silme

banyosuna gore yenidogan konforunu arttirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Donemi

Yenidogan dénemi, yasamin ilk 28 giinliik donemi igine almaktadir (Conk ve ark.,
2013). Dogumla birlikte yenidoganlarin her yonden dis diinyaya uyum siireci
baglamaktadir. Bir¢ok yenidogan bu siireci saglikli bir sekilde tamamlayarak
yasamina devam etmektedir, (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012) Fakat yenidoganlarin
bazilar1 perinatal ve neonatal nedenlerden dolay1 yenidogan doneminde yasamsal

destege ihtiyag duyabilmekte bazen de kaybedilmektedir (Alay, 2016).

Bebek oliimlerinin dortte ticii Onlenebilir nedenler, hastaliklar ya da eksikliklerden
kaynaklanmaktadir (Lissauer ve Fanaroff, 2013). Erken dogumdan sonra respiratuar
distres sendromu, intraventrikiiler kanama, perinatal asfiksi/hipoksik iskemik
ensefalopati, pnomotoraks, nekrotizan enterokolit, postmatiirite, dogum travmasi,
mekonyum aspirasyon sendromu, intrauterin enfeksiyonlar yenidogan doneminde en
sik rastlanan temel 6lim nedenlerindendir (Neyzi ve Ertugrul, 2010; Korkmaz ve
ark., 2013).

Tibbi teknolojinin ilerlemesiyle beraber neonatal O6liimlerdeki azalmalar dikkati
cekmektedir (Liaw ve ark., 2006; Meeks ve ark., 2012). Bu nedenle yenidoganin dis
diinyaya uyumunda saglik calisanlarinin destegi énemli bir yer teskil etmektedir.
Dogum odasinda dogru ve zamaninda miidahale, ebeveyn ve yenidogan beslenmenin
desteklenmesi ve yenidogan bakimindaki gelismelerle birlikte neonatal mortalitede
azalma saptanmistir (TNSA, 2013; Zenciroglu ve Kog, 2014). Saglik Bakanligi
verilerine gore neonatal (yenidogan) 6lim hiz1 2008'de binde 13, 2009°da binde 10
iken 2013’te binde 4,2 olarak bildirilmistir (Saghk Bakanligi, 2009; Saglik
Bakanligi, 2013; Zenciroglu ve Kog, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu ise neonatal
Oliim hizin1 2009 da binde 8,9; 2010°da binde 7,6; 2011°de binde 7,3; 2012’de binde
7,6 olarak agiklanmis olup bir ayini tamamlayamadan 6len bebeklerin oran1 2014
yilinda %67,1 iken 2015 yilinda %64,2 olmustur. Olen bebeklerin 2015 yilinda
%13,4’lintin ilk giin, %30,2’sinin 1-6 giinliik iken, %20,6’sinin ise 7-29 giinliik iken
yasamim yitirdigi goriilmiistiir (TUIK, 2013,2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore Tirkiye’de neonatal 6lim hizi 2009'da binde 10,8; 2010'da 10,1;
2011'de 9,3; 2012'de 8,7; 2013'te 8,1; 2014'te 7,5 olarak agiklanmistir (WHO, 2013).



Yenidoganin gebelik haftasi ve dogum agirligt mortalite ve morbidite i¢in oldukca
Oonemli parametrelerdir (Hasanoglu ve ark.,, 2010). Yenidogan kliniklerinde
yenidoganin gebelik haftasi, dogum agirligi, boy ve bas ¢evresi gibi parametrelerden
yararlanilarak gesitli siniflandirmalar yapilmaktadir.(Adams ve Towle, 2010; Wong,
2011)

2.1.1. Yenidoganin Smiflandirilmasi

Dogum agirligi, bas ¢evresi ve boy Ol¢limleri prenatal gelisimi ve tanimlanmasi,
perinatal mortalite ve morbidite ile yakindan iliskilidir, (Sarikaya-Karabudak ve
Ergiin,2013) Bu 6l¢iimler yaygin olarak kullanilan, yenidogan dénemi boyunca yakin

izlem ve degerlendirme gerektiren dnemli klinik gostergelerdir (Fok ve ark., 2003).

2.1.1.1. Gestasyon Haftasina Gore Simiflandirma

Normal gebelik siiresi (gestasyon) annenin son adet kanamasinin bagladig: tarihten
doguma kadar gecen siiredir. Bu siire normalde 40 haftadir. Ancak uygulamada 38
ile 42 hafta aras1 normal kabul edilmektedir. (Dagoglu ve Gorak 2008; Wong, 2011;

Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012) Yenidoganlar gestasyon haftasina gore;

Prematiirelpreterm yenidogan: Son adet tarihinin ilk giininden itibaren doguma

kadar olan gebelik siiresinin 258 giin ve 258 giinlin altinda bulunmasina veya 37.
haftanin son giiniin tamamlanmasindan once dogan bebege denir (ToOriiner ve

Biiytikgdneng, 2012; Sarikaya-Karabudak ve Ergiin,2013).

Term Yenidogan: Gebelik siiresince 38-42 gestasyonel hafta iginde dogan
bebeklerdir.

Postmatiir/Postterm Yenidogan: 42. gestasyonel haftanin tamamlanmasindan sonra

dogan bebeklerdir (Engle, 2006; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

2.1.1.2. Dogum Agirhgina Gore Siiflandirma
Bu siniflandirma, yenidogani degerlendirmede tek basina yeterlidir. Uygulamada
olduk¢a sik kullanilan bir o6lclimdiir. Yenidoganin gestasyonel haftasina

bakilmaksizin dogum agirligina gore yapilan siniflandirma ii¢ grupta incelenir.

Diisiik dogum agirligi (Low birth weight - LBW): 1500-2500 gram arasinda dogan

bebekler diigiik dogum agirlikl olarak adlandirilmaktadir.



Cok diisiik dogum agirligi (Very low birth weight - VLBW): 1000-1500 gram

arasinda dogan bebekler ¢ok diisiik dogum agirlikli olarak adlandirilmaktadir.

Aswr diisiik dogum agirligi (Extremely very low birth weight - ELBW) : 1000 gram

altinda dogan bebekler asir1 diisiik dogum agirlikli olarak adlandirilmaktadir (Can,
2002; Aydin, 2006;Cigdem, 2006; Gorak, 2008).

2.1.1.3. Dogum Olgiilerine (agirlik, boy, bas cevresi) Gore Yenidoganlar

Dogum ol¢iilerine gore siniflama yapilirken farkli terimler kullanilir. Bebegin dogum
agirligi, boyu, bas ¢evresinin tanimlanmasini saglayan standart grafik egrileri vardir
(persentil egrileri). Bu egriler kullanilarak ayni gestasyon haftasindaki ve
cinsiyetteki yenidoganlarda bas cevresi, agirlik ve boy karsilastirilarak fetusun
biiyime gelismesi hakkinda bilgi edinilmektedir (Sarikaya-Karabudak ve
Ergiin,2013; U.S. National Library of Medicine, 2013). Gestasyon yasina gore
simiflandirmalar farklilik gosterse de en yaygin kabul edilen siniflama
Lubchenco’nun yaptig1 siniflamadirn (Sekil 1) (Kurtoglu, 2011). Intrauterin biiyiime
egrilerinin ilk 6rnegi Lubchenco ve arkadaslar1 tarafindan denizden 1,600 metre
yiikseklikteki Denver kentinde yapilmis, 1966°da yaymlanmistir (Lubchenco ve ark.,
1966). Bu simiflamaya gore yenidoganlar ii¢ gruba ayrilir.

Gestasyon Yasina Gore Kiiciik Yenidogan (Small for Gestational Age - SGA) :

Gestasyonel haftasina gore az gelisim gosteren, gestasyonel haftasina gore agirligi,

boy ve bas ¢evresi 10. persantil altinda olan bebeklerdir.

Gestasyon Yasina Uygun Yenidogan (Appropriate for Gestational Age - AGA):

Gestasyonel haftasina gore agirligi, boy ve bas c¢evresi 10.-90. persantil arasinda

olan, normal gelisim gosteren bebeklerdir.

Gestasyon Yasina Gore Biiyviik Yenidogan (Large for Gestational Age - LGA) :

Gestasyonel haftasina gore agirligi, boy ve bas ¢evresi 90. persantilin {izerinde olan,
gestasyonel haftaya gore fazla gelisim gosteren bebeklerdir (Lubchenco ve ark.,
1966; Meeks ve ark., 2012; Sarikaya-Karabudak ve Ergiin,2013).
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Sekil 2.1. Lubchenko’nun intrauterin biiyiime egrisi

2.2. Prematiirenin Tanimi ve Goriillme Sikhgi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 37.
gestasyonel haftasin1 tamamlamadan dogan bebekler dogum agirligina bakilmaksizin
prematiire olarak kabul edilmektedir (WHO 2013). Prematiir dogmus olmak fetus
icin olagan bir durum degildir. 30 hafta veya daha diisiik gestasyonel yas gibi erken
dogan yenidoganlar sagkalim ve daha sonraki yasaminin kalitesi bakimindan
tedaviye ve bakima ihtiyaclar1 vardir. Perinatal tiptaki olumlu gelismelere ragmen,
ABD de son iki dekat boyunca preterm dogumlar artig gostererek 2006 da %12.8 lik
yiiksek canli dogum oranma ulasmistir (Martin ve ark., 2009). Bu da su anlama
gelmektedir; yil boyunca dakikada bir preterm doguma denk gelmektedir. Toplum
saglig1 agisindan bakildiginda bu sonuglar diisiindiiriictidiir; ¢linkii zamanindan bir ila
iki hafta erken dogan bebekler bile yasam boyunca daha yiiksek morbidite ve
mortalite oranina sahiptir(Kardasg, 2012).



DSO (2012), 184 iilkenin iginde bulundugu “Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem
Raporu”nda, diinyada prematiire dogum oranlarinin % 5-18 arasinda oldugu ifade
edilirken, iilkemizin 2010 yil1 canli dogum sayis1 1,298,300, prematiire dogum orani
ise %11,97 olarak bildirilmistir (WHO 2013). Diinya genelinde, her 100 dogum i¢in
prematiire dogum oranlar1 karsilastirildiginda Malavi %18,1 ile en yiiksek, Beyaz-
Rusya %4,1 ile en diisiik prematiire dogum oranina sahiptir. Tiirkiye’deki prematiire
dogum orani, diger iilkelerin oranlariyla karsilastirildiginda %12 ile 53. sirada yer

almaktadir (WHO 2013).
Erken dogum sayisi en fazla olan 10 {ilke: (Blencowe ve ark., 2012)

e Hindistan: 3 519 100

e Cin: 1172300

e Nijerya: 773 600

e Pakistan: 748 100

e Endonezya: 675 700

e Amerika Birlesik Devletleri: 517 400

e Banglades: 424 100

e Filipinler: 348 900

e Demokratik Kongo Cumhuriyeti: 341 400
e Brezilya: 279 300

Ozel bakim gereksinimlerinde yol gdsterici olmak agisindan prematiireler gestasyon
yaslarma ve agirliklarma gore gruplanmaktadir. WHO (Diinya SAglik Orgiitii)
prematiire yenidoganlar1 gestasyon haftasina gore tablo 2.1°de belirtildigi sekilde
gruplamaktadir (Dagoglu ve Gorak 2002, Meeks ve ark., 2012; WHO 2013).

Tablo 2.1. WHO'ya gore prematiirelerin gestasyon haftalarina gore siniflandirilmasi

Prematiire Grubu Gestasyon Haftasi

Ileri derecede prematiire < 28 hafta

Orta derece prematiire 28-<32 hafta
Sinirda prematiire 32-37 hafta




WHO'nun Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu' nda yer verilen, 41 iilkeyi
kapsayan ve 1990-2010 yillar1 arasinda dogan prematiirelerin gestasyon haftalarina
gore dagilimlarinin tiim prematiirelere orani; sinirda prematiire %84,3, orta derece
prematiire %10,4 ve ileri derecede prematiire %5,2 seklinde bildirilmistir (WHO
2012).

2.3. Prematiire Nedenleri

Prematiire dogumlarin nedeni her zaman tam olarak anlasilamaz. Fakat prematiire
dogumlarinda etyolojik faktorler tablo 2.2.’deki gibi smiflandirilabilir (WHO 2012;
Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013).

Tablo 2.2. Prematiirelige Neden Olan Faktorler

Anneye Ait Faktorler
e Kronik  hastalik  (Konjenital kalp o Prenatal bakim ve takip eksikligi
hastaliklari, bobrek hastaliklari, diyabet) e Anne yasmin 16’dan kiiciik,
e Enfeksiyon (Uriner sistem enfeksiyonlar, 35’ten biiyiik olmasi, sik dogum
serviko-vajinal enfeksiyonlar) (2 y1ldan kisa araliklarla)
o Servikal yetmezlik, preeklampsi e Diisik  sosyoekonomik-kiiltiir
o Stres, siddete maruz kalma, yanik veya (malniitrisyon vb) ve egitim
travma diizeyi
e Onceki gebeliklerde abortus veya preterm e Sigara, alkol ve  madde
oykiisii bagimliligit  gibi  kotii  sosyal

aligkanliklar
Fetal Faktorler Plasenta ile Ilgili Nedenler Uterusa Ait Faktorler
o Fetal distres o Tlk trimester kanamalar1 e Erken membran
o Multifetal gebelik o Yerlesim yeri kanamalart riptird
e Non immun hidrops o Plasenta previa « Konjenital uterus
e Eritroblastosis e Ablatio plasenta malformasyonu
 Konjenital fetal anomali e Plasenta patolojileri e Plasental dislokasyon
o Kisa serviks

2.4. Prematiirelerin Ozellikleri

Prematiirelerin ozellikleri ayn1 zamanda karsilastiklar1 sorunlarin da nedenleridir
(Canbak 2009). Prematiire yenidoZanlara en dogru bakimi verebilmek, bebekte
gelisen olagan ve olagan dist durumlart fark edebilmek, ebeveynleri taburculuga
hazirlarken egitimlerde yenidoganlarin Ozelliklerine de yer vererek ebeveynlerin
normal ve normal dis1 durumlari 6ngérebilmesi agisindan prematiire yenidoganlarin

ozelliklerini bilmek 6nemlidir (Batman, 2014).



2.4.1. Prematiirelerin Fiziksel Ozellikleri

Prematiire ~ yenidoganlar, matlir doganlardan baz1  yonlerden farklilik
gostermektedirler. Prematiire yenidoganlarda fizyolojik hipotoni mevcuttur. (Can,
2002). Kurbaga pozisyonunda (dirsekler, el bilekleri, dizler ve ayak bilekleri yataga
temas eder sekilde) yatarlar. Ekstremitelerde dinlenme sirasinda istte ¢ok az
fleksiyon, altta ise kismi fleksiyon goriiliir. Bas viicuda oranla daha biiyiiktiir. Bagin
govdeye oraninin normal yenidogana kiyasla biiyiik olmasi prematiire megasefalisi
olarak adlandirilmaktadir Goézler iri ve belirgindir. Kas ve kirpikler bulundugu aya

gore az veya hig¢ yoktur (Wong ve ark., 2007; Cavusoglu, 2008).

Deri, gelisim haftasina gore ince, yumusak, kirmizi, seffaf, jelatindz gorliinimlii,
verniks kazeoza ve lanugo tiiyleriyle kaplidir (Stoll ve ark., 2008). Deri alt1 yag
dokusu normalden azdir. Dis etkilerden hizla etkilenirler. Miad yenidogana oranla
kanama ve enfeksiyona duyarlilik daha fazladir. Viicut yiizeyi agirliga oranla
genistir. Bu nedenle pretermlerde 1s1 kayb1 ve dlgiilemeyen sivi kayiplart fazladir.
Odem ve dehidratasyon belirtileri hizli gelisir. Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikl
prematiirelerde alt ekstremitelerde, el sirtinda, géz kapaklarinda 6dem gelisebilir
(Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013; Quinn, 2005). Kulak kikirdaginin yapisi
yumusaktir. Tirnaklar yumusak ve yuvalarindan igeridedir. Boyun ve ekstremiteler
kisa; bas, eller ve ayaklar belirgindir. Ayak tabanindaki enine ¢izgiler ve aralarindaki
cukurluklar gelismemistir (Can, 2002; Cavusoglu, 2008; Sarikaya Karabudak ve
Ergiin, 2013).

Karmn genistir, bagirsak hareketleri normal olarak ince karnin 6n duvarindan
goriilebilmektedir. Miadinda doganlarda meme basinda goriilen sertlik ve
pigmentasyon prematiire yenidoganlarda yoktur. Prematiire yenidogandaki Siyanoz
kisa siirede, dogumu izleyen birkag dakika i¢inde kaybolmaktadir. Genital organlar
az gelismistir. Erkek yenidoganlarda testisler skrotuma inmemis olabilir, kizlarda
labia majorler, labia mindrleri 6rtmemistir (Dagoglu, 2004; Stoll ve ark., 2008; Atici,
2010; Toriiner ve Bilyiikkgoneng, 2013).



2.4.2. Prematiirelerin Fizyolojik Ozellikleri

eEmme, yutma ve nefes alma koordine hareketlerle yapilabilir bir durum
oldugundan gebeligin 34-36. haftasina kadar bu kordinasyon tam olarak
gelismemistir.

e Prematiire yenidoganlarin mide hacmi kiiglik, besinlerin mideden gecisi oldukca
yavastir. Beslenmede Ozenli ve dikkatli olunmalidir, aksi halde bir¢ok sorun
olusturmaktadir.

¢ Kilo alimi oldukg¢a yavastir.

e Kahverengi yag dokusu ve kas kitlesinin azlig1 ve viicut agirligina oranla cilt
yiizeyinin genis olmasi nedeniyle normal viicut 1s1sin1 saglama yetenekleri diisiiktiir
ve hipotermiye egilimlidirler.

eintrauterin donemde gecen immiinglobulinlerin yetersiz olmasi, antikor
olusumunun iyi olmamas1 nedeniyle miad yenidoganlara gore enfeksiyonlara egilim
fazladir.

eOzellikle dogum haftasi <32 hafta olan prematiirelerde sivi  elektrolit
bozukluklariyla sik karsilagilir. Bu durumun nedeni bobrekteki glomeriilotubuler
dengesizlik veya yetersizliktir.

eSik ventilasyonla da sivi kaybederek elektrolit ve asit-baz dengeleri
bozulabilmektedir.

¢ Glikojen, kalsiyum ve demir depolar1 yeterli degildir. Bu yetersizlik hipoglisemi,
hipokalsemi ve erken fizyolojik anemi gézlenmesine neden olabilir.

e Serebral vaskiilaritenin immatiir olmast sonucu intraventrikiiler germinal matriks
kanamalarina egilim artar.

e Hiperbilirubinemi ve kernikterusa egilim daha fazladir. Miad yenidogana oranla
bilirubin diizeyleri ¢cok daha diisiik degerlerde kernikterusa neden olabilmektedir.

e Duktus arteriozusun agik kalmasi soldan saga santa neden olarak pulmoner gaz
degisiminin daha fazla bozulmasina sebep olur.

e Santral sinir sisteminde solunum ve dolagim sisteminin immatiritesine bagli santral
apne ve bradikardi yine oldukga sik rastlanan sorunlardandir.

e Akcigerlerin immatiir olmasi nedeniyle RDS basta olmak {izere solunum sorunlari

ilk sirada yer almaktadir.
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e Pulmoner immatiirite siirfaktan eksikligi nedeniyle oldugu gibi, 26. Haftadan
kiigiiklerde yapisal immatiiriteye de baglidir.

e Prematiire yenidoganlarda karacigerde konjugasyon ve enzim sistemleri yetersiz
olmaktadir (Quinn 2005, Bayram 2006; Wong ve ark., 2007; Sarikaya-Karabudak
ve Ergiin, 2013; Batman, 2014).

2.5. Prematiirelerin Fizyolojik Bulgular

2.5.1. Termoregiilasyon, Viicut 1sis1 ve Ol¢iimii

Normal viicut i¢i sicakligi olan 36.5°C’ deyken 1s1 iiretimi ve kayb1 denge halindedir.
Termoregulasyon, bireyin bu normal aralikta viicut sicakligini koruma amagl 1s1
kayb1 ve kazancini dengede tutma becerisidir (Meeks ve ark., 2012; Zenciroglu ve

Kog, 2013).

Prematiire termoregulasyonu: Viicut isisinin sabit tutulmasi 1s1 tiretimi ve 1s1 kaybi
arasindaki dengenin saglanmasi ile olur. Klinik standartlara gore, bu yenidoganlarin
deri 1s1s1 yaklagik 37 °C (36,8-37,5 °C) (bir ¢ekirdek sicakligi, 35,5-37,5 °C 'de)
muhafaza edilmesi gerekir (Heimann ve ark., 2013). Ancak, soguk stresle karsilagan
yenidoganda adrenalin ve tiroid hormonlarinin salinimi ile de hepatik glikojenoliz ve
lipoliz gelisir. Bu sekilde metabolik hiz matiir yenidoganlarda 2-3 kat, prematiirlerde
Ya oraninda artar (Pereiraa ve ark,. 2016). Ayrica kas toniisii ve motor aktivite artisi
ile glikojenoliz ve glukoz oksidasyonu ile iskelet kaslarinda 1s1 {iretimi arttirilir.
soguk stresine 1s1 iUretimini arttirmada titremesiz 1s1 olusumu (nonshivering
termogenezis), istemli kas aktivitesi ve istemsiz kas aktivitesi (tonik veya ritmik
titreme) gibi lic mekanizma rol oynar (K&sa ve Cinar, 2014; Pereiraa ve ark., 2016).
Yenidoganda 1s1 iiretimi bu ii¢ mekanizmadan titremeye bagli olmayan 1s1 liretimi
yolu ile olur. Bu metabolik 1s1 iiretimi kahverengi yag dokusu miktarina baglidir ve
bu doku da prematiire yenidoganda ¢ok azdir (Knobel ve ark., 2011). Kahverengi
yag dokusu, sogukta adrenalin artis1 ile okside olarak, 1s1 liretimine katkida bulunur.
Artan adrenalin ve tiroid hormonlar;; metabolik hizi ve 1s1 {iretimini artirir
(Zenciroglu ve Kog., 2013; Pereiraa ve ark,. 2016). Viicut 1s1sim1 sabit tutmak i¢in;
biiylime, beyin gelisimi ve akciger olgunlagsmasi gibi diger siiregler i¢in harcanan
enerjiden daha fazla enerji kullanilabilir (Bissinger ve Annibale 2010). Buna ek

olarak, ince deri alt1 yag tabakas1 ve azaltilmig yalitim kapasitesi; Kahverengi adipoz
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doku, indirgenmis bir miktar;; Evaporatif kayiplarinin yiiksek diizeyleri; Viicut
agirlik oran1 artan ylizey alani; ve yasamin ilk giinlerinde cildin damarsal az gelismis
otonomik kontrolii olduklar1 i¢in, preterm yenidoganlar 1s1 kaybina kars1 son derece
savunmasizdirlar (Knobel ve ark., 2011).Yenidogan bebek homeotermiktir, yani 1s1
kaybi ve 1s1 iiretimi dengededir. Cevre 1sisinin asir1 yiiksek/diisiik olusu, 1s1 kayb1 ve
1s1 Uretimi arasindaki dengeyi bozar (Zenciroglu ve Kog., 2013). Is1 dort temel

mekanizma ile transfer edilir;

Kondiiksiyon: Bebekle direk temasi olan soguk ylizeye dogru 1s1 transferine
kondiiksiyon denir (Meeks ve ark., 2012; Zenciroglu ve Kog, 2013). Bu yolla 1s1
kayb1 yenidogan soguk bir zeminle temas ettiginde ortaya cikar (Cinar ve Dede,
2006). Is1 kaybina neden olan cisimler bebegin dogumhanede iizerine yatirildigi
soguk bir havlu, rontgen kasedi ya da soguk tartt gibi soguk yiizeyler olabilir.
Birbirine temas eden iki cisim arasindaki 1s1 fark: arttik¢a 1s1 kaybida o kadar hizl
olur. Yenidoganda meydana gelecek 1s1 kaybini 6nlemek i¢in bebege temas edecek
objelerin ( steteskop ya da bakim verecek kisilerin elleri gibi) ve bebegin {izerine
yerlestirilecegi tiim yiizeylerin 6nceden 1sitilmis olmasi ¢ok Snemlidir (Meeks ve

ark., 2012; Morris ve Adappa, 2015).

Konveksiyon: Bebegin cildi ile ¢evre havasi arasindaki 1s1 degisimi nedeni ile ortaya
¢ikan 1s1 kayb1 konveksiyon yolu ile meydana gelir (Cinar ve Dede, 2006; Zenciroglu
ve Kog, 2013). Konveksiyona agik pencere, kapi, klima ya da agik kiivoz
deliklerinden olusan esinti sebep olmaktadir (Morris ve Adappa, 2015). Dogum
yapan anneye gore ayarlanan oda 1sis1 nedeniyle dogum sirasinda yenidoganda
konveksiyon yolu ile 1s1 kaybi artmaktadir (Késa ve Ciar, 2014). Preterm
dogumlarda 25-28 °C 6nerilen dogumhane 1sisidir (Morris ve Adappa, 2015). Ayrica
bebek dogar dogmaz konuldugu radyant 1siticilt yatagin kenarliklarinin kaldirilmasi
bebege temas edecek esintinin siddetini azaltabilir (Meeks ve ark., 2006; Morris ve

Adappa, 2015).

Radyasyon: Temas halinde olmayan iki yilizeyden sicak olandan soguk olanlara 1s1
kaybidir (Meeks ve ark., 2012; Zenciroglu ve Kog, 2013). Bebegin soguk objelerle
olan temasin artmasi 1s1 kaybinin da artmasina neden olur. Yenidogan bakim
ortamlar1 26-28 °C olacak sekilde tutulmali ve ¢ift duvarh kiivozler kullanilmalidir

(Meeks ve ark., 2012).
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Buharlasma (Evaporasyon): Deriden dis ortama dogru su transferiyle meydana
gelen 1s1 kaybma buharlasma denir. Yenidoganda bu yolla 1s1 kayb1 bebekte 1slak
deriden amniotik sivinin buharlagmasi yoluyla ortaya cikar (Zenciroglu ve Kog,
2013; Cimar ve Dede, 2006). Prematiire yenidoganlarda dogumdan sonraki bir hafta
stiresince buharlagmayla 1s1 kaybi1 temel 1s1 kayb1 yollarinin basinda gelir. Ayrica bu
yenidoganlarda term yenidoganlara gore daha fazla olan ol¢iilemeyen su kaybinin
¢ogu immatiir ciltten buharlasma ve solunum sistemi yoluyla olur. Su kaybi, ¢evre
1s1sinin ve viicut 1sismin yiikselmesi ile artar. Fakat ortamin nem orani bu yolla 1s1
kaybinmn artmasma neden olan en énemli faktordiir. ileri derecede diisiik dogum
agirlikl prematiirelerde %20 den %80’e ¢ikan kiivoz i¢i nem deriden su kaybini %75

azaltmaktadir.

Prematiire, kiivoz i¢i nem %20 iken yaklasik olarak 200ml/kg/giin ya da viicut
agirliginin %20°sini kaybederken; bu oran %80 oldugunda 50ml/kg/giin ya da viicut
agirhiginin - %5’ini kaybeder (Cmar ve Dede, 2006; Kosa ve Cinar, 2014).
Buharlagma ile meydana gelen kayiplar, viicut yiizeyinin ¢evrenin 1s1 kaybina yol
acan etkilerinden korunmasiyla en aza indirilebilir. Odadaki soguk hava,
nemlendirilmemis ve Ortiilmemis ylizeylerinden 1s1 kaybedilmesine neden
olmaktadir. Koruyucu giysiler, deri yalitim kremleri ve bebegin i¢inde bulundugu
ortamin nem oraninin arttirilmasi, buharlasmadan kaynaklanan 1s1 kayiplarinin
azalmasimi saglar. Ayrica buharlagsmaya bagli kayiplarin ve dogumdan sonra ve
bebege banyo yaptirilmasimnin ardindan meydana gelen 1s1 kaybinin onlemesi icin
verniks kaseosa yerinde birakilmalidir (Cinar ve Dede, 2006; Kosa ve Cinar, 2014).
Dogumdan sonra yenidogan intrauterin hayattan yaklasik olarak 12°C daha diisiik
1s1l1 bir ortamda bulunur. Preterm/DDA’l1 yenidoZanlarin 6liim oranimi azaltmak ve
klinik sonuglart iyilestirmek i¢in, optimum gevre sicakligini koruyarak hipo ve
hipertermi 6nlemek ¢ok onemlidir (Pereiraa ve ark., 2016). Eger gerekli dnlemler
alinmazsa hipotermi kagiilmazdir (Can, 2002; Ellis, 2005; Savaser, 2008; Bulut,
2009; Alemdar 2013). Bu nedenle, cevresel 1s1 ve nem oran1 ayarlanabilen kiivozler

(inkiibiitor) i¢inde uygun 1sida tutulmalar1 gerekmektedir (Tablo. 2.3).
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Tablo 2.3. Farkli Dogum Agirlikli Yenidoganlar Igin Giinlere Gére Uygun Kiivoz Isilart

Dogum agirhig: (g) 35°C 34°C 33°C 32°C

1000 ik 10 giin 10 giin-3 Hafta aras1 | 3-5 hafta aras1 5 haftadan sonra
1500 Ik 10 giin 10giin-4 hafta aras1 | 4 haftadan sonra
2000 Ik 2 giin 2 giin-3 hafta aras1 | 3 haftadan sonra
>2500 ilk 2 giin 2 haftadan sonra

Viicut Isis;, Diinya Saglik Orgiitii yenidoganlar igin viicut 1s1sm1 36- 36,4 °C ye
kadar hafif hipotermi, 32-35.9° C ’ye kadar orta hipotermi, 32°C’ den diisiik olanlar1
agir hipotermi olarak siiflandirmaktadir (McChall ve ark,. 2010; Zenciroglu ve Kog,
2013). Prematiire yenidoganlarin cilt olgunlagmasindaki farkliliklar gestasyonel ve
postgestasyonel yasa bagli olarak degisir. Epidermisin en distaki tabakasi olan
stratum korneum su kaybi ve disaridan ajanlarin girisi i¢in 6dnemli bir bariyerdir.
Stratum korneum 24. Haftadan 34. Haftaya kadar yapisal olarak olgunlagsmasini
stirdiiriir. 32-34’ lincii haftadan 6nce stratum korneumun tam olgunlasmamasi nedeni
ile bu haftadan 6nce dogan bebeklerde 1s1 diizensizlikleri daha hizla goriiliir (Calisir
ve Giiler, 2011). Yenidoganin viicudu dogumda verniks kaseosa ile kaplidir; ancak
prematiirelerde verniks kaseosa ya ¢ok azdir ya da yoktur. Yenidoganda viicut
yiizeyinin viicut agirligina orani erigkinlere gore fazladir. Prematiire yenidoganlarda
ise bu oran daha da fazladir. Term yenidoganlar viicut yiizey alanlarini azaltmak i¢in
ekstremitelerini  gévdelerine yaklastirarak, pozisyonlarmi diizenlerler ve 1s1
kaybedilen alanlarin1 azaltirlar. Prematiire yenidoganlar ise pozisyonlarini
diizenleyemezler ve daha fazla 1s1 kaybederler (Dagoglu ve Gorak, 2008).
Prematiireler, 6zellikle diisiik bagil nem ortaminda olanlar, ilk giin miyadinda dogan
bebeklere gore daha fazla buharlasma kayiplar1 yasarlar ve 1s1 kayiplarina daha fazla
151 ireterek cevap verir. Buharlagsma sirasinda kaybedilen her 1mL su ile birlikte
yenidogan 0,58 kcal kaybeder, 2-3°C 1s1 kaybi 200kcal/kg enerji kaybina neden olur
(Bredemeyer ve ark., 2005; Karabulut, 2011). Bu durum prematiire yenidoganlar
icin daha da agir olmaktadir. Cok kiiciik prematiire yenidoganlarda buharlasma ile
kaybedilen sivi miktar1 eriskinden 8-10 kat daha fazladir. Bu nedenle soguk strese
daha fazla egilimlidirler. Prematiire yenidoganlar &zellikle hipotermiye karsi
hassastir ve bu durum az veya olmayan kahverengi yag dokusuna, 1s1y1 korumak igin

gereken hareket, titreme ve esneme kisithligina baghdir (Meeks ve Hallsworth,
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2012). Prematiire yenidoganlar i¢in kabul edilmis normal viicut 1s1sinin tanimi heniiz

yoktur, bu konuda tartismalar devam etmektedir (McChall ve ark., 2010).

Rektal Is1 Olciimii: Normal degeri 36.5-37.5°C arasidir. Rektal yolla viicut 1s1s1
Olctimii rektal perforasyon, vagal stimulasyon sonucu kardiak aritmi ve bradikardiye
sebep olabilmektedir. Son yillarda c¢alisma sonuclarina gore ozellikle prematiire
yenidoganlarda rektal derece uygulamasinin serebral kan akiminda artis ve
intrakranial kanamaya egilimi artirdig1 bilinmektedir (Dede Cinar ve Dede, 2006).
Bundan dolay1 rutinde rektal 6l¢tim kullanilmaz (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012;

Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013; Zencioglu ve Kog, 2014).

Aksiller Is1 Olgiimii Koltuk altina konulan derecenin termometrenin tiiriine gore
uygun siire beklenmesiyle gergeklestirilir. Aksiller yol elektronik termometrelerle
olgiim yapilabilen bir yoldur. Olgiim sirasinda koltuk alti 1slak olmamali ve o
esktremiteden herhangi bir IV girisim veya infiizyon uygulanmamalidir. Rektal
1sidan 0,5-1°C daha disiiktiir. Term yenidoganlarda normal deger 36,4-37,3°C,
pretermde ise 36,3-36,9°C arasindadir. Bebege dokunuldugunda elleri ve ayaklari,
karin bolgesi kadar sicak olmalidir. Amerikan Pediyatristler Birligi (AAP)
prematiirelerde ve miad yenidoganlarda rutinde aksiller Olglimii Onermektedir
(Altunay, 2006; Mathers ve Frankel, 2004; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Sarikaya
Karabudak ve Ergiin, 2013; Zencioglu ve Kog, 2014).

Kiivozde izlenen yenidoganlarda rutin 1s1 Ol¢iimii karin derisinden yapilmaktadir
(Altunay, 2006; Savaser, 2008). Bunun i¢in en uygun yer karnin iist bolgesidir.
Normal karn deri 1sis1 36.2-37.2°C arasinda degismektedir (Altunay, 2006;
Yurdakok ve ark., 2009). Bir kilonun altindaki yenidoganlarda karin deri 1sis1 ile
aksiller ve rektal 1s1 benzerlik gostermektedir (Bulut, 2009).

2.5.2. Kalp Atim Hiz1

Bebegin ilk solunumu ile birlikte dolasim sisteminde artan oksijen seviyesine yanit
olarak fetal dolasimdan neonatal dolasima gecis gerceklesmektedir. Yenidogan
doneminde kalp atimini degerlendirmek i¢in apikal nabiz sayilir (Cavusoglu, 2008;
Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013). Kalp atim hizt dogumun hemen ardindan 170-
180/dk iken bu oran ilk 12-24 saat iginde yavas bir sekilde azalir ve uyku siiresince
ortalama 120-160/dk’dir. Derin uyku sirasinda bu say1r 100’tin altina diisebilir.
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Agladig1 zaman ise yenidoganin kalp atim hizi yeniden 180/dk'ya yiikselir (Toriiner
ve Biiyiikgoneng, 2012; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

Bebegin davranis durumu (aglama, uyku vb.), postnatal yas, aktivite ve viicut 1s1s1
(hipotermi/hipertermi) gibi faktorler kan basincit ve kalp atim hizi {izerine etki
gostermektedir. Kalp atimlarindaki kisa siireli diizensizlikler normal olarak kabul
edilir. Prematiire yenidoganlarda kalp atim hizinin dakikada 90-100 atim altinda
olmasi olarak tanimlanan bradikardi, vagal yanit, apne, serebral defekt ve konjenital
kalp blogu nedeniyle ortaya cikabilir. Tasikardi ise kalp atim hizinin dakikada
yenidoganda 160 atim, prematiirelerde 170-180 atimdan fazla olmasidir ve nedenleri
ise anemi, sok, konjestif kalp yetmezligi, solunum sikintisi, hipertermi ve
supraventrikiiler tasikardi olabilir (Wong, 2007; Yildiz, 2008; Toriiner ve
Biiytikgoneng, 2012; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

Yenidoganda kalp atim hizin1 degerlendirmek igin bakilan apikal nabiz, 3-4.
Interkostal araligin orta klavikular (midclavikular) hattindan alinir. Aglarken bebegin
kalp atim hiz1 arttigindan dolayr uyurken ya da sakin oldugu zamanlarda bir dakika
boyunca sayilmalidir. Aort koarktasyonu bulgusu i¢in dinlenmesi 6nemli olan
femoral nabiz hissedilebilir. Ancak yenidoganin nabzi temporal ve radial artelerden
almamaz. Dogumdan sonraki ilk saatlerde kalp atim hiz1 diizensizlik gostebilir ve
murmurlar duyulabilir. Ikinci reaktif dénemin bitmesi ile birlikte dogumdan sonraki
12-24 saat siiresince bu diizensizlikler normale donmelidir. Yenidoganda nabizda
tespit edilen normal olmayan hiz, ritim ve sesler, varsa murmur ve yeri hemsire
gbzlem formlarina kayit edilmeli, hekime bildirilmeli ve takibi yapilmalidir (Yildiz,

2008; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

2.5.3. Solunum Fonksiyonlari

Solunum sisteminin gelisimi, preterm ve termde yenidogan arasindaki farkliliklardan
en Onemlisidir. Cilinkii 26-28. gebelik haftasindan sonra alveollarin ve alveolar
kapillerin gelisimi ve 34. gebelik haftas1 ile birlikte surfaktan maddesi akcigerlerde
yapilmaya baslar. Preterm yenidoganlarlarda gogiis kafesinin yumusak olmasi ve
solunum kaslarinin zayiflig1 hipoventilasyona sebep oldugu i¢in karbondioksit
retansiyonu ve asidoz gelisir. Ayrica term yenidoganlara gore 6glirme, 0ksiirme gibi
reflekslerin daha zayif olmasi solunum yolundaki sekresyonlarin atimini zorlastirir

ve aspirasyona riskini arttirir (Cavusoglu, 2008; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012).
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Solunum sayisi, dogumdan sonraki birinci reaktif donem siiresince 80/dk’ya kadar
cikabilir. Bu degerin, bebegin solunum aktivitesi diizenlendik¢e 30-60/dk olmasi
gerekir. Her iki akcigerden de esit duyulan solunum sesleri vardir ve gogiis hareketi
simetriktir. Dogumdan sonraki ilk saatlerde solunum hizi, ritmi, derinligi diizensiz
olabilir ancak daha sonra diizenlenir. Yenidogan burnundan soluk alip verdigi i¢in
burun deliklerinin temiz tutulmasi ve kapali olmamas1 solunum sikintis1 yagamamasi
icin gereklidir. Solunum sayis1 abdominal bdlgenin inis ¢ikisina gore bir dakika
boyunca sayilmalidir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013). Apne, tasipne, hirilt1
(respiratuar Distres Sendromu bulgusu), burun kanadi solunumu, anormal solunum
sesleri ve bagirsak seslerinin gogiisten alinmasi (diyafragma hernisi bulgusu) gibi
normal olmayan bulgular bakimindan dikkatli bir sekilde inceleme yapilmalidir

(Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013).

Preterm yenidoganlar termdeki bebeklerden solunum o&zellikleri agisindan farklilik
gosterir. Solunumlar1 diizenli degildir ve belirli araliklarla apneler goriliir
(Cavusoglu, 2008). Apne ile periyodik solunum farkli durumlardir. 5-20 saniye siiren
ve renk, kalp atimi ve tonusta degisiklik olmadan solunum duraksamalarinin
olmasia periyodik solunum denir. Dogumdan sonraki ilk 24 saatten sonra preterm
yenidoganlarda sik goriiliir. Herhangi bir tedavi gerektirmez. Periyodik solunumla
birlikte siyanoz ve bradikardi goriilmez. Apne ise daha uzun silire devam eder ve
dogumdan sonraki herhangi bir zamanda goriilebilir. Siyanoz ve bradikardinin eslik
etmesi ve apne donemlerinin 10-20 saniyeyi asmasi patolojiktir (Cavusoglu, 2008;
Gorak, 2008; Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013). Solunum sayisinin 40/dk’dan
daha az olmasi1 bradipne, 60-70/dk’dan fazla olmasi tasipne olarak adlandirilir.
Bradipne santral sinir sistemi depresyonunda, tasipne kardiyak hastaliklar,
enfeksiyon, agri, hipertermi ve akciger patolojisi ile iliskilendirilebilir. Apne ise
enfeksiyon, solunum yetmezligi, gastroozofajial reflii ve prematiiritede goriilebilir

(Cavusoglu, 2008; Gorak, 2008; Alemdar 2013).

2.5.4. Kan Oksijen Saturasyonu

Preterm yenidoganlarda kan oksijen satiirasyonu (SpO2) degeri %93-95 arasinda
normal kabul edilir. Ancak ilk 6 aylik donem siiresince bu degerde, birden %80°e
kadar diismeler goriilebilir. Oksijenlenmis hemoglobinin, alicidaki kizilotesi

(infrared) 1sinlardan 151831 emme 6zelligi kullanilarak 6lglim yapan pulse oksimetre
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cihazi, oksijen monitdrizasyonunda en ¢ok kullanilan metoddur (Lyon, 2005; Bulut,
2009). Bu cihazlar kalibrasyon gerektirmez, hizli sonug verir ve kullanimi kolaydir.
Pulse oksimetre probunun yer degisikligine dikkat edilmelidir ve en fazla bir saat
ayn1 yerde tutulmalidir (Dhar, 2007). Bebegin hareketli olmasi oksijen satiirasyonunu
okumada sikintilara ve yanlis alarmlara neden olursa cihazin dalgasina bakilmali ve
dalga boylar1 diizgiin degilse yapilan Ol¢ciim dikkate alinmamalidir (Lyon, 2005;
Alemdar, 2013). Oksijen satlirasyonu oOl¢en cihazlarin hiperoksi saptamadaki
hassaslig1 %26-45 olup hipoksi saptamadaki gilivenirligi ise %92-97 dir (Lyon, 2005;
Bulut, 2009).

2.6. Yenidoganin Bakim Gereksinimleri

Yenidogan yogun bakim {initeleri yiiksek teknolojiye sahip cihazlarin kullanildigi,
girigsimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, mortalite ve morbidite oranlarinin
yiikksek oldugu, spesifik hemsirelik bakimi gerektiren ortamlardir. Son yillarda
teknolojideki gelismeler ve yenidogan bakim uygulamalarinin standartlastirilmasi
sonucu yenidogan yogun bakimlarda mortalite ve morbidite oranlarinda 6nemli
diisme gozlenmistir (TNSA, 2013). En az dokunma ve siirekli monitérize izlem
uygulanmalidir. Multidisipliner ekibin bir iiyesi yenidogan hemsireleri hastaya
dokunmadan Once fiziksel bulgularin1 degerlendirmeli, yapacagi uygulamanin yarar
ve zararin tartmali, uygulama sirasinda ¢ocuga verecegi zarari en aza indirmelidir.
Prematiire yenidoganlarin rutin hemsirelik bakim uygulamalar1 sirasinda en az strese
maruz kalmasi, fizyolojik durumlariin stabilligini korumasi 6nemlidir. Yumusak ve
en az dokunma (Minimal Handing), siirekli yakin takip prematiire yenidoganlar i¢in
en 6nemli bakim ilkelerinden biridir (Peters, 1998; Zencioglu ve Kog, 2014). Bu
baglamda, hemsireler yenidogan bakimi, termoregiilasyonun saglanmasi, normal ve
diistik dogum agirlikli yenidoganlarin beslenmesi, riskli yenidoganin bakimini,
resiisitasyon, normal bakim ve enfeksiyon Onleme gorevlerini yerine getirerek
yenidogan yogun bakimin bel kemigini olusturmaktadir (Adhisivam ve ark., 2010).
Yenidogan hemsireleri bu rolleri yerine getirirken bir¢ok fiziksel ve gelisimsel bakim

hizmeti sunmaktadir (Alay, 2016).
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2.7. Yenidoganin Cilt Bakim

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. (Nicolovsky ve ark., 2007;
Karabulut 2011; Blume-Peytavi ve ark.,, 2012; Dyer 2013). Yasamin ilk
zamanlarinda, suyun i¢indeki anne karni ortamindan kuru dig 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 sonrast ilk bir yilda tamamlanmis olur (Blume-Peytavi ve ark. 2009).
Deri epidermis, dermis ve siibkiitan doku denilen tabakalardan olusur. Tablo.2.6.1.
de prematiire, term ve yetigskin derisinin fonksiyonel farkliliklart karsilagtirilmigtir
(Ozer ve Akman, 2000). Derinin iist tabakalart boyunca su dagilimmin
yenidoganlarda ve eriskinlerde farkli oldugu (124 infant ve 104 yetigkinle 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 ozellikleri nedeniyle deri bakimi, dis etkenlerden korunmak ve derinin
saglikli gelismesini saglamak agisindan 6nemlidir (Sarkar ve ark., 2010; Ness ve
ark., 2013).

Yenidogan cildi bakimi toplumlar arasinda degisiklik gostermekte, tecriibe, gelenek
ve kiiltiirden etkilenmektedir (Akpinar ve Gogmen, 2014). Diinya Saglik Orgiitii,
Ulusal Saglik Enstitiisii gibi 6nemli kurumlar, cilt bakimin1 da kapsayan Dogum
sonrast bakim igin genel kurallar gelistirmislerdir (Demott ve ark., 2006; WHO
2013). AWHONN (Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi),
preterm veya diger riskli yenidoganlarda, yenidogan cilt bakimi ile ilgili kanita
dayali 6zel rehberlik yaymlamistir (Lund ve ark., 2007;Blume-Peytavi ve ark. 2012;
Dyer 2013; AWHONN, 2013).
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Tablo 2.4. Prematiire, Term Yenidogan ve Eriskin Derisinin Fonksiyonel Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Eriskin

Yenidogan (Term)

Prematiire

Gegirgenlik

Ekrin ter bezi
fonksiyonu

Fotosensitivite

Diger

o Fazla gecirgen
degil

e Terleme
fonksiyonu normal
e Giinese duyarlilik
cilt tipine bagh

o Allerjenlere
kolayca duyarlilagir

o Gegirgenlik orta
(ancak yagda ¢6ziinen
maddeler i¢in yiiksek)

e {lk 2-5 giin terleme
fonksiyonu yetersiz

e Melanin iiretimi
yetersiz

o Allerjenlere
duyarlilik az

o Enfeksiyonla
miicadele yetersiz

e Gegirgenlik ytiiksek

o flk 2-3 hafta terleme
fonksiyonu yetersiz

e Melanin {iretimi
yetersiz (kolayca giines
yanig1 olabilir)

o Allerjenlere
duyarlilik az

o Enfeksiyonlarla
miicadele yetersiz

2007 yilinda “’Yenidogan Temizligi igin En Iyi Uygulama’® Avrupa Yuvarlak Masa

toplantisi uzman dermatologlar ve pediatristler tarafindan Avrupa genelinde

yenidogan banyo ve temizlik konusunda ortak fikir saglamak amach ilk kez ve 2009

yilinda ikinci kez bilgi giincellemeleri amach toplanmistir. Bu konsensus sonrasinda

giincellenmis bir takim Oneriler sonu¢ olarak ¢ikmistir (Blume-Peytavi ve ark.
2009;2016). Bu oneriler agsagidaki gibi siralanabilir;

Bebegin dogumdan hemen sonra havluyla silinmesi tercih edilebilir ancak
kontaminasyon s6z konusu ise suyla silinebilir.

[k banyodaki zamanlama, yerel kiiltiire uygun olmalidir.

Bebegin ilk banyosu yapilmadan dnce viicut sicakligin dengelenmesi gerekir.
Saglik calisanlari ilk banyoda eldiven kullanmalidir.

Banyo bebege zarar vermez.

Gobek kordonu diismeden 6nce rutin banyolar baslayabilir, ancak bekleme ile
ilgili avantajlar olabilir.

Banyo, bir bezle yikamaya gore daha iyidir.

Aksam banyosu bebegin sakinlesmesine ve uykunun iyilesmesine yardimci
olabilir.

Yenidoganlar i¢in banyo 5-10 dakika siirmelidir.

Yenidogan banyosu yerel kiiltiire uygun oranda haftada 2-3 kez yapilmalidir.
Banyo, giivenli bir yerde yapilmalidir.

Mikrobiyolojik kontaminasyonu onlemek i¢in banyo malzemeleri ve banyo

oyuncaklar1 dezenfekte edilmelidir
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e Susicakhig 37-37,5 © C olmalidir.

e Su derinligi bebegin kalcasina kadar olmalidir.

e (Oda havasi sicaklig1 21-22 © C olmalidir.

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

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

e Banyo yapmak, bebegin ebeveynleri ve diger bakicilarla dokunsal uyari ve
bag olusturarak eglenceli bir deneyim olmasini saglar.

e Banyo, yenidogan i¢in sakinlestirici ve yatistirict bir deneyim olabilir.

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

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

YYBU’de bulunan yenidoganlarda stk damar yolu agma, kan alma, lomber
ponksiyon veya umblikal kateter takilmasi gibi invaziv iglemlere maruz
kalindigindan dolay1 ve bu iglemler icin gesitli antiseptiklerle cilt dezenfeksiyonu
yapilmasi sonucu deri biitlinliigli bozulmaktadir (Samanci, 2007). Ayni zamanda
giysilerin c¢ikartilmasi, yatak pozisyonu, alt bezinin degisimi, elektrotlarin
cikartilmasi, basi ve hareket kisitlamalariyla da yenidoganlarda deri biitiinliigi
bozulabilir. Derinin en iyi degerlendirildigi zaman banyo zamanidir (Conk ve ark.,

2007; Blume-Peytavi ve ark, 2016).

2.7.1. Yenidogan Banyosu

Yenidogan banyosu saglikli, kiiltiirel ve bireysel yararlart olmasinin yaninda
yenidogan bakim uygulamalarinin da 6nemli bir pargasi olmasi yoniinden biiyiik
oneme sahiptir. Dogumdan sonra maternal kan, seliiler debris, mekonyum ile
bulagma ve viicut salgilarinin temizligi i¢in yapilacak olan ilk banyo i¢in, dogumdan
sonra yenidoganin viicut 1sisinin stabillesmesinin (36,5-36.8 °c olmasi) beklenmesi
onerilmektedir (Blume-Peytavi ve ark. 2009; 2016). Bazi kaynaklar ilk banyonun
hipotermi riskini en aza indirmek amaciyla, bebegin vital bulgular1 ve beden
sicakliginin stabilize olmasmi takiben, dogum sonrast 2.-4. saatler arasinda
yapilmasini, WHO ilk banyonun ozellikle gelismekte olan iilkelerde 24 saat

ertelenmesini eger bu miimkiin degilse 6zellikle yenidogan bebegi hipotermiden
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korumak amagcli alt1 saat sonra yapilmasini1 6nermektedir (WHO, 2013; AWHONN,
2013; Kuller, 2014). Bununla birlikte preterm yenidoganin, yasam bulgular1 normal
seviyeye ulagsmadan ve hipotermi giderilmeden yaptirilan banyo, hipotermiyi ve
oksijen tliketimini arttirarak solunum sikintisina yol agabilir (Ness ve ark. 2013).
Viicut sicakligi stabil olan yenidoganlarda dogumdan bir saat sonra ve iki saat sonra
yaptirilan banyonun viicut 1sisina olan etkisinin karsilagtirildigi ¢alismalarda
dogumdan bir saat sonra yaptirilan banyonun viicut sicakligini etkilemedigi

bulunmustur (Taheri ve ark., 2007; Varda ve Behnke, 2000).

Yenidoganin banyo sikligi konusunda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Bu konu ile
ilgili varilan ortak goriis, glinliik banyonun cilt pH’1n1 degistirebilecegi, irritasyon ve
kuruluga yol agabilecegi seklindedir (Darmstadt ve Dinulos 2000; Walker ve ark.
2005; Jackson 2008). Miadinda yenidoganlarda haftada 2-3 kez, prematiire
yenidoganlarda ise 4 giinde bir yaptirilan banyonun cilt temizligi agisindan yeterli
olacagi ileri siiriilmektedir (Ness ve ark. 2013; Lavender ve ark. 2013; Dyer 2013;
Ekim ve Ocakei, 2014; Blume-Peytavi ve ark. 2016). Banyo sikliginin preterm
yenidoganlarin cilt floras1 ve patojen kolonizasyonu {izerine etkisinin incelendigi bir
calismada, iki giinde bir banyo yaptirmakla dort giinde bir banyo yaptirmanin flora
ve kolonizasyon agisindan fark yaratmadigi bulunmustur (Penny, 1996, Varda ve
Behnke, 2000; Lund ve ark., 2007 Levander ve ark., 2013). Preterm yenidoganda
rutin viicut bakiminin igerigi konusunda cesitli yaymlar vardir. Ancak kesin bir
prosediir yer almamaktadir. Preterm yenidogana nasil banyo yaptirilacagi hala
tartisilan konular arasinda yer almaktadir (Franck ve ark., 2000; Liaw ve ark., 2006;
Bartels ve ark., 2009; Garcia, 2009; Blume-Peytavi ve ark., 2012; Lund, 2016).
Bircok yenidogan yogun bakim iinitesinde banyo standart hemsirelik uygulamasi
olmasma ragmen bunun kullanimini destekleyecek c¢ok az bilimsel kamit vardir

(Yildiz, 2008; Blume-Peytavi ve ark., 2012; Lund, 2016).

Saglik bakanligr genellikle yenidoganlara rutinde silme banyo yaptirilmasin
onermektedir (Zenciroglu ve Kog; 2014). Bir¢ok kiiltiirde, yenidoganin ilk banyosu,
gobek bagi diistiikten sonra yapilmaktadir. Ancak, bu konuda yapilan c¢aligma
sonuglari, banyonun gobek bagmin diisme siiresini etkilemedigini ve enfeksiyon
acisindan bir risk olusturmadigini gostermektedir (Dyer 2013; Ness ve ark. 2013;
Ayyildiz ve ark., 2015). AWHONN ve NANN 2001°de yayinladiklar1 rehberlerde
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preterm yenidoganlara ve stabil yenidoganlara dogumdan sonra gobekleri
kesilmeden once bir kez kiivette (daldirma) banyo uygulanmasini 6nermektedir
(Bryanton ve ark., 2004; Blume-Peytavi ve ark., 2012). Ulkemizde Hacettepe
hastanesindeki uygulama rehberlerinde 2500 g altindaki yenidoganlarin yikanmamasi
gerektigi, silinebilecegi belirtilmektedir (Yurdakok ve ark., 2009). Ekstrauterin
hayata adapte olmaya calisan yenidogani tam stabilize olmadan yikamak hipotermi
gelisimine, bu da solunum sikintis1 ve oksijen iiretiminin artmasina yol agabilir (Ness

ve ark. 2013; Blume-Peytavi ve ark., 2016; Lund, 2016).

Uygulamada da prematiire yenidoganlara uygulanan banyo yonteminde bir standart
yoktur. Pek cok iilkede veya hastanede silme banyo, kiivet banyosu veya dus
seklinde banyo uygulanabilmektedir. Banyonun sikligi, bi¢imi, kullanilan temizleme
ajanlari, silme ve kiivet banyo yoOnergeleri ve uygulama zamani degismektedir
(Franck ve ark., 2000; Bartels ve ark., 2009; Blume-Peytavi ve ark., 2012;2016;
Lund, 2016). Kuzey Amerika’da yenidogan yogun bakim tinitelerinde haftada iki
defa rutin silme banyo uygulamasi yarar1 kanitlarla desteklenmemis olsa da
uygulanmaktadir. Kanada’daki hemsirelerin  %80’1 yenidogan yogun bakim
tinitelerinde silme banyo uygulamakta ve bu uygulama Kuzey Amerika’nin gesitli
yerlerinde farklilagmaktadir. Giiney Kore’de yarar1 kanitlarla desteklenmese de,
bebeklere her giin silme banyo yaptirilmaktadir (Peters, 1998; Lee, 2002). Ulkemizde
de yenidogan kliniklerinde yenidogan yenidoganlarin banyosu icin kabul edilmis tek
bir banyo yontemi ve sikligmi igeren standart bir uygulama rehberi
bulunmamaktadir; ancak iilkemizde YYBU'de yatan yenidoganlara giinliik cilt
bakimi silme banyo seklinde uygulanir (Zenciroglu ve Kog, 2014). Ilk banyoda
verniks enfeksiyonlara kargt koruma sagladigi, 1siyt korudugu ve yara iyilesme
stirecini hizlandirdig1 bilindiginden tamamen ¢ikartilmamalidir (Visscher ve ark.,
2015; Zenciroglu ve Kog, 2014; Blume-Peytavi ve ark., 2016). Gestasyonel yas1 32
haftadan kiigiik yenidoganlarda anneden gelen sivilar1 temizlemek amaciyla steril 1lik
su kullanilabilir (Dagoglu ve ark., 2000; Yurdakok ve Erdem, 2004; Sarikaya-
Karabudak ve Ergiin, 2013; Zenciroglu ve Kog, 2014; Blume-Peytavi ve ark., 2016).
Rutin banyo uygun teknikler kullaniimadigi zaman kuruluk, irritasyon ve viicut
1is1sinda ve diger yasamsal bulgularda destabilizasyon olabilmektedir (Furdon, 2003).
Ik banyo anneden gecebilecek enfeksiyon hastaliklarin1 (Hepatit B veya HIV)

onlemek i¢in 1lik su ve sabunla yaptirilmalidir. Bununla birlikte cildi ovalamak da
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yenidoganlar i¢in agr1 vericidir. Ilik sicak su ile banyo sabun kullanilmadan ilk hafta
icin ideal olsa da ndtr pH’l1 temizleyici ajanlarla yapilan banyolarda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (Levander ve ark, 2013). Klorheksidin veya poviden iyot
igeren antiseptik soliisyonlarin rutin olarak kullanilmasina gerek yoktur. Notral pH'a
sahip temizleyiciler kullanilabilir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013; Zenciroglu
ve Kog, 2014).

2.7.1.1. Silme Banyosu

Ilk haftalarda silme banyosu igin sadece 1lik su yeterlidir. Fazla kirlenen kasik gibi
bolgelerde gerekirse uygun (ndtral pH’li, alkali olmayan, boya, deodorant ve
koruyucu kimyasal barindirmayan) sabunlar kullanilabilir. Alkali sabunlarla yikanan
yenidoganlarin deri pH’inin normale inme siiresi bir saatten uzundur. Derinin en
uygun antibakteriyel islevi i¢in uygun pH, 5,0'in altidir (Gelmetti, 2001; Hugill,
2014). Banyo hava sirkiilasyonunun olmadigi, 24-25°C sicaklikta bir ortamda
yaptirilir. Yenidoganin banyosu iki emzirme arasindaki siirede yaptirilmalidir. Clinki
emzirmeden hemen sonra banyo yaptirilirsa yenidoganin kusmasina ve besin
aspirasyonuna yol agabilir, a¢ iken ise huzursuz olmasina neden olabilir. Banyo
stiresince yenidogan yalniz ve korumasiz birakilmamalidir (Taskin, 2000 Cavusoglu,

2008; Sarikarabudak ve Ergiin, 2013; Blume-Peytavi ve ark., 2016).

Yenidogan silme banyosunda gerekli malzemeler;

Bebek kiiveti, yeterli miktarda su, pamuk tampon, kii¢iik havlular, iki adet havlu,
bebek sampuani, bebek sabunu, alkol, steril gazli bez, temiz giysileri ve alt bezidir
(Cavusoglu, 2008; Yildiz, 2008; Zenciroglu ve Kog, 2014). isleme baslamadan énce
tiim malzemeler hazir bulundurulmalidir. Silme banyosunda 1s1 kaybini 6nlemek igin

bebegin viicudu bolge bdlge acilarak silinir, kurulanir ve giydirilir.

Islem Basamaklari;

e Temizlige once gozden baglanir. Bir pamuk temiz ve 1lik su ile 1slatilarak bebegin
gozleri icten disa dogru yavas darbelerle silinir. Her goz i¢in ayr1 bir pamuk
tampon kullanilir.

e Kiictik 1slak havlu bir bez ile yliziin orta boliimiinden disa dogru silinir.

e Burun, kulak cevresi ve kulaklarinin arkasi da ayni sekilde temizlenir. Burun ve

kulak igleri yiizeysel olarak temizlenir. Burun mukozasi ve kulak zari tahrisini
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onlemek i¢in temizlik sirasinda kulak ve burun igine sert pamuklu g¢ubuklar
sokulmamalidir. Kulak kiri, goriinen ve kolay alinabilecek yerde ise bir bez
yardimi ile alinabilir.

Daha sonra yenidogan futbol pozisyonunda (bebegin viicudu annenin kolunun
altinda, bas ve boyun kismi annenin eliyle desteklenerek, ylizii anneye doniik
sekilde) tutulur. Bebegin basi, 1s1s1 6nceden ayarlanmig 37°C (bilegin i¢ kismiyla
kontrol edilir) su ile islatilir; g6z yakmayan uygun pH’l1 bir sampuan ile bagini
nazik hareketlerle 6nden arkaya dogru masaj yaparak yikanir. Bu islem sirasinda
fontanellere baski yapilmadan yavas hareketlerle ovulur.

Bebegin basi iyice durulanip kurulandiktan sonra saclari yumusak bir firga/tarak
ile taranir. Daha sonra bebegin 1s1 kaybini1 6nlemek icin bast havlu ile sarilir.

Ayni1 pozisyonda tutularak, 1lik su ile 1slatilmis kii¢iik bir havlu bez ile boyun ve
boyundaki kivrimlar silinir.

Bebegin st oOrtiileri c¢ikarildiktan sonra boynu desteklenir sirt, govde ve
ekstremiteler yukaridan asagiya dogru 1slak bez ile silinir.

Viicudun iist kisminin temizleme islemi bittikten sonra havlu ile kurulanarak
giysileri giydirilir.

Yenidoganin bel altindaki giysileri ve bezi c¢ikarilir. Bacaklari, ayaklar1 ve
parmaklar1 temizlenir. Islak bir bezle durulanip kurulanir. Cildin 1slak kalmasi
cildi tahrig edeceginden tiim bogumlar iyice kurulanir.

Kiz yenidoganlarin perine bolgesinin temizliginde sabun irritasyon yapabilecegi
icin kullanilmamalidir. Ilik su ile bolge 6nden arkaya dogru temiz yumusak
pamuklu bir bez ile temizlenir.

Stinnetsiz erkek yenidoganlarda, siinnet derisinin disin1 yikamak yeterlidir.
Retraksiyon (geriye ¢ekme) uygulanmamalidir.

Gobek bakimi yapilir.

Yenidoganin altin1 bezlerken gébek baginin lizerini kapatmamaya dikkat edilir.
Tiim islemlerden sonra yenidogan giydirilerek tisiimesi onlenir.

Kullanilan malzemelerin temizligi yapilarak kaldirilir ve eller yikanir (Taskin,
2000; Bryanton ve ark., 2004; Cavusoglu, 2008; Yildiz, 2008; Sarikaya-
Karabudak ve Ergiin, 2013; Saglik Bakanligi, 2014).
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Sekil 2.2 Yenidogan Silme Banyosu
http://raisingchildren.net.au/articles/washing_newborn_aboriginal_parents_pip.html.
Erisim tarihi:22.11.2016

2.7.1.2. Kiivet Banyosu

Yenidogan kiivet banyosunda gerekli malzemeler;

Banyo kiiveti, kiivet derecesi, banyo havlusu iki adet, prematiire bebeklerde ii¢ adet,
yumusak bezler veya kiiclik havlular, pamuk topguklar, steril gazli bez, temiz giysiler
ve alt bezi, bebek sabunu, bebek sampuani, bebek nemlendiricisi, bebek yagi, pisik
kremi (gerekirse), sicakligi 37-38°C ayarlanmis yeterli miktarda su, su tasi, yumusak
sa¢ fircast veya tarak, tirnak makasi (gerekirse), 1slak mendil (alerji yapmayan),
emzik, alkol (BUCH, 2008; Cavusoglu, 2008; Yildiz, 2008; Sarikaya-Karabudak ve
Ergiin, 2013; Zenciroglu ve Kog, 2014).

Kiivet banyosu i¢in gerekli malzemeler hazirlanir. Ortam 1s1s1 ayarlanir. Hava akimi
olmayan bir yer secilmelidir. Bebegin giivenligi i¢in kiivette banyo verilirken kiivetin
tabanina havlu konularak kaymalar Onlenebilir. Kiivet banyosu verilirken kuvet
icinde su miktar1 5-10 cm’yi (3-4 ing) gegmemelidir (Sarikaya-Karabudak ve Ergiin,
2013; Zenciroglu ve Kog, 2014).

37-38°C

Sekil 2.3. Yenidogan Kiivet Banyosul

http://raisingchildren.net.au/articles/washing_newborn_aboriginal_parents_pip.html.
Erisim tarihi:22.11.2016
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Islem Basamaklari:

e Eller yikanir, malzemeler hazirlanir. Su 1sis1 kontrol edilir, 37-380C olmasi
saglanir. Bebegin vucut 1s1s1 kontrol edilir, hipotermisi varsa islem ertelenebilir.

e Yiiz ve bas temizligi silme banyodaki gibi yapilir.

e Havlu acgilir alt bezi ¢ikarilir. Gerekiyorsa genital bolge banyo dncesi temizlenir.
Yumusak bez 1slatilip sabun ile bolca kopiirtiiliir ve tiim bolge ve cilt bogumlari
temizlenir.

e Bir kol bebegin basimin altindan gecirilerek koltuk altindan sikica kavranir.
Diger elle iki bacagindan veya poposunun altindan tutulur.

e Sicaklig1 kontrol edilmis banyo kiiveti i¢indeki suya Once viicudun alt kismi,
sonra yavasca tiim viicudu su i¢ine daldirilir.

e Koltuk altindan ve boynu kolun {izerinde yaslanmis olarak omuzlar1 suya
degecek sekilde tutulur.

e Bebegin boynundan baslanarak, sampuanla sirasiyla boyun, gogiis, kollar, sirt,
bacaklar ve genital bolge sabunla yikanir.

e Ardindan diger elle hafif hareketlerle viicut durulanir.

e Kiivete konulurken tutulan sekilde sikica tutularak, sudan c¢ikarilir, bu arada
ikinci bir kisi su dokerek durulamada yardimei olur ve temiz bir havlu {izerine
yatirilir.

e Hizla tiim viicudu yumusak hareketlerle kurulanir. Kurularken bogum aralarinin,
koltuk altinin, kasiklarin, parmak aralarmin ve genital bolgenin iyice
kurulanmasina dikkat edilir.

e Yenidogan kuru havluya sarildiktan sonra basi sampuanlanarak yikanir,
durulanir ve kurulanir. Ancak uygulamada hi¢bir zaman bu sekilde uygulama
yapildigr goriilmemektedir. Viicudu sabunla yikanip durulandiktan sonra basi
sampuanla yikanip durulanarak iglemin sonlandirildig: goriilmektedir.

e Nemlendirici (bebe yagi) veya pisik kremi siiriiliir ve temiz bezi baglanir. Gobek
bakimi yapilir.

e Hizl bir sekilde giydirilir ve battaniyesine sarilir.

e Kullanilan malzemeler temizligi yapilarak kaldirilir ve eller yikanir. (Cavusoglu,
2008; Fern ve ark., 2002; Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013; Saglik Bakanligi,
2014)
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Sekil 2.4. Yenidogan Kiivet Banyosu2

Kiivet banyosunun temel amaci cildi temizlemek ve gozlemlemektir. Banyonun
yenidoganda derinin nemlenmesini saglamak, kaslar1 gevseterek gerilimi ve agriy1
ortadan kaldirmak, deri ile ilgili sorun olusumunu Onlemeye yardimci olmak,
yenidoganin deri ile ilgili durumunun gézlenmesine olanak vermek gibi faydalari
vardir (Frank ve ark. 2000; Tapia-Rombo ve ark., 2003; Liaw, 2006). Eger uygun
sekilde yapilmaz ise yenidoganda fizyolojik ve davranigsal sorunlara neden olabilir

(Darmstadt ve Dinulos, 2000; Sarikaya-Karabudak ve Ergiin, 2013).

Tapia-Rombo ve arkadaglar1 (2003), silme banyonun stabil preterm yenidoganlarda
yasamsal bulgularinda, periferik oksijen saturasyonunda, cilt renginde ve
davranisginda herhangi bir degisime neden olup olmadigimi incelemek amaciyla
yaptig1 prospektif calismada 79 preterm yenidogan izlenmistir. Vital bulgulari,
periferal kan oksijen saturasyonu, cilt rengi ve davranigi silme banyodan 10 dk 6nce
ve 10 dk sonra degerlendirilmistir. Sonugta vital bulgular, cilt rengi, davranis1 ve
periferal kan oksijen saturasyonu silme banyodan sonra 6nemli derecede degismistir
(p<.01). Biitlin bunlara bakarak prematiire yenidoganlarda silme banyo islemi vital
bulgularda, cilt renginde, davramigta ve periferal kan oksijen saturasyonunda
degisime neden oldugu i¢in ¢ok cabuk yapilmasi ve islem uzatilmamas: gerektigi

sonucuna ulagilmistir.

2.8. Hemsirelikte Kuram Kullanma

Hemsirelik orgiiti  20. yy'da sundugu hemsirelik bakiminin etkinligini
degerlendirmede tanimlayic1 ¢aligmalarin Gtesine gegme, bilimsel kanit toplama,
hemsirelik iiretkenligini kavramsallastirabilme ve teoriye dayali uygulamalar
gelistirebilme gibi ¢esitli zorluklar1 asmak zorunda kalmistir (Velioglu, 1999; Aksoy-
Derya, 2012). Profesyonel disiplerin hedefi mesleki uygulamalarda bilimsel bilgi

1s1ginda hizmet vermektir. Bu bilgi, 6zellikle davranis ve sosyal bilimler alaninda
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genellikle “kavram” ve “kuram” kelimeleriyle agiklanir. Hemsirelik kuramlarinin
birincil amac1 hemsirelik biliminin gelismesini saglamaktir (Inan ve ark., 2013).
Hemsirelik kuramlari, hemsireligin temel kavramlariyla aralarindaki iliskiyi
tanimlama, agiklik getirme ve tahminlerde bulunma yoluyla sistematik bir goriis
kazandiran, uygulamalar1 destekleyen, kolaylastiran ve rehberlik eden hemsirelik
bilimsel bilgisinin zihinsel ¢iktisidir (Velioglu, 1999; Fawcett, 2005; Karabacak ve
Acaroglu, 2011; Vicdan ve Karabacak, 2014).

Hemsirelik kuramlarinin dort metaparadigmasi, insan, cevre, saglik/hastalik ve
hemsireliktir. Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye basladiktan sonra konfor,
bakim ve iletisim gibi ¢esitli kavramlar1 kullanmaya baglamislardir. Bu kavramlar
metaparadigmalarla iliskilendirilerek kuram gelistirme caligmalarinin temelini
olusturmustur (Velioglu, 1999; Cinar-Yiicel, 2011). Model kullanimi, uygulamadaki
sorunlarin arastirilmasina yon vererek ¢6ziim Onerileri gelistirilmesini, hemsirenin
tibbi uygulamalara degil hemsirelik uygulamalarina odaklanmasini ve bakimin
sistematize olmasini saglar (Fawcett, 2005; Vicdan, 2010; Vicdan ve Karabacak,

2014).

2.9. Konfor Kurami

1965 yilinda Cleveland’ da St. Luke’s Hospital School of Nursing’den mezun olan
ve cesitli tinitelerde calisan Kolcaba, oncelikle “konfor” kavraminmi ve daha sonra
hasta konforunun saglanmas ile ilgili caligmalarin1 ortalama 15 yil siirdiirmiistiir.
Yaptig1 c¢alismalar neticesinde 1988’de “konfor” kavraminin ii¢ diizey ve dort
boyuttan olusan taksonomik yapisini olusturmustur (Kolcaba, 1992; Aksoy-Derya,
2012; Krinsky ve ark., 2014). Daha sonra bu olusturdugu taksonomik diizeni test
etmek amagli 48 maddeden olusan, 4°lii likert tipte “Genel Konfor Olgegi” (General
Comfort Questionary) gelistirme calismalarina baslamis ve sonuglarin1 1992 yilinda
yayin haline getirmistir (Kolcaba 1992). Ardindan 1994 yilinda konfor kuramini
gelistirip, 2003 yilinda da “ Konfor Kurami ve Uygulama: Biitiinciil Saglik Bakimi
ve Arastirma I¢in Bir Gériis ” (Comfort Theory And Practice: A Vision For Holistic
Cara And Research) kitabini yayinlamistir (Kolcaba, 2003).

Kolcaba, Konfor Kurami’nin olusumu siirecinde dort temel felsefi goriisiin etkisi

oldugunu savunulmaktadir. Bu kuramda en iistte ¢atiy1 olusturan bakis agis1 holizm,
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bir sonrakinde insan gereksinimleri, diger asamadaysa Murray'in Insanda Baski
Kuramindan (1938) temel edinmistir.  Kuramin son siirecinde ise Orlando,
Henderson ve Paterson gibi kuramcilarin gelistirdigi ti¢ orta diizey kuramdan
yararlanilmistir. Kolcaba bu dort bakis agisini iliskilendirerek Konfor Kuramini ve
alt kavramlarini gelistirmistir (Kolcaba, 2003; Cmar Yiicel, 2011; Aksoy-Derya,
2012).

Holizm (Biitiinliik) Kavrami

Kolcaba “holizm” kavramini, kiginin bir biitiin olarak fiziksel yapisi ile i¢ ige olan
mental, spritiiel ve emosyonel tiim yasantilarindan olustugunu, yasamin devami igin
sosyal ve gevresel karmasik ekolojiler igerisinde yer aldigini ve insanlarin bu etkileri
es zamanl olarak algilayarak ice ve/veya disa doniik olarak tepki verdiklerini kabul

etmektedir (Kolcaba, 2003; Cinar Yiicel, 2011; Aksoy-Derya, 2012).

Insan Gereksinimleri

Temel insan gereksinimlerinde Kolcaba bireyin hastane ortaminda temel
gereksinimlerinin  karsilanmasina yonelik yardimin hedeflendigi bu asamada,
ozellikle kisinin beklentilerinin karsilanmasinda bireysellik ve kiiltiirel 6zellikler

dogrultusunda biitiinciil bakimin siirdiiriilmesinin  6nemi {izerinde durmustur

(Kolcaba, 1994).

Insanda Baski

Murray’in Kurami’nda; kisinin yasadig1 ortamdaki bireysel gereksinimler ve ¢evresel
baski arasinda bir etkilesim s6z konusudur. Cevresel baski bireysel gereksinimlerin
ya desteklendigi ya da engellendigi dis faktorleri belirtmektedir. Murray’a gore alfa
baskis1 ve beta baskis1 olmak iizere iki tip baski vardir. Alfa baskisi1 distan duyulan
cevresel baskiyr ifade ederken, beta baskisi c¢evresel durumu bireyin kendisinin
algilamasini ifade etmektedir (Terzi, 2014). Alfa baskis1 negatif giicler (zorlayict),
pozitif giigler (kolaylastiric1) ve etkilesim icinde olan giiclerden olusurken, beta
baskis1 alfa baskisinda yer alan giiclerin toplam etkisinin birey tarafindan algilanmasi
olarak aciklanmaktadir. Birey tarafindan yapilan 6z degerlendirmede sonucun olumlu
algilanmasi, diger durumlarin da  olumlu sonuglanacagi  beklentisini
giiclendirmektedir. Kolcaba’nin, konfor kuraminda alfa baskisini olusturan negatif

giicleri saglik bakimi gereksinimleri, pozitif giicleri hemsirelik miidahaleleri olarak

ele almirken, etkilesim icinde olan gii¢leri hem kisinin ihtiyaglarint hem de bakim

30



gereksinimlerini etkileyen yas, cinsiyet vb. degiskenler olarak tanimlanmaktadir.
Beta baskisini ise, hastane ortaminda hastanin konforunu saglayacak, saglik bakimi
gereksinimlerini  ve bunlarin  karsilanmasina  yonelik  yapilan  hemsgirelik
miidahale/girisimlerini algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Yiikselen konfor algisi
kisiyi olumsuz etkileyen gerginligin azalmasina, yasama amaci ve yasam
aktivitelerinin yeniden giiclenmesine neden oldugu belirtilmektedir (Kolcaba 1994,
2001; Karabacak ve Acaroglu 2011; Yiicel 2011).

2.9.1. Kavram Olarak Konfor

Kolcaba, konforu; “bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzuru saglama ve
sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve ¢evresel
biitiinliik icerisinde karmasik yapiya sahip beklenen sonug¢” olarak tanimlamistir
(Kolcaba, 1991, 2003). Kolcaba konfor kavramini biitiinciil yaklagimla “ferahlama,
huzura kavusma ve sorunlarin istesinden gelebilmek icin temel insan
gereksinimlerini kargilamanin o andaki deneyimi” olarak aciklamistir (Kolcaba,

2003).

Konfor kavraminin taksonomik yapisini iki evrede ele almistir. Kolcaba birinci
evresinde: kisisel konfor gereksinimlerinin karsilanma seviyelerine gore konfor
diizeylerini “ferahlama”, “rahatlama” ve “lstiinliik” olarak belirlemistir (Kolcaba,

2003).

Tablo 2.5. Birinci Evre Konfor Diizeyleri

Kisinin gereksinimlerinin karsilanmaya baslanmasi sonucu sikintidan
Ferahlama

kurtulmas ile hissettigi durumdur. Ornegin hastaya yapilacak olan kan

alma islemi hastaya agiklanirsa birey ferahlama yasar (Kolcaba, 1991).

Sakin, rahat ya da huzur i¢inde olma durumu olarak tanimlanmaktadir.
Rahatlama

Hastanin rahatlamasi, memnuniyetten s6z etmesi, memnun oldugunu

belirtmesi durumudur (Kolcaba, 1991, 2003).

Kisinin sorunlarinin {istesinden gelmesi, siradan giiglerin artirilmasi
Ustiinliik L
durumu olarak tanimlanmigtir. Konfor gereksinimleri tam olarak
karsilanan birey, konforun iistiinliik derecesi olan sorunlarin iistesinden

gelme diizeyine ulasabilmektedir (Kolcaba, 1991, 2003).
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Kolcaba ikinci evrede ise, holistik goriisle temellendirdigi konfor boyutlarini
olusturmustur. Konfor kuraminin boyutlari; konforun gereksinimlerinin ortaya ¢iktig

“fiziksel”, “psikospiriitiiel”, “sosyokiiltiirel”, “cevresel” ortamlardir.

Fiziksel Konfor: Bedensel algilarla ilgilidir. Bireyin fiziksel durumunu etkileyen

dinlenme ve gevseme, hastalifa karsi yanitlari, beslenme ve homeodinamizm,
bagirsak islevlerinin siirekliligi gibi fizyolojik faktorleri icermektedir. Agri, fiziksel
konforun azalmasinda en 6nemli durumlardan biri olarak goriilmektedir. Kolcaba
(1994) uyaran olustursun ya da olusturmasin fiziksel konforun bireyin hastaliga karsi
yanitlarindan kaynaklandigini belirtmektedir. Fizyolojik gostergelerin herhangi
birinde olusacak anormallik konforu da etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Kolcaba
1991; Kolcaba ve Kolcaba 1991; Kolcaba 1994). Bu nedenle gerceklestirilen
aragtirmada  fizyolojik parametreler olgiilerek YYBU’deki fiziksel konforun

belirlenmesi amaglanmustir.

Psikospritiiel Konfor: Akilsal, tinsel ve manevi bilesenlerden olusmaktadir. Bireyin

yasamina anlam katan 6geler, 6z-saygi, benlik kavrami, cinsellik ve kendini farkinda

olmayla ilgili duygulardan olusmaktadir (Kolcaba 1991).

Sosvyokiiltiirel konfor: Bireyin ve ailesinin inang, gelenekleri ve aligkanliklarina

duyarli bakim uygulama, bilgi verme, danismanlik yapma ve iletisim saglanmasi,
finansal destek sistemlerinden yararlanma, taburculugun planlanmasi ve egitimi,
evde bakimin saglanmasi sosyokiiltiirel bakimi olusturan etmenler arasindadir.
Sosyokiiltirel konforu diisiiren etmenler arasinda; kiiltiirel geleneklerin
Onemsenmemesi ve uygulanmamasi, aileden ayrilma, 6zensiz bakim verme, bakimin

stirekli olmamasi, bakimin kalitesinin diisiik olmasi, sosyal gilivencesinin olmamasi

gibi etkenler sayilabilir (Kolcaba, 1991, 2003).

Cevresel konfor: Hastanede yatan kisilerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarini

destekleyen c¢evresel konfor dncelikli boyut olarak ele alinmistir. Cevresel konforun
tanimi dis etkenler, durumlar ve bunlarin {izerindeki etkilerini i¢ine almaktadir.
Bunun iginde giiriiltii, renk, sicaklik, 151k diizeyi, manzara gibi kisinin dig ortamiyla
ilgili kavramlar yer almaktadir. Cevresel konforu diisiiren etmenler soguk ortam,

guriltili sesler, kargasa, ¢cok parlak/cok diisiik 151k, ter kokusu gibi kotii koku,
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hastanin mahremiyetine saygi gosterilmemesi, rahat olmayan sedye ve yataklar
sayilabilir (Kolcaba, 1991,2003; Arslan ve Konuk Sener, 2009).

Konfor Diizeyleri
Konfor Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel
Psikospritiiel
Sosyokiiltiirel
Cevresel

Sekil 2.5. Konfor Kavraminin Taksonomik Yapisi (Kolcaba, 2003)

Konfor bakim uygulamalarinda hemsirenin sorumluluklar::

a)

b)

Konfor gereksinimleri hastanin dort diizeydeki (fiziksel, psikospiritiiel,
sosyokiiltiirel ve ¢evresel) deneyimlerinden yola ¢ikarak degerlendirilir.

Geri kalan gereksinimlerini karsilamak i¢in konfor oOl¢iimii planlanir ve
uygulanir.

Konfor 6l¢iimiiniin sonucunu etkileyen degiskenler goz 6niinde bulundurulur. Bu
degiskenler genellikle yoksulluk, yalnizlik veya dliimciil hastalik gibi hemsirenin
etkisinin diginda olan degiskenlerdir.

Konfor 6l¢iimleri uygulandiktan sonra hastalar konfor durumlarin1 ve buna etki
eden degiskenleri fark eder.

Eger konfor oOlgiimleri basariyla gerceklestirildi ise hemsire hastanin konfor
degerlendirmesini objektif ve subjektif olarak degerlendirir. Hemsire girisimlerin
devam edip etmeyecegine, yeni girisimler uygulanip uygulanmayacagina ve
konfor gereksinimlerinin yeniden degerlendirip degerlendirmeyecegine karar
Verir.

Eger konfor saglandiysa hastanin sagligi gelistirmeye yonelik davraniglan etkili
bir sekilde olusmustur. Boylece konfor bakimi hastalar1 destekler (Kolcaba,
1995).
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2.9.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Konfor ve Hemsirenin Rolii

Konfor kavrami son zamanlarda yenidogan yogun bakim {initeleri ve yenidoganlar
icin de sik sik kullanilmaya baslanmistir. YYBU'de hemsirelik miidahaleleri
uygulanarak hasta konfor diizeyinin yiikseltilmesi profesyonel hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir parcasidir (Arroyo-Novoa ve ark., 2007; Alemdar ve Tiifekei, 2015).
YYBU, yenidoganlar igin intrauterin yasamin tam tersi ventilatdr, monitér kaynakl
giiriiltiiniin fazla oldugu, 151k seviyesinin yiiksek ve yercekimin giicliyle bebegin
hareketlerini yapmakta zorlandig1 bir ortamdir (Coughlin ve ark., 2009). YYBU'iin
fiziksel sartlariyla yenidoganin anatomik ve fizyolojik yetersizlikleri, sik sik yapilan
rutin bakim ve invaziv girisimler yenidoganin konfor diizeylerini azaltabilmektedir.
Bundan dolay1, yenidoganin iyilesme ve taburculuk stireleri olumsuz etkilenmektedir
(Kahraman ve ark., 2014). Konforun iyilesme hizini etkileyen en 6énemli faktorlerden
biri oldugu bilinmektedir (Ista ve ark., 2005). Bununla birlikte konfor, hasta-hastane
fayda-maaliyet oranlarmi ve memnuniyet diizeyini de yikseltici etkide oldugu

vurgulanmaktadir (Kolcaba and Dimarco, 2005).

Son yillarda pediatri hemsireliginde konfor diizeyini yiikseltici yOntemlerin
gelistirilmesi one ¢ikmustir. YYBU'de izlenen yenidoganlarda konforu saglayic
hemsirelik miidahalelerinin uygulandig1r gozlenmektedir. Bu miidahaleler, konforlu
pozisyon verme, ¢ocuga 6zel 6z konfor davraniglarini kolaylastirma, parmak emme,
aile liyelerinin destegi, battaniyeye sarma ve sallamay1 i¢cermektedir (Kolcaba and
Dimarco, 2005). Literatiirde YYBU'de takip edilen yenidoganlarda agrili ve stresli
girisimler esnasinda yenidoganlarin konforlarini arttirmak, agr1 ve stresi azaltmak
amaciyla pozisyon degisikligi, oral glikoz veya sukroz uygulamalari, kanguru
bakimi, goz, agiz ve banyo gibi hijyen girisimleri, masaj, besleyici olmayan emme,
pozisyon verme veya kundaklama gibi uygulamalar kullanilmaktadir (Losacco ve
ark., 2011. Mathai et al., 2006; Arroyo-Novoa ve ark., 2007; Alemdar ve Tiifekei,
2015).

Hasta sonuglarini iyilestirmek igin konfor teorisini kullanan 6rneklerin ¢ogu eriskin
klinikleriyle ilgilir. Yapilan literatlir taramasi sonrasinda Kolcaba'nin konfor
teorisinin YYBU’de banyo yaptirma sirasinda kullamldigi herhangi bir calisma
bulunamamastir. Bununla birlikte, preterm yenidoganlarda konfor

degerlendirilmesinin yapildigi ¢alismalarin sinirli oldugu gorilmiistiir. Alemdar ve
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Tiifek¢i (2015) tarafindan yapilan c¢aligmada, aspirasyon Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda dinletilen anne kalp sesinin preterm yenidoganlarin konforunu arttirdigi
bulunmustur. Monique ve arkadaslarinin (2007) prematiire yenidoganlarda topuk
kani1 aliminda konfor diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda, islem oncesi konfor
puanlar ile islem sonrasi konfor puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugunu saptamiglardir. Corff ve arkadaglar1 (1995) tarafindan yapilan ¢aligmada,
topuk kani alimi sirasinda cenin pozisyonu verilen prematiire yenidoganlarin konfor

diizeylerinin anlaml seviyede iyi oldugu belirlenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim iinitelerindeki prematiire yenidoganlara
uygulanan kiivet banyo ile silme banyo yontemlerinin, prematiire yenidoganin
fizyolojik degiskenlerine ve konforuna olan etkilerini karsilastirmak amaciyla,

randomize deneysel bir ¢alisma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Vverileri, Kasim 2015- Kasim 2016 tarihleri arasinda, Antalya ilinde
bulunan, Akdeniz Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yapilmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine bir

yilda yaklasik 845 yenidogan hasta alinmustir.

Aragtirmanin yiirtitiildigii yenidogan tinitesinde ti¢ birim (1. basamak, 2. basamak ve
3. basamak Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri) bulunmaktadir. Ugiincii basamak
yenidogan yogun bakim iinitesinde 15 kiivoz iki 1siticy; Ikici basamak yenidogan
yogun bakim {initesinde 6 kiivoz, bir 1sitict; Birinci basamak yenidogan tinitesinde 13
kot yatak bulunmaktadir. Yenidogan initesinde iki Ogretim {iyesi, iki yandal
asistani, 4 asistan ve bir intérn goérev yapmaktadir. Klinikte hemsireler iki sift
seklinde gorev yapmaktadir. Ug boliimde giindiiz siftinde (08.00-16.00) 7, gece
siftinde (16.00-08.00) 5 olmak iizere 12 hemsire gorev yapmaktadir. Birimde toplam
calisan hemsire sayis1 29 hemsiredir. Unitede cilt bakimi rutin olarak sabah 08.00-

09.00 arasinda silme banyo seklinde yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Orneklemini olusturacak hasta sayisim1 belirlemek i¢cin power analizi
yapilmustir. Bu analiz sonucunda 6rneklem sayisinin 90 olmasinin yeterli olabilecegi
saptanmasima karsin, bazi alt gruplara ait tanimlama ve analiz detaylarmin
vurgulanmasi1 ve p=1 diizeylerine sahip bir calisma yapilabilmesi i¢in Orneklem
sayisinin 120 hasta olmasina karar verilmistir. Sonu¢ olarak arastirmanin
orneklemini; yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan, c¢aligmanin amaci
aciklanarak, bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim i¢in ebeveynlerinden yazili ve
sOzlii izin alinan, dahil edilme kriterlerine uyan toplam 120 preterm yenidogan

olusturmustur.
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3.4. Arastirma Grubu Secim Kriterleri

Dahil edilme Kriterleri

32 hafta+1giin ile 37 hafta+6 giin arasinda doganlar (sinirda pretermler),
2000g ve iizerinde viicut agirlig1 olan pretermler,

v
v
v" Spontan solunumu olan pretermler,

v" Fizyolojik parametreleri stabil olan pretermler,

Dislanma Kriterleri

22-32 hafta gestasyon yasina sahip olan ileri derecede pretermler,
Mekanik ventilatore bagl pretermler,

Son 12 saat icerisinde silme veya kiivet banyo uygulanan pretermler,
Post opereratif donemde ilk 78 saat icinde olan pretermler,

Santral kateterli pretermler,

Sepsis tanisi olan pretermler

Sedatif ve/veya kas gevsetici ilag kullanan pretermler,

NN N N N R

Konjenital, kromozomal anomalileri olan pretermler.
Arastirmada iki girisim grubu olusturulmustur.

1. Girisim grubu: Kiivet banyosu uygulanacak preterm yenidoganlar (n=60)

2. Girisim grubu: Silme banyo uygulanacak preterm yenidoganlar (n=60)

Caligmaya alman biitlin preterm yenidoganlarin banyo uygulamasi arastirmaci

tarafindan yapmustir.

Girisim gruplarimin belirlenmesi: Oncelikle arastirmada ebeveynler ile iletisime
gecilerek arastirmaya katilmayr kabul edenlere bilgi verilmistir. Girisim
gruplarindaki prematiire yenidoganlar1 belirlemek i¢in kapali zarf usuli ile

randomizasyon yontemi kullanilmistir.

3.5. Arastirmada Veri Toplama Araclan

% Fizyolojik Degiskenler Izlem Formu (Ek-2)
% Yenidogan Tanitim Formu (Ek-3)
% Oda Isis1, Nemi ve Kiivoz Isist Formu (Ek-4)

< Yenidogan Konfor Davranis Olgegi (Ek-5)
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Fizyolojik Degiskenler Izlem Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda,

hazirlanan bu form; Yenidoganin kalp atim hizi (dk), solunum hiz1 (dk), oksijen
satiirasyonu degeri (%Sp0O2) ve viicut 1sis1 (°C) parametlerinden olugmaktadir.
Literatiir dogrultusunda (Bryanton ve ark., 2004; Loring ve ark., 2012; Edraki ve
ark., 2014) ve 5 preterme yapilan 6n test uygulamasi sonrasinda yenidoganlarda
fizyolojik degiskenler 3 ayr1 zamanda degerlendirilmistir (bunlar arastirmaya dahil

edilmemistir).

Silme/kiivet banyo uygulamasindan,

+ 10 dakika dncesinde
#* 15 dakika sonrasinda

% 30 dakika sonrasinda degerlendirilmistir.

Aragtirmada nelcor marka pulse oksimetri (nabiz okuyucu) cihazi kullanilarak
yenidoganlarin kalp atim hizi ve oksijen saturasyon degerleri kaydedilmistir.
Prematiire yenidoganlarin her birine ayr1 pulse oksimetre probu takilmis olup,
yenidoganin viicut sicakligi her prematiire yenidogan i¢in ayri dijital termometre
kullanarak axiller bolgeden 6lgiilmiistiir. Solunum sayisini ise gozlem yoluyla bir
dakika siirede sayilmistir. Biitiin bu fizyolojik parametreler prematiire yenidoganlar
kiivozlerinde iken arastirmaci tarafindan degerlendirilip kaydedilmistir. Arastirmada

kullanilan 6l¢tim cihazlarinin kalibrasyonlart uygun araliklarla hastanede yapilmistir.

Yenidogan Tamiim _Formu: Arastirmaci 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), arastirma animndaki kilosu (gr), dogum haftasi,
dogum sekli, yenidogan yogun bakim iinitesine yatis tarihi (gilin/ay/yil), tibbi tanisi
gibi tanitict 6zelliklerin kaydedilecegi formdur. Bu formdaki bilgiler aragtirmaci

tarafindan doldurulmus, gerekli yerlerde hasta dosyasindan yararlanilmstir.

Oda_Isisi, Nemi ve Kiivoz Isist Formu: Arastirmaci tarafindan bu form banyo

sirasinda oda 1s1s1 (°C), kiivoz silarinin (°C) ve ortam neminin (%) Ol¢limlerinin
kaydedilmesi amaciyla olusturulmustur. Oda 1s1s1 ve nem orani girisimin yapildigi
alanda dijital gosterge ile 6l¢iilmiis olup, kiivoz 1sis1 ise kiivozler lizerinde bulunan

ekrandan kaydedilmistir.
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Yenidogan Konfor Davranis _Olcegi (COMFORTNeo): Olgek yogun bakimda

izlenen yenidoganlarin sedasyon ve konfor gereksinimini, agr1i ve distres
degerlendirmesinde kullanilmak iizere gelistirilmis likert tipi bir Olgektir. Konfor
Olgegi (KO) Ambuel ve ark. (1992) tarafindan pediatrik yogun bakim iinitesinde
mekanik ventilator destegi alarak izlenen hastalarin sikintisin1 degerlendirmek igin
olusturulmus olan bir 6l¢ektir. Van Dijk ve ark. (2009) 6lg¢egi revize etmis ve
fizyolojik parametreler olmadan yenidoganlarda sadece davranis1 6lgmek amaciyla
COMFORTneo 6lgeginin gecerlik ve giivenirligini yapmustir. Olgegin Tiirkge
gecerlik giivenirlik ¢alismasi, Kahraman ve arkadaslari (2014) tarafindan 60
yenidogan iizerinde yapilmistir (Kahraman ve ark. 2014). Olcegin bakim sonrasi

Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

COMFORTneo; uyaniklik, sakinlik/ajitasyon, respiratuar yanit, aglama, beden
haraketleri, yiiz gerginligi, kas toniisii olmak iizere alt1 parametreden olusan likert
tipi bir dlgektir. Yenidogan Konfor Davranis Olgeginden almabilecek 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 agr1 veya
distresinin oldugu, yenidoganin konforsuz oldugu ve konfor saglayacak girisimlere
gereksinim duydugu vurgulanmaktadir. Hemsire ya da gozlemci yenidoganlarin agri
ve distresini sayisal dereceleme dlgeklerinde 0-10 arasinda olmak iizere gézlemlerine
dayanarak degerlendirmektedir. Sayisal degerlendirme 6lgeklerinden 4-6 puan almak
orta derecede, 7-10 puan almak ise ciddi derecede agr1 ve distresi gostermektedir.

Arastirmada, yenidoganlarda Konfor Davranis Olgegi literatiir 1513inda (Ambuel ve
ark., 1992; Van Dijk ve ark., 2000; Kahraman ve ark., 2014) ve yapilan 6n test

sonrasinda iki ayr1 zamanda degerlendirilmistir.

Yenidogan Konfor Davrams Olgegi;

1. Silme/kiivet banyo uygulamasindan, 10 dakika once

2. Silme/kiivet banyo uygulamasindan, 10 dakika sonra degerlendirilmistir.

Yenidogan Konfor Davrams Olgegini kullanirken ve degerlendirirken yenidoganin
yiiz ve viicudunu goéren bir konumda yer almak gerekmektedir. Degerlendirme
yaklasik bir, iki dakika siirmektedir. Gozleme dayali giivenirliginin belirlenmesinde
bagimsiz gozlemler arasi uyum siklikla aranan Ozelliklerden birisi oldugu igin,

Olcegin degerlendirilmesi arastirmact ve belirlenen Yenidogan Konfor Davranis
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Olgeginin  nasil  kullamlacagi ogretilen bir  kisi tarafindan  yapilmustir.
Degerlendirmeyi yapan ikinci kigiye prematiire yenidogana hangi girisimin
uygulandigr sdylenmemistir. Bundan dolayr yardimci arastirmaci sadece banyo

sonrasi 10. dakikada konfor degerlendirmesine katilmustir.

3.5.1. Ol¢ek Giivenirligi

Arastirmada, 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 3.5.’da goriildiigii gibi YKDO puanlama sisteminden elde edilen Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1t banyo islemi dncesi 0.94, banyo islemi sonrasi yardimci
arastirmact 0.93, banyo islemi sonrast primer arastirmaci 0.92 olarak bulunmustur.
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, herhangi bir test veya dlcekte bulunan sorularin
birbiriyle bir biitiin olusturup olusturmadigini gostermektedir. Bir Olgegin alfa
katsayist ne kadar yiiksek olursa testte bulunan sorularin birbirleriyle o kadar tutarli
oldugu kabul edilir. Genellikle i¢ tutarlilifin yeterli olabilmesi i¢in alfa degerinin
0.70’den biiyliik olmasi gerekmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Aktiirk ve
Acemoglu, 2012).

Tablo 3.1. i¢ Tutarlilik ve Madde Giivenilirligi Analizi

Olcek boyutlar Cronbach Alfa i¢c Tutarlihk Madde Toplam
Katsayilari Puan Korelasyon
Katsayilar1
Islem Oncesi 0.945
Uyaniklik 0.835
Dinginlik/ajitasyon 0.880
Aglama 0.880
Beden hareketleri 0.817
Yiiz gerginligi 0.805
Kas Tonusu 0.781
islem Sonrasi yrd. arastirmaci 0.936
Uyaniklik 0.687
Dinginlik/ajitasyon 0.860
Aglama 0.804
Beden hareketleri 0.870
Yiiz gerginligi 0.852
Kas Tonusu 0.801
Islem sonrasi primer 0.924
arastirmaci
Uyaniklik 0.595
Dinginlik/ajitasyon 0.843
Aglama 0.827
Beden hareketleri 0.838
Yiiz gerginligi 0.824
Kas Tonusu 0.764
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Arastirmada, banyo uygulamasi oncesi madde toplam puan korelasyon katsayisi
degerleri, uyaniklik 0.83; dinginlik/ajitasyon 0.88; aglama 0.88; beden hareketleri
0.81; yiiz gerginligi 0.80 ve kas tonusu 0.78 olarak bulunmustur. Banyo uygulamasi
sonrasinda yardimei arastirmaci madde toplam puan korelasyon katsayis1 degerleri,
uyaniklik 0.68; dinginlik/ajitasyon 0.86; aglama 0.80; beden hareketleri 0.87; yliz
gerginligi 0.85 ve kas tonusu 0.80 olarak bulunmustur. Banyo uygulamasi sonrasinda
primer arastirmact madde toplam puan korelasyon katsayisi degerleri, uyaniklik
0.59; dinginlik/ajitasyon 0.84; aglama 0.82; beden hareketleri 0.83; yiiz gerginligi
0.82 ve kas tonusu 0.76 olarak bulunmustur. Kahraman ve ark.'nin (2014) yenidogan
yogun bakim iinitesinde yapmis olduklar1 calismada, YKDO'in Cronbach alfa
katsayisi, bakim Oncesi primer arastirmaci i¢in 0.85, bakim sonrasi ise primer
arastirmaci i¢in 0.92, yardimer arastirmaci i¢in 0.85 olarak bulunmustur. Aragtirmada
YKDO Tiirkge formunun, cronbach alfa katsayismin literatiirii destekler bicimde
olduk¢a giivenilir oldugu saptanmistir. Bu durumda, zamanindan 6nce dogmus
yenidoganlarin konfor diizeylerini degerlendirmede YKDO’nin gegerli bir arag

oldugunu soyleyebiliriz.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Uygulama Asamalari

Arastirma verileri “birinci ve ikinci" boliimleri olmak tizere iki asamada toplanmustir.

Arastirmanin_Birinci Asamasi: Girisim gruplarina dahil edilecek yenidoganlarin

ebeveynlerine bilgilendirilmis onam formu sunulup imzalatilmistir. “Yenidogan
Tanitim Formu” doldurulduktan sonra yenidoganlara banyo isleminden 10 dakika
once, yenidogandaki degisikliklerin kaydedildigi “Fizyolojik Degiskenler izlem
Formu” ve “Yenidogan Konfor Davranis Olgegi” doldurulmustur. Arastirmanin
uygulandigi zamandaki oda 1s1s1, nem ve kiivoz 1sisinin kaydedildigi “Oda Isis1, Nem

ve Kiivoz Isis1 Formu” doldurulmustur.

1. Girisim Grubu (Kiivet banyo uyqulanan grup)

iglem Oncesi

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

» Banyo i¢in gerekli malzemeler (plastik bir kiivet, pamuk tamponlar, boya ya da
koruyucu kimyasallar gibi katki maddeleri igermeyen notral pH’li sampuan,
havlu, yenidoganin giysileri, alt bezi vb.) dnceden hazirlanmistir.

» Uygulamanin yapildigi yogun bakim {initesi sicakligi hipotermiyi o&nlemek
amaciyla 26-27°C, banyo suyu ise 6zel su termometresiyle kontrol edilerek 37-
38°C olmast ve hava akiminin olmadigi bir ortamin olusturulmasi saglanmistir.

» Kiivete doldurulacak suyun seviyesi yenidoganin kalgasi diizeyinde (yaklagik 8-10
cm) olacak sekilde ayarlanmustir.

» Yenidogana banyo yaptirmaya baslamadan Once kiivet igine katlanmig bir bez
havlu yerlestirilmistir.

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

» Yenidogana banyo yaptirmadan once mikroorganizmalarin yayilmasini dnlemek
ve yenidoganin giivenligini saglamak i¢in eller yikanip, prematiire yenidoganin
tizerindeki metaryallar (beslenme Kateteri, pulse probu vb) ¢ikarilarak isleme

baslanmistir.

I'glem Strast

< Ilk olarak yiiz temizligi, silme banyosundaki gibi yapilmistir. Yenidoganim cildi
hassas oldugu igin lif kullanilmamustir.

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

< Once viicudunun alt kismi, sonra tiim viicudu suyun i¢ine daldiriimistir.

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

+ Koltuk altindan ve boynu kolun iizerine 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 bacaklari yikanip durulanmustir.

% Yenidoganda en fazla 1s1 kaybi bas bolgesinden oldugu igin, saglar ve bas en son

yikanip, yenidoganin lisiimesi engellenmeye ¢aligiimistir.
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Yenidogan kiivete koyuldugu sekilde sikica tutularak sudan g¢ikarilip temiz bir
havlu lizerine yatirilmigtir.

Hizli bir sekilde yumusak hareketlerle tiim viicut kurulanip, genital bolge de
kurulandiktan sonra bebek yag siiriilerek viicudu nemlendirilmis ve temiz alt bezi
baglanmustir.

Preterm yenidoganin dinlenmesine imkan saglayan ve norodavranigsal
organizasyonunu destekleyan terapotik pozisyonlar prone, supine ve yan yatig
olarak siralanmaktadir (Aydin, 2008; JBI, 2010; Aydin ve Cift¢i, 2015). Girisim
uygulanan yenidoganlarin pozisyona bagli farklilik gdstermelerini engellemek
amagli, tiim islemlerden sonra kiivoz 1sis1 kontrol edilerek yenidogan basi 30
derece yiiksekte sag yan pozisyonunda yatirilmistir.

Prematiire yenidoganin monitorizasyonu saglanip 10. dakikaya kadar stabil olmasi

i¢in beklenilmistir ve bu esnada prematiire yenidogana herhangi bir girisim/miidahale

yapilmamustir.

X/
L X4

60 prematiire yenidoganda kiivet banyo islem siiresi ortalama 6.5 dk stirmiistiir.

2. Girisim Grubu (Silme banyo uygulanan grup)

Silme islemi i¢in ortam 1s1s1, duru SU ve sampuanlt su kiiveti, pamuk, havlu vb.

malzemeler hazirlanmistir. Yenidoganlar kiivoziin 6n kapagi agilarak, bebek yatagi

disar1 ¢ekilmeden tizerine Ortii konularak silme islemi i¢in hazirlanmistir. Silme

banyo islemi bebegin bulundugu kiivetin diginda kot yatakta uygulanmustir.

iglem Oncesi

>

Silme banyoda her viicut bélgesi icin ayr1 kullanilacak pamuk havlular
ayarlanmustir.

Giiniin herhangi bir aralig1 banyo i¢in ayarlanip, en uygun zaman; iki beslenme
arasi olarak planlanmaistir.

Banyo icin gerekli malzemeler (havlu, pamuk tamponlar, yenidoganin giysileri,
alt bezi, yenidogan sampuani vb.) dnceden hazir hale getirilmistir.

Oda sicakligi hipotermiyi 6nlemek amaciyla 26-27°C, tampon i¢in kullanilacak
suyun sicaklig ise 37-38°C olarak ayarlanmistir.

Yenidogana banyo yaptirmadan 6nce mikroorganizmalarin yayilmasin1 dnlemek

ve yenidoganin giivenligini saglamak icin eller yikanmustir.
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>

Prematiire yenidoganin {izerindeki metaryallar (pulse probu, kardiak problar vb)

cikarilmistir.

Islem Sirast

» Bebegin giysileri ¢ikartilip havluya sarilmistir (alt bezi kalabilir).

» Temizlige 6nce bebegin yiiziinden baglanip, ilik su ile 1slatilmig pamuk ile
yavas¢a bebegin gozleri silinerek ve her goz igin yeni ve temiz pamuk
kullanilarak g6z i¢ten disa dogru hareketlerle silinmistir.

» Temiz suyla islatilmis kiiglik bir pamuk ile yiiziin orta boliimden disa dogru
silinerek, burun, kulak ¢evresi ve kulaklarin arkast da ayn1 sekilde
temizlenmistir.

» Bebegin cildinin hassas oldugu unutulmadan, yavas¢a pamuk/haviuyla
dokunarak, yumusak hareketlerle kurulanmistir.

» Yenidogan sarilan havlu acilmadan, bir elle ensesinin altindan basin
destekleyerek, kolla da sirtina destek vererek koltugun altina dogru, yiizii yukari
bakacak sekilde tutularak, sampuan ile basi nazik hareketlerle onden arkaya
dogru masaj yapilarak silinmistir.

» Temiz ve 1lik suyla bebegin basi durulandiktan sonra yenidogan sirtiistii
yatirilarak havlunun bir kenariyla yavasca kafasi kurulanmustir.

» Viicuduna sarilan havlu agilip, yumusak formiillii bir s1vi banyo {irlinii ve suyla
islatilan minik havlu ile viicudu silinip, sirt1 da boyundan beline kadar iyice
temizlenerek suyla 1slatilmis baska bir havlu bezle durulanmistir.

» Daha sonra hafif havlu hareketleri ile cilt tamamen kurulanmustir.

» Bebegin alt bezi c¢ikartilip, yavasca bacaklari, ayaklar1 ve parmaklar
temizlenmistir. Islak bir pamukla durulanarak ve islak kalmanin cildi tahris
edecegi gdz Oniine alinarak tiim bogumlar1 iyice kurulanmaigtir.

» Islak havlu ile genital bolge silinip, kiz yenidoganlar i¢in bdlge dnden arkaya
dogru temiz ve nemli bir pamukla temizlenmistir. Erkek yenidoganlarin glans
penis geriye dogru ¢ekilmeden silinerek temizlenmistir.

» Bebek yagi siiriilerek viicudu nemlendirilmistir.

» Preterm yenidoganin dinlenmesine imkan saglayan ve norodavranigsal

organizasyonunu destekleyan terapotik pozisyonlar prone, supine ve yan yatis
olarak siralanmaktadir (Aydin, 2008; JBI, 2010; Aydin ve Ciftci, 2015). Girisim

uygulanan yenidoganlarin pozisyona bagl farklilik gostermelerini engellemek
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amagli, tiim iglemlerden sonra kiivoz 1sis1 kontrol edilerek yenidogan basi 30
derece yiiksekte sag yan pozisyonunda yatirilmstir.

» Yenidoganin monitorizasyonu saglanarak 10. dakikaya kadar stabil olmasi i¢in
beklenilerek bu esnada herhangi bir girisim/miidahale uygulanmamustir.

» 60 prematiire yenidoganda silme banyo islem siiresi ortalama 7 dk stirmiistir.

Arastirmanmin_Tkinci_Asamasi: Bu asamada banyo yaptirilan her iki gruptaki

prematiire yenidoganlara banyodan sonra fizyolojik fonksiyonlarmi rahat
yapmalarina olanak saglayacak ve stresi en aza indirgeyecek sekilde bulunduklari
kiivozlerde sag yan pozisyon verilmistir (Dagoglu ve Gorak, 2008). Uygulama
sonras1 prematiire yenidoganlara degerlendirmelerin yapildig: stireye kadar herhangi
bir tedavi/girisim uygulanmamistir. Banyodan 10 dakika sonra “Yenidogan Konfor
Davranis Olgegi” uygulanmis, daha sonra 15. dakikada fizyolojik degiskenleri
belirlemek igin “Fizyolojik Degiskenler izlem Formu” doldurulmustur. Banyodan
sonraki 30. dakikada ise tekrar Fizyolojik Degiskenler izlem Formu doldurulmustur.
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Arastirma Consort Semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=182)

v

— 5 | Dahil edilmeyen (n=57)

e Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n= 47)

e Katilmayi reddeden (n=7)

o  Diger nedenler (n=1)

Randomize Edilenler (n=127)

A 4

l Gruplara Ayirma l

Silme Banyo Grubu (n=64)
e islem 6ncesi 10. dakikada primer arastirmaci
tarafindan preterm yenidoganlarin fizyolojik
paramatreleri  ve  konfor  davranislari
degerlendirildi.

e Girisim yapilmadi (islem 6ncesi hipotermi)
(n=1)

Kiivet Banyo Grubu (n=63)
eislem oncesi 10. dakikada primer
arastirmact tarafindan preterm
yenidoganlarin fizyolojik paramatreleri ve
konfor davraniglar1 degerlendirildi.
e Girisim yapilmadi (islem Oncesi takipne ve

hipotermi) (n=2)

l Girisim l

Silme Banyo Grubu (n=64)
o Gruba silme banyosu uygulandi (n= 63)
o Girisime devam etmedi (solunum sikintist
gelisti) (n=1)
 Gruptaki pretermlere sag yan pozisyon

verilip monitorizasyon saglandi.

Kiivet Banyo Grubu (n=61)
o Gruba kiivet banyosu uyguland: (n= 61)
e Gruptaki pretermlere sag yan pozisyon

verilip moit6rizasyon saglandi.

|

izlem l

o islem sonrasi 10. dakikada primer ve yardimci
aragtirmaci tarafindan preterm yenidoganin konfor ve
davranis1 degerlendirildi.

o islem sonrasi 15. ve 30. dakikada preterm
yenidoganlarin fizyolojik paramatreleri degerlendirildi.
e Gozlemden ¢ikt1 (islem sonrasi bebege temas, tibbi

tedavi uygulandi ve hemsirelik girisimi) (n=2)

o islem sonrast 10. dakikada primer ve yardimeci
arastirmaci tarafindan preterm yenidoganin konfor ve
davranis1 degerlendirildi.

e islem sonrast 15. ve 30. dakikada preterm
yenidoganlarin fizyolojik paramatreleri degerlendirildi.
e Gozlemden ¢ikt1 (islem sonrasi bebege temas, tibbi

tedavi uygulandi) (n=1)

|

Analiz l

Analiz edildi (n= 60)

Analiz edildi (n= 60)

46




3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken

Yenidoganlarin fizyolojik degiskenleri (oksijen saturasyonu, kalp atim hiz1 ve viicut
sicakligi, solunum sayisi) ve konfor davraniglari arastirmanin  bagimh

degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken

Preterm yenidoganlara uygulanan kiivet banyo ve silme banyo sekli arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS for Windows Version 20.0 ve SAS 9.3
paket programlart kullanilmistir. Siirekli nicel degiskenler ortalama+standart sapma,
kategorik nitel degiskenler ise say1 ve yiizde ile 6zetlenmistir. Siirekli tipteki sayisal
degiskenlerin normal dagilimma uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Kiivet banyo ve silme banyo gruplari arasinda stirekli tipteki sayisal
degiskenler bakimindan farklilik olup olmadig1 parametrik test kosullarinin
saglanmast durumunda 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.

Kiivet banyo ve silme banyo gruplarindaki hastalarin fizyolojik degiskenlerinin,
Yenidogan Konfor Davranig Olgeginin alt boyutlarmin ve genel puan ortalamalarmin
farkli 6l¢lim zamanlarina goére dagilimi hem grafiksel yontemlerle hem de zamanlar
ve gruplar arasindaki farkliliklar ve zaman grup etkilesimleri tekrarli Slgiimlerde
varyans analizi yontemi ile incelenmistir. Yenidogan Konfor Davranis 6lgegiyle alt
maddeler puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi belirlemek icin pearson korelasyon

analizi yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmustir.

3.9. Arastirma Sirasinda Yasanan Giigliikler ve Sinirhliklar

Aragtirma yapilan orneklem grubu diglanma kriterlerine bagli olarak smirlilik
gostermektedir. Girisim Oncesi 10. dakikadan baslayip girisim sonrasi 30. dakikaya
kadar olan siirecte (50 dakika) preterm yenidogana herhangi bir temas, girisim veya
miidahale yapilmamasi gerektigi i¢in yogun bakim ortaminda bunu saglamak zor

olmustur. Buna baglh olarak 3 preterm yenidogan arastirma sirasinda dislanmistir.
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Arastirmaya aliman preterm yenidoganlar arasindan iglem Oncesinde 2 yenidoganda
hipotermi ve 1 yenidoganda takipne gelistigi i¢in, 1 yenidoganda ise islem sirasinda
solunum sikintis1 yasandigi i¢in dislanmistir (isleme bagli hi¢bir yenidoganda islem
sonrasi hipotermi gériilmemistir).  Arastirmanin uygulanmas: sirasinda tinite
icerisindeki personel kaynakli giiriiltiiyii onlemekte giicliikler yasanmigtir. Aragtirma
sadece 32-37 haftalik solunum sikintisi olmayan preterm yenidoganlara uygulanmis
oldugu i¢in arastirma sonuglar1 solunum sikintisi olan, siirekli oksijen almasi gereken
ya da ventilator bakimi alan; ileri diizey preterm ve term yenidoganlara

genellenemez.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Etik Onam: Arastirmanm yapilabilmesi icin &ncelikle Akdeniz Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay alinmigtir (Ek-
7). Daha sonra arastirmanin yapilacagi Akdeniz Universitesi Hastanesinden izin
almmistir (EK-6). Arastirmanin 6rneklemini olusturan yenidoganlarin ebeveynlerine;
arastirmanin amaci, yontemi, siiresi, onemi ve kendilerinden neden yazili izin
alindig1 konusunda gerekli agiklamalar yapilarak, toplanan verilerin yalnizca bilimsel
amagla kullanilacagi sozlii ve yazili olarak belirtilerek, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi

1s18inda aydinlatilmig onamlari alinmigtir (EK-1).

3.11. Tezin Yiiriitiilmesinde Isbirligi Yapilan Kurumlar;

* Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

* Akdeniz Universitesi Hastanesi

* Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Neonatoloji Bilim Dali

* Akdeniz Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii
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4. BULGULAR

Bu boliimde, prematiire yenidoganlara uygulanan banyo yonteminin yenidoganin

fizyolojik degiskenlerine ve konforuna etkisi degerlendirilmis, elde edilen bulgular

sunulmustur.

4.1. Prematiire Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.Banyo Yontemine Gore Prematiire Yenidoganlarin Tanitici Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Dagiliminin

Kiivet Banyo(n=60)

Silme Banyo (n=60)

Toplam(n=120)

Tamtic1 Ozellikler X
n % n % n % p
Cinsiyet
Kiz 30 50.0 26 43.3 56 46.7 0.536
Erkek 30 50.0 34 56.7 64 53.3 0.464
Gestasyon Yasi
32Hafta 3 5.0 4 6.7 7 5.8
33Hafta 8 13.3 4 6.7 12 10.0 2 585
34Hafta 6 10.0 10 16.7 16 13.3 0.764
35Hafta 12 20.0 11 18.3 23 19.2 '
36Hafta 14 23.3 13 21.7 27 225
37Hafta 17 28.3 18 30.0 35 29.2
Dogum Sekli
ﬁl%zr%f“ 51 85.0 51 85.0 102 850 | 0.000
< 9 15.0 9 15.0 18 15.0 1.000
Dogum
Beslenme Sekli
Anne siitii 15 25.0 9 15.0 24 20.0
Kap ile 12 20.0 7 11.7 19 15.8
Kap+Anne 5837
it 14 23.3 13 21.7 27 225 0.212
Orogastrik | 12 20.0 21 35.0 33 275
Diger* 7 11.7 10 16.7 17 14.2
Kaginc1 Cocuk
1. 20 33.3 22 36.7 42 35.0
2. 18 30.0 19 31.7 37 30.8 3.433
3. 13 21.7 16 26.7 29 24.2 0.333
4. vetizeri |9 15.0 3 5.0 12 10.0

*Diger: Total parenteral nutriasyon (TPN) ve orogastrik sonda, Oral alim yok.

Kiivet banyo grubundaki hastalarin %50.0'mnin, silme banyo grubundaki hastalarin

%356.7’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Kiivet banyo grubundakilerin %5.0'inin 32

haftalik, silme banyo grubundaki yenidoganlarin ise %30.0'unun 37 haftalik

gestasyon yasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Her iki gruptaki yenidoganlarin

%85.0’1 sezaryen ile dogmustur. Kiivet banyo grubundakilerin %33.3"liniin, silme

banyo grubundakilerin ise %36.7'sinin ailenin birinci ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
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Kiivet banyo grubundaki yenidoganlarin %25.0'inin sadece anneyi emdigi,
%23.3'Unlin anneyi emdikten sonra ilave kap ile beslendigi, silme banyo
grubundakilerin ise, %35.0'inin orogasrtik sonda ile beslendigi belirlenmistir.

Gruplar tanitic1 6zellikleri bakimindan benzer bulunmustur (p>.05) (Tablo4.1).
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Tablo 4.2. Banyo Yéntemine Gore Prematiire Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik Kiivet Banyo Silme Banyo
Ozellikler (n=60) (n=60) t
XSS X £8S
Yenidoganin Dogum
Kilosu (gr) 0.405
g 2510.47+417.12 2544.07+488.12 0.686
Yenidoganin Islem
Anindaki kilosu (gr) 2572.30+461.74 2663.53+490.27 1.049
0.296
Yenidoganin yasi (giin)
0,346
2,68+0,98 2,62+1,12
0,730
0.139
Anne yas1 30.37+5.83 30.52+5.95 0.889

Arastirma kapsamina alinan prematiire yenidoganlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.2°de verilmistir. Kiivet banyo grubundaki yenidoganlarin dogum kilosu
ortalamasi 2544.07gr+488.12 gr ve silme banyo grubundaki yenidoganlarin dogum
kilosu ortalamas1 2510.47gr+417.12 gr’dir. Kiivet banyo grubundaki yenidoganlarin
islem anindaki kilo ortalamalarinin  2572.30gr+461.74 gr, silme banyo
grubundakilerin ise 2663.53gr+490.27 gr oldugu belirlenmistir. Yenidoganin yas
ortalamalar1 kiivet banyo grubunda 2,68+0,98 giin, silme banyo grubunda ise
2,62+1,12 giin oldugu belirlenmistir. Kiivet banyo grubundaki hastalarin annelerinin
yas ortalamasinin 30.37+5.83, silme banyo grubundakilerin ise 30.52+5.95 oldugu
belirlenmistir. Gruplar tanitict 6zellikleri bakimindan benzer bulunmustur ( p>.05)

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kiivet ve Silme Banyo Gruplarindaki Yenidoganlarin Tibbi Tanilarinin Dagilimi (n= 120)

Kiivet Silme Banyo _

Sosyodemografik Banyo(n=60) (n=60) Toplam(n=120) @
Ozellikler n % n % n % p
Sarilik 11 18.3 5 8.3 16 13.3
Solunum problemleri
ve lUGG* 13 21.7 19 31.7 32 26.7
Beslenme problemi 5 8.3 6 10.0 11 9.2
YDGT** 12 20.0 10 16.7 22 18.3
Diyabetli anne bebegi | 2 3.3 7 11.7 9 7.5
Ates 4 6.7 1 1.7 5 4.2 12.302
. : 0.341
Idrar yolu enfeksiyonu | O 0.0 2 3.3 2 1.7
*kk 1

EMRIi anne 2 33 0 0.0 2 1.7
bebegi
Kusma 2 3.3 2 3.3 4 3.3
Dehidratasyon 1 1.7 1 1.7 2 1.7
Bronsiolit 1 1.7 1 1.7 2 17
Diger 7 11.7 6 10.0 13 10.8

*[UGG: Intrauterine Gelisme Geriligi **YDGT: Yenidoganin gegici takipnesi ***EMR: Erken
Membran Riiptiirii

Prematiire yenidoganlarin tibbi tanilar1 Tablo 4.3’de ve Grafik 4.1'de verilmistir. Bu
tanilar cesitlilik gostermekle birlikte, kiivet banyo grubundaki yenidoganlarin %20'si
YDGT (yenidogan gegici takipnesi), %21.7'si prematiirelige bagli solunum
problemleri ve IUGG, %18.3"i sarilik; silme banyo grubunda ise hastalarin %16.7'si
YDGT (yenidogan gegici takipnesi), %31.7'si prematiirelige bagli solunum
problemleri ve IUGG ile yenidogan servisinde yatmaktadirlar. Gruplar tanilari

bakimindan benzer bulunmustur (p>.05) (Tablo 4.3).

Sekil 4.1. Kiivet ve Silme Banyo Gruplarindaki Yenidoganlarin Tibbi Tanilarinin Dagilimi
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4.2. Prematiire Yenidoganlarin Kalp Atim Hizi, Solunum Sayisi, Oksijen
Saturasyonu ve Viicut isilarina Iliskin Bulgular

Bu boliimde kiivet banyo ve silme banyo grubunda yer alan preterm yenidoganlarin
uygulamaya baslamadan 10 dakika once, uygulama bitiminden 15 dakika ve 30
dakika sonraki kaydedilen fizyolojik 6l¢iim (kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen
saturasyonu, viicut 1sis1) degerlerinin ortalamalar1 ile grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalarina iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.4. Banyo Yontemine ve islem Zamanina Gore Prematiire Yenidoganlarin Kalp Atim Hizi,
Solunum Sayisi, Oksijen Saturasyonu ve Viicut 1sis1 Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=120)

FiZYOLOJIK DEGISKENLER

islem Zamam Kalp Atim Solunum Oksijen Viicut
= Hiz Sayisi Saturasyonu Sicakhigi
= _ _ _
2 X +SS X +SS X £SS _
o X +8S
4 islem oncesi 158.37£16.79 53.154+5.79 97.00+1.48 36.83+0.36
§ .
f Islem sonrasi 15. dk
E 132.88+12.00 47.204+5.27 97.70+1.48 36.75.£0.26
~ Islem sonras1 30. dk
130.33£11.23 45.57+£5.39 98.35+0.88 36,77+0.22
Islem oncesi 150.53£17.09 51.20+6.00 96.95+1.47 36.84+0.28
S [ islem sonrasi 15. dk
3 144.00£17.74 48.77+£5.12 97.83+1.15 36.59+0.25
@ Islem sonras1 30. dk
= 139.37£18.95 47.20+5.41 97.85+1.36 36.72+0.20
F p F p |F p| F p
Gruplar arasi farklar1 | 6.00 0.014 | 0.52 0472 | 1.12 0.291 | 6.51 0.011
. | Zamana gore degisim 51.65 0.000 | 35.42 0.000 | 25.74 0.000 | 11.52 0.000
8 (islem oncesi, islem
F | sonrasi 15. ve 30.
dakikalarda) farklari
Zaman-Grup 3.09 0.000 | 4.16 0.016 | 2.05 0.130 | 299 0.051
etkilesimi farklari

Tablo 4.4.’de goriildiigli gibi kalp atim hiz1 agisindan banyo uygulamalarinda gruplar
arasindaki farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (F=6.00, p=.014). Kalp atim
hizinin zaman i¢inde (islem Oncesi, islem sonras1t 15. ve 30. dakika) degisiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=51.65, p=.000). Bununla birlikte,
islem Oncesi, islem sonrasi 15. ve 30. dakikalardaki kalp atim hizi agisindan

gruplarin benzer yapida olmadidi tespit edilmistir. Yani herhangi bir zaman aralig
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noktalarindaki grup kalp atim hizi ortalamalarimin istatistiksel olarak farkli oldugu
goriilmiustir (F=3.09, p=.000). Kalp atim hizinin kiivet banyo grubunda daha diisiik
oldugu ve normal smirlara gelme yoniinde daha hizli distiis gosterdigi, silme banyo
grubunda da diisiis gostermekle birlikte bu diislisiin daha az oldugu, islem sonrasi 30.
dakikada her iki grupta diislisiin en st diizeye ¢iktig1 saptanmistir. Bu durum sekil
4.2 grafikte de goriilmektedir.

Tablo 4.4.de goriildiigli gibi banyo uygulamalarinda dakika solunum sayis1 yoniinden
gruplar arasindaki farkliligin anlamli olmadigi belirlenmistir (F=0.52, p=.472).
Solunum sayilar1 ortalamalarinin zaman iginde (islem dncesi, islem sonrasi 15. ve 30.
dakika) degisiminin 6nemli oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (F=35.42, p=.000). Ayrica, islem Oncesi, islem sonrast 15. ve 30.
dakikalardaki solunum sayisi agisindan gruplarin benzer yapida olmadigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte, herhangi bir zaman aralig1 noktalarindaki grup solunum
sayis1 ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmistiir (F=4.16, p=.016).
Solunum sayisinin kiivet banyo grubunda daha diisiik oldugu ve normal sinirlara
gelme yoniinde banyo sonrast 15. dakikada daha hizli diislis gosterdigi, islem sonrasi
30. dakikada her iki grupta diisiislin benzer sekilde dagilim gosterdigi saptanmistir.
Bu durum sekil 4.3°deki grafikte de goriilmektedir.

Tablo 4.4'de goriildiigii gibi banyo uygulamalarinda oksijen saturasyonu ortalamalari
yoniinden gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir (F=1.12, p=.291).
Oksijen saturasyonu ortalamalarinin zaman iginde (islem 6ncesi, islem sonrasi 15. ve
30. dakika) degisimin 6nemli oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (F=25.74, p=.000). Bununla birlikte, herhangi bir zaman aralig1
noktalarindaki grup oksijen saturasyonu ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer
oldugu gériilmiistiir (F=2.05, p=.130). Islem zaman1 sonras1 ilk dl¢iimlerde oksijen
saturasyonu silme banyoda daha yiiksek olmakla birlikte, islem sonrasi ikinci
Ol¢iimde kiivet banyoda maximum diizeye c¢iktigi saptanmistir. Oksijen
saturasyonunun her iki grupta zaman iginde artis gosterdigi belirlenmistir. Ancak,
kiivet banyo grubundaki artisin stirekli ve daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum

sekil 4.4’deki grafikte de gortilmektedir.

Tablo 4.4'de goriildiigii gibi banyo uygulamalarinda viicut 1sis1 ortalamalari

yoniinden gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (F=6.51, p=.011). Viicut 1s1s1
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diizeylerinin zaman ig¢inde (islem Oncesi, islem sonrast 15. ve 30. dakika)
degisiminin o6nemli oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (F=11.52, p=.000). Bununla birlikte, herhangi bir zaman aralig
noktalarindaki grup viicut 1sis1 ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu
goriilmistir (F=2.99, p=.052). Ancak, silme banyo grubunda viicut sicakligindaki
azalmanin kiivet banyo grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum

sekil 4.5’deki grafikte de goriilmektedir.
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Tablo.4.5. Banyo Yéntemine ve Islem Zamanina Gére Prematiire Yenidoganlarm Kalp Atim Hizi
Ortalamalar1

Kalp Atim Hizi(/dk)
Banyo Banyodan 15 | Banyodan 30
Banyo _Oncesi? dakika sonra® | dakika sonra © Anlamli
Yontemi X +SS X +SS X+£SS F p Fark
Kiivet Banyo | 158.37+16.79 | 132.88+12.00 | 130.33+11.23 78.34 0.000 a>h,c
150.53+17.09 | 144.00£17.74 | 139.37+18.95 5.87 0.003 a>h,c
Silme banyo

Kiivet ve silme banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo dncesi, banyodan 15 dakika
ve 30 dakika sonrast kalp atim hizlarinin ortalamasi tek yonlii tekrarli dlgiimlerde
varyans analizi ile karsilastirllmistir. Tablo 4.5 ve sekil 4.2'de goriildiigii gibi hem
silme hem de kiivet banyo yaptirilan yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (silme p=.003, kiivet

p=.000).

Her iki yontemle banyo yaptirilan yenidoganlarin zamana gore (islem oncesi, islem
sonrast 15 ve 30 dakika) kalp atim hiz1 ortalamalari arasindaki farkin hangi
Olcimlerden kaynaklandigini1 belirlemek icin yapilan Bonferroni ileri analizinde
Olctimler ikili olarak karsilastirilmistir. Her iki banyo yonteminde de banyodan 10
dakika once Olgiilen kalp atim hizinin banyodan 15 dakika ve 30 dakika sonra
Olctilen kalp atim hizina gore anlamli derecede yiiksek oldugu (silme p = .000; kiivet
p = .000), banyodan 15 dakika ve 30 dakika sonra olciilen kalp atim hizin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (silme

p=.159, kiivet p = .305).
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Tablo.4.6. Banyo Yontemine ve Islem Zamanina Gére Prematiire Yenidoganlarm Kalp Atim Hizi
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilagtirilmasi

Zamana Gére Ol¢iimler Banyo yontemi X+SS t p
Arasi Kalp Atim Hizx

Farklar

Banyo oncesi ile banyodan 15 | Kiivet Banyo -25.483+15.772

dakika sonra kalp atim hiz1 6.81 0.000
fark (/dk) Silme Banyo -6.533+14.7090

Banyodan 15 dakika sonra Kiivet Banyo -2.550+9.1307

ile banyodan 30 dakika sonras1 -1.01 0.315
kalp atim hiz1 farki (/dk) Silme Banyo -4.633+13.1278

Banyo 6ncesi ile banyodan 30 | Kiivet Banyo -28.033+18.0526

dakika sonrasi kalp atim hizi 5.62 0.000
farki (/dk) Silme Banyo -11.166+14.6208

Tablo 4.6.’da her iki banyo yontemine gore banyo 6ncesinde, banyodan 15 dakika ve
30 dakika sonrasinda kalp atim hizindaki degisimin farkli olup olmadigini belirlemek
icin Olglimler arasindaki farklarin ortalamalart bagimli gruplarda t testi ile

karsilastirilmistir.

Her iki yonteme gore, banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo dncesi ile banyodan 15
dakika sonras1 kalp atim hiz1 farklari ortalamasi karsilastirildiginda, kiivet banyodaki
kalp atim hiz1 azalmasi silme banyoya gore daha fazladir. Bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=,000). Banyodan 15 dakika ile 30 dakika
sonrasi kalp atim hizlar1 farklar1 ortalamasi karsilastirildiginda kiivet banyo ile silme
banyodaki kalp atim hizinin azalma durumu istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p =.315). Yenidoganlarin banyo oncesi ile banyodan 30 dakika
sonrast kalp atim hizindaki degisimin kiivet banyoda daha fazla oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.000).
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Tablo.4.7. Banyo Yontemine ve Islem Zamanina Gore Prematiire Yenidoganlarin Solunum Sayisi
Ortalamalar1

Solunum Sayisi (/dk)
Banyo Banyodan Banyodan 30
Banyo Oncesi? 15 Dakika | Dakika Sonra © Anlaml
Yontemi o _SonraP F p Fark
X £SS X +SS X+SS
Kiivet Banyo 53.154£5.79 | 47.20+£5.27 45.57+5.39 31.73 0.000 a>b,c
Silme banyo 51.20+£6.00 | 48.77+5.12 47.20+5.41 8.00 0.001 a>b,c

Tablo 4.7.’de kiivet ve silme banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo Oncesi,
banyodan 15 dakika ve banyodan 30 dakika sonrast solunum sayisi ortalamalar1 tek
yonlii tekrarli 6lglimlerde varyans analizi ile degerlendirilmistir. Tablo 4.7 ve sekil
4.3'de goriildiigii gibi hem kiivet hem de silme banyo yaptirilan yenidoganlarin
solunum sayis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (silme p=.000, kiivet p=.000).

Her iki yontemle banyo yaptirilan yenidoganlarin zamana gore (banyo oOncesi,
banyodan 15 dakika ve 30 dakika sonrasi) solunum sayisi ortalamalar1 arasindaki
farkin hangi 6l¢iimlerden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri
analizinde Ol¢timler ikili olarak karsilastirilmistir. Her iki yontemde de banyodan 15
dakika sonra dlgiilen solunum sayisinin banyo 6ncesine gore anlamli derecede diisiik
oldugu (silme p = .017, kiivet p = .000), banyodan 30 dakika sonra 6l¢iilen solunum
sayisinin banyodan onceki sayiya goére anlamli derecede diisiik oldugu (silme p =
.000, kiivet p = .000), ancak banyodan 15 dakika sonrasi solunum sayisi ile
banyodan 30 dakika sonraki solunum sayilar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (silme p = .122, kiivet p = .105).
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Tablo.4.8. Banyo Yontemine ve Zamanina Gore Prematiire Yenidoganlarin Solunum Sayist
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmast

Zamana Gore Olgiimler Banyo yontemi X£SS t p
Arasi Solunum Sayisi

Farklar

Banyo Oncesi ile Banyodan 15 | Kiivet Banyo -5.950+5.0099

Dakika Sonra Solunum Sayis1 4.00 0.000
Farki (/dk) Silme Banyo -2.433+4.6153

Banyo 15 Dakika Sonra ile Kiivet Banyo -1.633+2.9109

Banyodan 30 Sonrast Solunum 0.11 0.913
Sayisi Farki (/dk) Silme Banyo -1.566+3.7388

Banyo Oncesi Ile Banyodan 30 | Kiivet Banyo -7.583+5.1000

Sonrasi Solunum Sayis1 Farki 3.88 0.000
(/dk) Silme Banyo -4,000+5.0220

Tablo 4.8.’de her iki banyo yontemine gore banyo oncesinde, banyodan 15 dakika ve
30 dakika sonrasinda solunum sayisindaki degisimin farklt olup olmadigini
belirlemek i¢in 6lglimler arasindaki farklarin ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi ile

karsilastirilmistir.

Her iki yonteme goére banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo 6ncesi ile banyodan 15
dakika sonrasi solunum sayis1 farklar1 ortalamasi karsilastirildiginda, kiivet
banyodaki solunum sayisindaki azalma silme banyoya gore daha fazladir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=,000). Banyodan 15 dakika ile 30 dakika sonrasi
solunum sayilar1 farklar1 ortalamasi karsilastirildiginda silme banyo ile kiivet
banyodaki degisim benzer bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli degildir (p
=.913). Yenidoganlarin banyo Oncesi ile banyodan 30 dakika sonrasi solunum
sayilarindaki degisim kiivet banyoda daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=.000).
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Tablo.4.9. Banyo Yoéntemine ve Islem Zamanma Gore Prematiire Yenidoganlarin Oksijen
Saturasyonu Ortalamalart

Oksijen Saturasyonu (%)
Banyo Banyodan Banyodan 30
Banyo Oncesi? 15 Dakika | Dakika Sonra © Anlaml1
Yontemi o Sonra® o F p Fark
X+SS X+SS XSS
Kiivet Banyo | 97.00£1.48 | 97.70+1.48 98.35+0.88 20.49 0.000 c>b>a
Silme banyo 96.95£1.47 | 97.83+1.15 97.85£1.36 8.94 0.000 c,b>a

Kiivet ve silme banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo 6ncesi, banyodan 15 sonra ve
banyodan 30 dakika sonra oksijen saturasyon ortalamasi tek yonli tekrarh
Olclimlerde varyans analizi ile karsilastirildiginda tablo 4.9 ve sekil 4.4'de goriildigi
gibi hem kiivet banyo (p=.000) hem de silme banyo (p =.000) yaptirilan
yenidoganlarin oksijen saturasyon ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Her iki yontemle banyo yaptirilan yenidoganlarin zamana gore
oksijen saturasyon ortalamalar1 arasindaki farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan Bonferroni ileri analizinde oOl¢limler ikili olarak

karsilastirilmistir.

Silme ve kiivet banyo yaptirilan yenidoganlarin banyodan 15 dakika sonra oOlgiilen
oksijen saturasyonunun banyodan 10 dakika Oncesine gore anlamli derecede
yiikseldigi (silme p =.000, kiivet p=.001), silme banyo yapilan yenidoganlarin
banyodan 15 dakika sonra ve banyodan 30 dakika sonra 6lciilen oksijen saturasyonu
arasinda fark olmadigi (p = .945) , kiivet banyo yapilan yenidoganlarin ise banyodan
30 dakika sonra olgiilen oksijen saturasyonunun banyodan 15 dakika sonra 6lgiilen
oksijen saturasyonuna gore anlamli derecede yiikseldigi (p = .002) bulunmustur.
Hem silme hem kiivet banyo yapilan yenidoganlarin banyodan 30 dakika sonrasi
Olctilen oksijen saturasyonunda banyodan oncesine gore istatistiksel olarak anlamli

bir yiikselme oldugu (silme p = .000, kiivet p = .000) saptanmuistir.
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Tablo.4.10. Banyo Yontemine ve Zamanina Gore Prematiire Yenidoganlarin Oksijen Saturasyonu
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilastirilmast

Zamana Gore Olgiimler Banyo yontemi X+SS t p
Arasi Oksijen Saturasyonu

Farklar

Banyo Oncesi ile Banyodan 15 | Kiivet Banyo 0.7000+1.0783

Dakika Sonra Oksijen 0.97 0.335
Saturasyonu Farki (%) Silme Banyo 0.8833+0.9931

Banyo 15 Dakika Sonra ile Kiivet Banyo 0.6500+0.9356

Banyodan 30 Sonrasi Oksijen -3.62 0.000
Saturasyonu (%) Silme Banyo 0.0167+0.9828

Banyo Oncesi Ile Banyodan 30 | Kiivet Banyo 1.3500+1.3633

Sonrasi Oksijen Saturasyonu -1.99 0.049
Farki (%) Silme Banyo 0.9000+1.1001

Tablo 4.10.’da her iki banyo yontemine gore banyo Oncesinde, banyodan 15 dakika
ve 30 dakika sonrasinda oksijen saturasyonundaki degisimin farkli olup olmadigim
belirlemek i¢in 6lgimler arasindaki farklarin ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi ile

karsilastirilmistir.

Her iki yonteme goére banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo 6ncesi ile banyodan 15
dakika sonrasi oksijen saturasyonu farklar1 ortalamasi karsilastirildiginda, kiivet
banyodaki oksijen saturasyonundaki artisla silme banyo ile benzerlik gosterdigi
saptanmigtir (p=.335). Banyodan 15 sonras1 ile 30 dakika sonras1 oksijen saturasyonu
farklar1 ortalamasi karsilastirildiginda kiivet banyodaki artis, silme banyo yapilan
yenidoganlardaki artistan fazla bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=.000). Yenidoganlarin banyo 6ncesi ile banyodan 30 dakika
sonras1 oksijen saturasyonundaki degisim kiivet banyoda daha fazla oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p.049).
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Tablo.4.11. Banyo Yéntemine ve Islem Zamanina Gore Prematiire Yenidoganlarm Viicut Sicakligi
Ortalamalar1

Viicut Sicakhigi (°C)
Banyo Banyodan Banyodan 30
Banyo Oncesi® 15 Dakika | Dakika Sonra © Anlaml
Yontemi o _Sonrab o F p Fark
X+£SS X 4SS XSS
Kiivet Banyo 36.83£0.36 | 36.75.£0.26 36,77+0.22 1.28 0.279 a,b,c
Silme banyo 36.84+0.28 | 36.59+0.25 36.72+0.20 15.36 0.000 a>c>b

Kiivet ve silme banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo oncesi, banyodan 15 dakika
ve 30 dakika sonra viicut sicakligi ortalamasi tek yonlii tekrarli 6l¢timlerde varyans
analizi ile karsilastirildiginda tablo 4.11 ve sekil 4.5'de goriildiigii gibi silme banyo
yaptirilan yenidoganlarin viicut sicaklik ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (Silme p = .000); Ancak Kiivet banyo yaptirilan
yenidoganlarin viicut sicakligi ortalamalarinda degisim benzer goriilmiis olup,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=.279). Silme banyo
yaptirilan yenidoganlarin zamana gore viicut sicakligi ortalamalart arasindaki farkin
hangi Olclimlerden kaynaklandigin1 belirlemek igin yapilan Bonferroni ileri
analizinde ol¢iimler ikili olarak karsilastirilmistir. Silme banyodan 15 dakika sonra
Olciilen sicakliginin banyo oncesi sicakligina gére anlamli derecede diisiik oldugu (p
=.000), banyodan 30 dakika sonra 6l¢iilen sicakliginin banyodan 15 dakika sonraki
sicakliga gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p =.000) ancak banyo Oncesi

sicakliga gore anlaml1 derecede daha diisiik oldugu (p=.000) bulunmustur.
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Tablo.4.12. Banyo Yontemine ve Zamanina Gore Prematire Yenidoganlarin Viicut Sicakligi
Ortalamalar1 Arasindaki Farkin Karsilagtiritlmasi

Zamana Gore Olgiimler Banyo yontemi X£SS t p

Arasi Is1 Degisim Farklar

Banyo Oncesi ile Banyodan 15 | Kiivet Banyo -0.081+0.1827

Dakika Sonra Viicut Isilari -5.35 0.000

Farki (°C) Silme Banyo -0.248+0.1578

Banyo 15 Dakika Sonra ile Kiivet Banyo 0.025+0.1019

Banyodan 30 Sonras1 Viicut 4.96 0.000

Isilar1 (°C) Silme Banyo 0.128+0.1250

Banyo Oncesi Ile Banyodan 30 | Kiivet Banyo -0.056+0.2134

Sonras1 Viicut Isilar1 Farki (°C) -1.88 0.062
Silme Banyo -0.120+0.1493

Banyodan 15 dakika sonra viicut sicakligindaki diisme ve 30 dakika sonrasi
yiikselme silme banyo yonteminde anlamli bulunmustur ancak kiivet banyoda
anlamli degildir. Tablo 4.12'de bu diisme ve ylikselme seklindeki sicaklik farkinin
benzer olup olmadigmi belirlemek igin Olgtimler arasindaki sicaklik farklarinin

ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi ile karsilagtirilmigtir.

Her iki yonteme gore banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo oncesi ile banyodan 15
dakika sonrasi viicut sicaklik farklar1 ortalamasi karsilastirildiginda, silme banyo
yapilan yenidoganlarin viicut sicakligindaki azalma kiivet banyoya gore daha
fazladir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=.000). Banyodan 15 dakika ile 30
dakika sonrasi viicut sicaklig farklari ortalamasi karsilastirildiginda silme banyodaki
artis, kiivet banyo yapilan yenidoganlardaki artistan anlamli olarak fazla bulunmus
(p=.000). Yenidoganlarin banyo oncesi ile banyodan 30 dakika sonrasi viicut

sicakliklarindaki degisimin her iki grupta da benzer oldugu saptanmustir (p=.062).
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4.3. Prematiire Yenidoganlarin Konfor Davramslarina iliskin Bulgular

Bu asamada ise kiivet banyo ve silme banyo grubunda yer alan preterm
yenidoganlarin uygulamaya baslamadan 10 dakika 0nce sadece primer arastirmaci
tarafindan, uygulama bitiminden 10 dakika sonra primer ve yardimci aragtirmaci
tarafindan kaydedilen yenidogan konfor davranig degerlerinin ortalamalar1 ile grup
ici ve gruplar arast karsilagtirmalarina iligkin bulgular verilmistir. Gruplarin
yenidogan konfor davranis puan ortalamalarmin 6l¢lim zamanlarina goére dagilimi

Tablo 4.4 ile sekil 4.6 ve sekil 4.7°deki grafiklerde yer almaktadir.
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Tablo 4.13. Banyo Yé&ntemine ve Islem Zamanina Gére Prematiire Yenidoganlarin Konfor Davranislari Madde Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

UYANIKLIK DINGINLIK/ AGLAMA BEDEN YUZ KAS TONUSU KONFOR
= — AJITASYON _ HAREKETLERI | GERGINLIGI _ PUANI
= Zaman X+SS o X+SS B - X +8§ -

g X£SS X +S§ X S8 X 88
islem oncesi
primer arastirmaci 3.97+0.80 2.62+1.18 2.62+1.56 3.47+1.23 3.00+0.69 3.45+0.59 19.13+5.56
2.
S Islem sonras1 10. dakika yardime
R arastirmaci
L 2.27+0.94 1.08+0.33 1.05+0.39 1.32+0.68 1.62+0.52 1.78+0.69 9.15+£2.56
=
M -
Islem sonras1 10. dakika primer
arastirmaci
2.23£1.00 1.08+0.33 1.05+£0.39 1.37+0.64 1.73£0.52 2.00+0.74 9.47£2.55
Islem 6ncesi
primer arastirmaci 3.92+0.72 2.52+0.98 2.40+1.39 3.08+0.98 2.98+0.65 3.45£0.65 18.38+4.74
=Y
§ Islem sonrasi 10. dakika yardimci
® arastirmaci
£ 3.45+0.91 2.00+1.10 1.83£1.26 2.50+0.89 2.58+0.77 2.974+0.69 15.33+4.92
=
Islem sonras1 10. dakika primer 3.32+0.85 1.87+1.10 1.85+1.26 2.33+0.86 2.57+0.79 2.95+0.70 14.85+4.77
arastirmaci
F p F P F p | F p F p | F p|F p
Gruplar arasi farklari 64.23  0.001 29.27 0.001 | 14.24 0.002 | 38.53 0.001 72.07 0.001 | 99.04 0.001 | 61.85 0.001
k3 Zamana gore degisim islem oncesi,
= islem sonrasi (15. ve 30. dakikalar)
farklar 66.45  0.001 52.84 0.001 | 3443 0.001 | 96.33 0.001 68.25 0.001 | 92.11  0.001 | 90.69 0.001
18.40  0.001 10.48 0.001 | 7.75 0.005 | 26.69 0.001 19.34 0.001 | 25.65 0.001 22.82 0.001
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Olgekte bulunan alti parametreden olusan 5 maddeli degerlendirmede, uyaniklik puaninin;
gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (F=64.23, p=.001). Zaman igerisindeki
degisiminin 6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=66.45, p=.001),
degisiminin her iki grupta benzer yap1 gostermedigi saptanmistir (F=18.40, p=.001). Bununla
birlikte, uyaniklik puaninin kiivet banyo grubunda islem sonrasi iki gozlemcide de daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Dinginlik/ajitasyon puaninin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=29.27, p=.001), zaman
icerisindeki degisiminin 6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=52.84, p=.001). Zaman iginde degisimin her iki grupta benzer yapida olmadigi
belirlenmistir (F=10.48, p=.001). Bununla birlikte, dinginlik/ajitasyon puaninin kiivet banyo

grubunda islem sonrasi iki gozlemcide de daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Aglama puaninin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=14.24, p=0.002), zaman igersindeki
degisiminin 6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=34.43,
p=-001). Zaman iginde degisimin her iki grupta benzer yapida olmadigi belirlenmistir
(F=7.75, p=0.005). Bununla birlikte, aglama puaninin kiivet banyo grubunda islem sonrasi iki

gozlemcide de taban puana ¢ok yakin (aglama gézlenmedigi) oldugu tespit edilmistir.

Beden hareketleri puaninin; gruplar arasinda farklilik oldugu (F=38.53, p=.001), zaman
icersindeki degisiminin 6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=96.33,
p=.001), Zaman icinde degisimin her iki grupta benzer yapida olmadigi belirlenmistir
(F=26.69, p=.001). Beden hareketleri puaninin kiivet banyo grubunda islem sonrasi iki

gozlemcide de taban puana ¢ok yakin silme banyoda ise ortalamalarda tespit edilmistir.

Yiiz gerginligi puanmin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=72.07, p=.001), zaman
icersindeki degisiminin 6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=68.25, p=.001). Zaman i¢inde degisimin her iki grupta benzer yapida olmadig:
belirlenmistir (F=19.34, p=.001). Yiiz gerginligi puanimn kiivet banyo grubunda islem

sonrasi iki gozlemcide de taban puana ¢ok yakin oldugu tespit edilmistir.

Kas tonusii puaninin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=99.04, p=.001), zaman
icersindeki degisiminin 6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(F=92.11, p=.001). Zaman i¢inde degisimin her iki grupta benzer yapida olmadigi
belirlenmistir (F=25.65, p=.001). Kas tonusii puaninin kiivet banyo grubunda islem sonrasi

iki gbzlemcide de minimum degere ¢ok yaklastig1 tespit edilmistir.
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Total konfor puaninin; gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F=61.85, p=.001), zaman
icerisindeki degisiminin O6nemli oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=90.69, p=.001). Tablo 4.3.1 incelendiginde , islem Oncesi ile islem
sonrasit 10. dakikadaki her iki aragtirmacinin degerlendirmis oldugu konforpuani
acisindan gruplarin benzer yapida olmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, herhangi
bir zaman aralig1 noktalarindaki grup konfor puani ortalamalarinin istatistiksel olarak
farkli oldugu gortilmiistiir (F=22.82, p=.001). Total konfor puanimnin her iki grupta
zaman i¢inde diistligli ancak kiivet banyo grubundaki diislisiin siirekli ve daha fazla
oldugu taban puana yaklastigi (konforun maximum degere ulastigl) saptanmistir. Bu

durum sekil 4.3.2°deki grafikte de goriilmektedir.

Tablo.4.14. Banyo Yontemine ve Islem Zamanina Gére Prematiire Yenidoganlarin Konfor Puani
Ortalamalari

Konfor Puani
Banyo Banyodan Banyodan
Banyo Oncesi® Sonra Sonra Primer Anlaml1
Yontemi o Yardimci Aragtirmaci© F p Fark
X+SS Arastirmact® B
X+£SS X £SS
Kiivet Banyo 19.134£5.56 9.154+2.56 9.474+2.55 131.66 0.000 a>b,c
Silme banyo 18.38+4.74 15.33+4.92 14.85+4.77 9.51 0.000 a>h,c

Kiivet ve silme banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo Oncesi primer arastirmaci
tarafindan Olciilen konfor degeri, banyodan 10 dakika sonra yardimci arastirmaci ve
primer arastirmaci tarafindan Olglilen konfor degeri ortalamalar1 tek yonli tekrarl
Olclimlerde varyans analizi ile karsilagtirilmistir. Tablo 4.3.2 ve sekil 4.3.2.'de goriildiigii
gibi kiivet ve silme banyo yaptirilan yenidoganlarin konfor puani ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (silme p=.000, kiivet p=.000).
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Tablo.4.15. Banyo Yontemine ve Zamania Gore Prematiire Yenidoganlarin Konfor Puani1 Ortalamalari
Arasindaki Farkin Kargilastirilmasi

Zamana Gore Olgiimler Aras1 | Banyo yontemi X+SS t P

Konfor Puani Farklan

Banyo Oncesi ile Banyo Sonras1 | Kiivet Banyo -9.983+5.2059

Yardimct Arastirmact Farki 7.51 0.000
Silme Banyo -3.050+4.9074

Banyo Oncesi ile Banyo Sonras1 | Kiivet Banyo -9.667+5.1934

Primer Arastirmaci Farki 6.65 0.000
Silme Banyo -3.533+4.9041

Banyodan 10 dakika sonraki yardimci arastirmaci ve primer arastirmaci tarafindan
Olgiilen konfor degeri diizeyindeki degisimin hangi yontemde daha farkli oldugunu
belirlemek icin Olciimler arasindaki konfor puani farklarinin ortalamalari bagimlh

gruplarda t testi ile karsilastirilmistir (Tablo 4.3.3).

Her iki yonteme gore banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo oncesi ile banyodan 10
dakika sonraki yardimeci arastirmaci tarafindan olgiilen konfor degeri farklari ortalamasi
karsilastirildiginda, kiivet banyo yapilan yenidoganlarin konfor puanindaki azalma silme

banyoya gore daha fazladir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=.000).

Banyo oOncesi ile banyodan 10 dakika sonra primer arastirmaci tarafindan olgiilen konfor
puani farklar1 ortalamasi karsilagtirildiginda kiivet banyo yapilan yenidoganlarin konfor
puanindaki azalma silme banyoya gore daha fazladir, bu fark istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p=.000).
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5. TARTISMA

Bu bolimde prematiire yenidoganlarda silme ve kiivet seklinde banyonun
yenidoganlarin fizyolojik degiskenleri (viicut 1sis1, kalp atim hizi, solunum sayisi,

oksijen saturasyonu) tizerine ve konforuna olan etkileri tartisilmistir.

5.1. Silme ve Kiivet Seklinde Banyonun Yenidoganlarin Kalp Atim Hizi Uzerine
Etkisi

Yenidoganlarda stres yaratan islemlere karsi gosterilen tepkilerden birisi de kalp atim
hizinda artmadir. Bu arastirmada hem silme seklinde hem de kiivet seklinde banyo
yaptirilan yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamalar1 banyodan 10 dakika ve 30 dakika
sonra Olgiildiigiinde azalma gostermistir. Her iki banyo islemi sonrasinda premature
yenidoganlarin kalp atim hizlarinin azaldig1 ancak, iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (p=.001). Kiivet seklindeki banyodaki azalma, silme
seklindeki banyoya gore anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p=.014). Kiivet
seklindeki banyoda iglem sonras1 10. dakikada kalp atim hiz1 ortalamasi1 26 birim diisiis
gostermesine karsin, silme banyoda bu diisiisiin sadece 6 birim oldugu saptanmistir.
Islemden 30 dakika sonra ise kiivet banyo uygulanan grupta diisiis 28 birimken silme
seklinde banyo grubunda bu ortalama farki 11 birim olarak belirlenmistir. Arastirmada,
banyo islemi bittikten sonra dinlenmeye birakilan her iki gruptaki yenidoganlarda kalp
atim hizlar1 normal fizyolojik siire¢ olarak ve rahatlamaya bagli olarak azalmaya
baslamis ve banyo Oncesi degerlere gore diisiis gostermistir. Bulut'un (2009) yapmis
oldugu ¢alismada banyoda hemen sonra yenidoganlarin kalp atim hizi ortalamasi silme
banyoda 10 birim artarken dus seklinde banyoda 12 birim arttig1 saptanmuistir.
Yenidoganlarin banyo Oncesi ile banyodan 10 dakika sonrasi kalp atim hizindaki
degisim her iki banyo yonteminde benzer bulunmustur (p>.05). Lee’nin ¢aligmasinda da
(2002) silme banyo sirasinda kalp atim hiz1 ortalamasi1 banyo sirasinda anlamli olarak
(ortalama 10 birim) artmistir (p=.001). Peters’in (1998) prematiire yenidoganlarla
yaptig1 calismada silme banyo sirasinda kalp atim hizlarinin anlaml olarak arttig1 ve
banyodan sonra bu artigin azalmaya basladig1 bulunmustur. Arastirmamizdaki prematiire

yenidoganlarin her iki banyo yontemi sonrasinda kalp atim hizindaki azalma literatiir
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bilgisiyle uyum gostermektedir. Literatlirde, yenidoganlara banyo yaptirmanin kalp atim
hizin1 ve kan basincini aktivite ettigi ve bebegin davranis durumunu (uyku, aglama vb.)
etkiledigi belirtilmektedir (Goktepe, 2006; Yildiz, 2008). Bu aragtirmada da islem
anindaki kalp attm hizi degerlendirilmemis olup girisim sonrast  durum
degerlendirilmistir. Prematiire yenidoganlara yapilacak her tiirlii miidahale kalp hizinda
artisa neden olacagr i¢in aragtirmada islemden hemen sonra degerlendirme
yapilmamistir. Yenidoganlarda stres yaratan islemlere karst gosterilen fizyolojik
yanitlardan birisi kalp atim hizindaki artmadir. Bu arastirmada her iki banyo yonteminde
de islem sonrasi kalp atim hizlariin diistiigli, ancak kiivet seklindeki banyo yonteminde
daha fazla diistiigii belirlenmistir. Bu sonug, kiivet seklinde banyo yaptirilan prematiire
yenidoganlarin streslerinin silme banyo yontemine gore daha az oldugunu bize
gostermektedir. Arastirmanin birinci hipotezi kabul edilmistir. Oysaki, Bulut (2009)
calismasinda silme ve dus seklinde banyo ydontemlerinin yenidoganlarda kalp atim
hizindaki degisimler agisindan benzer oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, banyonun
yenidoganlarda kalp atim hiz1 iizerinde etkili, ancak banyo yonteminin kalp atim hizi
tizerinde etkili olmadigini belirtmistir. Arastirma sonucumuz bu bakimdan Bulut’un

yapmis oldugu caligma sonugclari ile benzerlik géstermemektedir.

5.2. Kiivet ve Silme Seklinde Banyonun Yenidoganlarin Solunum Sayis1 Uzerine
Etkisi

Bu arastirmada hem silme hem de kiivet seklinde banyo yaptirilan yenidoganlarin
solunum sayis1 banyo isleminin bitmesi ve dinlenmenin etkisiyle banyodan 15 dakika ve
30 dakika sonrasinda diisiis goOsterdigi ve banyo Oncesi degerlerin altina indigi
belirlenmistir. Solunum sayisindaki degisimin her iki grupta da benzer oldugu
goriilmistiir (p=.473). Banyonun prematiire yenidoganlarda solunum iizerine etkili
oldugu ancak, banyo yOnteminin solunum {izerine etkisinin olmadig1 sonucuna

varilmistir. Arastirmanin ikinci hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde yer alan c¢alismalarda banyo yontemine gore solunum hizinin degisimi ile
ilgili ¢aligma smirlidir. Strese karsi gosterilen fizyolojik tepkiler arasinda solunum
sayisinin artmast da bulunmaktadir (Cigdem, 2006). Bulut (2009) yaptig1 ¢alismada dus

ve silme banyonun bebegin islem aninda solunumunu artirdigini, islem sonrasinda ise
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tekrardan dusiirdiigiinii saptamis, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
bildirmistir. Arastirmamizda ise banyodan sonra prematiire yenidoganlarin solunum
sayilarinin her iki grupta da diismesi, banyo sonrasi rahatlamalarina ve dinlenmelerine

bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Kiivet ve Silme Seklinde Banyonun Yenidoganlarin Oksijen Saturasyonu
Uzerine Etkisi

Bu arastirmada hem kiivet hem de silme seklinde banyo yaptirilan preterm
yenidoganlarin oksijen saturasyonlart banyo sonrasinda anlamli diizeyde yiikselmistir.
Prematiire yenidoganlarda banyodan 10 dakika oncesi ile banyodan 30 dakika sonrasi
Olciilen oksijen saturasyonu degerlerinin silme seklindeki banyoya gore kiivet seklindeki
banyoda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=.049). Ancak, her iki
banyo isleminden 15 dakika sonra 6lgiilen oksijen saturasyon diizeylerindeki yiikselisin
her iki grupta benzerlik gosterdigi belirlenmistir (p=.335). Arastirmamizda banyo
sonrast 30. dakikada oksijen saturasyonu degeri kiivet banyo grubunda yiikselmis olsa
bile, gruplar arasi karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (p=.291).
Arastirmanin {iglincli hipotezi reddedilmistir. Arastirmamizda, silme banyo yaptirilan
gruptaki bir yenidoganda solunum sikintis1 gelismis, oksijen saturasyonu %89’a diismiis
ve oksijen destegi saglanmistir. Bununla birlikte, her iki gruptaki diger yenidoganlarda
herhangi bir solunum sikintis1 goriilmemistir. Bulut (2009)’un 37 preterm yenidoganla
yapmis oldugu calismada, silme banyo yaptirilan yenidoganlarin banyo dncesine gore
banyodan hemen sonra Olgililen oksijen saturasyon degerlerinin anlamli derecede
diistiigiinii gostermistir. Buna ilave olarak, dus seklinde banyo yaptirilan yenidoganlarin
banyo Oncesi ile banyodan hemen sonrasi oksijen saturasyon degerleri arasinda anlaml
bir fark olmadigin1 bildirmistir. Lee (2002) prematiire yenidoganlarla yaptigi
caligmasinda, silme banyo sirasinda oksijen saturasyonlarinda herhangi bir degisim
olmadigini saptamistir. Ayrica, silme banyonun preterm yenidoganlarda stres verici
olabildigini, ancak oksijen saturasyonunda degisiklik yaratmadigini belirtmistir. Bu
durum kompansasyonun devreye girmesi ile agiklanabilir (Bryanton ve ark., 2004, Lee,
2002). Zahr (1996) banyo yaptirilan prematiire yenidoganlarda oksijen saturasyonunun
distiigiinii  bildirmistir. Peters (1998) yaptig1 calismasinda silme banyo sirasinda

prematiire yenidoganlarda oksijen saturasyonunun banyo sirasinda onemli derecede
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azaldigin1 bildirmistir (p<.000). Tapia-Rombo ve arkadaslar1 da (2003) silme banyonun
prematiire yenidoganlarin kan oksijen saturasyonunu etkiledigini ve bu yiizden silme
banyo isleminin ¢ok c¢abuk bitirilmesi gerektigini bildirmistir. Calismamizdaki kiivet
banyo yontemiyle banyo yaptirilan yenidoganlarin oksijen saturasyonlarindaki artisin
yenidoganlardaki stresin azalmasindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Silme banyo
yontemindeki artigin ise islem sirasinda cilde yapilan uygulamalarin dokulara kan

akiminin artmasini sagladigi, dolayisiyla saturasyonu yiikselttigi diistiniilebilir.

5.4. Kiivet ve Silme Seklinde Banyonun Yenidoganlarin Viicut Sicakhklar1 Uzerine
Etkisi

Bu aragtirmada kiivet banyo yapilan yenidoganlarin viicut sicakliklart olgiildiigiinde
banyodan 10 dakika oncesi ile banyo sonrast 15. ve 30. dakikalar arasindaki sicaklik
degisiminin anlaml bir fark gostermedigi belirlenmistir (p=0.279). Silme banyoda ise
islemden 10 dakika oncesine gore islem sonrasi 15. ve 30. dakikalarda anlamli bir diisiis
oldugu gorilmiistiir. Banyodan 30 dakika sonra Olgiilen sicakliklarinin banyodan 15
dakika sonar 0lciilen sicakliga gére anlamli derecede yiiksek oldugu, ancak banyo dncesi
sicakliga gore anlamli derecede daha diisikk oldugu bulunmustur (p=0.000). Yapilan
caligmalarda da gosterildigi gibi (Hylen ve ark. 1983; Anderson ve ark. 1995; Bryanton
ve ark. 2004; Medves ve O’Brien, 2004; Bulut, 2009; Loring, 2012) banyo islemi
yenidoganlarda bir miktar sicaklik kaybina yol agmaktadir. Bebege soguk stresi
yasatmadan banyo islemini yapmak 6nemlidir. Bu aragtirmada silme banyodaki sicaklik
diisiis farkinin (-0.3°C) kiivet banyodaki diisiise (-0.1°C) gore anlamli derecede daha
fazla oldugu bulunmustur (p=.000). Arastirmanin dordiincti hipotezi kabul edilmistir.
Banyo sonrasinda viicut sicakliklar1 diisen yenidoganlarin kurulanmasi ve kuvdze
alinmasi sonrasinda termoregiilasyon mekanizmalariin da devreye girmesi ile banyodan
30 dakika sonra viicut sicakliklar1 yeniden yiikselmeye baslamistir. Silme banyo yapilan
yenidoganlarin viicut sicakliklar1 daha ¢ok diistiigii igin yiikkselme buna bagli olarak daha
¢ok olmustur, ancak yine de silme banyo 0.1°C daha diisiik kalmistir. Prematiire
yenidoganlarda her iki banyo yonteminin etkilerinin karsilastirildigi calismalar sinirlidir.
Term yenidoganlarla yapilan ¢aligmalarda dahi silme banyonun sicaklik kaybina yol
actig1 bildirilirken evoporatif kayiplarin daha fazla oldugu pretermlerde silme banyoda

sicaklik kaybinin daha fazla olmasi kaginilmaz olabilir. Ar’in, (2015) akan su altinda
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banyo ve kiivet banyo uygulamalarinin yenidoganlarin viicut sicakligi, oksijen
satlirasyonu ve kalp tepe atimina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
deneysel calismasinda her iki banyo yonteminin viicut sicakligini azalttigl, arastirma
sonucunda banyo sonrasi donemde ilk, 10., 20., 40. ve 60. dakikalarda gerceklestirilen
yasam bulgularinin degerlendirmesinde deney ve kontrol grubunda anlamli fark
olmadigint saptamistir. (p>0,05) Loring ve ark., (2012) 100 preterm yenidoganlarda
yapmis olduklar1 c¢alismalarinda, kiivet banyo yaptirilan yenidoganlarin viicut
sicakliginda degiskenlik orani belirgin sekilde daha diisiik oldugu ve banyo sonrasi silme
banyo uygulanan yenidoganlara kiyasla 10. dakika ve 30. dakikalarda daha sicak
oldugunu saptamislardir (p=.024). Bulut, (2009) c¢alismasinda prematiire yenidoganlara
dus seklinde banyo sirasinda silme banyoya gore daha az sicaklik kaybi oldugunu
bulmustur. Dus seklinde banyo yaptirilan yenidoganlarda ortalama sicaklik kaybi 0.3°C
iken, silme banyoda bu kayip ortalama 0.6°C bulunmustur. Bununla birlikte dus seklinde
banyo uygulanan yenidoganlarin banyo sonrasi Olgiilen sicakliklarinin, silme banyo
yaptirilanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p=.011).
Bryanton ve ark. (2004) saglikli yenidoganlarda kiivet banyosu sirasinda silme banyoya
gore daha az sicaklik kaybi oldugunu, kiivet banyosu yaptirilan yenidoganlarda ortalama
sicaklik kayb1 0.2°C iken, silme banyoda bu kaybin ortalama 0.4°C oldugunu ve kiivet
banyosu uygulanan yenidoganlarin banyo sonrasi 6lgiilen sicakliklarinin, silme banyo
yaptirilanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (p=.02). Cole
ve ark., (1999) kiivet banyosunun soguk stres, aglamada azalma, motor ajitasyon ve
ebeveyn konforunu belirlemek amaci ile yapmis olduklari ¢alismalarinda, 10 yenidogan
kiivette ve 10 yenidogan ise silme banyo seklinde siingerle yikanmislardir. Silme banyo
yapilan yenidoganlarin %90'mda sicaklik diisiisii oldugunu, buna karsin kiivet banyo ile
yikanan yenidoganlarin sicakliklarini  korudugunu saptamislardir. Hylen ve
arkadaslarinin (1983) silme banyo ile kiivette banyo yaptirilan yenidoganlarin viicut
sicakliklarmin karsilastirildigi calismalarinda kiivette banyo yaptirilan yenidoganlarin
%44’ linde, silme banyo yaptirilan grubun %64 {inde viicut sicaklik kaybinin oldugunu
bildirmislerdir. Henningsson ve ark., (1981) yaptiklar1 ¢aligmada, dogumdan 2-3 saat
sonra yenidoganlarin annelerinin odasinda bebeklere kiivet veya silme banyo islemlerini

uygulamiglardir. Banyo Oncesi ve banyo sonrasi rektal sicakliklar1 6l¢iildiigiinde kiivet
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banyo grubundaki yenidoganlarda (% 41), silme banyo yaptiranlara (% 75) gore daha az
bir sicaklik diislisii saptamiglardir. Biitiin bu literatiirdeki ¢alismalarda goriildigi gibi
silme banyo yontemi kiivet banyo yontemine gore daha fazla sicaklik kaybina neden
olmaktadir. Literatiirde kiivet banyosunun viicut sicaklifinin korunmasinda ve
stirdiirilmesinde silme banyoya gore daha etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir.
Yenidoganlarin kiivette banyo sirasinda su ile kapli olmasi sicakligin korunmasini
saglamakta ve silme banyoda olusan evoporatif kayiplar1 engellemektedir (Bryanton ve
ark., 2004). Bizim aragtirmamizda kiivet banyo ile yikananlarin 38°C’lik suyla temast
nedeniyle sicaklik kaybinin daha az oldugu, silme banyoda siirekli su ile temas olmadigi,
ortam 1sisinin sudan daha diisiik oldugu i¢in sicaklik kayiplarinin daha fazla oldugu

diistiniilmiistiir. Arastirmamizda her iki grupta hipotermi gelisen yenidogan olmamustir.

5.5. Kiivet ve Silme Seklinde Banyonun Yenidoganlarin Konforlar1 Uzerine Etkisi

Bu arastirmada kiivet seklinde banyo yaptirilan preterm yenidoganlarin konfor
puanlarmin anlamli derecede taban puana yaklagtigi gortilmektedir (p=.000). Hem
primer hem de yardimci arastirmaci tarafindan degerlendirme sonrasi iki grup
karsilagtirildiginda silme banyoya gore kiivet banyonun bebegin konforunu anlamli
derecede arttirdig1 saptanmistir (p=.000). Arastirmanin besinci hipotezi kabul edilmistir.
Silme banyo yontemi ile karsilastirildiginda, kiivet banyo yonteminin bir¢ok avantaji
oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalar, yenidoganlarin kiivet yontemiyle yikanirken
silme banyoyla karsilastirildiginda genellikle daha sakin ve daha sessiz oldugunu
gostermistir (Henningsson ve ark., 1981; Anderson ve ark., 1995; Darmstadt ve Dinulos,
2000; Bryanton ve ark., 2004; Correa ve ark., 2004). Bryanton ve arkadaslar1 (2004),
kiivet banyo yonteminin silme banyo yontemine gore yenidoganlarda anlamli derecede
daha sakinlestirici (Brazelton Yenidogan Davranis Degerlendirme Olgegi) oldugunu
gostermislerdir (p<0.01). Cole ve arkadaslari, (1999) Brazelton Yenidogan Davranis
Degerlendirme Olgeginin degerlendirmelerinde silme banyo yaptirilan yenidoganlarin
%901 banyo yaparken rahatsiz edici davraniglar géstermis ve aglamis iken, kiivet banyo
uygulanan yenidoganlarin %701 uyumlu veya sessiz uyanik halde oldugunu
bildirilmiglerdir. Henningsson ve arkadaslari (1981) yaptiklari ¢aligmada, 232 bebegi ¢ift
veya tek numaraya dayali iki gruba ayrilmislar, kiivet banyo uygulanan yenidoganlarin,

silme banyo uygulananlara gére daha sakin ve daha sakin olma egilimi gosterildigi
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saptamiglardir. Hylen ve ark., (1983) 618 yenidoganla randomize kontrollii yaptiklari
caligmalarinda, silme banyo uygulanan grupta (% 57) yiiksek sesle aglayan yenidogan

sayisinin, kiivet banyo uygulanan gruba (% 17) gore daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Literatiirde banyo yontemlerine yonelik yapilan g¢alismalarda goriildigi gibi kiivet
yontemi ile yapilan banyo, silme banyo ydntemine gore yenidoganlarin konforunu
arttirmakta, sakinlesmelerini saglamaktadir. Bu sonuglar bizim c¢alisma sonuglarimizla

benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kiivet banyo ile silme banyo yontemlerinin prematiire yenidoganlarin fizyolojik

degiskenler (kalp atim hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve viicut 1sis1) ve

konforu tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla toplam 120 prematiire yenidoganlarla

yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

Kiivet seklinde banyo yaptirilan prematiire yenidoganlarin kalp atim hizi silme
banyo yaptirilanlara gére daha diisiiktiir (p<0.05).

Kiivet ve silme seklinde banyo yaptirilan prematiire yenidoganlarin solunum
sayist normal degerlerde ulagsmistir fakat banyo yontemleri arasinda fark yoktur
(p>0.05).

Prematiire yenidoganlara uygulanan her iki banyo ydntemi premetiire
yenidoganlarin oksijen saturasyonunu benzer degerlerde arttirmistir (p>0.05).
Prematiire yenidoganlara uygulanan kiivet banyo yOnteminde viicut 1sist
korunmaktadir. Silme banyo yonteminde ise yenidoganin 1sisinin distiigi
goriilmiistiir (p<0.05).

Kiivet banyo uygulanan prematiire yenidoganlarin konforu silme seklindekilere
gore daha fazladir (p<0.05).

Oneriler:

Yenidogan yogun bakim finitelerinde kiivet banyo 32-37 haftalik, genel durumu
stabil olan ve herhangi bir solunum problemi olmayan preterm yenidoganlara
giivenle uygulanabilir.

Kiivet seklinde banyonun term ve diger pretem gruplara olan etkileri ileriki
caligmalarda yapilmasi 6nerilmektedir.

Gelisimsel izlemin bir pargasi olarak kiivet seklinde banyo, hastane politikasi

olarak yenidogan iinitelerinde rutin bir hemsirelik bakimi olarak uygulanabilir.
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EK-1 EBEVEYN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Anne-Babalar,

Adimm Halil Ibrahim TASDEMIR, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Sagligit ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiiksek lisans
Ogrencisiyim. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatan bebeginize uygulanan kiivet
banyosu ile silme banyosunun, bebeginiz iizerindeki kalp atim hizi, viicut sicakligi,
solunum sayisi, konfor ve davranislarina olan etkilerini degerlendirmek amaciyla bir

calisma planlanmustir.

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

kendiniz ve bebeginize ait aragtirmayla ilgili bilgilerinize ulasabilirsiniz.

Aragtirmacinin ve aragtirmanin adi, amaci, silireci, Goniillii/Katilime1 haklart ve
arastirma sonuclarinin yorumlanmasi konusunda arastirmanin uygulayicist tarafindan
bilgilendirildim. Aklima takilan tiim sorulari aragtirmaciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Benim ve
bebegimin calismaya katilmasini isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. bu kosullar altinda, bilgilerin gozden gegirilmesi, aktarilmasi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine izin veriyor ve sdz konusu arastirmaya
iliskin yapilan daveti hi¢ bir zorlama ve baski altinda kalmadan goniillii olarak kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmacinin, EBEVEYNIN,
Adi-soyadi: Adi-soyadi:
Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK-2. FiZYOLOJIiK DEGISKENLER iZLEM FORMU

Dosya No:

Islem
Zamani

Fizyolojik
Degiskenle

Kiivet / Silme Banyo

Isleme baslamadan
10 dakika once

Islemden 15 dakika
sonra

Islemden 30 dakika
sonra

Nabiz Hiz1 (dk)

Solunum Hiz1 (dKk)

Oksijen
Satiirasyonu Degeri
(Sp02)

Viicut Sicakhigi
(°C)
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EK-3. YENIDOGAN TANITIM FORMU

1-Yenidoganin Adi-Soyadi Dosya No:

2-Anne yas1

3- Ailenin kaginci cocugu

7- Yenidoganin yenidogan yogun bakim iinitesine yatis tarihi (glin/ay/yil),

8-Yenidoganin dogum sekli:

9-Yenidoganin cinsiyeti: a)Kiz b)Erkek

10 - Yenidoganin Tibbi Tanisti:

11- Yenidoganin beslenme sekli:

12- Girigim grubu:
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EK.4 ODA ISISI, NEM VE KUVOZ ISISI FORMU

Dosya No:
TARIH SAAT ODA NEMi ODA ISISI KUVOZ
(%) (°O) ISISI (°C)
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EK-5. YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGI

Liitfen uygun yaniti isaretleyiniz.
Uyamkhk

1 [ sakin uyku (gozler kapali, viiz hareketi yok)
2 [ Jakdf uyku (gozler kapal, yiiz hareketleri var)
3 [Jsessizee uvanik (gozler acik, yiiz hareketi yok)

4 [Jaktif uvanik (gozler agik, yiiz hareketleri var)

)]

Duyamk ve hiperalert
Dinginlik/Ajitasyon
1 [ sakin (berrak ve sakin goriiniiyor)

2 [ biraz endiseli (hafif anksiyeteli gériniiyor)

3 L endiseli (ajite goriiniir ama kontrolli goriinme)
4 [] cok endiseli (¢ok ajite gériiniir, kontrol etmek gii¢)

s panik halinde (kontroliiniin kaybi ile ciddi sikinti)

Dosya No:

/ Yenidogan Konfor Davrams \

Olgegi

Tarih:
Saat:

Gozlemei:

o /

Respiratuar Cevap (sadece mekanik ventilatére bagh olan yenidoganlarda)

1 L] spontan solunum
2 ] ventilatore bagl spontan solunum

3 [ ventilatére direnc veya huzursuzluk

4 [ ventilatore karsi aktif solunum ve diizenli 6ksiiriik

5 [_] ventilator ile savas

Aglama (Sadece spontan soluyan yenidoganlarda)

1 |:]aglama yok

2 [ sakin aglama

3 |:]yumu§ak aglama ya da inleme
4 [_lsabit aglama

5 [:]yogun aglama ya da ¢iglik
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Beden hareketleri
1 [_J minimal hareket ya da hareket yok

2 [ ti¢ tane hafif kol ve / veya bacak hareketlert

3] ticten fazla hafif kol ve / veya bacak hareketler

4 [ ti¢ tane giiclii kol ve / veya bacak hareketleri

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

Yiiz gerginligi
1 [ tamamen rahat yiiz kaslar, rahat agz1 agik

2 ] normal yiiz gerginligi
3 [ aralikli g6z sikmak ve kas kirisikligi
4 [ kesintisiz goz sikma ve kas kirisiklig

s yiiz kaslar ¢arpilmis ve burusturma (Go6z sikmak, kas kirisikligi, agzi agik, burun-
dudak hatlar1)

(Govde) Kas toniisii (sadece gézlem)
1 [ kaslar1 tamamen rahat (eller acik, agz1 acik)

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

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

Total Skor
la¢/Tedavi Detaylar

Cocugun Durumunun Detaylar

Degerlendirmenin Tiirii

Agr1 Tahmini (0 = agr1 yok, 10 = en kotii agr)
Distres Tahmini (0 = distres yok, 10 = en kotii distres)
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EK-6. AKDENiZ UNIVERSITEST HASTANESI ARASTIRMA iZiN YAZISI
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EK-7. KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL ONAYI
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EK-8. YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGi KULLANIM iZNi

®verilv G Vanta|v TS| & Al Gereksz|Y Sipir Tagv Kategodlerv e rdox

Ayse KAHRAMAN B 4vth |v
m VENDOGAN KONFCR... ‘, yenidogan-Konfor-dar..

2K oL 1)

KB Tdmind indir  Tdmind OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

HalilTorahim Bey Merhaba,

Ekte 6lgedi ve yaym gonderiyorum.

Takiliginiz bir sey olmas! durumund sorabilirsiniz.

Ayseqil Hocama sevgilerimi ve selamlanm iletirseniz gok sevinirim,

Iyi caligmalar dilerim,

Arg. Gor. Dr. Ayge KAHRAMAN

Arg G, D, Ayge KARRANAN
Fqe Unwersitesi Hemgrelik Fakitesi

(ocuk Saqhgi ve Hastalklan Hemirelii AD.

35040 Bomova/IZMIR
Tel: 0232 3115598
Fax, 0232 3886374

12 Haziran 2015 23:57 tarihinde Hall ibrahim Tagdemir <yrddochen@hotmail.com> yazd:
iyi aksamlar sayin hocam ben akdeniz dniversitesi hastanesi yenidodan yogun bakim hemgiresi Hall Torzhim Tagdemir. ayni zamanda akdeniz iniversitesinde qocuk sadlid ve hastalilar anabilim dalinda yikseklisans 6grencisiyim, tezimde yenidogania lgili
olrak caligma yapmayn planiiyorum ve bu ¢alimada sizin yapmig oldugunuz YENIDOGAN KONFOR DAVRANIS OLCEGINI kullanmak istyorum bu kanuda yardmar olabiliseniz gok mut olurum,
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EK-9. TEZ PROJESIi ONERIi FORMU




EK-10 OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Halil Ibrahim Uyrugu | TC
Soyadi TASDEMIR Tel no 5443356575
Dogum tarihi | 03.10.1991 e-posta ibrahimtasdemir@akdeniz.edu.tr
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih
Lise Cumhuriyet Lisesi 2009
Lisans Akdeniz Universitesi 2013
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Devam
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Yenidogan Yogun Bakim | Lokman Hekim Hastanesi 2013-2014
Hemsiresi
Yenidogan Yogun Bakim | Akdeniz Universitesi Hastanesi 2014-2016
Hemsiresi
Cocuk Acil Hemsiresi Akdeniz Universitesi Hastanesi 2016-Devam

Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)
Parmak Bebek Saglik Bakanligi + Charles | 2014
Universitesi
Yaynlar ve Bildiriler:
Solid Organ Nakli Olan Hastalarin Cocuk Acil Servisine bagvurularinin

Degerlendirilmesi. IX. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi Poster

Bildirisi.

Saglikla Dergisi, 18. Say1. Boliim yazis1 <’ Ailenin Hemsire Uyesi’’

Saglikla Dergisi, 18. Say1. B6liim yazis1 ©’Ben Hasta Degilim”’

Sertifikalar:

Neonatal Resiisitasyon Uygulayici Sertifikasi. 2014. Saglik Bakanligi
Yenidogan Hemsireligi Sertifikasi. 2014 Fakultni Nemocnice V Motole
Europass Mobility Sertificate. 2014. Saglik Bakanlig1

Nutritional Support in the Perioperative Period. 2015 ESPEN
Nutritional Support in Pediatric Patients. 2015. ESPEN
Cocuk Ileri Yasam Destegi Uygulayici Sertifikasi. 2016. Saglik Bakanlig
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