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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
YENIDOGAN HEMSIRELERININ CiLT BAKIMINA YONELIK BiLGi ve
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI
Betiil BISGIN

Yenidoganlarin cilt biitiinligliniin korunmas1 ve gelistirilmesinde hemsirelere
onemli gorevler diismektedir. Bu ¢alisma yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iligkin
bilgi ve uygulamalarmi degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel ¢aligma olarak
yapildi. Arastirmaya baslamadan 6nce kurum izinleri ve etik kurul izni alindi. Arastirma
Haziran 2016- Agustos 2018 tarihleri arasinda dort farkli sehirdeki bes farkli hastanenin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde gorev yapan hemsirelerle
gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini, calismaya dahil etme kriterlerini saglayan
124 yenidogan hemsiresi olusturdu. Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, “Tanitic1 Ozellikler veri formu”,
“Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimna iliskin bilgi diizeylerini belirleme formu” ile
“Cilt  bakimina yonelik uygulamalar anketi’nden  yararlanildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz iki 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson
korelasyon analizi, regresyon analizi, ¢oklu karsilastirma testi olarak Duncan testi ve
Brown-Forsythe testi kullanild.

Arastirma kapsamina alinan yenidogan hemsirelerinin ¢ogunlugunun 20-30 yas
grubunda ve %79.8’inin lisans mezunu oldugu bulundu. Hemsirelerin %75.8’inin
yenidoganin cilt bakimina yonelik egitim almadig1 ve yarisindan fazlasmnin cilt bakimi
ile ilgili giincel literatiirlii takip etmedigi belirlendi. Yenidogan hemsirelerinin yasi,
egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, hemsire olarak ¢alisma siiresi, yenidogan
tinitesinde ¢aligma siiresi ve cilt bakimma yonelik egitim alma durumu ile bilgi diizeyi

puan ortalamalar1 arasinda fark bulundu (p<0.05).

Yenidogan hemsgirelerinin cilt bakimmna yonelik uygulamalarina bakildiginda;
yenidoganin viicut temizligine iliskin en sik gerceklestirilen uygulamalarm %65.3 ile
viicudu 1lik su ve spang ile silmek, %59.7 ile giinliik silme banyo yaptirmak ve %46.0

ile viicut temizligini giinliik yapmak oldugu saptandi. Gébek bakimma iliskin en sik



gergeklestiren uygulamanin gobek giidiigiinii dogal kurumaya birakma (%81.5)
uygulamasi oldugu belirlendi. Basing yaralarini 6nlemeye yonelik olarak hemsirelerin
%86.3’linlin pozisyon degistirme uygulamasmi gerceklestirdigi bulundu. Dermatit
tedavisinde ¢inko oksitli pisik preparatlarmin kullanimi (%81.5) en sik tercih edilen
uygulama olarak saptandi. Yenidogan hemsirelerinin cilt temizligi/dezenfeksiyonunda
%83.9 ile en sik alkol kullandigi, en nadir tercih edilen {iriiniin ise povidon iyot oldugu
belirlendi. Yenidogan hemsirelerinin {igte biri yenidoganin cildini giinliik, ti¢te biri ise
haftada Dbir degerlendirdigini bildirdi. Hemsirelerin tamamma yakininin cilt
degerlendirilmesi igin dlgek kullanmadigi ve {igte ikisinin cilt bakimina yonelik kanita

dayali uygulamalar1 takip etmedigi bulundu.

Yenidogan iinitelerinde g¢alisan hemsirelerin cilt bakimma yonelik bilgilerini
giincellemeleri ve kanita dayali uygulamalar1 takip edebilmeleri icin hizmetici
egitimlerin diizenlenmesi, kongre, sempozyum ve kurslara katilimlarinin tesvik
edilmesi, ayrica lisans ya da ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda lisansiistii

egitim mezunu olan hemsirelerin YYBU’nde istihdam edilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan; Cilt Bakimi; Hemsire; Bilgi; Uygulama.
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ABSTRACT

Master’s Thesis

EVALUATION of KNOWLEDGE and APPLICATIONS of NEWBORN NURSES
FOR SKIN CARE
Betiil BISGIN

Newborns nurses have an important role in protecting and improving the
integrity of newborns. This study was carried out as a descriptive and cross-sectional
study in order to evaluate newborn nurses' knowledge and applications for newborn skin
care. Institution permits and ethics committee permits were obtained before starting the
research. The research was carried out between June 2016 and August 2018 with nurses
working in the neonatal intensive care unit (NICU) of five different hospitals in four
different cities. The sample of the study occured 124 newborn nurses who met the
including criteria of the study. In order to collect the data, “Introductory features data
form”, “Knowledge levels form for newborn nurses regarding skin care” and ‘“Practices
questionnaire for skin care” were used. Two independent samples t test, one-way
analysis of variance, Pearson's correlation analysis, regression analysis, Duncan test and

Brown-Forsythe test were used as multiple comparison tests.

It was found that the majority of newborn nurses included in the study were in
the 20-30 age group and 79.8% were graduates. It was determined that 75.8% of
newborn nurses did not receive training on newborn skin care and more than half of
them did not follow the current literature on skin care. A significant difference was
found between mean knowledge scores and the ages of newborn nurses, educational
status, childbearing status, working time as a nurse, working time in the neonatal unit,

and previous education status for skin care (p <0.05).

Considering the applications of newborn nurses for skin care; the most common
practices for body cleaning of the newborn were found to be wiping the body with
warm water and sponge with 65.3%, daily wiping bath with 59.7% and daily cleaning
with 46.0%. It was determined that the most frequent application for umbilical care was
“letting the umbilical stump dry naturally” (81.5%). In order to prevent pressure sores,

it was found that 86.3% of nurses performed position changing practice. The use of zinc



vii

oxide diaper preparations (81.5%) in the treatment of dermatitis was found to be the
most preferred application. It was determined that the most preferred materials of
newborn nurses in skin cleansing / disinfection were alcohol with 83.9%, and the rarest
preferred product was povidone iodine. One-third of the newborn nurses reported that
they evaluate the newborn's skin daily, and a third of the newborn. It was found that
almost all of the nurses did not use a scale for skin evaluation and two-thirds did not

follow evidence-based practices for skin care.

It is recommended to organize in-service trainings and encourage their
participation in congresses, symposiums and courses so that nurses working in neonatal
units update their knowledge about skin care and follow evidence-based practices. In
addition, it is recommended to employ nurses who have graduated from undergraduate
education in the field of undergraduate or child health and diseases nursing in NICU.

Key words: Newborn; Skin care; Nurse; Information; Application.
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, bes yas alt1 cocuk Sliimlerinin
yaklasik yaris1 yenidogan donemi olarak adlandirilan ilk 28 giinde gerceklesmektedir.
Diinya genelinde 2018 yilinda, 2.5 milyon bebegin yenidogan doneminde o6ldiigi
bildirilmistir (DSO/WHO, 2018). Tiirkiye’de 2017 yili verilerine gore, bebek
olimlerinin %64.4’14 yenidogan doneminde goriilmistiir. Bu 6limlerin %13.2°si ilk
giin, %42.6’s1 ilk hafta icinde gerceklesmistir (TUIK, 2017). Yenidogan oliim
nedenlerine bakildiginda, diinya genelinde oliimlerin %23’liniin enfeksiyonlardan
kaynaklandig: bildirilmektedir. Bu dliimlerin yaklasik yarist derinin epidermal bariyer
fonksiyonlarmin heniiz yetersiz oldugu ilk hafta i¢inde gergeklesmistir (Lawn vd., 2014;
Amare vd., 2015).

Term ve preterm yenidoganlar yasamin ilk giinlerinde intrauterin yasamdaki sivi
ortamdan ekstrauterin ¢evredeki Kuru ortama uyum saglamaya ¢alismaktadir. Bu siirecte
yenidogan viicudunun fizyolojik ve fonksiyonel yapisinda, 6zellikle de cildinde gesitli
degisiklikler meydana gelmektedir (Fluhr vd., 2010; Stamatas Nikolovski, Mack ve
Kollias, 2011; Visscher, Adam, Brink ve Odio, 2015). Yenidogan cildinin stratum
korneum tabakasmmim tam gelismemesi nedeniyle ince, hassas olusu; cildinin kolay
yaralanmasina yol agabilir. Bu donemde, heniiz olgunlasmamis yenidogan cilt bariyer
sistemi, viicudu toksik maddelerden, zararli isinlardan, sivi kaybindan korumak,
mikroorganizmalarin girisini engellemek, mekanik travmalarda esneklik saglamak, 1s1
kontrolii, sivi ve elektrolit dengesinin ve dokunma duyusunun saglanmasi gibi
fonksiyonlarmni tam olarak yerine getiremediginden enfeksiyonlara yatkindir (Visscher
vd., 2011; Amare vd., 2015; Darlenski ve Fluhr, 2012; Kelleher vd., 2013; Dagoglu ve
Ovali, 2017; Karakaya ve Cinar, 2018). Bu nedenle yenidoganin cilt biitiinligiiniin
korunmasi yasamsal oneme sahiptir (Utas, 2011; Akpmar ve Gogmen, 2014; Visscher

vd., 2015).

Term ya da preterm yenidoganlar, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)’nde yatist siiresince, iinite icindeki yogun 1sik, sik dokunma, tan1 ve tedavi
amacl uygulamalar nedeniyle cilt biitiinliklerinin bozulmas: riskiyle kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Karabulut, 2011; Eras vd., 2013). Yenidoganlarin ciltleri, banyo

yaptirma, yaglama, antimikrobiyal cilt dezenfeksiyonu, bantlarin ¢ikarilmasi, stirtiinme,



basing yarasi ve bez dermatiti gibi nedenlerle travmaya maruz kalmakta ve normal
bariyer islevi bozulmaktadir (Calisir ve Giiler, 2011; Altintag, 2016). Yenidogan
doneminde Onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biri deri problemleridir
(Jackson, 2008).Yapilan arastirmalarda yenidoganlarda en sik gorillen deri
yaralanmalarmin ekstravazasyon, nekroz, nazal yaralanmalar, epidermal soyulma ve
flaster iligkili yaralanmalar, pisik, bas1 yaralar1 ve dogumsal anomalilerin neden oldugu

yaralanmalar oldugu belirlenmistir (Mohamed, Newton ve Lau, 2014; Altintas, 2016).

YYBU’nde yenidogan bebegin cilt bakiminin amaci olgunlasmamis bariyer
fonksiyonunu korumak, travmatik yaralanmalar1 azaltmak ve deri biitiinliglinii
saglayarak enfeksiyon gelisimini onlemektir (Calisir ve Giler, 2011; Mohamed vd.,
2014). Normal cilt bakimi, gebeligin 37. haftasindan baslayarak derinin gelisimini
tamamladig1 bir yasa kadar olan siirecteki bakimi kapsamaktadir. Bu dogrultuda
yenidoganin dogum sonrast bakimmin O6nemli bir bdliimiini deri/cilt bakimi
olusturmaktadir (Fluhr vd., 2010; Utas, 2011; Blume-Peytavi vd., 2012; Ekim ve
Ocakge1, 2014).Yenidoganlarda deri biitiinliigiinii korumak amaci ile deri tanilamasinin
her giin ve yenidogan iinitede yattig1 siirece yapilmasi Onerilmektedir. Yenidogana
yapilacak uygulamalarda cilt bitiinliigiiniin korunmasi, gereksiz girisimlerden
kacmilmasi, kullanilan maddelerin cilde toksik olmamasi ve hassasiyet olusturmamasi

onemlidir (Calisir ve Giiler, 2011).

Yenidoganin cilt bakimindan hemsireler primer olarak sorumludur. Yenidogan
hemsirelerinin cilt hasarma neden olan faktorlere iliskin farkindaliginin diisiik olmast,
koruyucu Onlemlerin almmayisi, bakim uygulamalarina karar vermede zayiflik,
bilgisizlik, tehlikeli olan fiziksel ortam gibi sorunlar yenidoganlarda cilt hasarlarma olan
yatkinlig1 arttirmaktadir (Altintas, 2016). Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik
rolleri dogrultusunda, yenidoganm dis ortama uyumunun saglanmasi, saglikli biiyiime
ve gelismesi, hastaliklardan ve enfeksiyonlardan korunarak sagliginin en iist diizeye
cikarilmasmda onemli rolleri olan; yenidogan bebegin bakim gereksinimlerini tespit
ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen kisidir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Bu dogrultuda yenidogan hemsirelerinin deri/cilt
bakimina yonelik bilgileri ve gilincel kanitlar dogrultusunda yiiksek yarar1 olan
uygulamalar1 gerceklestirmeleri dnemlidir. Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda

lilkemizde yenidogan hemsirelerinin bilgi diizeylerini sorgulayan sinirl sayida ¢aligma



oldugu goriilmiistiir (Tekdal, 2019). Yenidogan hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarini
birlikte ele alan bir ¢alismaya ise rastlanmamistir. Bu ¢alisma yenidogan hemsirelerinin
yenidoganin cilt bakimma yonelik bilgi ve uygulamalarini belirleyerek sinirli sayida
olan literatiire katkida bulunmak ve konu ile ilgili farkindalik olusturmak amaciyla

yapildi.
Arastirmanin Sorulari

Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:
1. Yenidogan hemsirelerin cilt bakimma yonelik bilgi diizeyi nedir?
2. Yenidogan hemsirelerin cilt bakimima yonelik uygulamalar1 nelerdir?
3. Yenidogan hemsirelerin cilt bakimina yonelik bilgi diizeylerini etkileyen

sosyodemografik ¢zellikleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Derinin Anatomik Yapisi ve Fizyolojisi

Deri, homeostazi saglama, viicut 1sisin1 diizenleme, patojen mikroorganizmalarin
girisine ve dis etkenlere karsi viicudu koruma, vitamin sentezleme ve kozmetik
fonksiyonlar1 bulunan, ayni zamanda duyu orgami olarak islev yapan bir organdir
(Jackson, 2008; Utas, 2011; Blume-Peytavi vd., 2014; Amer, Diab, Soliman ve Amer,
2017; Proksch, 2018). Embriyonal yasamda ektoderm ve mezodermden kéken alan deri;
epidermis, dermis ve subkutis tabakalarindan olusmaktadir (Sekil 1. Derinin anatomisi)

(Lawton, 2013; Visscher ve Narendran, 2014; Menon, 2015).

2.1.1. Epidermis

Derinin bariyer tabakasi olan epidermis; su kaybi1 ve toksik madde emilimini
engelleyen, fiziksel, kimyasal hasarlanma ile enfeksiyonlara kars1 direng gosteren deri
tabakasidir (Karabulut, 2011; Proksch, 2018). Epidermis stratum corneum (SC),
granular, spinous ve basal tabakalarindan olusur: (Sekil 1. Derinin anatomisi) (Visscher
ve Narendan, 2014; Menon, 2015).

Desmosome

corneocyte lipid bilayers desmosomes
| stratum
corneum
~ 16 layers

Stratum
Corneum

Granular
Spinous
Basal

Langerhans
Cell

Sekil 1. Derinin anatomisi (Visscher ve Narendan, 2014)



Stratum Corneum (SC), epidermisin en dis tabakasi olup en 6nemli islevi bariyer
gorevidir (Iarkowski, Tierney ve Horowitz, 2013; Visscher ve Narendan, 2014).
Epidermisin yar1 gegirgen, SC tabakasi kimyasal penetrasyona ve mikroorganizmalarin
invazyonuna karsi fizyolojik bariyer olusturur (Menon, 2015). SC nukleuslarini
tamamen kaybetmis ve yassilasmis 0lii keratinositlerden (korneositlerden) olusur. Bu
hiicreleri c¢evreleyen lipit ylizeyden olusmus cansiz bir tabakadir. Bazal tabakadaki
prizmatik hiicreler boliinlip yukariya dogru hareket ederken gittikge yassilasir ve
sonunda nukleuslarin1 kaybederler. Bu siire¢ keratinizasyon olarak tanimlanir.
Korneositler SC tabakada yaklasik 2 hafta kaldiktan sonra dokiiliirler (Visscher ve
Narendan, 2014; Proksch, 2018).

SC tabakanin kalinlig1 ile derinin su gecirgenligi ters orantilidir. Korneositler
toksin ve mikroorganizmalarin girisini engellerken, lipit ylizey transepidermel sivi
kayiplarmi azaltir (Menon, 2015). SC tabakanin gelisimi intrauterin 21 ile 24. gestasyon
haftalarinda baslar; gestasyon yas ilerledik¢e hiicre katmanlar1 kalinlasir (Calisir ve
Giiler, 2011; Dyer, 2013). Yaklasik 32-34. haftalar arasinda bariyer fonksiyonu
gelismeye baslar, tam olarak olgunlasmasi 36-40. haftalara kadar devam eder.
Dolayisiyla, 24-26. gestasyon haftasindan kiigiik fetiiste bu tabaka bulunmaz. SC
tabakasinda 28-30. gestasyon haftasindan kiigiik pretermlerde 2-3 kat, term bebeklerde
ise eriskindekine benzer sekilde 15-20 kat hiicre bulunur. SC tabakasinin olgunlagmasi
ve bariyer Ozelli§ini kazanma siireci, yenidoganin gestasyon yasina gore farklilik

gostermektedir (Calisir ve Giiler, 2011; Visscher ve Narendan, 2014).

2.1.2. Dermis

Deri agirhigimin biiyiik bir kismini olusturan dermis, papiller ve retikiiler dermis
olmak tizere iki farkli kisimdan olusur. Papiller katman, gevsek bag dokusundan ve
kontakt epidermisten olusan iist katmandir. Retikiiler tabaka daha derin tabakadir, daha
kalin, daha az hiicreseldir ve yogun bag dokusu/kollajen lif demetlerinden olusur.

Dermis ter bezlerini, saglari, sa¢ kdklerini, kaslari, duyu néronlarin1 ve kan damarlarini

barindirir (Yousef, Alhajj ve Sharma, 2019).

Fibroblastlar, mast hiicresi ve makrofajlar ayrica sinirler, kan ve lenf damarlari,

kaslar ve kil kokleri dermiste bulunur (Menon, 2015). Papiller dermiste bulunan



myelinsiz sinir sonlanmalar1 ile agri, dokunma, basmng ve sicaklik gibi uyarilarmin
beyne iletilmesi saglanir (Dhar, 2007; Cigdem, 2015). Dermis tabakasindaki kollajen
deposu, bu tabakada sivi birikmesini 6nler (Dhar, 2007). Dermis tabakasi, epidermis
icin besin tretimi ile ter ve sebumun yapimindan sorumludur. Termoregulasyon bu

tabakadaki kan damarlar1 sayesinde gerceklesir (Karabulut, 2011).

2.1.3. Subkutanoz yag dokusu

Subkutis ad1 verilen subkutandz yag dokusu, dermisin altinda uzanir ve deriyi
alttaki kas tabakasina baglar. Bliylik kan damarlari, sinirler, yag dokusu ter bezleri ile
elastik ve kollajen liflerle bunlarin arasinda yer alan yag hiicrelerinden olusur. Subkutis
dis travmalara kars1 i¢ organlar1 korur, ayrica 1sinin korunmasi, enerji ve bazi hormonlar

icin depo gorevi goriir (Menon, 2015).

2.2. Yenidoganlarda Derinin Ozellikleri

Deri, organizmanin en biiyiik organidir ve biiyiikk 6neme sahiptir. Derinin bariyer
fonksiyonu anne karninda baglar ve dogumdan sonraki bir yilda gelisimini
tamamlayarak devam eder (Sarkar, Basu, Agrawal ve Gupta, 2010; Utas, 2011; Stamas
vd., 2011). Dogum bebek i¢in ani bir gevre degisimidir (Utas, 2011). Intrauterin
yasamda steril, siv1 bir ortamdan; dogumla birlikte kuru, 1s1s1 degisken, sayisiz kimyasal
ve biyolojik ajanlarin bulundugu bir ortama ge¢is yapan yenidogan ic¢in diger tiim

organlar gibi deri de uyum saglamaya ¢aligir (Uksal, 2011).

Derinin, viicut yilizeyini kaplayan bir Ortii olmasinin yanisira hemostazin
stirdiiriilmesi, savunma, termoregiilasyonu saglama, bosaltim, reabsorpsiyon, metabolit
ve duyu fonksiyonu ayrica D vitaminin iiretilmesini saglayarak kalsiyum ile fosfatin
emilmesine yardimci olmak gibi hayati fonksiyonlar1 vardir (Sarkar vd., 2010; Utas,
2011; Darlenski, Kazandjieva ve Tsankov, 2011; Amer vd., 2017). En Onemli
fonksiyonundan biri de ¢evre ile viicut arasinda koruyucu bariyer olusturmasidir
(Cigdem, 2015). Saglikli deri, viicudun, fiziksel (mekanik travma, termal yaralanma,
radyasyon), kimyasal (yikici ajanlar, yiizey aktif maddeler, alerjenler) ve biyolojik
(bakteri, viriis vb.) etkenlere kars1 korunmasimi saglar. Yenidogan derisinin anatomik

ve fizyolojik farkliliklarini bilmek daha hassas, destekleyici bir cilt degerlendirmesi



yapmak ve iyi bir bakim saglamak i¢in onemlidir (Darlenski vd., 2011; Karabulut,

2011).

Prematiire bebeklerin cilt olgunlagsmasindaki farkliliklar gestasyonel ve
postgestasyonel yasa bagl olarak degisir. Epidermisin en distaki tabakasi olan stratum
korneum s1vi kaybr ve disaridan patojen ajanlarm girisi i¢in 6nemli bir bariyerdir. SC
24. haftadan 34. haftaya kadar yapisal olarak olgunlagsmasini siirdiiriir (Amer vd., 2017;
Calisir ve Giiler, 2011; Kusari et al., 2019). Gestasyon yas1 32-34 hafta ve daha kiigiik
olan yenidoganlarda SC’nin tam olgunlasmamas1 nedeni ile transepidermal sivi kaybi1
ve dehidratasyon riski daha yiiksek, 1s1 regiilasyonu yetersiz, topikal ajanlarin emilimi
veya fiziksel travma riski daha fazladir. Bu nedenle pretermlerde deri patolojileri daha
kolay olusur (Uksal, 2011; Calisir ve Giiler, 2011). Yenidoganm cildinin yetigskin
cildinden %40-60 daha ince oldugu bildirilmektedir (Bender, Faergemann ve Skold,
2017). Yenidogan cildinin 6zellikleri asagida agiklanmistir.

2.2.1. Epidemis ve Stratum Corneum gelisimi

Epidermis gelisimi intrauterin 21 ile 24. gestasyon haftalarinda baglar, gestasyon
yas1 ilerledik¢e hiicre katmanlar1 kalinlasir. Yaklasik 32-34. haftalar arasinda derinin
bariyer fonksiyonu gelismeye baslar, tam olarak olgunlasmasi ise 36-40. haftalara kadar
devam eder. Gestasyon yas1 24-26 haftadan kiigiik fetiiste bu tabaka bulunmaz (Dyer,
2013). SC tabakasinin olgunlasmasi ve bariyer 6zelligini kazanma siireci, 28. gestasyon
haftasindan biiyiik preterm bebeklerde yaklasik 10-14 giin, 28. haftadan kii¢iik olanlarda
3 hafta ve 25. haftanin altindakilerde 8-10 haftadir (Visscher ve Geiss, 2014).

Olgunlasmamis SC, epidermis ile dermis arasindaki baglarin gevsek olmasi,
dermis tabakasinin ince olmast nedeniyle yenidoganda enfeksiyon riskini,
transepidermal sivi kayiplarmi (TESK), topikal uygulanan maddelerin emilimi ile
toksisite riskini, hipotermiye egilimi, epidermal soyulmalar, inflamatuvar siiregler
esnasinda biil olusumu, dehidratasyon ve sepsis riskini artirmaktadir (Utas, 2011; Uksal,

2011; Mohamed vd., 2014; Cigdem, 2015; Amer, 2017).



% Stratum corneum . Epidermis

Sekil 2. Pretem yenidogan cildi Sekil 3. Term yenidogan cildi
(Jackson, 2008)

2.2.2. Deri pH’s1

Yenidogan derisinin gelisimsel degisikliklerinden biri de “asit manto” veya deri
ylizey pH’smin 5’ten asagida tutulma kapasitesidir (Fernandes, Machado ve Oliveira,
2011). Yenidoganin dogumda cilt pH’s1 (6.4-7.5) alkalidir. Cildin normal flora ile
kolonizasyonu sonucu dogumu izleyen ilk 4 giin i¢inde hizla diisiis gostererek 4.95’e ve
yaklasik bir ay civarinda da eriskin pH diizeyine (4.5-5.5) ulasir (Cigdem, 2015;
Proksch, 2018). Deri pH’sinin asidik degerden notrale dogru artmasi derideki bakterilerin
sayisinda gecici artisa ve bakteri tiirlerinin degisimine neden olur. Bu nedenle bebek
derisinin asit mantosunun devamlilig1 6nemlidir. Preterm bebeklerde cildin asidik pH’a
dontisiimii daha geg gergeklesir, dogumdan sonra ilk hafta cilt pH’1 5.5, bir ay sonra da
5.0’a diiser (Sarkar vd., 2010; Fernandes vd., 2011; Cigdem, 2015). Yenidogan cildinin
bu asidik yapist onu zararli mikroorganizmalardan korur (AWHONN, 2013; Cigdem
2015). Yenidoganlarda o6zellikle pretermlerde deri pH’s1 notral olma egilimindedir ve
bu durum mikrobiyal kolonizasyonun artmasina karsi olan korumay1 azaltir (Gozen,
Caglar, Bayraktar ve Atici, 2013). Bezlenen bolgede ise cilt pH’1 ilk bir ayda alkaliye
yakindir. Banyo ve topikal uygulamalar cilt pH’1n1 degistirir (Utas, 2011; AWHONN,
2013; Cigdem 2015; Owa, Oladokun ve Osinusi, 2017).



2.2.3. Deri gecirgenligi (Perkiitan emilim)

Yenidoganlarda immatiir olan epidermisten perkutan emilim diizeyi yiiksektir.
Yaklasik 32-34. haftalar arasinda epidermisin bariyer fonksiyonu gelismeye baslar, 36-
40. haftalara kadar olgunlasma siireci devam eder (Cigdem, 2015). Bu tabakanin
kalinlig1 ile derinin sivi gegirgenligi ters orantilidir. Dolayisi ile perkutan emilim
preterm bebeklerde term bebeklere gore ¢ok daha fazladir (Karabulut, 2011; Cigdem,
2015).

Viicut yiizey alan1 bebeklerde beden agirligina oranla daha fazladir, bu durum
perkutan emilimi etkileyen bir diger faktordiir. Bu oran, term bebeklerde eriskin ve
cocuklarm 2-3 katidir. Deri gegirgenligi fazla oldugu i¢in yenidoganlarda diisiik
molekiillii maddelerin, istenmeden deriye temas eden toksik maddelerin kolaylikla

emilmesine neden olur (Visscher, 2009; Karabulut, 2011; Fernandes vd., 2011).

2.2.4. Derinin yiizey alam1 ve kalinhgi

Yenidoganlarda deri yiizey alam1 700 cm2/kg iken, erigkinlerde bu oran 250
sz/kg’dlr (Sarkar vd., 2010; Utas, 2011; Amer, 2017). Yenidogan yiiz 6l¢limiiniin
viicut agirligina orani, yetiskinlerden en az ii¢ kat fazladir, daha diisiik dogum agirlikli
bebeklerde bu miktar bes katina ¢ikar. Bu yilizden yenidoganlarda 6zellikle pretermlerde
perkutan emilim orani ¢ok yliksektir ve toksik etki meydana getirebilecek maddelerin
emilim orani1 da artmis olur (Uksal, 2011; Calisir ve Giiler, 2011). Yenidoganin derisi
cok hassas, ince ve frajildir (Sarkar vd., 2010; Utas, 2011; Uksal, 2011). Bu durum ise
yenidoganlarda derinin koruyucu fonksiyonunu azaltir, travmalara yatkinligini ise artirir

(Karabulut, 2011).

2.2.5. Verniks kazeoza

Verniks kazeoza, fetiisiin uterus i¢inde derisini kaplayan kalin, yapiskan ve
hamurumsu; kontrast madde verildiginde ise yogun lipit matriks goriiniimlii bir yapiya
sahip, krem beyaz koruyucu bir maddedir (Ness, Davis ve Carey, 2013; Gozen, 2015a).
Verniks 17-20. gestasyon haftasinda cilt lizerinde sefalokaudal yonde olugmaya baslar.

Gestasyonel 36-38. haftaya kadar miktar1 ve kalinlig1 artar ve daha sonraki haftalarda
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pulmoner siirfaktan diizeyleri arttik¢a incelir ve deriden ayrilir. Yaklagik 40. haftada ise
sadece kivrim yerlerinde bulunur. Dogumdan sonra 3-5 giin igerisinde tamamen
kaybolur (Kuller, 2014; Gozenb, 2015). Yiizey dagilimi, gebelik haftasi, dogum sekli,
dogum agirhigi, ik, cinsiyet ve mekonyum varhgina baghdir (Sarkar vd., 2010; Dyer,
2013; Kuller, 2014). Verniks, yenidoganlarda dis ¢evreye uyumu kolaylastiric etki
saglayan, SC i¢in bariyer olusturan koruyucu bir tabakadir (G6zen, 2015a; Taieb, 2018).
Verniksin viicut ylizeyindeki dagilimi gestasyon haftasina, bebegin viicut agirhigina ve
dogum sekline gore farklilik gosterir. Gestasyon haftasi 28 haftadan daha diisiik olan
pretermlerin ve 1000 gramin (g) altinda dogan yenidoganlarin az gelismis stratum
korneum tabakasinin olmasinin yani sira, viicutlarini kaplayan verniks tabakasi da daha

azdir (Dhar, 2007; Gozen, 2015a).

Verniks kazeoza, dogal olarak olusan, karmasik, lipid a¢isindan zengin bir
maddedir, SC ve sebase bezleri tarafindan tiretilmektedir. Verniks sebum, 6l hiicreler,
dokiilen epitelyum ve lanugo'dan lizozim, laktoferrin, vitamin E, su, lipit ve
proteinlerden olusur (Sarkar vd., 2010; Kuller, 2014; Dyer, 2013; Gozen, 2015a).
Vernikste bulunan E vitamini, sebum ve melanin igerigi nedeniyle anti-oksidan 6zellikte
bir tabakadir (G6zen, 2015a). Vernikste bulunan yag asitleri, oleik, linoleik asit ve uzun
zincirli yag asitleridir. Linoleik asit prematiireler i¢in onemli olan antiinflamatuar
Ozelliklere sahiptir. Verniks islevleri belirlenmis c¢esitli proteinleri igerir, bunlardan
bazilar1 lizozim, laktoferrin, UGRP-1 ve sistatin A’dir. Bu proteinlerin bir kismi
antimikrobial peptid grubuna aittir. Verniks, intrauterin donemde SC olusumunu ve
bariyer islevini hizlandiran cesitli sitokinleri icerir (Dyer, 2013; Kuller, 2014). Verniks
icindeki epidermal biiylime faktorii, epitel hiicre gelisimini olumlu etkilemekte ve
fetiistin cildinin olgunlagmasma katki saglamaktadir (Gozen, 2015a). Ayn1 zamanda
doguma kadar amniyotik sivinin epidermise gecisini Onleyerek SC tabakasinin
gelisimine yardimci olan verniks, dogumdan sonra kuru cevrenin etkisi ile ortaya
cikabilecek evaporasyona bagli sivi kayiplarinin dnlenmesinde etkili olan miikemmel ve
benzersiz bir mekanizmadir (Dyer, 2013; G6zen, 2015b; G6zen, Caka, Pesirik ve Perk,
2019).

Verniks ayni1 zamanda serbest amino asit (free amino acids: FAA) kaynagidir,
bunlarm baginda asparajin ve glutamin gelir (Proksch, 2018; Taieb, 2018). Serbest

amino asitleri, suyu baglar ve intrauterin ortamdan extrauterin ortama uyum saglamay1
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kolaylastirir. Dogumdan sonra verniksin yerinde birakilmasi, deri nemliligini artirir,
deri pH degerinin diisiik olmasini saglar (Dyer, 2013; Taieb, 2018). Verniks, hidrofobik
lipid yapisindan dolayi, ylizey gerilimi azaltir ve fetiisiin siirtiinme olmadan uterusta
serbestce hareket etmesini saglar (Kuller, 2014). Bununla birlikte, son c¢aligmalar
verniksin 6nemli hidrasyon, termoregiilasyon, bakteriyel koruma, deri gecgirgenligini
azaltma, pH gelisimi, cilt temizleme ve nemlendirme, gelismekte olan bagirsak i¢in bir
trofik faktor olma ve yara iyilestirici etkilere sahip oldugunu gostermektedir (Kuller,
2014; Chamberlain vd., 2019). Bu 6nemli fonksiyonlar1 nedeniyle verniksin yenidogan
yikanana kadar ¢ikarilmamasi 6nerilmektedir (Ness vd., 2013; Kuller, 2014; Johnson ve

Hunt, 2019).

2.3. Yenidogan Cildinin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarda cilt bakimmin temel amaci, yaralanmalar1 azaltmak, cildin
bariyer fonksiyonunu ve deri biitiinligliinii korumak ile saghkli cilt gelisimini
desteklemektir. Yenidoganlarda ¢ok dikkatli bir bakim verilse dahi mekanik nedenler
(yapiskanin ¢ikarilmasi, yanma /1s1 nedeniyle yaralanma, asinma/siirtiinme), kimyasallar
(bezi dermatitis), basi iilseri yada enfeksiyon gibi nedenlerle cilt biitiinliigii bozulabilir
(Canpolat ve Yigit, 2008; Fox, 2011; Ozgelik, 2015). Tablo 2.1°de yenidoganlarda cilt
biitiinliigiiniin ¢esitli nedenlerle bozulma siireci ve yenidogana 0Ozgii Ornekleri

aciklanmustir (Fox, 2011; Ozcelik, 2015).

Cildin diizenli olarak degerlendirilmesi, cilt sorunlarmin erken tespiti ve
tedavisi agisindan onemlidir (AWHONN, 2013; Cigdem, 2015). Yenidoganda cilt
degerlendirilmesi objektif bir cilt degerlendirme araci kullanilarak yapilmalidir. Ayrica,
cilt ile ilgili degerlendirme sonuclar1 kayit ve rapor edilmedir. Yenidoganlarda cildin
diizenli olarak degerlendirilmesi; bebekte cilt ile ilgili problemlerin erken tanilanarak
uygun bakim/ tedavinin yapilmasma olanak saglar. lyi bir cilt degerlendirmesi, bebegin
gestasyon yasi, beslenme durumu, dolagim solunum fonksiyonlari veya sistemik
hastaliklar1 gibi birgok durumu belirlemeye yardimci olur (Ashworth ve Briggs, 2011;
AWHONN, 2013; Cigdem, 2015).

Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN),

yenidoganlarin deri durumunu degerlendirmede Yenidogan Cilt Durumu Skoru
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(NSCS)’nun kullanimin1 tavsiye etmektedir (AWHONN, 2013). Olgek gestasyonel yasa
bakilmaksizin tiim yenidoganlarda kullanilabilir ve yenidoganin cildinin i¢ temel
ozelligi olan cilt kurulugu, kizariklig1 ve biitiinliik durumunu degerlendirir. Olgekten en
diisiik 3 (en iyi cilt skoru) en yiiksek 9 (en kotii cilt skoru) puan alinir (Lund ve
Osborne, 2004; AWHONN, 2013; Cigdem, 2015; Calisir, Karabudak, Giiler, Aydin ve
Tiirckmen, 2016). Yenidoganlarda cilt durumunu degerlendirme amaciyla kullanilan
diger skalalar; Yenidogan Cilt Risk Degerlendirme Skalasi (Neonatal Skin Risk
Assessment Scale-NSRAS), Yenidogan / Bebek Braden Q Olgegi, Northampton
Yenidogan  Cilt Degerlendirme Araci (Neonatal/Infant Braden Q Scale, Northampton
Neonatal Skin Assessment Tool-NNSAT) ve Yenidogan Doku Canliligi Risk
Degerlendirme Aracidir (Neonatal Tissue Viability Risk Assessment Tool-NTVRAT)
(Caligir vd., 2016).

Tablo 2.1. Yenidoganlarda cilt biitiinliigiiniin bozulma siireci

Faktorler I Deri biitiinliigiiniin bozulma siireci I Yenidoganlarda yaralanma érnekleri

Mekanik Faktorler

kullanilarak dik olarak uygulanan basing, | oksiputta ve kulaklarda yaralanma
doku nekrozuyla sonuglanan lokal
perfiizyon basmcindan daha biiyiiktiir

Basing Deriye ve altindaki dokuya giic | Kafanin genis yiizeyini olusturdugu i¢in

Cerrahi insizyonlar

derisinde apse

Travma Deriye zarar veren cesitli dis giicler Forseps ya da vakuma bagl yaralanmalar

Fetal monitor elektroduna bagh kafa

deri yaralanmalari, 1sitic1 ya da sogutucu | olusan yaniklar
arag gereclerle temas

Termal Sicak ya da soguk oblejerle temasa bagli | Fototerapi cihazlar1 ile temas sonucu

Kimyasallar
Tahrise neden | Stratum korneumdan koruyucu yaglari | Sabunun neden oldugu dermatit
olanlar ve su baglayici yapiyr kaldirarak deriye | Alkole bagli olusan hemorajik deri
zarar veren maddeler nekrozu
Ostomideki akmti ya da gastrostomi
tiiplinlin  ¢evresindeki sizintiya bagh
tahrig
Inkontinans Alkali idrar derinin antienfektif, asidden | Bez dermatiti
koruyucu yapisin1 nétralize eder ve
fekallipaz, peptidaz ve safra tuzlarim
aktive eder. Bunlar da cilt biitiinliigiintin
bozulmasina onciiliik eder
Ekstravazasyon Cilt altina sizan intravendz sivilarin | Parenteral beslenmede ektravazasyon
neden oldugu yaralanma
Enfeksiyonlar Dokuya mikroorganizmalarin yayilmas:t | Post-op insizyon enfeksiyonlar1
Candida enfeksiyonu
Vaskiiler Kan akimmin bozulmasinin neden | Arterial santral vendz setlere baglh
yaralanmalar oldugu deri nekrozu mikroembolik ve trombotik olaylar

Kavernoz hemanjiomlar
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2.4. Yenidoganlarda Cilt Bakim

Yenidoganlarin ciltleri hem islevsel hem de yapisal olarak erigkinlerden
farklidir. Ayrica term ve preterm yenidoganlarm cilt 6zellikleri de birbirinden farklilik
gostermektedir (Cigdem, 2015; Calisir vd., 2016). Deri yetigkinlerde viicut agirliginin
%3’linli olustururken, preterm bebeklerde bu oran %13’tlir ve cilt kalinlig1 preterm
bebeklerde eriskin cildinin yarist kadardir (Cigdem, 2015). Gestasyon haftasi 26. hafta
ve asagisinda dogan bebeklerde 34. gebelik haftasinda dogan bebeklere gore daha ince
bir epidermis tabakasi vardir. Bu nedenle, preterm bebeklerin gebelik yasi ne kadar
diisiikse, deri hasar1 ve yaralanma riski de o kadar yiiksektir. Ince bir epidermis
tabakasi, TESK, etkisiz termoregiilasyon, deri hasari, topikal ajanlarin emilimi, fiziksel
travma ve enfeksiyon gibi sorunlara yol agabilir (Santos, Ramos, Costa ve Batalha,
2019; Mohamed vd., 2014; Calisir vd., 2016; Calisir ve Giiler, 2011). Bu potansiyel
risklere ragmen, preterm bebeklerin derisinin yOnetiminin kardiyovaskiiler veya
solunumsal stabiliteden daha az Oncelikli oldugu diisiiniilmektedir (Mohamed vd.,

2014).

Gestasyon yasina bagl olarak ¢ogu preterm bebegin cildinin dogum sonrasi
donemde 2-3 hafta igerisinde bariyer fonksiyonunu saglayacak sekilde hizla
olgunlasmaktadir. Bu ylizden yasamin ilk iki-li¢ haftas1 igerisinde bebeklerin ciltlerinin
yakindan gozlenmesi ve uygun Onlemlerin alinmasi ¢ok Onemlidir (Visscher, 2009;
Calisir ve Giler, 2011; Cigdem, 2015). Organ ve sistemleri tam olgunlasmamis olan
preterm ve diisik dogum agirlikli bebeklerin yogun bakim {iinitesinde tani islemleri,
tedavi ve bakimlarmm gergeklestirilmesi sirasinda istenmeyen etkiler ortaya
¢ikmaktadir. Bu etkilerden bazilar1 da yenidoganlarin ciltlerinde meydana gelmektedir.
Yenidoganlarin ciltleri, banyo yaptirma, yaglama, antimikrobiyal cilt dezenfeksiyonu,
bantlarin ¢ikarilmasi, siirtiinme, basing yarasi ve bez dermatiti gibi nedenlerle travmaya
maruz kalabilir ve normal bariyer iglevleri bozulabilir (Calisir ve Giiler, 2011; Santos
vd., 2019). YYBU’lerde bebegin cilt bakimmnm amaci olgunlasmamis bariyer
fonksiyonunu korumak, travmatik yaralanmalar1 azaltmak ve deri biitiinliigiini

saglamaktir (Calisir ve Giiler, 2011; Mohamed vd., 2014).
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2.4.1. Yenidogamin banyosu

Yenidoganlarin cilt bakiminda temel amag; cilt biitiinliigiini korumak,
enfeksiyonlar1 dnlemek, SC bariyerinin ve cildin saglikli gelisimini, cilt nemliligini ve
fonksiyonlarmi siirdiirmesini  saglamaktir (Gozen 2015b). Yenidoganlarin ilk
banyosunun amaci, kan ve mekonyum gibi istenmeyen ve enfeksiyona sebeb olabilecek
maddeleri uzaklastirmak ancak nemlendirici, antimikrobiyal, antienflamatuar ve
bagisiklik arttirict 6zelligi nedeniyle verniksi bozulmadan birakmak olmalidir (Kuller,
2014; Visscher ve Narendran, 2014; Khalifian, Golden ve Cohen, 2017; Kelly vd.,
2018).

Yenidoganin ilk banyosunun ne zaman yapilacagma iliskin olarak ¢ok cesitli
oneriler mevcuttur (Kelly vd., 2018). Banyo ve cilt bakimi uygulamalarina ¢ogu zaman
kiiltiir yon vermekte, bebegin verniks tabakasinin temizlenmesi ya da ilk banyonun
zamani geleneksel olarak kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermektedir (Cigdem, 2015).
Baz1 kiiltiirlerde gobek bagi diisene kadar banyo geciktirilmektedir ancak bu
ertelemenin gobek giidiigli enfeksiyonunu 6nledigine veya iyilesmeyi etkiledigine dair
kesin bir kamit bulunmamaktadir (Akpmar ve Gégmen, 2014). DSO (2017), kiiltiirel
inanglar ilk banyonun geciktirilmesi dogrultusunda ise bu gecikmenin 24 saat veya en
az 6 saat olmasini onermektedir. Bu konuya iliskin bir diger goriis ise, ilk banyonun
yenidoganin termal olarak stabilitesi saglanincaya kadar ertelenmesidir (Kelly, 2018;

Gozen vd., 2019).

Yenidogan termoregiilasyonu, ilk banyonun zamanlamasi icin esastir
(AWHONN, 2013; So vd., 2014; George vd., 2015; Khalifian vd., 2017). Yenidoganlar
ozellikle kiigiik viicut kiitleleri ve buna ragmen biiyiik viicut yiizey alanlar1 nedeniyle
cevresel sicakliktaki degisikliklere karsi hassastir. Yenidoganlarda yetigkinlere gore
viicut ylizey alani, agirlik oraninin ii¢ kat1 kadardir ve bu nedenle dort kat daha hizli
oranda 1s1 kaybederler (George vd., 2015). Yenidoganin ilk banyosu da dogum sonras1
normal viicut 1sis1 olan 36.8 °C altina diismeden kontrollii ve hizli bir sekilde
yaptlmahdir (Kuller, 2014; Caka ve Gozen, 2018; Suchy vd., 2018). Orta ila siddetli
hipoterminin tanimlanmasi ve tedavisi ¢ok Onemlidir, ¢iinkii hipotermi morbidite ve
mortalite, kanama riskinde artig, solunum yolu hastaligi, hipoglisemi ve sepsis agisindan

dogrudan iligkilidir. Tedavi edilmeyen hipoterminin fizyolojik etkileri; solunum
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sikintisi, bradikardi, hipotansiyon ve hipoglisemidir (K&sa ve Cimnar, 2014; Fernandes,
2018).

Banyo siirecinde yenidoganin 1s1 kaybini en aza indirmeye 6zen gosterilmedikce
bebegin extrauterin hayata gecis slireci olumsuz etkilenebilir (AWHONN, 2013). Konu
ile ilgili iki ¢alismanin sonuglari, dogumdan sonraki ilk bir saatte banyo yapmanin
ortalama gebelik haftasinda (38.2-38.4 haftalar) saglikli yenidoganlarda dahi
hipotermiye neden olabilecegini gostermektedir (Takayama, Teng, Uyemoto, Newman
ve Pantell, 2000; Bergstrom, Byaruhanga, ve Okong, 2005). Kelly vd., (2018)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ti¢ gruba ayrilan yenidoganlara dogumdan sonraki ilk
lic saat, alt1 saat ve dokuz saat araliklarinda banyo yaptirilmistir. Bebeklerin banyo
oncesi ve sonrasi aksiller sicakliklar1 arasinda 3-6 saatlik bebeklerin sicakliklari
gozlenenlerden daha diisiik olsa da, ana etkiler modeli sadece 3-9 saat arasinda anlamli

bir fark géstermistir.

Yenidogan i¢cin dogumdan hemen sonraki donem hipotermi, solunum yetmezligi
ve oksijen ihtiyacinin artmasi gibi riskler tagir. Bu nedenle, ilk banyo bebegin yasamsal
belirtileri ve viicut 1s1s1 sabitlenene kadar yaptirilmamalidir (Kuller, 2014; Utas, 2011).
Banyonun aksam yaptirilmasi, sakinlestirici etkisi ile uykuya dalmayi1 kolaylastirmasi
nedeniyle Onerilmektedir (Blume-Peytavi vd., 2009; AWHONN, 2013; Akpinar ve
Gogmen, 2014). Saghkli yenidoganlar icin AWHONN (2013), ilk banyonun
yenidoganin  termal ve kardiyorespiratuar stabilite = gdstermesinden  sonra
gerceklestirilmesini onermistir (AWHONN, 2013; Lund, 2016; Kelly vd., 2018). Son
glincellenen AWHONN cilt bakimi kurallarinda ise, ilk banyonun dogumdan sonra 6 ile
24 saat arasinda gerc¢eklesmesi 6nerilmektedir (Lund, 2016; Suchy vd., 2018; Kelly vd.,
2018; Chamberlain vd., 2019).

Ideal banyo suyu sicaklig1 yenidoganlarda banyo uygulamasi ile ilgili iizerinde
fikir birligi bulunmayan konular arasindadir. Banyo suyu sicakliginin beden sicakligma
yakin (37-37.5°C) veya diisiik sicaklikta (34-36°C) olmasi Onerilmektedir (Blume-
Peytavi vd., 2009; Karabulut, 2011; Utas, 2011; Fernandes, 2018). Banyo yapilan
odanim uygun hava sicakligi ile ilgili ¢aligmalar yapilmamasina ragmen, oda sicakliginin
21 ila 22 °C'de tutulmasi onerilmektedir (Akpinar ve Go¢men, 2014; Suchy, 2018).
Ancak bazi kaynaklar cilt sicakligina yakin bir sicaklign (6rnegin 28 °C) daha yararl
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olabilecegini bildrimektedir (Blume-Peytavi vd., 2009). Bazi kaynaklarda ise oda
sicakligr 26-27 °C olmasi onerilmektedir (AWHONN, 2013; Gozen, 2015a). Banyo
stiresi olarak ise 5-10 dakikanmn yeterli oldugu bildirilmektedir (Blume-Peytavi vd.,
2009; Karabulut, 2011; Khalifian vd., 2017; Fernandes, 2018; Caka ve Gozen 2018).

Bir yenidoganmn ilk banyosu i¢in hastane ortamlarinda cesitli yontemler
uygulanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda siinger banyosu, kiiciik kiivet banyosu,
daldirma kiivet banyosu ve kundaklanan kiivet banyosu bulunur. Siinger banyosu, bebek
viicudun bir boliimiiniin su havzasma batirilan bir bezle silinerek yapilan yikama
yontemidir. Bu yontem aglama ve ajitasyon ile birlikte soguk strese ve 1s1 kaybina
neden olabilir. Preterm bebeklerin siinger banyosunda davranigsal stres ipuglari, diisiik
oksijen saturasyonu ve kalp hizinda artma goriilmiistiir (Kuller, 2014; Johnson ve Hunt,
2019). Kiiciik banyo kiivetleri bebeklerin yikanmasi i¢in bir¢gok hastane tarafindan
tercih edilmektedir. Fakat bebeklerin ¢ogu bu kiivetlere yeterince sigamayacak kadar
biiytiktiir ve iist gévdelerinin tiimii agikta kalmakta ve yenidoganlar1 soguk stres riski
altinda birakmaktadir. Kiivet daldirma banyosu, bas ve boyun hari¢ tiim bebegin
viicudunu sicak suya yerlestirir. Omuzlar1 ortecek kadar derin suya batirilmis olan
bebek siinger banyodan daha rahat goriinmektedir. Viicudun 1lik suyla kaplanmasi esit
sicaklik dagilimi saglar ve buharlasma yoluyla 1s1 kaybmi azaltir (Kuller, 2014;
Fernandes, 2018). Ar ve Go6zen (2018), iki farkli banyo tipi olan daldirma banyosu ile
kuvvet banyosu arasinda bir kiyaslama yapmistir. Calismada yenidoganlarin kalp hizi
ve oksijen saturasyonlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmus, ancak her iki guruptaki
bebekler de banyodan bir saat sonra tiim parametreler agisindan ayni degerlere

ulasmuslardir.

2.4.2. Yenidoganin gobek bakimi

Komplikasyonsuz ve steril olarak dogan yenidogan kisa siire i¢inde koagulaz
negatif stafilokoklar ve difteroid basiller gibi patojen 6zellikte olmayan bakteriler ile
karsilasir (Ness vd., 2013; Akpmar ve Go¢men, 2014). Annenin asismin olmamasi,
steril ve uygun olmayan dogum kosullari, uygunsuz gébek bakimi, yenidoganm gobek
enfeksiyonlart agisindan biiyiik risk olusturur (Sahiner, 2015; Mallick, Yourkavitch ve
Allen, 2019; Johnson ve Hunt, 2019). Gobek kordonunda olusan enfeksiyonlar
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yenidoganda kolaylikla omfalit ve sepsise kadar ilerler ve bu durum o6zellikle
gelismekte olan tilkelerde dnemli 6lgiide morbidite ve mortalite kaynagidir (Akpinar ve
Gogmen, 2014; Sahiner, 2015; Khalifian vd., 2017; Coffey ve Brown 2017; Mallick vd.,
2019).

Gobek kordonu bakim uygulamalar1 tim diinyada ¢esitlilik gosterir; bu
uygulamalar gobek gilidiiglinii sadece temiz ve kuru tutmak veya bir antimikrobiyal
ajanin uygulamasini icerebilir. Gobek bakimi i¢in yaygin olarak kullanilan antiseptikler;
izopropil alkol, giimiis siilfadiazin, povidon-iyot, klorheksidin, heksaklorofen, {i¢lii boya
(parlak yesil, yesil menekse rengi ve proflavin hemisiilfat) ve bacitrasini icerir (Ness
vd., 2013; Sahiner, 2015; Stewart ve Benitz, 2016; Khalifian vd., 2017; Mallick, 2019).
Gobek kordonu; enfarktiis, mekanik kuruma, kollogenez aktivite, granulosit akim ve
aseptik nekroz gelismesiyle 5-15 giinliik siirede diiser (Sahiner, 2015; Kirk,Yang, Sim,
Chia ve Lau, 2019). Bu dogrultuda gobek giidiigii bakim Onerileri asagidaki gibi

siralanabilir;

* Higbir antiseptik veya antimikrobiyal ajanin, gobek giidiigiinii sabun ve suyla
temizlemeye Ustlinligi kanitlanmis degildir (Amanda ve Schumacher, 2014;
Khalifian et al. 2017).

» Antiseptikler ve antimikrobiyaller, sistemik absorpsiyon, ilag toksisitesi ve cilt
yaralanmasi riski tasir ve net bir yarar saglamadiklari i¢in kac¢milmalidir
(Khalifian vd., 2017).

* Kordon idrar veya diski ile kirlenmisse, kordonu ve g¢evresini yikamak igin
pamuk ve su kullanilmalidir. Temizlik i¢in sadece su kullanilmasi 6nemlidir
(Amanda ve Schumacher, 2014; Ahn, Sohn, Jun, Lee ve Lee, 2015; Sahiner,
2015).

* Gobek kordonu enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in gobek giidiigiinii dogal
kurumaya birakmak, kordon alanini temiz ve kuru tutmak yeterlidir (Amanda ve
Schumacher, 2014; Sahiner, 2015; Ahn vd., 2015; Khalifian vd., 2017).

* Kordonun idrar veya diski ile uzun siire kirlenmesini 6nlemek i¢in yenidoganin
bezi miimkiin oldugunca sik degistirilmeli, bebek bezi, kordonun altinda
katlanmig, gobek giidiigli disarida kalacak sekilde baglanmalidir (Amanda ve
Schumacher, 2014; Sahiner, 2015; Khalifian vd., 2017).
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« Izopropil alkol, povidon iyot, topikal antibakteriyel ajanlar ve iiglii boya gibi
antimikrobiyal topikal maddeler rutin olarak kullanilmamalidir (Lund, 2001,
Sahiner, 2015).

* Gelismekte olan tilkelerde ve hastane disinda dogumda ve dogumdan sonraki ilk
birka¢ giin boyunca kordon bakiminda klorheksidin glukonat topikal olarak
kullanilabilir (Sahiner, 2015; Stewart ve Benitz, 2016; Coffey ve Brown 2017;
Mallick, 2019).

* Gelismekte olan iilkelerde kordon bakiminda diger topikal maddeler yerine anne

stitii kullanilabilir (Sahiner, 2015; Sacks vd., 2016; Kirk vd., 2019).

2.4.3. Bez dermatitini onleme ve bakim

Bez dermatiti, bebek bezinin altinda kapali kalan bolgede uzun siireli nem,
friksiyon, idrar ve digki gibi tahris edici faktorlerin etkisiyle gelisen cildin enflamatuar
reaksiyonlar1 olarak tanimlanmaktadir (Caglar, 2015; Blume-Peytavi ve Kanti, 2018).
Bez dermatiti bebeklerde yasamin ilk 1-3 haftasindan sonra baslayan ve en sik 9-12
aylar arasinda goriilen en yaygin cilt problemidir (G6zen, Caglar ve Dogan, 2011;
Klunk, Domingues ve Wiss, 2014; Caglar, 2015; Cohen, 2017; Blume-Peytavi ve Kanti,
2018). Bez dermatitinin ilk belirtisi deri kurulugu olup, erken donemde eritem, hafif
maserasyon ve ddem olusur. Zamanla lezyonlar yayilmaya baglar; eritem ve maserasyon
artar. Son evrede ise eritemli bdlgelerde iilserasyon ve erozyonlar gelisir (Ness vd.,
2013; Klunk vd., 2014; Caglar, 2015). Bez bolgesi, 1slak ve kapali oldugundan
maserasyona, kandida, stafilokok ve streptokoklar gibi mikroorganizmalarm yerlesmesi
ve ¢ogalmasi icin uygun bir bolgedir. Diski igerisindeki iireazlarin idrarla karsilagmasi
sonucu meydana gelen amonyak deri pH’sin1 artirir. Digki proteaz ve lipazlarini uyarir.
SC’nin protein ve lipidleri pargalanir. Derinin bariyer 6zelligi bozulur (Akpmar ve
Gogmen, 2014; Pogacar, Maver, Varda ve Micetic-Turk, 2017; Blume-Peytavi ve Kanti,
2018).

Son zamanlarda, cilt bakimmin yani sira bebek bezi tasarimi, emicilik 6zelligi,
bilesimi ve performanst gibi bebek bezi teknolojisindeki gelismeler cilt yiizeyindeki
kurulugu artirmig, cilt durumunu iyilestirmede ve bez dermatiti sikliini ve siddetini

azaltmada 6nemli bir rol oynasa da tamamen ortadan kaldiramamistir (Ness vd., 2013;
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Arikan ve Alemdar, 2013; Blume-Peytavi ve Kanti, 2018). Cesitli faktorler bez
dermatiti olusumunu kolaylastirabilir veya siddetlendirebilir. Bunlar; idrar yapma ve
digkilama sikligi, hijyen uygulamalar1 ve cilt temizleme rutinleri, cilde uygulanan
iiriinler, kullanilan bebek bezi tiirii ve bebek bezi degistirme sikligi, diyet, ilaclar ve
gastrointestinal hastaliklar bunlar arasinda sayilabilir (Atherton, 2016; Pogacar vd.,
2017; Blume-Peytavi ve Kanti, 2018). Arikan ve Alemdar (2013) galismasinda bez
dermatitini 6nlemede annelerin yararlandiklar1 uygulamalardan ilk sirada pisik kremi
kullanma, ikinci olarak bebegin altin1 sik degistirmeden fayda gordiikleri saptanmustir.
Annelerin diger faydali bulduklar1 uygulamalar ise %3.8 ile altini 1lik su ile yikama,
%2.9 ile pudra kullanmak, %5.7 ile zeytinyagi siirmek ve %7.6 ile altin1 havalandirma
oldugunu belirtmislerdir (Arikan ve Alemdar, 2013). Gozen vd., ¢alismasinda dermatit
gelisen bebeklerin tedavisinde anne siitii ve bariyer krem kullanimi ve iyilesme oranlari
karsilagtirilmistir.  Bariyer krem kullananlarin  iyilesme oranmin anne  siitii

kullananlardan yiiksek oldugu bulunmustur (Gézen vd., 2013).

Bez bolgesinin bakimi ve korunmasi ile pisik gelisim riskini azaltmak
miimkiindiir. Bez dermatitini 6nlemeye yonelik cilt bakim uygulamalarmm amaci,
cildin bariyer fonksiyonunu desteklemek, kurulugu korumak, siirtiinmeyi azaltmak ile
idrar ve digki gibi tahris edici maddelere maruz kalmayi sinirlamaktir (Burdall,
Willgress ve Goad, 2019; Blume-Peytavi ve Kanti, 2018; Gozen vd., 2011). Bez
dermatiti gelisimini 6nlemede bes yol, ABCDE (A= Air out; Havalandirma, B=
Barrier; Cildi koruyucu krem kullanma, C= Clean; Cildi temiz tutma, D= Disposable
diapers; Tek kullanimlik bezler, E= Educate; pisigi onlemek igin ailelere egitim
verilmesi) olarak smiflandirilmistir (Arikan ve Alemdar, 2013; Caglar, 2015; Blume-
Peytavi ve Kanti, 2018).

Cildi koruyucu ve nemlendirici kremler su anda bir¢ok iilkede bez dermatitini
onleme ve birinci basamak tedavi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bariyer kremleri,
bebek bezinin temas ettigi cilt ylizeyini kaplayarak koruyucu etki gosterebilir (Blume-
Peytavi ve Kanti, 2018; Burdall vd., 2019). Boylece nem ve tahris edici maddelere
maruz kalmanin 6nlenmesi ve stratum korneum onarmmma katkida bulunur. Saghkl
bebek cildinde haftada en az iki kere bu kremler koruyucu olarak uygulanmalidir. Bu
amagla, ¢inko oksit, vazelin, morina karacigeri yagi, dimetikon, lanolin, dekspantenol

ve Burow c¢ozeltisi kullanilabilir. Ayrica, bu kremlerin ¢ocuk bezinin iist tabakasina
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dahil edilmesi, eritem ve g¢ocuk bezi dokiintiilerinin goriilme sikligini azaltmaya

yardimci olabilir (Khalifian vd., 2017; Blume-Peytavi ve Kanti, 2018). Perine bolgesine

pudra kullanilmasi Onerilmemektedir, c¢linkii inhale edilen pargaciklar solunum

komplikasyonlarma yol acabilmektedir (Akpinar ve Go¢cmen, 2014; Caglar, 2015;

Kuller, 2016). Bu kapsamda bez dermatitini 6nleme ve bakim Onerileri asagidaki gibi

siralanabilir;

Bebegin bez bolgesi sik sik havalandirilmalidir (Caglar, 2015; Johnson ve Hunt,
2019).

Petrolatum bazli koruyucu kremler ya da %20 ¢inko oksit iceren kremlerin bolge
temizlendikten sonra ince bir tabaka halinde siiriilmelidir (Caglar, 2015;
Khalifian vd., 2017; Amer vd., 2017; Blume-Peytavi ve Kanti, 2018).

Alkol igeren temizleyici mendiller kullanilmamali, bunun yerine her diskilama
sonras1 bolge 1lik su ile yada su emdirilmis tek kullanimlik 1slak mendiller ile
temizlenmelidir (Akpmar ve Gogmen, 2014; Caglar, 2015; Khalifian vd., 2017;
Burdall vd., 2019).

Bez her 3-4 saatte bir veya bebek altin1 her kirlettiginde degistirilmeli ve yiiksek
emme kapasitesi olan bezler tercih edilmelidir (Akpmar ve Gogmen, 2014;
Caglar, 2015; Khalifian vd., 2017; Blume-Peytavi ve Kanti, 2018).

Bez ¢ok sik1 baglanmamalidir (Caglar, 2015).

Bebek sik sik banyo yaptirilmalidir (Caglar, 2015).

Banyo suyuna bebek yagi ilave edilerek cildin nemlenmesi saglanmalidir
(Caglar, 2015).

Perine bolgesinde pudra kullanilmamalidir (Akpinar ve Gogmen, 2014; Caglar,
2015; Kuller, 2016).

Bebegin alt temizligi 6nden arkaya dogru yapilmali ve her alt degisiminden dnce
ve sonra ellerin yikanmasi konusunda anne bilgilendirilmelidir (Akpinar ve
Gogmen, 2014; Caglar, 2015; Blume-Peytavi ve Kanti, 2018).

Ciltte Candida albicans enfeksiyonu varsa kortikosteroid igermeyen antifungal
pomatlar kullanilanilir (Caglar, 2015; Khalifian vd., 2017).

Antifungal ve steroid igeren kremler klinik endikasyonu yok ise rutin

kullanimindan kagmilmalidir (Khalifian vd., 2017).
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2.4.4. Cilt dezenfeksiyonu ve antiseptik kullanimi

Yogunbakim ihtiyact olan bir yenidogan, umblikal kord katateri, kan testleri,
damar yolu agilmasi gibi bir takim invaziv girisimler nedeniyle dezenfektan iiriinlerle
karsilasmaya baglar. Hastane ortaminda dezenfektan kullanimi olagan olmakla birlikte,
yenidoganin cilt yapisi, perkiitan emilimin fazla olmasi ve heniiz matiirasyonunu
tamamlamamis olmasi gibi faktorler goz oniine alindiginda kullanilan dezenfektanlarin
olumsuz etkileri olabilmektedir (Utas, 2011; Khalifian vd., 2017). Yenidoganin cilt
bakimi i¢in uygun, faydali bir amaca hizmet eden dezenfektan {iriin se¢imi olduk¢a
giictiir, ¢linkii bu konu ile ilgili sinirli ¢alisma vardir (Akpinar ve Gogmen, 2014,
Khalifian vd., 2017).

Saglikli bir yenidoganin derisi notr pH'a (6.5 ila 7.5) sahiptir ve dogumdan
birkag¢ hafta sonra yetiskin seviyelerine (pH ~ 5.7) ulasir. Yasamin ilk 8 haftasinda hafif
stv1 temizleyicilerin diizenli kullanimi, tiim viicut bolgelerinde cilt pH'in1 6nemli 6l¢iide
diisiirmekte ve eritem, kuruluk ve sertlik gibi cilt iizerinde olumsuz etki gostermektedir
(Akpmar ve Gé¢men, 2014; Khalifian vd., 2017; Johnson ve Hunt, 2019). Sadece suyla
yikamanin veya temizleyici kullanmanmn mikrobiyal kolonizasyon {izerine etkisi
olmadig1 gosterilmistir. Antimikrobial sabunlar, sertlikleri ve deri florasina olabilecek
olumsuz etkileri nedeniyle Onerilmemektedir. Su, yenidoganlar i¢cin tek basina ideal
temizleyici degildir. Digsk1 ve sebum gibi yagli maddeleri uzaklagtirmada tek basina
yeterli  olamaz  (Akpmar ve  Gogmen, 2014). Son olarak, bebek
sampuanlarinda/temizleyicilerinde yaygin olarak bulunan kokulardan ve yiizey aktif
maddelerden kagmilmalidir. Saglikli yetigskinlerde dahi, bu bilesenler cildi korumak
yerine tahris etmektedir (Akpmar ve Gégmen, 2014; Khalifian vd., 2017). Giiniimiizde
siklikla kullanilan dezenfektanlar; Etil alkol veya izopropil alkol, povidon-iyot ve
klorhekzidin glukonattir (Utas, 2011; Khalifian vd., 2017).

2.4.5. Flaster kullanim

YYBU’nde endotrakeal tiip, IV katater, orogastrik sonda, umblikal katater, 1s1
probu, monitdr elektrotlarmi sabitlemek icin yapistirict bant ya da flasterler
kullanilmaktadir (Aktas, 2015; Wang vd., 2019). Yapistirict bant ya da flasterler

dikkatli kullanilmadiklarinda, ciddi cilt hasarlarina neden olabilmektedir. Bu hasarlar



22

her yas grubunda olusabilmesine ragmen en c¢ok yenidoganlar1 etkilemektedir
(McNichol, Lund, Rosen ve Gray, 2013; Aktas, 2015). Yapistirici bant ya da flasterlerin
dikkatli kullanilmamasi yenidogan cildinin normal koruyucu fonksiyonunu kaybetme,
travma, enfeksiyon gelismesi, topikal ajanlarla toksisite olusmasi gibi risklerle karsi
karsiya kalmasma yol agar. Yenidoganlarda epidermis ile dermis arasinda tutunma
gorevini iistlenen lifler az ve ince oldugundan tabakalar arasi tutunma kuvveti oldukca
zayiftir (Bosnali, Moralioglu ve Cerrah Celayir, 2014). Yapistiricilarin uygulama ve
islemler sonrast c¢ikarilirken epidermiste hatta bazen dermiste bile hasara yol
acabilmektedir. Yenidoganlarda en sik goriilen cilt hasarlari; soyulma, yirtilma,
maserasyon, biil, kimyasal iritasyon ve foliikiilittir (Lund, 2014; Aktas, 2015; Albahrani
and Hunt, 2019) Cilt hasarinin boyutu artikca transepidermal sivi ve 1s1 kaybi1 da
artmaktadir. Bu nedenlerle yenidoganmlarin cilt biitiinligiiniin  korunmasida

hemsirelik bakiminin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (Aktas, 2015).

Yogun bakimlarda yapigkan kullanimi, yenidoganin cilt yapisina, viicut
bolgesine, gestasyon yasima, kullanim amacina, cildin duyarliligina, giivenligine ve
uygulanacak isleme uygun iirliniin se¢ilmesi esasina dayanmalidir (Calisir ve Giiler,
2011; Lund, 2014; Aktas, 2015; Wang vd., 2019). Yogunbakimlarda kullanilmakta olan
iirlinlerin bazilar1; pektin ve hidrokolloid bariyerler, yar1 gecirgen poliliretan oOrtiiler
(seffaf bantlar), hidrojel yapistiricilar, bariyer filmler ve slikon bazli yapiskanlardir
(Aktas, 2015; Wang vd., 2019). Bhandari, Brodsky ve Porat (2005) diisiik dogum
agirlikli bebeklerde yar1 gegirgen poliiiretan ortiiler (seffaf bantlar) kullanmanin sivi ve
elektrolit kaybr {izerine etkisini arastrmiglardir. Seffaf bant kullanilan bebek grubunda
serum sodyum diizeyi ve giinliik kilo kaybi daha diisiik bulunmustur. Asir1 diisiik
dogum agirlikli pretermlerde seffaf bant uygulamasi, yasamin ilk haftasi i¢indeki serum
sodyum diizeyinin, giinlik sivi gereksiniminin ve agirhik kaybmin azalmasiyla iliskili
bulunmustur (Bhandari, Brodsky ve Porat, 2005). Pektin bariyerleri normal flasterlerin
altma yapistirildiginda epidermal hasar1 azaltir. Pektin bariyeri, elektrodlarin, 1s1
problarmin, ostomi torbalarinin, endotrakeal tiipiin, IV kataterin, umblikal kateterin
flaster ile tespitinden once cilde yapistirilir ve uzun siire ciltte kalabilir. Pektin
bariyerleri 6zellikle pretermlerde siklikla kullanilmakta ve cilt hasarmi ciddi oranda

azalttigi bildirilmektedir (Calisir ve Giiler, 2011).
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Hidrofilik bantlar, preterm ve term bebeklerde rahatlikla kullanilabilirler.
Hidrojel yapistiricilarin ¢ikarilmalar1 sirasinda epidermiste olusabilecek soyulma riski
cok azdr. Istyt ve nemi korur, transepidermal sivi kayiplarmi  Onler.
Elektorakardiyogram elektrotlar1 ve 1s1 problarmda kullanilabilirler (Lund, 2014; Aktas,
2015; Wang vd., 2019). Bu jel yapistiricilar, akrilik bantlar, plastik bantlar ve pektin
bariyerleriyle karsilastirildiginda uygulanmasi ve ¢ikarilmasi sirasinda ¢ok daha az cilt

hasarma yol agar (Calisir ve Giiler, 2011; Lund, 2014; Aktas, 2015).

Yenidoganlarda flasterlerin ¢ikarilmasi agrili bir islemdir ve flasterin bir kez bile
¢ikarilmasi epidermal soyulmaya neden olabilir (Calisir ve Giiler, 2011). Yapiskanlar
suyla 1slatilmis pamukla yavas ve dikkatli bir sekilde ¢ikarilmalidir. Flaster cildin
cevresini tutarken, cilde paralel olarak, flasteri kendi iistiinde geri katlayarak, ¢ok kiigiik
bir aciyla ve cilt ile flaster arasindaki alan stirekli 1slatilarak c¢ekilmelidir. Alana tekrar
flaster yapistirilmayacaksa, flasteri gevsetmek i¢in alternatif olarak mineral yagi ya da
vazelin  kullanilabilir. Alan tekrar kullanilacaksa mineral yagi ya da vazelin
kullanilmamalidir. Bu tiriinler yagl bir kalint1 birakarak yeni bir flasterin yapigmasina

engel olmaktadirlar (Aktas, 2015).

Yapigkanlar1 ¢ikarmak i¢in kullanilan, hidrokarbon ve petrol igeren ya da alkol
gibi coziiciilerin toksisite yaratma olasiliklar1 vardir. Preterm bebeklerde stratum
korneumun immatiir olmasi ve yenidoganlarda viicut yilizey alanmin viicut agirhgma
oranin fazla olmasi nedeni ile olas1t emilim ve toksisite riski daha fazladir (McNichol
vd., 2013). Konu ile ilgili bir ¢alismada, EEG elektrotlarinin ¢ikarilmasinda kullanilan
solvent sonrasinda preterm bir bebekte hemoraji ve cilt hasar1 olustugu yoniinde bir
vaka bildirilmistir. Solventlerin ve yapiskan c¢ikaricilarin yenidoganlarda kullanimi

onerilmemektedir (McNichol vd., 2013; Aktas, 2015).

2.4.6. Nemlendiricilerin kullanimi

Cilt uygulamalarmm amaci subkutan bariyeri korumak ve yenilenmesini
saglamaktir. Yenidoganlarda nemlendirici kullaniminm en 6nemli amaci; bir tabaka
olusturarak subkutan dokudan sivi kaybmin onlenmesi ve subkutan dokuya ek nem
saglayarak hidrasyonun saglamasidir (Akpmar ve Gdgmen, 2014; Karakog ve Oztiirk,

2015). Nemlendiriciler, cildi yumusatan ve piiriizsiizlestiren yag veya yagdan yapilmis
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topikal ajanlardir (Kanti vd., 2017). Ciltteki kuruluk, dokiilme, ¢atlaklar veya eritem
gibi degisiklikler, nemlendirici kullanim1 i¢in endikasyonlardir. Nemlendiriciler, cildin
yiizeyi lizerinde, SC’ye su ve lipitler saglayan ve su kaybmi 6nlemek i¢in altindaki suyu
hapseden bir yag tabakasi saglarlar, suyu koruyarak cildi nemlendirir, bdylece normal
bariyer islevini desteklerler. Cok sayida ¢alisma, nemlendiricilerin rutin kullaniminin
yenidogan cilt biitliinliglinii arttrmak {izerinde yararli etkileri oldugunu gostermistir

(Kanti vd., 2014; Khalifian vd., 2017; Kanti vd., 2017).

Verniks kazeoza bebek icin dogal ve ideal olan en iyi nemlendiricidir. Verniks
kazeoza %80 su, %10 protein ve antibakteriyel peptit igeren, ideal bir nemlendirici,
antimikrobiyal, antioksidan ve sivi-elektrolit diizenleyicidir. Bu nedenle bebegin dogum
sonu kurulanmasi olabildigince nazik ve verniksi koruyucu nitelikte olmalidir (Dyer,
2013; Karakog ve Oztiirk, 2015). Nemlendiriciler, kuru veya hasarl cildi tedavi eder,
cilt bariyeri olgunlasmasini arttirir ve transepidermal su kaybini azaltir. Bu nedenle
banyodan sonra saglikli, tam siireli yenidoganlarda rutin cilt bakimmimn bir pargasi
olarak uygulanmalidir (Karakog ve Oztiirk, 2015; Khalifian vd., 2017). Nemlendiriciler,
aile Oykiisiinde atopik dermatit bulunan ve atopik dermatit gelisme riski yiiksek olan
yenidoganlarda &zellikle yararli bulunmustur (Karakog ve Oztiirk, 2015; Kuller, 2016;
Khalifian vd., 2017; Johnson ve Hunt, 2019). Ayrica, nemlendirici igeren
temizleyicilerin sadece su ve sivi temizleyici kullanilarak elde edilemeyen ek cilt
koruyucu etkileri vardir ve bu nedenle yenidoganlarda tavsiye edilmektedir (Khalifian
vd., 2017). Simpson vd., (2010)’nin ¢alismasinda, atopik dermatit gelisme riski yiiksek
olan yenidoganlarda yasamm ilk haftasinda baslayan bir nemlendirici uygulamas: ile
atopik dermatit gelisme durumunu arastirmislar ve yasamin ilk iki yilinda yirmi bebegin

sadece liclinde atopik dermatit gelistigi sonucunu elde etmislerdir (Simpson, Berry,

Brown ve Hannifin, 2010).

Dogal yaglar bazi kiiltiirlerde yenidogan cilt nemlendiricisi olarak kullanilir.
Asya alt kitasmin kirsal topluluklarinda bebek cildi masajinda yaygin olarak
kullanilmasmma ragmen, cilt bariyeri iyilesmesini yavaslattigi ve TESK’i arttirdig1 i¢in
hardal yagi Onerilmemektedir. Aygicegi tohumu yagi, Hindistan cevizi yagi1 ve
zeytinyagi dogal cilt nemlendirme alternatifleri olarak incelenmektedir. Yiiksek linoleik
asit konsantrasyonuna sahip aycigegi tohumu yagi, epidermal bariyer fonksiyon

onarimini hizlandirir. Vazelin, term bebeklerin rutin cilt nemlendirmesi i¢in ideal olan
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ucuz, temas alerjensiz bir nemlendiricidir (Kanti vd., 2016; Johnson ve Hunt, 2019).
Visscher (2014)’1n ¢alismasinda aycicek yagi ile cilt bakimi1 uygulanan 28-33 haftalik
pretermlerde; hastane kaynakli enfeksiyon varlig1 kontrol grubuna gore anlamli oranda
az saptanmig, yirmibirinci glinde cilt kurulugunun daha az oldugu bulunmustur
(Visscher ve Geiss, 2014). Salam vd. (2013), yaptiklar1 sistematik derlemede;
nemlendirici kullanmanin neonatal mortaliteyi (aygigegi, hindistan cevizi, soya ve
mineral yaglar) ve hastane temelli enfeksiyonu 6nemli oOlciide azalttigi, kilo alimini
arttirdigi  saptanmistir  (Salam, Das, Darmstatd ve Bhutta, 2013). Nemlendirici

kullanimina iligkin 6neriler asagida siralanmistir:

e Kuruluk, catlak veya dokiintli olusumunda giinde iki kez nemlendirici
kullanilabilir.

e Ailesinde atopik dermatit 0ykiisii olan yenidoganlarda giinliik koruyucu tedavi
olarak nemlendirici kullanmak 6nemlidir.

e Kullanilacak nemlendiriciler uygulama 6ncesi, birim dozda ya da hastaya 6zel
kaplarda hazirlanmalidir.

e Radyant 1sitici altinda ya da fototerapi alan bebeklerde nemlendiriciler
kullanilabilir. Ancak bronz bebek sendromu gelismesi riski nedeniyle bebek
yaglanmamalidir.

e Koruyucu madde, parfiim ve boya igermeyen saf vazelin bazli {iriinleri tercih
edilmelidir.

e Agirhig1 750 gramdan diisiik olan yada 23-30 haftalik pretermlerde nemlendirici
kullanimi, rutin bakimm bir par¢asi olmamaldir (Karakog¢ ve Oztiirk, 2015;

Johnson ve Hunt, 2019; Kanti vd., 2017).

2.4.7. Transepidermal sivi kayiplar1 (TESK)

Term yenidoganlarin derisi iyi geligsmistir ancak preterm bebeklerde SC
immatiirdiir. Gestasyon yas1 30 haftadan kiiciik olan bebeklerde SC 2-3 kat hiicre
sirasindan olusurken, 24 haftaliktan kiigiik bebeklerde ise hi¢ bulunmaz (Taieb, 2018).
Ayrica preterm bebeklerde viicut yiizeyinin viicut agrrhigmna oraninin fazla olmasi,
transepidermal sivi kayiplarin1 (TESK) arttwrmaktadir (Zhang, Murawsky, LaCount,
Kasting ve Li, 2018; Raone, Rabbani, Rizzo, Simanazzi ve Patrizi, 2014; Balci, 2015;
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AWHONN, 2013). Transepidermal yol ile siv1 kaybi kii¢lik preterm bebeklerde sivi
dengesinin saglanmasinda bobrekler kadar 6nemli bir yere sahiptir (Young, Franken ve
Plessis, 2019; Owa vd., 2017). Bu siv1 kayiplar1 yerine konmazsa hipertonik
dehidratasyon, hiperkalemi, hipernatremi gibi sivi elektrolit dengesizligi, osmolarite
degisiklikleri, intraventrikiiler kanama, hiicre Oliimii, aritmi gibi sorunlar gorilebilir.
Boyle bir sorunun gelismesi ise bebegin hastanedeki kalig siiresini uzatabilir (Young

vd., 2019; Balci, 2015).

TESK olusmasindaki en onemli nedenler; yenidogan bir bebegin gestasyonel
haftas1 ve postnatal yasi, epidermisin SC tabakasinin maturasyonu, ortamm nemi ve
derecesi, viicut 1s1s1 ve solunum hizi, bebegin kuru kuvoz veya radyant 1siticida olmasi,
fototerapi almasi, deride olusan irritasyon ya da yaralanmalardir (Balci, 2015). TESK ile
stv1 kayiplarii azaltmak icin; ortamin ve kuvozlerin yiiksek nemli olmasi saglanmali,
viicut yiizeyini kaplayan polietilen seffaf ortiiler kullanilmali, 1sitilmis su yataklar1 veya
181 yataklar1 kullanilmali, yari-gegirgen, seffaf, yapiskan malzemeler/transparan yara
ortiileri (opsite, tegaderm, comfell gibi) kullanilmali, ten-tene temas (kanguru bakimi)
saglanmali, kuvozde bebegin basina sapka giydirilmelidir (Balci, 2015; K&sa ve Cmar,

2015).

2.4.8. Cilt yaralanmalan

Ekstravazasyon yaralanmasi

Cilt altina sizan intravendz sivilarin neden oldugu yaralanmalardir (Ozgelik,
2015). Sivi ekstravazasyonu, intravendz (IV) tedavinin en sik goriilen
komplikasyonudur. Intravendz sivinin yanlishkla damardan yada kateter yerinden
cikarak yumusak dokuya sizmas1 durumunda ortaya ¢ikar. Bu yaralanmalar, yara izi, cilt
nekrozu, enfeksiyon ve kontraktiir dahil olmak {izere dnemli morbiditeye yol agabilir
(Oztekin ve Balc1 2015). Sizma belirtileri; bolgede sisme, sizint1 veya rahatsizlik, eritem
ve cildin soguk olmasidir. Ekstravazasyon fark edildiginde, inflizyon hemen
durdurulmali ve etkilenen alan elevasyona alinmalidir. Ekstravazasyon hasarini
onlemek i¢in, IV tedavi alani en az iki saatte bir mutlaka gézlenmeli yada seffaf bantlar

kullanilarak sabitlenmelidir (Ness vd., 2013; Ozgelik, 2015; Oztekin ve Balc1 2015).
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Termal yamiklar; Sicak ya da soguk oblejerle temasa bagh deri
yaralanmalaridir. Yogunbakimlarda kullanilan isitma lambalar1 ve pedleri, fototerapi
cihazlari, radyant 1siticilar ve nadiren transilliminator cihazlar termal yaniklara neden

olabilmektedir (Ness vd., 2013; Ozgcelik 2015).

Ultraviyole yaralanmalari; Sinirli melanin iiretimi nedeniyle, fototerapi alan
bebeklerde ultraviyole kaynakl cilt hasar1 olusabilmektedir (Ness vd., 2013; Ozgelik
2015).

Basing iilserleri; Preterm yenidoganlarda smirli spontan hareket, epidermal
immatiirasyon ve genellikle yetersiz beslenme nedeniyle basing iilserleri goriilme riski
yiiksektir (Mutlu, 2015). Yenidoganlarda basing yaralanmalari en c¢ok oksiput ve
kulaklarda goriiliir (Ozcelik 2015).Yenidoganlarda basing iilserlerinin yarismdan fazlasi
ekipman ve cihaz kaynaklidir. Bu nedenle, yenidoganlarda yiiksek riskli alanlarin (6rn.
Kan basinci mansetleri, nabiz oksimetre cihazlari, endotrakeal tiipler, oral ve
nazogastrik tilipler, trakeostomi plakalar1 ve kol tahtalar1) sik kontrolii 6nemlidir. Nazal
yolla siirekli pozitif hava yolu basinci alan hastalar i¢in burun deliklerinin ve nazal
septumun sik sik incelenmesi ¢ok Onemlidir (Mutlu, 2015). Burun deliklerine olan
basici azaltmak i¢in cihazin altina koruyucu dolgu yerlestirilmelidir. Ayrica,
yenidoganlara iki saatte bir yeniden pozisyon vermek, basing iilseri 6nlenmesi i¢in en

etkili onlemdir (Ness vd., 2013; Mutlu, 2015).

2.5. Yenidoganlarda Cilt Bakiminda Hemsirenin Rolii

Dogum bebek i¢in ani bir ¢evre degisimidir. Dogumdan sonraki ilk haftalar
yenidoganin dis diilnyaya uyumu agisindan oldukga kritik bir siiregtir (Kuller, 2014). Bu
stire¢ yenidogan icin bir¢ok fizyolojik degisiklikle dolu bir donem oldugundan,
hemsirelerin yenidoganlara 6zel, siirekli ve biitiinciil bir bakim vermesini gerektirir. Bu
bakim, yasam kalitesini yiikseltmek ve uterus ortami digindaki hayata uyum saglamaya

yonelik olmalidir (Santos Soares, 2017).

Cilt bakimi, yenidogan cildinin anatomik ve fizyolojik 6zelligi nedeniyle biiyiik
onem tasir. YYBU’ndeki yenidoganlar, cilt yaralanmalari riski ve tehlikesi altinda
olduklarindan iyi bir cilt bakimma ihtiyag duyarlar. YYBU’ne yatirilmis yenidoganin

fiziksel degerlendirilmesinde, derinin dikkatle ve giinliikk olarak degerlendirilmesi
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gerekir. Bu dogrultuda yenidogan hemsiresine onemli gorevler diismektedir (Cigdem,

2015).

Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasi ile ilgili yonetmelikte (19 Nisan
2011 tarih ve 27910 sayill) yenidogan hemsiresinin tanimi; “Profesyonel hemsirelik
rolleri dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
bebeklerin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saglikli bliylime ve gelismesi, anne siitii
ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve saghginin en iist diizeyine ¢ikarilmasinda
onemli rolleri olan; hastalandiginda bakimmdan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak
degerlendirip klinik belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren,
yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda
uygun bakimi planlayabilen, tinitedeki arag-gerecleri kullanabilen, araglardaki verileri
degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun
terapotik yaklasim kurabilen, egitim ve danmigmanlik yapabilen ve ekip anlayisi iginde,
ekip tiyeleri ile iyi iletisim ve igbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir.” seklinde

yapilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

Bu rolleri dogrultusunda yenidogan hemsirelerinin term ve preterm
yenidoganlarin ciltlerini yakindan goézlemesi, degerlendirmesi ve uygun Onlemler
alarak, kanita dayal bilgi ve uygulamalar dogrultusunda iyi bir cilt bakimin1 yapmalari,
cilt biitiinliigiiniin korunmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir (Calisir ve Giiler,
2011; Cigdem, 2015). Cilt biitiinliiglinii korumak, yenidoganlarin saghgi i¢in temeldir.
Ozellikle hastaneye yatirilan prematiire bebekler maruz kaldiklar1 invaziv islemler,
antiseptik maddelerin kullanimi, yapistiricilarin ve izleme sensorlerinin yapismasi ve
hastane ortamlarinda yaygin bakteri florasindan dolay1 daha fazla risk altindadir (Calisir
ve Giiler, 2011; Cigdem, 2015).Yenidogan bakiminda hemsire, yapilan tedavilerle
iligkili gelisebilecek yaralanmalar1 6nlemek igin yenidogan cildinin 6zelliklerini bilmeli
ve dikkatle degerlendirmelidir (Calisir ve Gtiler, 2011; Santos Soares vd., 2017). Ayrica
hemsgireler, cildin biitiinliiglinii korumay1, rutin bakim prosediirlerinin neden oldugu
yaralanmalarin sikligini, siddetini, komplikasyonlar1 azaltmayi ve yasam Kalitesini
korumay1 amaclayacak sekilde bakimi planlamali ve uygulamaldir (Blume Peytavi,
2012; Santos Soares vd., 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim {initelerinde gbérev yapan hemsirelerin
yenidoganlarda cilt bakimma ydnelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel calisma olarak yapild.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Haziran 2016- Agustos 2018 tarihleri arasinda 4 farkli sehirdeki 5
farkli hastanenin (Nevsehir Devlet Hastanesi, Yozgat Devlet Hastanesi, Yozgat Bozok
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Nigde Devlet Hastanesi) Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU)’nde
calisan hemsirelerle gerceklestirildi. YYBU’leri farkli diizey (I, 1l veya Ill. Diizey)
iinitelerden olusmaktadir. YYBU’nde hemsireler, 08-16, 16-24 ve 16-08 vardiyalarinda

gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildig1 tarihlerde hastanelerin yenidogan iinitelerinde gorev
yapan toplam 130 yenidogan hemsiresi ¢alismanin evrenini olusturdu. Bu hemsirelerden
sit izninde olan ve ¢alismaya katilmayr kabul etmeyen 6 hemsire calisma dis1
birakilarak, c¢aligmaya katilma kriterlerini karsilayan 124 hemsire ¢alismanin

orneklemini olusturdu.

Arastirmaya dahil etme olciitleri;

e Yenidogan servisinde gorev yapan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ¢alisma kapsamina alind1.
Arastirmadan dislama élciitleri;

e Siit izninde olan,

e (aliymaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler ¢alisma dis1 birakildi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada, verilerin toplanmasi amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatiir
incelemesi dogrultusunda hazirlanan, “Tanitict 6zellikler veri formu”, “Yenidogan
hemsirelerinin cilt bakimma iliskin bilgi diizeylerini belirleme formu” ile “Cilt
bakimina yonelik uygulamalari belirleme anketi” kullanildi (Calisir ve Giiler, 2011;
Ness, vd., 2013; Mohamed, vd., 2014).

3.4.1. Veri toplama araclarimin hazirlanmasi

3.4.1.1. Tamtici ozellikler veri formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form yenidogan hemsirelerinin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu gibi sosyodemografik ozellikleri ile hemsire olarak ¢alisma
stiresi, yenidogan tinitesinde ¢alisma siiresi gibi 6zelliklerini sorgulayan 10 sorudan

olustu.

3.4.1.2.Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirleme
formu (Ek 2)

Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirleme formu
arastirmacilar tarafindan bu calismada kullanilmak iizere literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir (Calisir ve Giiler, 2011; Ness, vd., 2013; Mohamed, vd., 2014). Bu
formun gelistirilmesi, bir 6lgek gelistirme ¢alismasmin 6n ¢aligmasi olarak yiriitiilmiis
olup; bu kapsamda gegerlik ve giivenirlik analizleri gergeklestirilmistir. Anket formu
baglangicta, yenidogan hemsirelerinin yenidogan banyosu, gébek bakimi, bez dermatiti,
dezenfektanlar ve antiseptik kullanimi, flaster kullanimi, nemlendiricilerin kullanima,
yenidoganda transepidermal s1vi kayiplarmi dnleme ve cilt yaralanmasinin 6nlenmesine
iliskin bilgi diizeylerini Olgen toplam 43 sorudan olusmustur. Uzman goriisleri
dogrultusunda once ii¢ madde formdan ¢ikarilmis ve daha sonra i¢ tutarlilik (cronbach
alfa) katsayis1 0.60’in altinda kalan maddeler formdan cikarilmistir. Bu dogrultuda
madde sayist 22 maddeye diismiis olup, bilgi formunun bu son halinin i¢ tutarlilik
katsayist  0.684  olarak  belirlenmistir. ~ Bilgi  formunun  puanlanmasinda,
2,3,45,6,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,21,22 nolu maddeler dogru olarak; 1,7,10,19,20
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nolu maddeler yanlis olarak puanlanmaktadir. Formda dogru cevaplar 1 ve yanlis
cevaplar ya da bilmiyorum olarak isaretlenen yanitlar sifir puan olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda bilgi formundan en diisiik sifir ve en yiikksek 22

puan alinmaktadir.
1. Gegerlik Analizleri

Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina yonelik bilgi diizeylerini belirleme
formunun gecerligi icin; kapsam gegerligi, ayirtedicilik analizleri ve toplanamazlik
analizleri gergeklestirmistir. Kapsam gegerliligi i¢in bilgi formu; anlasirlik, Tiirkce’ye
uygunluk ve bilimsel igerik agisindan incelenmesi i¢in uzman goriislerine sunulur.
Uzman grubu sayismin genellikle 5 ile 40 arasinda olmasi1 gerekmektedir. Uzmanlardan
sorular1 madde uygun, madde uygun degil ve madde gozden gegirilmeli seklinde
puanlamasi istenir (Yurdugil, 2005; Alpar, 2016). Bu dogrultuda bilgi formu Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 5 uzmanin goriistine sunulmustur. Uzman
goriisleri  dogrultusunda formda gerekli diizenlemeler yapilmis ve uzmanlarin
cogunlugu tarafindan madde uygun degil seklinde isaretlenen 3 madde bilgi formundan
cikarilmustir. Kapsam gegerliginin ardindan kalan 40 madde tizerinden bilgi formunun

diger gecerlik analizleri gergeklestirilmistir.

Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirleme
formunun i¢ 6lgiit gegerligini belirlemek igin kullanilan yontem; test puaninin alt %27
ile tist %27 olarak ayrilan gruplar: arasindaki anlamli (6nemli) farkin belirlenmesidir.
Bu yontemde katilimcilarin 6lcek maddelerine verdikleri puanlar en yiiksekten en
diisiige dogru siralanarak degerlendirilir. ki grup arasinda fark olmasi ayirt ediciligin
gostergesi iken; fark olmamasi en diisiik ve en yiiksek puan araliginin kiigiik oldugunu
gostermektedir. Dar bir aralikta 6l¢iim yapan testin farkliliklar1 ayirt etmedigi varsayilir.
Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirleme formunun test
puanlarinda alt %27 ile Gist %27 gruplarinda anlamli farklilik oldugu bulunmus olup; t-

testi sonuglari tablo 3.1°de goriilmektedir.
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Tablo 3.1. Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirleme

formunun gecerligine iligkin sonuglar

Gruplar Test Istatistikleri*

%27 Alt Grup | %27 Ust Grup

XEsS X£ss t p
Toplam Puan | 14.24+1.62 21.18+0.78 22.223 <0.001

*Bagimsiz iki orneklem t testi

Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirleme

formunun toplanabilirliginin test edilmesi

Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimma iligkin bilgi diizeylerini belirleme
formunun toplanabilirligi Tukey toplanamazlik varyans analizi kullanilarak test
edilmistir. Anketteki 22 madde Tukey toplanamazlik varyans analizi sonucuna gore
toplanabilir durumdadir (F=26,614; p<0,001). Bu sonuglara goére 22 maddeden olusan
formdan almabilecek en diisiikk puan 0, en yiiksek puan ise 22’dir. Calismada 22 madde

icin tanimlayici istatistikler tablo 3.2°de goriilmektedir.

Tablo 3.2. Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirleme

formu i¢in tanimlayici istatistikler

X ss Medyan | Min Max C1 C3

Toplam | 17.84 2.87 18.00 10.00 22.00 16.00 20.00

2. Guvenirlik Analizleri

Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimma iliskin bilgi diizeylerini belirleme
formunun giivenirlik analizleri i¢in i¢ tutarlilik katsayisi belirlenmistir. Bilgi formunun
40 maddesi i¢in Cronbach Alfa degeri 0.527°dir. Tablo 3.3’de silindiginde Cronbach
alfa degerini en c¢ok arttiran maddeler ¢aligmadan sirali bir sekilde c¢ikarilmistir. Bu
kapsamda 40 maddeden 18 madde ¢ikarilmis olup bilgi formu toplam 22 maddeden

olusmustur.
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Tablo 3.3. Yenidogan hemsirelerin cilt bakimma iligkin bilgi diizeylerini belirleme

formu maddelerinin i¢ tutarlilik katsayisi degerleri

Madde Silindiginde

Maddeler Ortalama S.Sapma Cronbach Alfa degeri
Madde 1 1.00 0.00 0.528
Madde 2 0.54 0.50 0.547
Madde 3 0.80 0.40 0.518
Madde 4 0.67 0.47 0.508
Madde 5 0.69 0.47 0.513
Madde 6 0.79 0.41 0.552
Madde 7 0.65 0.48 0.524
Madde 8 0.40 0.49 0.530
Madde 9 0.94 0.23 0.541
Madde 10 0.93 0.26 0.517
Madde 11 0.98 0.13 0.522
Madde 12 0.67 0.47 0.485
Madde 13 0.91 0.29 0.502
Madde 14 0.98 0.15 0.526
Madde 15 0.91 0.29 0.506
Madde 16 0.79 0.41 0.545
Madde 17 0.82 0.38 0.514
Madde 18 0.86 0.35 0.511
Madde 19 0.68 0.47 0.503
Madde 20 0.52 0.50 0.472
Madde 21 0.90 0.30 0.529
Madde 22 0.50 0.50 0.533
Madde 23 0.73 0.44 0.518
Madde 24 0.77 0.43 0.491
Madde 25 0.68 0.47 0.519
Madde 26 0.89 0.32 0.530
Madde 27 0.22 0.41 0.544
Madde 28 0.90 0.31 0.511
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Madde 29 0.86 0.35 0.524
Madde 30 0.96 0.20 0.527
Madde 31 0.22 0.41 0.537
Madde 32 0.10 0.31 0.541
Madde 33 0.73 0.45 0.512
Madde 34 0.98 0.13 0.520
Madde 35 0.97 0.18 0.520
Madde 36 0.86 0.35 0.509
Madde 37 1.00 0.00 0.528
Madde 38 0.40 0.49 0.517
Madde 39 0.99 0.09 0.524
Madde 40 0.99 0.09 0.524

Tablo 3.4’de silindiginde Cronbach Alfa degerini arttirmayan maddeler
goriilmektedir. Alfa katsayisi ile bir Olgekte yer alan maddelerin tiirdes bir yapiyi
aciklamak ya da sorgulamak iizere bir biitiin olusturup olusturmadiklar1 hakkinda bilgi
elde edilmektedir. Ilgili dlgegin alfa katsayisinin yiiksek olmasi, bu dlgekte bulunan
maddelerin birlikte ¢alistigimi gostermektedir. Alfa katsayis1 0.80-1.00 ise 6lgek yiiksek
derecede giivenilir, 0.60-0.79 ise Ol¢ek oldukca giivenilir, 0.40-0.59 ise Olgcegin
giivenirligi diisiik ve 0.00-0.39 ise Ol¢ek giivenilir degil olarak nitelendirilmektedir

(Alpar, 2016).
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Tablo 3.4. Kalan maddelerin cronbach alfa degerleri

Maddeler Madde Silindiginde Cronbach Alfa degeri
1. Madde 5 0.675
2. Madde 10 0.675
3. Madde 11 0.680
4. Madde 12 0.662
5. Madde 13 0.673
6. Madde 15 0.674
7. Madde 17 0.682
8. Madde 18 0.671
9. Madde 19 0.669
10. Madde 20 0.651
11. Madde 23 0.681
12. Madde 24 0.656
13. Madde 25 0.679
14. Madde 28 0.675
15. Madde 29 0.677
16. Madde 33 0.678
17. Madde 34 0.679
18. Madde 35 0.676
19. Madde 36 0.676
20. Madde 38 0.668
21. Madde 39 0.681
22. Madde 40 0.681

Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirleme formu
22 madde i¢in Cronbach alfa degeri 0.684’tiir. Bilgi diizeyi 6lgen testler i¢in bu deger
testin giivenirligi agisindan yeterli diizeydedir. Bu kapsamda bilgi formunun giivenilir
oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda bilgi formunu olusturan maddeler Tablo 3.5’de
gortilmektedir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimima iligkin bilgi diizeyini belirleme

formu sorular1 ve cevap anahtari

Madde No Maddeler Cevap Anahtari
Dogru | Yanhs
Yenidogan Banyosu
1. Yenidogan, gobek kordonu diisene kadar banyo yaptirilmaz. X
2. Banyodan sonra 6zellikle preterm yenidoganlar hemen kurulanmali, | x
giydirilmeli ve battaniyeye sarilmalidir.
Yenidoganin Gobek Bakim
3. Gobek giidiigii havayla temas edecek sekilde bebek bezinin | x
iizerinde birakilir.
4, Gobek giidiigii idrar veya diski ile kirlenecek olursa o alani sadece | x
su ile temizleyip kurulamak yeterlidir.
5. Antimikrobiyal topikal maddelerin (izopropil alkol, povidon-iyot, | x
topikal antibakteriyel ajanlar) rutin olarak kullanimindan
kagimilmalidir.
Bez Dermatitini Onleme ve Bakim
6. Pisik olusumunu oOnlemek igin yiksek emme kapasitesi olan | x
bezlerin tercih edilmesi ve bezin sik1 baglanmamasi gerekir.
7. Pisik olusumunu 6nlemede pudra kullanilabilir. X
8. Bez dermatitinin tedavisinde ve Onlenmesinde ¢inko oksit igeren | x
veya vazelin bazli merhemler tercih edilebilir.
Dezenfektanlar ve Antiseptik Kullanim
9. Yenidogan {initelerinde Klorheksidin Glukonat enfeksiyonlarmn | x
onlenmesi icin sik kullanilan genis spektrumlu topikal bir
antiseptiktir.
10. Povidon iyot etkili bir antiseptik olup, cilt yoluyla emilmez. X
Flaster Kullanim
11. Yenidoganlarda, ozellikle pretermlerde bantlarin altina pektin | x
bariyeri kullanilmasi epidermal hasar1 azaltir.
12. Seffaf yapistirici bantlar (Tegaderm, OpSite ya da Bioclusive) | x
gestasyon haftasi ¢ok kiigliik yenidoganlarda transepidermal sivi
kaybini azaltir.
13. Seffaf yapistirict  bantlarin  ¢ikarilmasinda mineral yaglari, | x
petrolatum ya da diger nemlendiricilerin kullanilmasi uygundur.
Nemlendiricilerin Kullanimi
14. Nemlendiricilerin kullanimi, atopik dermatit gelisme riski olan | x
bebeklerde 6zellikle yararli olabilir.
15. Nemlendirici olarak; koruyucu madde, parfiim ve boya icermeyen | x
saf vazelin bazli iirtinler tercih edilebilir.
16. Fototerapi alan yenidoganlar cilt kurulugunu oOnlemek igin X
fototerapi sirasinda zeytinyagi ya da bebek yagi vb ile yaglanabilir.
Transepidermal Sivi Kayiplari
17. Transepidermal sivi kayiplarmi azaltmada ortamin nemliliginin | x
stirekli takip edilmesi gerekir.
18. Kuvoézlerin nemliginin belirli bir oranda tutulmasi 6nerilir. X
19. Fototerapi alan bebeklerde transepidermal s1vi kayiplarina yatkinlik X
azalir.
Cilt Yaralanmasinin Onlenmesi
20. Nazal CPAP aracinin burun deliklerine yaptig1 basmci dnlemek X
amactyla bebegin pozisyonu sabit olur.
21. Intravenéz girisimler ya da estravazasyonlarin neden oldugu doku | x
hasarin1 6nlemek amaciyla sik araliklarla izlem yapilir.
22. Basing yarasi/iilserlerini 6nlemek amaciyla sik pozisyon degistirilir. | x
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3.4.1.3. Cilt bakimina yonelik uygulamalari belirleme anketi (Ek 3)

Yenidogan hemsirelerinin; yenidogan banyosu, gobek bakimi, bez dermatiti,
dezenfektanlar ve antiseptik kullanimi, flaster kullanimi, nemlendiricilerin kullanimi,
yenidoganda transepidermal sivi kayiplarini ve cilt yaralanmalarmi 6nleme, yenidogan
cildini degerlendirme sikligi, cilt degerlendirmesinde Glgcek kullanma durumlarina
iliskin uygulamalarin1 sorgulayan arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda

hazirlanan 14 sorudan olusan bir anket formudur.

3.5. On Uygulama

Arastirmada  kullanilan ~ veri  toplama  formlarmin  anlasilirligma,
uygulanabilirligini degerlendirmek ve veri toplama sirasinda karsilasilabilecek olasi
sorunlar1 belirlemek amaciyla arastirma 6rneklemine dahil edilmeyen 6 hemsire ile 6n
uygulama yapildi. On uygulama sonucuna gdre veri toplama araglarinda gerekli

diizeltmeler yapild:.

3.6. Uygulama

Arastirmaya baslamadan once kurumlarda ¢alisan saglik personeli ¢alismanin
amac1 ve kapsamu hakkinda bilgilendirildi. Anketlerin uygulamasi katilimcilarla rahat
iletisim kurulabilmesi ve giirtilti ve boliinmelerin olmamasi i¢in yenidogan kliniklerine
ait bir odada ya da serviste hemsirelere ayrilan bolimde gergeklestirildi. Anketler
doldurulmadan o6nce katilimcilara bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF)
imzalatildi (Ek 4). Anketler yiiz ylize goriisme teknigine gore doldurulmus olup

uygulama ortalama 20 dakika siirdii.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 25 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programmda degerlendirildi. Tanimlayic1

istatistikler birim sayis1 (n), ortalama + standart sapma (f + $5) , medyan (M), birinci
ceyreklik (C1), tgiincii ¢eyreklik (C3), minimum (min) ve maksimum (max) degerleri

olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik



38

testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Test maddelerinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa
katsayisi ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.
Iki grup igin test puanlar1 karsilastirmalar1 bagimsiz iki 6rneklem t testi ile yapildi. Grup
sayis1 ii¢ ve tizeri oldugunda test puanlar1 i¢in gruplar arasi karsilagtirmalar Tek Yonlii
Varyans Analizi veya Brown-Forsythe testi ile degerlendirildi. Tek Yonli Varyans
Analizi sonucunun Onemli bulunmasi durumunda c¢oklu karsilastirma testi olarak
Duncan testi, Brown-Forsythe testi sonucunun 6nemli bulunmasi durumunda ¢oklu
karsilastirma testi olarak Games-Howell testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasi iliski
verilerin normalligine gore Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Toplam puan
iizerine etkili bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi icin geriye dogru elemeli coklu
dogrusal regresyon analizlerinden yararlanildi. Kurulan modelin dogrusal regresyon
analizi i¢in uygunlugu; artiklarin normalligi i¢in Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q
plot, otokorelasyon i¢in Durbin-Watson istatistigi, Heteroskedastisite i¢in White test,
Coklu dogrusallik icin tolerans ve Variance sisirme faktorii (VIF) istatistiklerinden
yararlanildi. Regresyon analizleri i¢in p<0.10 degerine sahip degiskenler modelde

birakilarak yorumlandi. Diger analizler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak kabul
edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce kurumlardan ve Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan (03.02.2016 tarihli ve 03/05 karar nolu) gerekli izinler alindi.
Anketler uygulanmadan once katilimcilara ¢alismanin amaci ve elde edilen verilerin
bilimsel amag¢li kullanilacagina dair gerekli acgiklamalar yapilarak Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu (BGOF) imzalatildi.

3.9. Arastirmamin Simirhiliklar ve Genellenebilirlik

1. Arastirmadan elde edilen bulgular, katilimcilarin anketlere verdikleri yanitlar ile
siirhidir. Caligmada anket haricinde gozlem, goriisme gibi herhangi bir veri

toplama yontemi kullanilmamustir.
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. Yenidogan servislerinde calisgan hemsire sayisiin azligi nedeniyle farkl
sehirlerdeki hastanelerden izin alinmasmin gerekmesi ve yazigmalarin uzun

slirmesi aragtirmanin bir diger sinirhiligidir.

. Bu arastirma sonuglar1 yalnizca ¢alismanin yapildig1 gruba genellenebilir.

Aragtirmanin klinik personellerine tanitilmasi

Literatiir incelenmesi, degerlendirilmesi sonucu hazirlanan anketlerin
On uygulamasmin yapilmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere calismanin amaci
aciklanarak bilgilendirilmis onam formunun imzalatilmasi

Anketlerin yiiz ylize goriisme teknigine gore doldurulmasi

Verilerin analizi ve tezin yazimi

Sekil 4. Arastirmanin akis semasi
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4. BULGULAR

Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimima yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek
amacityla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

sunulmustur.

4.1.Yenidogan hemsirelerinin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2.Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina yonelik bilgi diizeyi ve etkileyen faktorlere
iligkin bulgular

4.3. Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina yonelik uygulamalarina iliskin bulgular



Tablo 4.1. Yenidogan hemsirelerinin tanitici 6zellikleri (N=124)
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Tamtic1 Ozellikler | Say1(S) | Yiizde (%)
Yenidogan hemsirelerinin yasi

20-30 58 46.8
31-40 56 45.2
41 ve lizeri 10 8.0
Yenidogan hemsirelerinin cinsiyeti

Kadmn 112 90.3
Erkek 12 9.7
Egitim durumu

Lise 9 7.3
Lisans 99 79.8
Yiikseklisans 16 12.9
Medeni durumu

Evli 90 72.6
Bekar 34 27.4
Cocuk sahibi olma durumu

Var 82 66.1
Yok 42 33.9
Hemsire olarak ¢calisma siiresi

0-5 y1l 39 31.5
6-10 y1l 31 25.0
11 y1l ve iizeri 54 43.5
Yenidogan iinitesinde ¢calisma siiresi

0-5 y1l 85 68.5
6-10 y1l 30 24.2
11 y1l ve iizeri 9 7.3
Yenidoganin cilt bakimina yonelik egitim alma durumu

Alan 30 24.2
Almayan 94 75.8
Yenidoganin cilt bakimina yonelik bilimsel etkinlige katilma durumu

Evet 11 8.9
Hayir 113 91.1
Yenidoganin cilt bakimina yonelik giincel literatiirii takip etme durumu

Evet 51 41.1
Hayir 73 58.9

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan yenidogan hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri yer

almaktadir. Caliyma kapsamina alinan yenidogan hemsirelerinin %46.8’inin 20-30 yas

grubunda ve %90.3’tiniin kadm oldugu saptandi. Hemsirelerin %79.8’inin lisans

mezunu oldugu, %72.6’smm evli ve %66.1’inin ¢ocugunun oldugu belirlendi.

Yenidogan hemsirelerinin 43.5’inin hemsire olarak toplam ¢alisma siiresinin 11 yil ve

lizerinde; yenidogan iinitesinde ¢aligma siiresinin ise %68.5’inin 0-5 y1l arasinda oldugu




43

bulundu. Calismaya katilan yenidogan hemsirelerinin %75.8’inin yenidoganin cilt
bakimina yonelik egitim almadigi, %91.1’inin bilimsel etkinlige katilmadigi ve

%58.9 unun cilt bakimu ile ilgili giincel literatiirii takip etmedigi belirlendi (Tablo 4.1).

Yenidogan hemsirelerinin yenidoganin cilt bakimimna yonelik bilgi sorularina
verdikleri yanitlar tablo 4.2°de goriilmektedir. Yenidogan hemsirelerinin banyo ile ilgili
bilgi sorularmna verdikleri yanitlara bakildiginda, %69.4’linlin “yenidogan gobek
kordonu diisene kadar banyo yaptirilmaz” ifadesinin yanlis oldugunu bildigi ve
%91.9’unun “banyodan sonra oOzellikle preterm yenidoganlar hemen kurulanmali,
giydirilmeli ve battaniyeye sarilmalidir” ifadesini dogru olarak bildirdikleri bulundu.
Yenidogan hemsirelerinin gébek bakimina iligkin bilgi sorularma verdikleri yanitlara
bakildiginda; %98.4’tiniin gobek gidiigiinlin bezin iizerinde acikta birakilmasi
gerektigini ve %91.1’inin antimikrobiyal ajanlarin rutin kullanimindan kag¢milmasi
gerektigini bildirdigi belirlendi. Yenidogan hemsirelerinin %66.9’u gobek gidigii
kontamine oldugunda su ile temizlenip kurulanmasi gerektigi ve gereksiz antiseptik

kullanilmamasinin dogru oldugunu bildirdigi bulundu (Tablo 4.2).

Yenidogan hemsirelerinin %91.1’inin perine bakiminda  pisik olusumunu
onlemek i¢cin dogru uygulamalardan emici 6zelligi yiiksek bezlerin tercih edilmesi
gerektigini, %83.9’unun pisik olusumunu 6nlemede pudra kullanilmamasi gerektigini
ve %87.9’unun bez dermatiti tedavisinde ¢inko oksit igeren ya da vazelinli merhemlerin
kullanilabilecegini bildigi belirlendi. Dezenfektan ve antiseptik kullanimina iligkin
olarak yenidogan hemsirelerinin %66.9’unun Klorheksidin Glukonat’m enfeksiyonlarin
onlenmesi icin sik kullanilan genis spektrumlu topikal bir antiseptik oldugunu bildigi
bulundu. Hemsirelerin %57.3’ii Povidon Iyot’un cilt tarafindan emildigini bildigi,

%16.1’inin bu konudaki bilgisinin yanlis oldugu ve %?26.6’smin bilgisinin olmadig1

saptand1 (Tablo 4.2).

Yenidogan hemsirelerin yenidoganda flasterlerin kullanilmasina iliskin sorulara
verdikleri cevaplara bakildiginda; %72.6’smnin  bantlarmn altina pektin bariyer
uygulamasmim epidermal hasar1 azalttigini, %76.6’sinin seffaf yapistirict bantlarin
transepidermal sivi kayiplarmi (TESK) azalttigmi ve %66.9unun yapistiricilarin
cikarilmasmmda mineral yaglar, petrolatum ya da diger nemlendiricilerin

kullanilabilecegini bildigi saptandi (Tablo 4.2). Nemlendiricilerin kullanimma iligkin
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olarak hemsirelerin  %90.3’linliin nemlendirici kullanmanin 6nemini, %48&7.1’inin
kullanilabilecek nemlendiricilerin niteligini dogru bildigi ancak fototerapi sirasinda

nemlendirme ile ilgili soruyu %70.2’sinin yanlis cevapladigi saptandi (Tablo 4.2a).

TESK’e iligkin  bilgi dilizeylerini sorgulamaya yonelik sorulardan
“transepidermal sivi kayiplarini azaltmada ortam nemliliginin stirekli takip edilmesi
gerektigi”, “kuvozlerin nemliliginin belirli bir oranda tutulmasi gerektigi”, “fototerapi
sirasinda transepidermal sivi kayiplarinin artttiini”  hemsirelerin  cogunlugunun

(swrastyla, %98.4; %96.0; %85.5) dogru bildigi bulundu (Tablo 4.2a).

Yenidogan hemsirelerinin %99.2°sinin cilt yaralanmasinin 6nlenmesine iliskin
bilgi diizeyini sorgulayan sorulardan “Intravendz girisimler ya da estravazasyonlarin
neden oldugu doku hasarmi oOnlemek amaciyla sik araliklarla izlem yapilir” ve
%98.4’linlin “Basing yarasi/iilserlerini 6nlemek amaciyla sik pozisyon degistirilir”
sorularin1 dogru yanitladigi; “Nazal CPAP aracinin burun deliklerine yaptig1 basinci
onlemek amaciyla bebegin pozisyonu sabit tutulur” ifadesinin yanlis oldugunu

hemsirelerin sadece %40.3 liniin bildigi saptandi (Tablo 4.2a).



Tablo 4.2. Yenidogan hemsirelerinin yenidoganlarda cilt bakimina iligkin bilgi sorularina verdikleri yanitlar (N=124)
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Dogru Yanlig Bilmiyorum
MADDELER Bilen Bilen Yanitini veren
S| % [S] % S | %
Yenidoganin Banyosu
1. Yenidogan, gobek kordonu diisene kadar banyo yaptirilmaz. (Yanlis-Y) 86 | 69.4|37|29.8 1 0.8
2. Banyodan sonra ozellikle preterm yenidoganlar hemen kurulanmali, giydirilmeli ve battaniyeye | 114 | 91.9 | 6 | 4.8 10 3.2
sartlmalidir. (Dogru-D)
Yenidogamn Gobek Bakim
3. Gobek giidiigi havayla temas edecek sekilde bebek bezinin tizerinde dogal kurumaya birakilir. (D) 1221984 | 1| 0.8 1 0.8
4. Gobek gidigl idrar veya digki ile kirlenecek olursa o alani sadece su ile temizleyip kurulamak | 83 | 66.9 | 40 | 32.3 1 0.8
yeterlidir. (D)
5. Antimikrobiyal topikal maddelerin (izopropil alkol, povidon-iyot, topikal antibakteriyel ajanlar) rutin | 113 | 91.1 | 6 | 4.8 5 4.1
olarak kullanimindan ka¢inilmalidir. (D)
Bez Dermatitini Onleme ve Bakim
6. Pisik olusumunu 6nlemek igin yiiksek emme kapasitesi olan bezlerin tercih edilmesi ve bezin sik1 | 113 | 91.1 | 11 | 8.9 0 0.0
baglanmamasi gerekir. (D)
7. Pisik olusumunu 6nlemede pudra kullanilabilir. (YY) 104 | 83.9 | 13| 10.5 7 5.6
8. Bez dermatitinin tedavisinde ve 6nlenmesinde ¢inko oksit igeren veya vazelin bazli merhemler tercih | 109 | 87.9 | 10 | 8.1 5 4.0
edilebilir. (D)
Dezenfektanlar ve Antiseptik Kullaninm
9. Yenidogan iinitelerinde Klorheksidin Glukonat enfeksiyonlarin dnlenmesi icin sik kullanilan genis | 83 | 66.9 | 8 | 6.5 33 26.6
spektrumlu topikal bir antiseptiktir. (D)
10. Povidon iyot etkili bir antiseptik olup, cilt yoluyla emilmez. () 71 | 573120 |16.1| 33 26.6
Flaster Kullanmim
11. Yenidoganlarda, dzellikle pretermlerde bantlarin altina pektin bariyeri kullanilmasi epidermal hasar1 | 90 | 72.6 | 1 | 0.8 33 26.6
azaltir. (D)
12. Seffaf yapistirici bantlar (Tegaderm, OpSite ya da Bioclusive) gestasyon haftasi ¢ok kiicik | 95 | 76.6 | 8 | 6.5 21 16.9
yenidoganlarda transepidermal sivi kaybini azaltir. (D)
13. Seffaf yapistirici bantlarin ¢ikarilmasinda mineral yaglari, petrolatum ya da diger nemlendiricilerin | 83 | 66.9 | 19 | 15.3 22 17.8
kullanilmasi1 uygundur. (D)
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Tablo 4.2a. Yenidogan hemsirelerinin yenidoganlarda cilt bakimina iligkin bilgi sorularma verdikleri yanitlar devami (N=124)

MADDELER Dogru Yanlis Bilmiyorum
Bilen Bilen Yanitini veren
S| % |[S] % |[S]| %

Nemlendiricilerin Kullanim

14. Nemlendiricilerin kullanimi, atopik dermatit gelisme riski olan bebeklerde 6zellikle yararh olabilir. | 112 | 90.3 | 2 | 1.6 | 10 8.1

(D)

15. Nemlendirici olarak; koruyucu madde, parfiim ve boya igermeyen saf vazelin bazl iiriinler tercih | 108 | 87.1 | 12 | 9.7 | 4 3.2
edilebilir. (D)

16. Fototerapi alan yenidoganlar cilt kurulugunu 6nlemek i¢in fototerapi sirasinda zeytinyagi ya da bebek | 33 | 26.6 | 87 | 70.2 | 4 3.2

yag1 vb. ile yaglanabilir. (YY)

Transepidermal Sivi Kayiplari

17. Transepidermal sivi kayiplarini azaltmada ortamin nemliliginin siirekli takip edilmesi gerekir. (D) 1221984 | 1108 | 1 0.8
18. Kuvozlerin nemliliginin belirli bir oranda tutulmasi 6nerilir. (D) 1191960 4 | 3.2 | 1 0.8
19. Fototerapi alan bebeklerde transepidermal sivi kayiplarina yatkinlik azalir. (Y) 106 | 85.5|10| 80 | 8 6.5

Cilt Yaralanmasinmin Onlenmesi

20. Nazal CPAP aracimin burun deliklerine yaptigi basinci 6nlemek amaciyla bebegin pozisyonu sabit | 50 | 40.3 | 61 | 49.2 | 13 10.5
olur. (Y)

21. Intravendz girisimler ya da estravazasyonlarin neden oldugu doku hasarmi 6nlemek amaciyla sik | 123 199.2| 1 | 0.8 | O 0.0
araliklarla izlem yapilir. (D)

22. Basing yarast/iilserlerini 6nlemek amaciyla sik pozisyon degistirilir.(D) 1221984 |1 | 08 | 1 0.8
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Tablo 4.3. Yenidogan hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore yenidoganlarda cilt

bakimina iligkin bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=124)

Tamtic1 Ozellikler x+tss M (Min-Max) Test P
Yenidogan hemsirelerinin yasi
20-30 16.98+2.97° 17.00(15.00-20.00) | F=5.564 | 0.005
31-40 18.71+2.63" 19.00(16.25-21.00)
41 ve iizeri 17.90+2.23® | 17.00(16.00-20.00)
Yenidogan hemsirelerinin cinsiyeti
Kadin 17.77£2.79 18.00(16.00-20.00) _
Erkek 18.41+3.57 19.50(15.25-21.75) t=0.732 0.466
Egitim durumu
Lise 17.22+1.64° 17.00(16.50-17.50)
Lisans 17.60+3.03° 18.00(15.00-20.00) | F=9.655* | <0.001
Yiikseklisans 19.62+1.45° 20.00(18.25-20.75)
Medeni durumu
Evli 18.03+2.81 18.00(16.00-20.25) _
Bekar 17.3243.00 | 17.00(15.00-20.00) | =230 | 0.221
Cocuk sahibi olma durumu
Var 18.51+£2.55 19.00(16.00-21.00) _
Yok 16.52:3.02 | 16.00(15.00-19.25) | 0-369 | <0.001
Hemsire olarak ¢ahisma siiresi
0-5 yil 16.76+2.95° 17.00(15.00-20.00)
6-10 y1l 17.6442.79%° 17.00(16.00-20.00) | F=5.739 0.004
11 yil ve iizeri 18.72+2.60° 19.00(16.75-21.00)
Yenidogan iinitesinde calisma siiresi
0-5 yil 17.41+2.85° 17.00(15.00-20.00)
6-10 y1l 18.60+2.78%° 20.00(16.00-21.00) | F=3.333 0.039
11 y1l ve iizeri 19.33+2.50° 20.00(18.00-21.50)
Yenidogamn cilt bakimina yonelik daha énce egitim alma durumu
Alan 18.90+2.35 19.50(17.00-21.00) _
Almayan 17.5042.95 | 17.00(15.00-20.00) | 2368 | 0019
Yenidogann cilt bakimina yonelik bilimsel etkinlige katilma durumu
Evet 18.54+1.96 19.00(17.00-20.00) _
Hayir 17.76+2.94 18.00(16.00-20.00) t=0.854 0.395
Yenidoganin cilt bakimina yonelik giincel literatiirii takip etme durumu
Evet 17.37+2.91 16.00(15.00-20.00) _
Hayir 18.16+2.81 18.00(16.50-20.00) t=1.519 0.131

t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, *Brown-Forsythe test istatistigi, a,b tist
simgeleri gruplar arasi farklili§1 gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 gruplar benzerdir.

Tablo 4.3’de yenidogan hemsirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore bilgi

diizeylerinin karsilastirilmas:  goriilmektedir. YenidoZan hemsirelerinin cinsiyeti,

medeni durumu, daha once cilt bakimina yonelik bilimsel bir etkinlige katilma ve cilt

bakimina yonelik giincel literatiirii takip etme durumu ile bilgi diizeyi puan ortalamalar1

arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Yenidogan hemsirelerinin yasi, egitim durumu ile
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bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark bulundu. Yapilan ileri analizde (Brown-Forsythe)
bu farkin yiikseklisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin lisans ve lise
mezunu hemsirelerden yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05). Cocugu
olan hemsirelerin cilt bakimina yonelik bilgi puan ortalamalarinin ¢ocugu olmayan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Hemsire olarak ¢alisma siiresi ile
yenidogan iinitesinde ¢aligma siiresi 11 ve yil daha fazla olan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Yenidoganin
cilt bakimina yonelik daha Once egitim alan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tablo 4.4. Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimma iligkin bilgi diizeyi belirleme formu
toplam puan ile yas, hemsire olarak ¢alisma siiresi ve yenidogan iinitesinde c¢alisma

stiresi arasindaki iliski

Xepidugan Hemsire olarak

Degiskenler Toplam puan | Yas iinitesinde .

... | caliyma siiresi

calisma siiresi

Toplam puan

r

p =

Yas

r 0,293

p 0,001 )

Yenidogan iinitesinde caliyma siiresi

r 0,293 0,502

p 0,001 <0,001 i

Hemsire olarak ¢ahisma siiresi

r 0,299 0,922 0,575

p 0,001 <0,001 <0,001 i

Tablo 4.4’de yas ile hemsire olarak calisma siiresi ve yenidogan iinitesinde
calisma siiresi degiskenleri arasinda iliski bulundugu saptandi. Bu dogrultuda dogrusal
regresyon modeline yalnizca yenidogan iinitesinde ¢alisma siiresinin alinmasina karar
verildi. Dogrusal regresyon modeline yenidogan iinitesinde ¢aligma siiresinin yani sira
tablo 4’de 6nemli ¢ikan egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, yenidoganm cilt
bakimina yonelik egitim alma durumu degiskenleri dahil edildi. Dogrusal regresyon
modeli i¢in varsayimlarin saglanma durumu ve onemli ¢ikan degiskenlere dair sonuglar

tablo 4.5°de verilmistir.
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Tablo 4.5. Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimma iligkin bilgi diizeyi belirleme formu

toplam puani i¢in dogrusal regresyon analizi

Model Istatistikleri

Shapiro-Wilk normallik test istatistigi 0.983; p=0.189
Otokorelasyon igin Durbin-Watson test istatistigi =1.766
Heteroskedastisite igin White Test : x°=13.387; p=0.203
F=6.927; p<0.001; R’=0.189; Adjusted R°=0.162

Regresyon CoL oklu Baglanti
Degiskenler Ka?say?/larl Test Istatistikleri icétatistikleri i
b SHt:,éa t P Tolerans | VIF
Sabit 15.994 | 0.463 34.999 | <0.001
Cocuk sahibi olma
Hayir 1
Evet 1.522 0.551 2.760 0.007 | 0.819 1.221
Egitim durumu
Lisans 1
Lise 0.171 0.924 0.185 0.854 | 0.970 1.031
Yiiksek Lisans 1.946 0.709 2.745 0.007 | 0.987 1.013
Yenidogan iinitesinde | 0.125 0.064 1.958 0.053 | 0.822 1.216
calisma siiresi

VIF: Varyans Sisirme Faktorii

Tablo 4.5’de kurulan regresyon modeline gére toplam puan iizerinde ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim durumu ve yenidogan iinitesinde ¢alisma siiresi
degiskenlerinin etkisinin bulundugu saptandi. Tek degiskenli analizlerde 6nemli ¢ikan
yenidoganin cilt bakimma yonelik egitim alma durumu degiskeni Onemliligini
kaybetmistir. Cocuk sahibi olmak toplam puami 1.522 puan arttirmaktadir. Egitim
durumu Yiiksek Lisans olanlarin puani istatistiksel olarak 1.946 puan daha fazladir. Lise
mezunlarinin  puanlart lisans mezunlarindan istatistiksel olarak farkli degildir.

Yenidogan iinitesinde ¢aligma siiresi bir y1l artinca toplam puan 0.125 artmaktadir.
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Tablo 4.6. Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iligkin uygulamalarinin dagilimi

(N=124)

Cilt Bakimi Uygulamalar

| Uygulayan | Uygulamayan

Verniks kazeoza ile iIgiIi uygulamalar*(birden fazla secenek isaretlenmigtir)

Dogumdan hemen sonra yenidoganin derisi iizerindeki verniks | 4 3.2 120 96.8
kazeoza silinir veya suyla temizlenir

Dogumdan sonra verniks kazeoza temizlenmez, banyo enaz 24 | 55 | 44.4 69 55.6
saat sonra yaptirilir

Viicudun sadece belli bolgelerindeki verniks kazeoza temizlenir | 28 | 22.6 96 77.4
Verniks kazeoza kendiliginden kaybolana kadar beklenir 60 | 484 64 51.6
Yenidoganlarin viicut temizligi ile ilgili uygulamalar*

Yenidoganda viicut temizligi giinliik olarak yapilir 57 | 46.0 67 54.0
Yenidoganin viicudu 1lik su ve spang ile silinir 81 | 65.3 43 34.7
Yenidoganin viicudu 1slak mendil ile silinir 6 4.8 118 95.2
Antiseptikler cilde uygulandiktan sonra steril su veya serum | 23 | 18.5 | 101 81.5
fizyolojik ile tamamen temizlenir

Yenidogan musluk suyu ile banyo yaptirilir 22 | 17.7 | 102 82.3
Giinliik silme banyo yaptirilir 74 | 59.7 80 40.3
Giinliik banyo yaptirilir 6 4.8 118 96.2
Gaobek bakimu ile ilgili uygulamalar*

Gobek giidiigii dogal kurumaya birakilir 101 | 81.5 23 18.5
Gobege klorheksidin ile gilinliik bakim yapilir 13 | 105 | 111 89.5
Gobege alkol ile giinliik bakim yapilir 23 | 185 | 101 81.5
Gobege batikon ile giinliik bakim yapilir 4 3.2 120 96.8
Gobek giidiigii bezin tizerinde agikta birakilir 77 | 62.1 47 37.9
Idrar veya diski kontaminasyonu oldugunda gobek giidiigii su | 60 | 48.4 64 51.6
ve pamukla silindikten sonra temiz bir spang¢la kurulanir

Enfeksiyon yoksa gobek dogal kurumaya birakilir 76 | 61.3 48 38.6
Enfeksiyon varsa antiseptik ajanlarla bakim yapilir 62 | 50.0 62 50.0
Basing yaralarimin 6nlenmesine yonelik uygulamalar*

Pozisyon degistirme 107 | 86.3 17 13.7
Giinde en az bir kez derinin gézlenmesi 82 | 66.1 42 33.9
Derinin temiz ve kuru tutulmasi 82 | 66.1 42 33.9
Derinin nemlendirilmesi 90 | 726 | 34 27.4
Cevre 1s1sinin ve neminin ayarlanmasi 91 | 734 33 26.6
Yatak takimlarmin gergin olmasi 93 | 75.0 31 25.0
Dermatit bakimina yonelik uygulamalar*

Perine temizligi alkol icermeyen, su bazli temizlik mendilleri ya | 107 | 86.3 17 13.7
da su ve pamukla yapilir.

Bez degisimi siklastirilir, alt temizligine daha c¢ok o6zen | 102 | 82.3 22 17.7
gosterilir

Perine temizliginde hazir 1slak mendiller kullanilir 27 | 21.8 97 78.2
Alt degisimi sonrasi cildin hava almasi i¢in bebek bir siire alt1 | 70 | 56.5 54 43.5
acik dinlendirilir

Tedavi amach ¢inko oksitli pigik preparatlar1 kullanilir 101 | 81.5 23 18.5
Topikal antibiyotikli kremler kullanilir 23 | 185 | 101 81.4
Pisikli bolgeye zeytinyag: siiriiliir 25 | 20.2 99 79.8
Pisikli bolgeye ayg¢icek yagr siiriiliir 4 3.2 120 96.8
Pisikli bolgeye bebek yag siiriiliir 12 9.7 112 90.3
Pisikli bolgenin kurumasi igin pudra uygulanir 6 4.8 118 95.2
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Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimmna yonelik uygulamalari tablo 4.6’da
goriilmektedir. Hemsirelerin verniks kazeoza ile ilgili uygulamalarina bakildiginda;
%48.4 ile “verniks kazeoza kendiliginden kaybolana kadar beklenir” uygulamasmin en
stk yapilan uygulama oldugu; onu %44.4 ile “dogumdan sonra verniks kazeoza
temizlenmez, banyo en az 24 saat sonra yaptirilir” uygulamasmin geldigi belirlendi.
Yenidogan hemsirelerinin  viicut temizligine yonelik en sik gerceklestirdigi
uygulamalarin %65.3 ile viicudu 1lik su ve spang ile silmek, %59.7 ile gilinliik silme
banyo yaptirmak ve %46.0 ile viicut temizligini giinliik yapmak oldugu saptandi. Gobek
bakimina yonelik en sik gerceklestiren uygulamanin “gébek giidiigiinii dogal kurumaya
brrakma” (%81.5)  uygulamasinin oldugu belirlendi. Hemsirelerin  %50.0’min
enfeksiyon varsa antiseptik ajanlarla goébek bakimi uygulanmalidir yanitini verdigi
belirlendi. Ayrica gobek giidiigiinli bezin {izerinde agikta birakmanm en sik
gerceklestirilen uygulamalardan biri oldugu belirlendi. Basing yaralarini onlemeye
yonelik olarak hemsirelerin  %86.3’linlin  pozisyon degistirme uygulamasini
gerceklestirdigi bulundu. Dermatit bakimma iliskin en sik tercih edilen uygulamanin
perine temizligini alkol icermeyen, su bazli temizlik mendilleri ya da su ve pamukla
yapmak oldugu belirlendi. Dermatit tedavisinde c¢inko oksitli pisik preparatlarinin

kullanimi (%81.5) en sik tercih edilen uygulama olarak saptandi.

Yenidogan hemsirelerinin @ TESK’i azaltmaya yonelik olarak en sik
gerceklestirdigi uygulamalarin, %85.5 ile bebegi giinliik olarak tartma, aldig1 ¢ikardigi
takiki yapma; %85.5 ile kuvoziin nemini belli bir oranda tutma ve %79.8 ile yenidogan
viicudunu sik nemlendirme uygulamalarmin oldugu bulundu. Flasterlerin/pansuman vb.
yapistirilmasi ve kaldirilmasi sirasinda yenidogan hemsirelerinin %79.8’inin gereginden
fazla bant kullanmama ve %61.3’liniin alkol ile 1slatarak flasteri ¢ikarma uygulamalarini
yaptig1 saptandi. Yenidoganda cilt sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik en sik
yapilan uygulamalarin cildi gilinlik degerlendirmek, sik pozisyon degistirmek ve

gereksiz invaziv girisimden kagmmak oldugu saptandi (Tablo 4.6a).
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Tablo 4.6a. Yenidogan hemsirelerinin yenidoganin cilt bakimma iliskin
uygulamalarinin dagilimi devami (N=124)
Cilt Bakim Uygulamalan ‘ Uygulayan \ Uygulamayan
Transepidermal sivi kayiplarini 6nlemeye yonelik uygulamalar®
Viicut gilinliik nemlendirilir 99 79.8 25 20.2
Fototerapi sonrasi viicut nemlendirilir 87 70.2 | 37 29.8
Fototerapi sirasinda bebek yaglari ile yenidoganin | 12 9.7 112 | 90.3
viicudu nemlendirilir
Bebek giinliik tartilir, aldig1 ¢ikardig takip edilir 106 | 85.5 | 18 14.5
Kuvoziin neminin belirli bir oranda tutulmasi saglanir 106 | 85.5 | 18 14.5
Seffaf bantlar kullanilir 63 50.8 61 49.2
Flasterlerin kullamimina yonelik uygulamalar*
Flaster kuru olarak degil alkol ile 1slatilarak kaldirilir 76 61.3 | 48 38.7
Flaster tek seferde ve hizlica kaldirilir 5 40 | 119 | 96.0
Flaster yavas yavas kaldirilir 60 48.4 64 51.6
Flasterin kalin degil ince olmasina dikkat edilir 54 435 | 70 | 56.5
Gereginden fazla flaster ya da yapiskan bant | 99 798 | 25 20.2
kullanilmamaya 6zen gosterilir
Seffaf bantlar tercih edilir 64 51.6 60 48.4

Yenidoganin cilt saghgim1 koruma ve gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimleri*

Yenidoganin cildi glinliik degerlendirilir 119 | 96.0 5 4.0
Yenidoganin cildi glinliik nemlendirilir 99 79.8 25 20.2
Yenidoganin cildi giinliik yaglanir 61 49.2 63 50.8
Yenidoganin cildine masaj yapilir 68 54.8 56 45.2
Yenidoganin cildinin tahris olmasmi 6nlemeye yonelik | 93 75.0 31 25.0
uygulamalar yapilir

Basi yaralarini 6nlemek i¢in sik pozisyon degistirilir 117 | 94.4 7 5.6
Gereksiz invaziv girisimlerden kagimilir 110 | 88.7 14 11.3
Ilag ekstravazasyonunu dnlemek igin dikkatli olunur 97 78.2 27 21.8
Pisik gelismemesi i¢in yenidoganin bezi sik degistirilir | 111 | 89.5 | 13 10.5
Gobek giidiigii enfeksiyon yoniinden gézlemlenir 112 | 90.3 | 12 9.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo 4.6b. Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin uygulamalarinin dagilimi (N=124)
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Cilt Bakimi Uygulamalari | S | %
Cilt temizliginde/dezenfeksiyonunda kullanilan malzemeler*

Alkol 104 83.9
Povidon iyot 11 8.9
Batikon 20 16.1
Klorheksidin 24 19.4
Steril su 21 16.9
Yenidoganin perine temizliginde kullanilan malzemeler*

Ilik su ve pamuk 56 45.2
Islak mendil 45 36.3
Ilik su ve spang 57 46.0
Servisinizde yenidogan bebege banyo yaptirilma durumu

Evet 124 100.0
Hayir 0 0.0
Banyo sikhg

Giinde bir 40 32.3
iki giinde bir 19 15.3
Haftada bir 46 37.1
Onbes giinde bir 2 1.6
Ayda bir 17 13.7
Banyo sekli

Silme banyo 51 41.1
Kiivet banyo 18 14.5
Ikisi birlikte 55 44.4
i1k banyo zamam™*

Dogar dogmaz 4 3.2
Ilk giin fizyolojik ve davramissal stabilizasyon saglandiginda 49 39.5
Verniks kazeoza gectikten sonra 54 43.5
Gobegi diistiikten sonra 52 41.9
Dogumdan 24 saat sonra 14 11.3
Banyo suyuna antiseptik/dezenfektan katilma durumu

Evet 18 14.5
Hayir 106 85.5
Banyo sonrasi nemlendirici uygulanma durumu

Evet 119 96.0
Hayir 5 4.0
Yenidoganin cildini degerlendirme sikhigi

Giinde bir 40 32.3
Iki giinde bir 19 15.3
Haftada bir 46 37.1
Onbes giinde bir 2 1.6
Ihtiyac halinde 17 13.7
Yenidoganda cilt degerlendirmesinde 6lcek kullanilma durumu

Evet 3 2.4
Hayir 121 97.6
Yenidoganda cilt bakiminda kamta dayah uygulamalarla ilgili calismalar takip etme
durumu

Evet 34 27.4
Hayir 90 72.6
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Yenidogan hemsirelerinin cilt temizligi/dezenfeksiyonunda en sik tercih ettikleri
malzemelerin %83.9 ile alkol oldugu, en nadir tercih edilen iirliniin ise povidon iyot
oldugu belirlendi. Yenidoganin perine temizliginde hemsirelerin %46.0’inm 1lik su ve
spang kullandigi, %45.2’sinin 1lik su ve pamuk ve %36.3’liniin 1slak mendil kullandig1
saptandi. Hemsirelerin tamami yenidogan iinitesinde banyo yaptirildigini bildirdi.
Hemsirelerin tigte biri banyo sikliginin haftada bir, tigte biri ise giinde bir oldugunu
belirttigi bulundu. Yenidogan {linitesinde silme banyo uygulamasinin kiivet banyo
uygulamasindan daha sik oldugu, bununla birlikte hemsirelerin yariya yakiminin her iKi
uygulamay1 da gerceklestirildigini bildirdigi saptandi. Yenidogan hemsirelerinin
%]14.5’1 banyo suyuna dezenfektan katildigmi bildirdigi bulundu. Banyo sonrasi
hemsirelerin tamamina yakini nemlendirici uyguladigini belirttigi saptandi. Yenidogan
hemsirelerinin %32.3’{inlin yenidoganin cildini giinliik, %37.1’inin ise haftada bir
degerlendirdigi bulundu. Hemsirelerin %97.6’sinin cilt degerlendirilmesi i¢in 6lgek
kullanmadigi ve %72.6’smin yenidoganin cilt bakimina yonelik kanita dayali

uygulamalar1 takip etmedigi saptandi (Tablo 4.6b).
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde gérev yapan hemsirelerin yenidoganin cilt
bakimina iligkin bilgi ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan

elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartigilmustir.

Yenidogan hemsirelerinin tamitict  6zelliklerine iliskin  bulgularin

tartisitlmasi

Bu arastirmada yenidogan tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadmn
ve 20-30 yas grubunda oldugu belirlendi. Hemsirelerin iigte ikisinin lisans mezunu
oldugu saptandi. Arastirma bulgularimiza benzer sekilde Tekdal’m (2019), yenidogan
iinitesinde calisan hemsirelerin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik calismasinda
hemsirelerin cogunlugun kadin ve lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Caligmamizda
hemsirelerin ¢ogunlugunun yenidogan iinitesinde ¢alisma deneyiminin 0-5 y1l arasinda
oldugu ve yenidogan hemsirelerinin sadece dortte birinin yenidogan cilt bakimina
yonelik egitim aldig1 saptand1 (Tablo 4.1). Tekdal’m (2019) ¢alismasinda hemsirelerin
cogunlugunun yenidogan iinitesinde calisma deneyiminin 1-5 yil arasinda oldugu
belirlenmistir. Varli’nin ¢aligmasinda; ¢alismaya katilan hemsirelerin sadece %7.5’inin

yenidogan cilt bakimi hakkinda egitim aldig1 saptanmistir (Varli, 2016).

Yenidogan hemsirelerinin cilt bakimina iliskin bilgi diizeyi ve etkileyen

faktorlere iliskin bulgularin tartisilmasi

Bu arastirmada yenidogan hemsirelerinin yenidoganin banyosu, gdbek bakimi,
yenidoganda bez dermatitini dnleme ve bakimi, yenidogan cildine dezenfektan ve
antiseptik kullanimi, flaster kullanimi, nemlendiricilerin kullanimi1 ve yenidoganda cilt
yaralanmalarmin 6nlenmesine iliskin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirma
kapsamina alman hemsirelerin yenidoganin banyosuna iliskin bilgi sorularina verdikleri
yanitlara bakildiginda, iicte ikisinin “yenidogan gdobek kordonu diisene kadar banyo
yaptirilmaz” ifadesinin yanls oldugunu bildigi ve tamamina yakinmin “banyodan sonra
ozellikle preterm yenidoganlar hemen kurulanmali, giydirilmeli ve battaniyeye
sarilmalidir” ifadesini dogru olarak bildirdikleri bulundu (Tablo 4.2). Yenidoganin ilk
banyosu, banyonun zamanlamasi, sekli ile ilgili fikir birligi bulunmamakla birlikte, bu

siiregte yapilacak uygulamalarda yenidogan sagligi ile ilgilenen kurulus ve topluluklarin
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onerileri dikkate almmaktadir. Bu kapsamda AWHONN’un 2013 yilinda yayinladig:
rehberde ve bazi aragtirmalarda ilk banyonun dogum sonrasi en az alt1 saat gectikten
sonra, yenidoganin termal stabilitesinin saglandigi iki-dort saati takiben yaptirilmasi,
bebegin yasam bulgular: stabil degilse ertelenmesi onerilmektedir (AWHONN, 2013;
Walker, Downe ve Gomez, 2005). DSO’niin ilk banyo uygulamasima yonelik dnerisi ise
verniksin korunmasi, dogum sonrasi banyonun miimkiin oldugunca geciktirilmesi ve
bebeklerin dogumdan sonraki ilk 24 saatte banyo yaptirilmamasidir (DSO/WHO, 2015).
Bu dogrultuda bebegin ilk banyosu icin gobeginin diismesinin beklenmesine gerek
yoktur. Termoregiilasyonun saglanmasi ve fizyolojik stabilitesinin saglanmasi igin
banyo sonrasi hizli bir sekilde kurulanmasi, giydirilmesi onemlidir. Bu dogrultuda

hemsirelerin konuya iliskin bilgi diizeylerinin yeterli oldugu diistiniilmiistiir.

DSO gobek bakimmna bilyilk onem vermekte ve gobek bakiminda hicbir
yontemin dogal kurumaya birakma yonteminden iistiin olmadigimi bildirmektedir
(DSO/WHO, 2013). Ancak diinyada her yil 4 milyon yenidogan &liimii goriilmekte ve
bunlarin 1.2 milyonu geleneksel uygulamalarin yaygm oldugu, dogumlarin evde ve
steril olmayan sartlarda gerceklestirildigi gelismemis tilkelerde gergeklesmektedir (Kul
vd., 2005; Lawn, Cousens ve Zupan, 2005). Bakteriyel kolonizasyon sonrasi ortaya
cikan gobek giidiigii enfeksiyonu, bu iilkelerde yenidogan morbidite ve mortalitesinin
en Oonemli etkenlerinden birini olusturmaktadir. Bu nedenle Ozellikle az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde patolojik bakterilerin bebekten bebege yayilmasini ve
yenidogan Oliimlerini dnlemek i¢in antiseptik deri ve gdbek gidiigii bakimi {izerinde
onemle durulmasi gereken bir konudur (Taplak ve Bayat, 2015). Bu calismada
yenidogan hemsirelerinin tamamima yakminin gobek giidiigliniin dogal kurumaya
birakilmasit ve antiseptiklerin rutin bakimda kullanimindan kag¢milmasi gerektigini
bildigi bulunmustur (Tablo 4.2). Yenidogan hemsirelerinin gébek bakimina iligkin bilgi
sorularint dogru cevaplamalari, konu ile ilgili toplumun dogru bilgilendirilmesi ve
dogru uygulamalarla annelere Ornek olunmast agisindan Onemli olarak

degerlendirilmistir.

Bez dermatiti yenidoganlarda en yaygin goriilen cilt problemlerinden biridir.
Yenidogan hemsirelerinin bez dermatitinin hazirlayici faktorleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, bakimlarin1 korunmaya yonelik planlamalar1 ve ebeveynlere giincel bilgileri

aktarmalar1 Onemlidir (Yimaz ve Yildiz, 2019). Bu arastrmada hemsirelerin
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cogunlugunun bez dermatitine iligkin bilgi sorularini dogru cevapladiklar1 saptanmustir.
Bu dogrultuda yenidogan hemsirelerinin ¢ogunlugu perine bakiminda pisik olusumunu
onlemek i¢in emici ozelligi yiiksek bezlerin tercih edilmesi gerektigini, yine bez
dermatiti bakiminda ¢inko oksit iceren ya da vazelinli kremlerin kullanilabilecegini
bildigi saptanmistir (Tablo 4.2). Tekdal’m g¢alismasinda bu c¢alismaya benzer sekilde
“Pisik bakiminda bezler sik degistilmeli ve anogenital bolgeleri yikanip kurulanmalidir”
ve pisik bakiminda c¢inko oksitli kremler kullanilmalidir” sorularina hemsirelerin

cogunlugunun dogru yanit verdigi belirlenmistir (Tekdal, 2019).

Cilt dezenfektanlarmin etkinligi ve giivenilirliginin fazla olmasmnin yaninda
topikal emiliminin, toksik ya da irritasyon etkisinin olmamasi onemlidir. Povidon
iyotun islemler Oncesi cilt antisepsisi veya gobek bakiminda rutin olarak kullaniminin
bebekler i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir. Iyotun perinatal ya da neonatal donemde
plazma ve idrarda iyot diizeyinde artisa yol agabilecegi, boylece hipotiroksinemi ve
hipotiroidizmle sonuglanabilecegi bildirilmektedir (Calisir ve Giiler, 2011). Bu
calismada hemsirelerin 42.7’sinin povidon iyotun cilt yolu ile emildigini bilmedigi
bulunmustur. Bu kapsamda povidon iyotun cilt dezenfeksiyonunda kullanimi ile ilgili

hemsirelerin yapilan egitimlerle bilgilendirilmesi gerektigi diisiintilmiistiir.

YYBU’de flaster/yapistiric1 kullanimimda oldukca dikkatli olunmalidir. Pretem
ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde pektin bariyer kullanimi Onerilmektedir
(Calisir ve Giiler, 2011). Bu c¢alismada yenidogan hemsirelerinin {i¢te ikisinin
flasterlerin kullanilmas1 ve ¢ikarilmasina iliskin sorular1 dogru olarak cevapladiklari
saptandi. Nemlendiricilerin kullanimina iliskin olarak hemsirelerin ¢ogunlugunun
nemlendirici kullanmanin 6nemi ve kullanilabilecek nemlendiricilerin niteligini dogru
bildigi ancak fototerapi sirasinda nemlendirme ile ilgili soruyu ¢ogunlugun yanlis
cevapladigi saptanmistir (Tablo 4.2a). Bu bulgu hemsirelerin rutin cilt bakiminin
yanisira fototerapi gibi tedavi uygulamalar: sirasinda yenidoganin cilt bakimina iliskin

bilgilendirilmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Bu aragtrmada transepidermal sivi kayiplarma yonelik bilgi diizeylerini
sorgulamaya yonelik sorulardan “TESK’i azaltmada ortam nemliliginin siirekli takip
edilmesi”, “kuvdzlerin nemliliginin belirli bir oranda tutulmasi gerektigi”, “fototerapi

sirasinda transepidermal sivi kayiplarinin artttigin” hemsirelerin ¢cogunlugunun bildigi
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bulunmustur (Tablo 4.2a). Mohamed vd. (2013) c¢alismasinda hemsirelerin %71'i TESK
Ol¢ctimiiniin SC'un olgunlagmasini yansittigini, TESK'y1 nasil yoneteceklerini bildiklerini

ancak erken dogan bebekler arasinda TESK'in nedenlerini bilmediklerini belirtmislerdir.

Arastirmamizda yenidogan hemsirelerinin yasi, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi
olma durumu ile cilt bakimina iliskin bilgi diizeyi belirleme formu puan ortalamalar1
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Bunun nedeni yas ve ¢ocuk sahibi
olma ile hemsirelerin tecriibelerinin artmasindan kaynakli olabilir. Bu ¢alismada yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Tekdal’in
yenidogan {initelerinde ¢alisan hemsirelerin yenidoganin cilt bakimina yonelik bilgi
diizeyinin belirlenmesi ¢aligmasinda egitim diizeyi degiskeni ile hemsirelerin toplam
bilgi puani, pigsik bakimi puani, yenidogan banyosu puani arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (Tekdal, 2019).

Bu arastirmada hemsire olarak calisma ve yenidogan {initesinde c¢alisma siiresi
ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3, 4.5).
Mohamed vd. arastrmasinda YYBU’nde bes yildan fazla calisma deneyimi olan
hemsirelerin yenidoganmn cilt bakimma yonelik bilgi sorularmmi dogru cevaplama
oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Mohamed vd., 2014). Bu durum galisma
deneyiminin hemsirelerin yenidogan cildine dair bilgisi tlizerinde olumlu etKileri
oldugunu gostermektedir seklinde yorumlanabilir. Tekdal’in ¢alismasinda hemsirelerin
YYBU’nde calisma siiresi degiskeni, yas degiskeni ve yenidogan sertifikas1 olma
degiskeni ile toplam bilgi puanlari, pisik bakimi puanlari, yenidogan banyosu puanlari,
konak bakimi puanlari, géz bakimi puanlari, gébek bakimi puanlari arasinda anlamh

farkliliklar bulunmustur (Tekdal, 2019).

Yenidogan hemsirelerin cilt bakimina yonelik uygulamalarina iliskin

bulgularin tartisiimasi

YYBU’ndeki hemsirelerin yenidoganlarin ciltlerini koruma ve cilt hasarini
onlemede kanita dayali bilgi ve uygulamalardan yararlanmalar1 dnemlidir (Calisir ve
Giiler, 2011). Bu arastirmada yenidogan hemsirelerinin verniks kazeoza ile ilgili en sik
gerceklestirdikleri uygulamalarin %48.4 ile “kendiliginden gegene kadar beklenir” ve
%44.4 ile “dogumdan sonra temizlenmez; banyo en az 24 saat sonra yaptirilir”

uygulamalarinin oldugu belirlenmistir. Viicudun belli bolgelerindeki verniksi temizleme
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orani %22.6 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Yenidoganin viicudunu kaplayan verniks
kazeozanin korunmasi, dogumdan sonra bebegin viicut sicakliginin korunmasi ve
transepidermal sivi kayiplarinin dnlenmesi bakimmdan 6nemlidir (Karakaya ve Cinar,
2018). Verniks nemlendirici, antimikrobiyal, antienflamatuar ve bagisiklik arttirici
ozelliklere sahip koruyucu bir isleve sahiptir. Yenidoganlarin ilk banyosunun amaci,
kan ve mekonyum gibi istenmeyen ve enfeksiyona neden olabilecek maddeleri
uzaklastirmak, ancak artik verniksi bozulmadan birakmak olmalidir (Kuller, 2014;
Khalifian, vd., 2017; Kelly, vd., 2018). Khalifian vd. (2017), ¢alismasinda hemsirelerin
%23.3’1i yenidoganin tiim verniksini, %16.7’si sadece kan lekeli verniksi temizledigini,

%353.3°1 goziiken bolgelerindeki verniksi temizledigini bildirmislerdir.

Bu c¢alismada yenidogan hemsirelerinin %46.0’inin  yenidoganin  viicut
temizligini giinlik yaptigi, %59.7’sinin giinlik silme banyo yaptirdigi, %4.8’inin ise
giinliik banyo yaptirdigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Silme banyo yontemi, aglama ve
ajitasyon ile birlikte soguk strese ve 1s1 kaybina neden olmaktadir. Preterm bebeklerin
silme banyosunda davranissal stres yaniti ipuglari, diisiik oksijen saturasyonu ve kalp
hizinda artmis goriilmiistiir (Kuller, 2014). Bu nedenle silme banyo literatiir de
onerilmemektedir. Arastirmamiza katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun silme
banyo yaptirmay1 tercih etmeleri bu konudaki bilgilerinin giincellemesi gerektigini

diistindiirmiistiir.

Yenidogan i¢cin dogumdan hemen sonraki donem hipotermi, solunum yetmezligi
ve oksijen ihtiyacinin artmasi gibi riskler tasir. Bu nedenle, ilk banyo bebegin yasamsal
belirtileri ve viicut 1sis1 sabitlenene kadar yaptirilmamalidir (BluFtame-Peytavi et al.,
2016; Kuller, 2014; Utas, 2011; Calisir ve Giiler, 2011). Bu arastirmada hemsirelerin
ticte ikisinin yenidoganin ilk banyosunu kardiyorespiratuar fonksiyonlar1 diizene girip,
viicut 1sis1 stabil olduktan sonra yaptirdigi belirlenmistir. Hemsirelerin %65.3’1
yenidoganin cilt temizliginde 1lik su ve spang ile silmeyi tercih etmislerdir (Tablo 4.6).
Khalifian vd. (2017) hemsireler ile yaptigi benzer bir ¢alismada; hemsirelerin  %80'i
dogumdan sonraki 6 saat i¢inde yenidoganlar1 yikadiklarini ifade etmislerdir. Ayni
calismada hemsirelerin %53’1 cildi ve kafa derisini temizlemek i¢in en sik kullanilan
iriinlin sabun veya katki maddesi icermeyen hafif bir sivi temizleyici oldugunu
bildirmiglerdir. Literatiirde term yenidoganlarda haftada iki kez, preterm yenidoganlarda

dort giin ara ile banyo yaptirilmasi, rutin banyo disinda yenidoganm banyo sikliginin,
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yasina ve maruz kaldigi kirletici maddelere gore ayarlanmasi 6nerilmektedir (Karabulut,
2011). Bu ¢alismada hemsirelerin {igte birinin yenidogana banyo yaptirma sikliginin
giinde bir oldugu belirlenmistir. Varli (2016), calismasinda yenidogan hemsirelerinin
%57.3Unlin glinde bir defa, %24.7’sinin giin asir;, %18.0’min ihtiya¢ halinde

yenidoganlara banyo yaptirmayi tercih ettigi bildirilmistir.

Gobek kordonu enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢cin gobek giidiiglinii dogal
kurumaya birakmak, kordon alanini temiz ve kuru tutmak yeterlidir (Sahiner, 2015;
Amanda ve Schumacher, 2014; Ahn vd., 2015; Khalifian vd., 2017). Kordon idrar veya
diski ile kirlenmigse, kordonu ve ¢evresini yikamak i¢in pamuk ve su kullanilmalidir
Temizlik i¢in sadece su kullanilmasi 6nemlidir (Amanda ve Schumacher, 2014; Ahn
vd., 2015; Sahiner, 2015). Calismamizda hemsirelerin %81.5°1 gébek kordonunu dogal
kurumaya biraktiklarini bildirmiglerdir (Tablo 4.6). Khalifian vd. (2017) ¢alismasina
katilan hemsirelerin %76.7’si gobek kordonu i¢in antiseptik kullanmadiklarini, %23.3’i
ise rutin olarak gébek kordonu iizerinde izopropil alkol ve bazende izopropil alkole ek
olarak ii¢lii boya kullandiklarmi bildirmistir. DSO, hastanelerde dogan ve diisiik
yenidogan mortalitesi olan gelismis tilkelerde, dogal kuru bakimi 6nermektedir. Ancak
ozellikle neonatal mortalitenin bin canli dogumda otuz ve iizerinde oldugu, dogumun ev
ortaminda, steril olmayan sartlarda gerceklestirildigi ve gobege zararli geleneksel
uygulamalarin yapildig1 iilkelerde, yasamin ilk haftasinda gébegin giinliik bakiminda
klorheksidin (%4 klorheksidin iceren, %7.1 klorheksidin glukonat soliisyon ya da jel
formu) kullanimini 6nermektedir (DSO/WHO, 2013).

Bu arastirmada yenidogan hemsirelerinin dermatit bakiminda sik tercih ettikleri
uygulamalar arasinda su bazli temizlik mendilleri ya da su ve pamuk kullanma, bebegin
bezini sik degistirme ve cildin hava almasi i¢in perine bdlgesinin bir siire agik
birakilmast uygulamalarinin oldugu saptanmistir. Bez dermatitinin Onlenmesi ve
tedavisinde bebegin altin1 havalandirma, sik araliklarla bezini degistirme, bolgeyi kuru
tutma, uygun yontemlerle temizleme (Stamatas ve Tierney, 2014), bariyer kremleri
kullanma ve bezi siki1 baglamama gibi uygulamalarin yararli oldugu bildirilmektedir
(Adam, 2008; Wondergem, 2010). Literatiirde, bir temizleme yonteminin digerine gore
Ustlinliigii saptanmamis olmakla birlikte mendil kullanimi ya da su kullaniminin bebek
bezi dermatiti prevalansini arttirmadigi belirtilmistir (Burdall, vd., 2019; Cooke vd.,

2018). Bu ¢aligmada yenidogan hemsirelerinin %81.5’1 tedavi amagh ¢inko oksitli pigik



61

preparatlar1 kullandiklarini bildirmislerdir. Pisikli bolgeye hazir 1slak mendil kullanma,
zeytinyagi, bebek yagi, aygicek yagi slirme uygulamalari sirasiyla kullanilan diger
uygulamalar arasinda bulunmustur (Tablo 4.6). Konu ile ilgili sistematik bir derlemede
bariyer kremlerin bez dermatitini hem 6nleme hem de iyilestirmede fayda sagladigi,
ancak sik sik bebek bezi degistirmenin daha etkili oldugu vurgulanmistir (Burdall, vd.,
2019). Gozen vd. (2014), pisigin iyilestirilmesinde anne siitii ve ¢inko oksit iceren
kremler kullanilmasmin esit diizeyde etkili oldugunu saptamustir. Khalifian vd. (2017)
calismasinda hemsirelerin ¢cogunlugu (% 63.3) belirli bir endikasyon olmadan bebek
bezi bolgesine herhangi bir iriin uygulamamislardir. Ayni ¢alismada endikasyon
durumunda ise vazelin, ¢inko oksit ve vitamin i¢eren bir vazelin, lanolin igeren merhemi
bebek bezi bolgesinde rutin olarak kullandiklar1 saptanmistir. Bebek bezi alaninda pudra
kullanilmas1  Onerilmemektedir, ¢linkii  inhale edilen pargaciklar solunum
komplikasyonlarina yol acgabilmektedir. Ayrica, bu iriinler bakteri ve Candida sp. ve
bebek bezi dermati olugsmus ise iyilesmeyi giiclestirir (Kuller, 2016; Caglar, 2015;
Akpmar ve Gogmen, 2014). Bu arastirmada dermatit bakimma yonelik uygulamalar
incelendiginde hemsirelerin %86.3’i perine temizligini alkol icermeyen, su bazl
temizlik mendilleri ya da su ve pamukla yaptigini belirtmistir (Tablo 4.6). Visscher,
(2009) ise 1slak mendil kullanilmasinin eritem olusturdugunu bildirmistir. Khalifian vd.
(2017), calismasinda bebek bezi degisiklikleri sirasinda, hemsirelerin %901 bebek

mendili, %10’u ise sadece su kullandigin1 bildirmistir.

Bu arastirmada hemsirelerin TESK’1 6nlemek i¢in kuvozlerin neminin belirli bir
oranda tutulmasini sagladiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.6a). TESK ile sivi
kayiplarin1 azaltmak i¢in; ortamin ve kuvozlerin yiiksek nemli olmasinin saglanmasi,
viicut ylizeyini kaplayan polietilen seffaf ortiiler kullanilmasi, 1sitilmis su yataklari veya
1s1 yataklar1 kullanilmasi, yari-gegirgen, seffaf, yapiskan malzemeler/transparan yara
orttileri (opsite, tegaderm, comfell gibi) kullanilmasi, ten-tene temas (kanguru bakimi)
saglanmasi, kuvozde bebegin basina sapka giydirilmesi Onerilen uygulamalar arasinda
yer almaktadir (Balci, 2015). Hemsirelerin bu uygulamalar1 TESK’i azaltmak ac¢isindan

dogru uygulamalar olarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada cilt dezenfeksiyonunda hemsirelerin ¢ogunlugunun alkol
kullandig1 tespit edilmistir (Tablo 4.6b). YYBU’nde bebeklere azimsanmayacak sayida

invaziv girisim uygulanmasi gerekmekte ve bu girisimler Oncesi ve sonrasinda
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dezenfektan maddeler kullanilmaktadir. Bu maddelerin yanik, biillesme, nekroz gibi
etkileri yaninda toksisiteleri de goriilebilmektedir. Deri dezenfeksiyonunda sik
kullanilan maddeler povidon iyot, klorheksidin ve %70 alkoldiir. Povidon iyot
uygulamasi sonrasi iyotun ciltten emilmesiyle tiroid fonksiyonlarinin bozulabildigi,
alkol kullanimina bagh alkol intoksikasyonu gelisebilecegi bildirilmektedir (Dursun ve

Biilbiil, 2014).

Flasterler/Yapiskanlar suyla islatilmis pamukla yavas ve dikkatli bir sekilde
cikarilmalidir. Alana tekrar flaster yapistirilmayacaksa, flasteri gevsetmek icin alternatif
olarak mineral yagi ya da vazelin kullanilabilir (Aktas, 2015). Flaster/Yapiskanlar1
cikarmak icin kullanilan, hidrokarbon ve petrol igeren yada alkol gibi ¢oziiciilerin
toksisite yaratma olasiliklar1 ve durumlar1 vardir (McNichol vd., 2013). Bu arastirmada
“Yapistirict  bantlarmm  ¢ikarilmasinda mineral yaglari, petrolatum ya da diger
nemlendiricilerin kullanilmast uygundur” ifadesine hemsirelerin %66.9°u dogru yanit
vermesine ragmen (Tablo 4.2); %61.3’tniin flasterleri ¢ikarmak i¢in alkol kullandiklari
belirlenmistir (Tablo 4.6a). Varli (2016) c¢alismasinda hemsirelerin; cilt yiizeyi
yapistiricilarini ¢ikarirken %90’ min girisimde bulundugu, bu girisimler incelendiginde;
%57’sinin serum fizyolojik, %44.4’{iniin bebek yagi, %17’sinin krem, %3 liniin alkolii
kullandig1 belirlenmistir. Mohamed vd., (2013) ¢alismasinda, bes yillik tecriibeye sahip
olan hemsirelerin yapistirici uygulamasi ve c¢ikarilmasi ile ilgili sorulara % 32.1
oraninda, bes yildan daha az tecriibeye olanlarm ise %?23.1 oranmnda dogru cevap
verdikleri goriilmiistiir. Calismamiza katilan hemsirelerin yenidoganin cilt yiizeyi
yapistiricilarii ¢ikarirken alkol kullandiklarmi ifade etmeleri, konuya iliskin yeterli

bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada yenidogan hemsirelerinin %79.8’1 yenidogan viicudunu giinliik
nemlendirdigini  bildirmistir (Tablo 4.6a). Nemlendiricilerin rutin kullaniminin
yenidogan cilt bitiinligiini arttirmak {izerinde yararli etkileri oldugunu gosterilmistir
(Kanti vd., 2014; Khalifian vd., 2017; Kanti vd., 2017). Koruyucu madde, parfiim ve
boya icermeyen saf vazelin bazli iiriinler tercih edilmelidir (Karakog ve Oztiirk, 2015).
Ozellikle beyaz vazelin (vazelin), term bebeklerin rutin cilt nemlendirmesi i¢in ideal
olan ucuz, temas alerjensiz bir nemlendiricidir (Johnson ve Hunt, 2019). Khalifian vd.
(2017) galismasmda, hemsirelerin % 73.3°t4 nemlendirici kullanmadiklarini bildirirken,

%23.3 spesifik endikasyonlar (6rn. Dermatit veya radyant 1s1 altindaki yenidoganlarda)
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icin nemlendirici kullandiklarini bildirmistir. En sik kullanilan nemlendirici %2100

vazelin, ardindan %41 lanolin iceren kremlerdir.

Bu aragtirmada yenidogan hemsirelerinin %96’sinin  yenidoganin cilt bakimini
hergiin degerlendirdigini (Tablo 4.6a) ancak %97.6’s1 bu degerlendirme sirasinda bir
Olgek kullanmadiklarint bildirmislerdir (Tablo 4.6b). Varli (2016)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin %82’sinin yenidoganin cilt biitiinliigiinii degerlendirdigi, %20.3 linlin bu
degerlendirmeyi giinde bir defa, %17.1’inin 12 saat ara ile, %53.7’sinin risk skoruna
gore, %8.9’unun her bakim verdiginde yaptigi, %54’lniin cilt bitinligini

degerlendirirken skala kullandigi, %2.5’inin Braden skasi, %97.5’inin Braden Q skalas1

kullandig1 belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Yenidogan Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

» Yenidogan hemsirelerinin ¢ogunlugunun 20-30 yas grubunda ve kadin oldugu
saptandi.

» Yenidogan hemsirelerinin %79.8’inin lisans mezunu oldugu, %72.6’smnin evli ve
%66.1’inin ¢ocugu oldugu belirlendi.

» Yenidogan hemsirelerinin ¢ogunlugunun hemsire olarak toplam c¢aligma
stiresinin 11 yi1l ve {lizerinde; yenidoZan iinitesinde c¢aligma siliresinin ise
cogunlugunun 0-5 yil arasinda oldugu bulundu.

» Calismaya katilan yenidogan hemsirelerinin %75.8’inin yenidoganin cilt
bakimia yonelik egitim almadig1 saptanda.

» Hemsgirelerin tamamina yakminin bilimsel etkinlige katilmadigi ve yarisindan

fazlasinin cilt bakimi ile ilgili glincel literatiirii takip etmedigi belirlendi.

6.2. Yenidogan Hemsirelerinin Cilt Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi ve Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgular

» Yenidogan hemsirelerinin cinsiyeti, medeni durumu, daha 6nce cilt bakimina
yonelik bilimsel bir etkinlige katilma ve cilt bakimima yonelik giincel literatiirii
takip etme durumu ile bilgi diizeyi belirleme anketi puan ortalamalar1 arasinda
fark bulunmamistir (p>0.05).

» Yenidogan hemsirelerinin yasi, egitim durumu ile bilgi puan ortalamalar
arasinda fark bulunmustur. Yapilan ileri analizde (Brown-Forsythe) bu farkin
yiikseklisans mezunu hemsirelerin bilgi puan ortalamalarmin lisans ve lise
mezunu hemsirelerden yliksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmigtir
(p<0.05).

» Cocugu olan hemsirelerin cilt bakimina yonelik bilgi puan ortalamalarinin
cocugu olmayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

» Hemsire olarak ¢aligma siiresi ile yenidogan iinitesinde ¢aligma siiresi 11 ve yil
daha fazla olan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin diger gruplardan daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Yenidoganin cilt bakimma yonelik daha dnce egitim alan hemsirelerin puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

6.3. Yenidogan Hemsirelerinin Yenidoganin Cilt Bakimina Iliskin Uygulamalar ile

Tigili Bulgular

>

Yenidogan hemsirelerinin verniks kazeoza ile ilgili en sik gerceklestirdigi

3

uygulamalarm %48.4 ile “verniks kazeoza kendiliginden kaybolana kadar
beklenir” ve %44.4 ile “dogumdan sonra verniks kazeoza temizlenmez banyo
en az 24 saat sonra yaptirilir” uygulamasinin oldugu belirlenmistir.

Yenidogan hemsirelerinin viicut temizligine yonelik en sik gerceklestirdigi
uygulamalarin %65.3 ile viicudu 1lik su ve spang ile silmek, %59.7 ile giinliik
silme banyo yaptirmak ve %46.0 ile viicut temizligini giinlik yapmak oldugu
saptanmigtir.

GoObek bakimma yonelik en sik gergeklestiren uygulamanin “gébek giidiigiini
dogal kurumaya birakma” (%81.5) uygulamasmin oldugu belirlenmistir.

Basing yaralarimi1 dnlemeye yonelik olarak hemsirelerin %86.3’iinlin pozisyon
degistirme uygulamasini gerceklestirdigi bulunmustur.

Dermatit bakimina iliskin en sik tercih edilen uygulamanin perine temizliginin
alkol icermeyen, su bazli temizlik mendilleri ya da su ve pamukla yapilmasi
olarak belirlenmistir. Dermatit tedavisinde ¢inko oksitli pisik preparatlarinin
kullanimi (%81.5) en sik tercih edilen uygulama olarak saptanmustur.

Yenidogan hemsirelerinin cilt temizligi/dezenfeksiyonunda en sik tercih ettikleri
malzemelerin %83.9 ile alkol oldugu, en nadir tercih edilen iiriiniin ise povidon
iyot oldugu belirlenmistir.

Yenidoganm perine temizliginde hemsirelerin %46.0’inin 1likk su ve spang
kulland1g1, %45.2’sinin 1lik su ve pamuk ve %36.3’iiniin 1slak mendil kullandig1
saptanmuistir.

Hemgsirelerin tamami yenidogan iinitesinde banyo yaptirildigmi bildirmistir.
Hemsirelerin tigte biri banyo sikliginin hafta bir, iicte biri ise giinde bir oldugunu
belirtmistir.

Yenidogan iinitesinde silme banyo uygulamasinin kiivet banyo uygulamasindan

daha sik oldugu, bununla birlikte hemsirelerin yariya yakinm her iki uygulamay1
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da gerceklestirildigini bildirdigi saptanmistir. Yenidogan hemsirelerinin %14.5°1
banyo suyuna dezenfektan katildigini bildirmistir.

» Yenidogan hemsirelerinin ii¢te biri yenidoganin cildini giinliik degerlendirdigini,
ticte biri ise haftada bir degerlendirdigini ifade etmistir.

» Hemgirelerin tamamina yakmi cilt degerlendirilmesi i¢in 6l¢ek kullanmadigini
ve tcte ikisi cilt bakimina yonelik kanita dayali uygulamalar: takip etmedigini
bildirmistir.

Calisma sonuclart dogrultusunda oneriler;

» Yenidogan iinitelerindeki hemsirelik bakim uygulamalarinin kanita dayali olarak
gerceklestirilmesi,

» Yenidogan iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin cilt bakimina yonelik kanita dayali
uygulamalar1 takip edebilmeleri i¢in hizmetigi egitimlerin diizenlenmesi, kongre,
sempozyum ve kurslara katilimlarinin tesvik edilmesi,

» Yenidogan iinitelerinde daha kapsamli biitiinciil saglik bakim uygulamalar1
yapilabilmesi amaciyla hemsirelik mesleginde lisans ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda lisansiistii egitim mezunu olan hemsirelerin

istihdam edilmesi onerilir.
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8. EKLER

Ek 1. Tamtic1 Ozellikler Veri Formu

1.Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek

2.Yasimz: ..................

3.Medeni durumunuz: ( )EVl ( ) Bekar
4.Cocugunuz var m? () Evet ( ) Hayir
5. Egitim durumunuz: () Lise ( )Lisans

6. Yenidogan iinitesinde cahsma siireniz: .............

82

( )Ytksek Lisans

8. Yenidoganin cilt bakimina yonelik bir egitim aldiniz nm?

() Evet () Hayir

9.Yenidoganda cilt bakimina iliskin bilimsel bir etkinlige katildiniz ni?

( )Evet ( )Haywr

10.Yenidogan cilt bakimina yonelik giincel literatiirii takip ediyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr
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EK 2. Yenidogamin Hemsirelerinin Cilt Bakimmna iliskin Bilgi Diizeylerini

Belirleme Formu

Madde Maddeler Dogru Yanhs | Bilmiyorum
No
Yenidogan Banyosu

1. Yenidogan, gobek kordonu diisene kadar banyo yaptirilmaz.

2. Banyodan sonra 6zellikle preterm yenidoganlar hemen kurulanmali,
giydirilmeli ve battaniyeye sarilmalidir.

Yenidoganin Gobek Bakim

3. Gobek giidiigii havayla temas edecek sekilde bebek bezinin {izerinde
birakilir.

4. Gobek giidiigii idrar veya diski ile kirlenecek olursa o alan1 sadece su
ile temizleyip kurulamak yeterlidir.

5. Antimikrobiyal topikal maddelerin (izopropil alkol, povidon-iyot,
topikal antibakteriyel ajanlar) rutin olarak kullanimindan
ka¢inilmalidir.

Bez Dermatitini Onleme ve Bakim

6. Pisik olusumunu 6nlemek icin yiiksek emme kapasitesi olan bezlerin
tercih edilmesi ve bezin siki baglanmamasi gerekir.

7. Pisik olusumunu 6nlemede pudra kullanilabilir.

8. Bez dermatitinin tedavisinde ve Onlenmesinde ¢inko oksit iceren
veya vazelin bazli merhemler tercih edilebilir.

Dezenfektanlar ve Antiseptik Kullanmimi

9. Yenidogan {initelerinde Klorheksidin Glukonat enfeksiyonlarin
onlenmesi i¢in stk kullanilan genis spektrumlu topikal bir
antiseptiktir.

10. | Povidon iyot etkili bir antiseptik olup, cilt yoluyla emilmez.

Flaster Kullamim

11. | Yenidoganlarda, o&zellikle pretermlerde bantlarmn altina pektin
bariyeri kullanilmasi epidermal hasar azaltir.

12. | Seffaf yapistirict bantlar (Tegaderm, OpSite ya da Bioclusive)
gestasyon haftasi c¢ok kiigiik yenidoganlarda transepidermal sivi
kaybini azaltir.

13. | Seffaf yapistirict bantlarin ¢ikarilmasinda mineral yaglari, petrolatum
ya da diger nemlendiricilerin kullanilmas1 uygundur.

Nemlendiricilerin Kullanim

14. | Nemlendiricilerin kullanimi, atopik dermatit gelisme riski olan
bebeklerde 6zellikle yararl: olabilir.

15. | Nemlendirici olarak; koruyucu madde, parfiim ve boya icermeyen saf
vazelin bazli iiriinler tercih edilebilir.

16. | Fototerapi alan yenidoganlar cilt kurulugunu 6nlemek igin fototerapi
sirasinda zeytinyagi ya da bebek yagi vb ile yaglanabilir.

Transepidermal Sivi Kayiplan

17. | Transepidermal sivi kayiplarini azaltmada ortammn nemliliginin
stirekli takip edilmesi gerekir.

18. | Kuvoézlerin nemliginin belirli bir oranda tutulmasi 6nerilir.

19. | Fototerapi alan bebeklerde transepidermal sivi kayiplarina yatkinlik
azalir.

Cilt Yaralanmasimin Onlenmesi

20. | Nazal CPAP aracinin burun deliklerine yaptigi basinci onlemek
amactyla bebegin pozisyonu sabit olur.

21. | Intravendz girisimler ya da estravazasyonlarin neden oldugu doku
hasarini 6nlemek amaciyla sik araliklarla izlem yapilir.

22. | Basing yarasv/iilserlerini 6nlemek amactyla sik pozisyon degistirilir.
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EK 3. Cilt Bakimina Yonelik Uygulamalar Belirleme Anketi

1.

Verniks kazeoza ile ilgili uygulamamz asagidakilerden hangisini icerir?

a) Dogumdan hemen sonra yenidoganin derisi tizerindeki verniks kazeoza silinir veya
suyla temizlenir.

b) Dogumdan sonra verniks kazeoza temizlenmez banyo en az 24 saat sonra yaptirilir.

€) Viicudun sadece belli bolgelerindeki verniks kazeoza temizlenir

d) Verniks kazeoza kendiliginden kaybolana kadar beklenir

B) DA T et

Yenidoganlarin viicut temizligine yonelik asagidaki uygulamalardan hangisini

kullamyorsunuz?

a) Yenidoganda viicut temizligi giinliik olarak yapilir

b) Yenidoganin viicudu 1lik su ve spang ile silinir

€) Yenidoganin viicudu islak mendil ile silinir

d) Antiseptikler cilde uygulandiktan sonra steril su veya serum fizyolojik ile tamamen
temizlenir

e) Yenidogan musluk suyu ile banyo yaptirilir

f) Giinliik silme banyo yaptirilir

g) Giinliik banyo yaptirilir

h) Higbiri

() I B T { S PPN
Yenidogamin  perine temizliginde asagidakilerden  hangisini/hangilerini
kullamiyorsunuz?

a) Ilik su ve pamuk

b) Islak mendil

c) Ilik su ve spang

o) I D (< TSP P S

Rutin gobek bakimu i¢cin asagidakilerden hangisini/hangilerini uyguluyorsunuz?

a) Gobek gidigii dogal kurumaya birakilir

b) Gobege klorheksidin ile giinliik bakim yapilir

c) Gobege alkol ile giinliikk bakim yapilir

d) Gobege batikon ile giinliik bakim yapilir

e) Gobek giidiigii bezin tizerinde agikta birakilir

f) lIdrar veya diski kontaminasyonu oldugunda goébek giidiigii su ve pamukla
silindikten sonra temiz bir spangla kurulanir

g) Enfeksiyon vb yoksa dogal kurumaya birakilir

h) Enfeksiyon varsa antiseptik ajanlarla bakim yapilir

() D <05 PSPPI

Yenidoganlarda damar yolu acilmasi vb. gibi uygulamalar oncesinde cilt

temizliginde/dezenfeksiyonunda asagidakilerden hangisini/hangilerini

kullamiyorsunuz?

a) Alkol

b) Povidon iyot

c) Batikon

d) Klorheksidin

e) Steril Su

L) I D P4 S P
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6. Yenidoganlarda basin¢ yaralarimn oOnlenmesine yonelik asagidakilerden
hangisini/hangilerini uyguluyorsunuz?

Hareket ve pozisyon degistirme

Giinde en az bir kez derinin gézlenmesi

Derinin temiz ve kuru tutulmasi

Derinin nemlendirilmesi

Cevre 1s1s1mn ve neminin ayarlanmasi

Yatak takimlarinin gergin olmasi

Higbiri

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

7. Yenidoganda banyo ile ilgili uygulamalar;
a.Servisinizde yenidogan bebege banyo yaptirillyor mu? a) Evet b)Hayir
b.Banyo silme banyo mu kiivet banyosu seklinde mi yaptirihiyor?.........cccceeeeseccencens
c.ilk banyo ne zaman yaptirihiyor?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Dogar dogmaz

[lk giin fizyolojik ve davranissal stabilizasyon saglandiginda
Verniks kazeoza gegtikten sonra

Gobegi diistiikten sonra

Dogumdan 24 saat sonra

d.Ne sikhikta banyo yaptirihyor?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Giinde bir

Iki giinde bir
Haftada bir
Onbes gilinde bir

e. Kullanmilan banyo suyunun icerisine antiseptik/dezenfektan katihyor mu?

a)

Evet b) Hayir

f.Yenidoganlara banyo sonrasi nemlendirici uygulaniyor mu?
a) Evet b) Hayir
8. Dermatit bakimina yonelik hangilerini uyguluyorsunuz?

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Perine temizligi alkol icermeyen, su bazli temizlik mendilleri ya da su ve
pamukla yapilir.

Bez degisimi siklastirilir, alt temizligine daha ¢ok 6zen gosterilir,

Perine temizliginde hazir 1slak mendiller kullanilir

Alt degisimi sonrasi cildin hava almasi i¢in bebek bir siire alt1 agik dinlendirilir
Tedavi amagh ¢inko oksitli pisik preparatlar1 kullanilir

Topikal antibiyotikli kremler kullanilir

Pisikli bolgeye zeytinyag: siiriiliir

Pisikli bolgeye aycicek yagi siiriiliir

Pisikli bolgeye bebek yag siiriiliir

9. Yenidoganlarda  transepidermal sivi  kayiplarim onlemeye  yonelik
hangisi/hangilerini uyguluyorsunuz?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Viicut giinliikk nemlendirilir

Fototerapi sonrasi viicut nemlendirilir

Fototerapi sirasinda bebek yaglari ile yenidoganin viicudu nemlendirilir
Bebek giinliik tartilir, aldig1 ¢ikardig takip edilir

Kuvoziin neminin belirli bir oranda tutulmasi saglanir

Seffaf bantlar kullanilir



10.

11.
12.

13.

14.
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Flasterlerin/pansuman vb. yapistirllmasi1 ve kaldirilmasi sirasinda yenidogan
cildine zarar vermemek icin  asagidakilerden  hangisini/hangilerini
uyguluyorsunuz?

a) Flaster kuru olarak degil alkol ile 1slatilarak kaldirilir

b) Flaster tek seferde ve hizlica kaldirilir

c) Flaster yavas yavas kaldirilir

d) Flasterin kalin degil ince olmasina dikkat edilir

e) Gereginden fazla flaster ya da yapiskan bant kullanilmamaya 6zen gosterilir

f) Seffaf bantlar tercih edilir

(o) I DT S USSP
Yenidogann cildini hangi sikhikla degerlendiriyorsunuz?..................ccccooniernennnnn,
Yenidoganin cilt degerlendirmesinde 6lcek kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Evet 188 DelIrtiniZ. ... .oueee et
Yenidogamn cilt bakimina yonelik kamita dayah uygulamalarla ilgili cahsmalar:
takip ediyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Yenidoganda cilt saghgim koruma ve gelistirmeye yonelik hangi hemsirelik
girisimlerini uyguluyorsunuz?

a) Yenidoganin cildi giinliik degerlendirilir

b) Yenidoganin cildi giinliik nemlendirilir

c) Yenidoganin cildi giinliik yaglanir

d) Yenidoganin cildine masaj yapilir

e) Yenidoganin cildinin tahris olmasini dnlemeye yonelik uygulamalar yapilir

f) Basi yaralarim 6nelemek igin sik pozisyon degistirilir

0) Gereksiz invaziv girisimlerden kaginilir

h) Tlag ekstravazasyonunu dnlemek icin dikkatli olunur

i) Pisik gelismemesi i¢in yenidoganin bezi sik degistirilir

J) Gobek giidiigii enfeksiyon yoniinden gozlemlenir

K) DAger. .. ettt


https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrP4lGBHZlcPUYA._gDjgx.;_ylu=X3oDMTByaW11dnNvBGNvbG8DaXIyBHBvcwMxBHZ0aWQDBHNlYwNzcg--/RV=2/RE=1553567234/RO=10/RU=http%3a%2f%2fkanser.org%2fsaglik%2fupload%2f18_UKK%2fKemoterapi_Uygulamalarinda_Ilac_Ekstravazasyonu%2523Canan_Keskin_Gemici.pdf/RK=2/RS=43lrgcbPDlYrjZkSa0uTxlMqVEA-
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EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

Degerli katilimcilar,

Bu ¢alisma, Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans tez calismasi olan “Hemsirelerin Yenidoganin Cilt Bakimina
Yonelik Bilgi ve Uygulamalarmin Degerlendirilmesi” amaciyla yapilmaktadir. Deri su
kaybmi Onleyerek homeostazi saglama, 1s1 diizenlenmesi, viicudu mikroplara karsi
savunma, travma, toksinler ve ultraviyole radyasyonundan korumanin yani sira, vitamin
sentezi, immiin gozetim ve kozmetik fonksiyonlar: olan bir organdir. Yenidoganlara
hemsireler tarafindan verilecek i1yi bir cilt bakimi ile cilt biitiinliigliniin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve enfeksiyonlarm onlenmesi miimkiindiir. Bu nedenle dogru ve kanit

temelli uygulamalarla cilt bakiminin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismaya katilarak, yenidoganlarin hastanede ve ev ortaminda saghkli cilt
bakimi almalarma, bu konu ile ilgili saglik ¢alisanlarinda farkindalik olusturulmasina,
yenidogan enfeksiyonlarinin ve dliimlerin azalmasina katkida bulunmus olacaksiniz.
Arastirma i¢in Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin
yiiriitiilecegi hastanelerden yazili izinler alinmistir. Kisisel cevaplariniz tamamiyla
arastirma amagh kullanilacak ve kimlik bilgileriniz sakli tutulacaktir. Arastirmaya
katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz
veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Isbirliginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Bu calismaya katilmay1 kabul ediyorum

Katihmer: Arastirmaci: Betiil BISGIN
Tarih: Yozgat Bozok Universitesi
Imza: Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi



EK 5. Anket izin Yazlar

»

3
KAYSERI VALILIGI
TC Sagkk Bakanhs il Saghk Mﬂdﬂrmgﬂ

Sayi 1 93079172-663.08
Konu : Arastirma lzni Hk.

BOZOK Untvn‘:nsl'rss'l REKTORLUGUNE el & A7
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi) 3

Tlgi: 09/03/2018 tarihli ve E.1221 sayil yazimiz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitlisti Hemgirelik Anabilim DaliYiksek Lisans
Programi Sgrencisi Betiil SENEL BISGIN'in "Hemsirclerin Yenidogan Cilt Bakimina Yonelik
Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi " bashikli tezi igin uygulamak istedigi anket
caligmas: Mudirligiimiiz Bilimsel Damigma Kurulunda gériisiilmils olup, Saghk Bilimleri
Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesiinde vygulanmasinda tarafimizea sakinca

goriilmemigtir.
e-imzahidir.
Yrd. Dog. Dr. Ali Ramazan
BENLI
11 Saglhk Miidiirii
- . :
Kayseri 11 Saghk Midirlig Bilgi igin:Selma DURMUS SARIKAHYA
Faks No:03522211151 Unvan:HEMSIRE

e-Postascima durmus@saglik gov.tr Int. Adresi: Selma DURMUS Telefon No:0 352 222 69 96 /279

Evrakan elcktronik smzali surctine hitp:/fe-belge saglik gov. ir adresinden 63a33d9-97ba-48bb-a3d4-c305747134dd kodu ike erisebilirsiniz
Ba belge 3070 sayil clektronik imea kanena gore givenli elektrondk smes ile imealansustir
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TC.
BOZOK [INIVERSITESI REKTORLUGU
Orenci igleri Daire Bagkanlijih
Sayi : 68447441-044-E.2638 02/02/2018

Konu : Anket Uvgulamass

SAGLIK BILIMLERT ENSTITOSU MUDURLOGUNE

figi : Saglk Uygulama ve Arastrma Merkezi Mildiirligindn 31/01/2018 tarihli ve 16142543-
(44-E 2481 sayih yazsi..

Enstitiiniiz Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiksck Lisans tigrencisi Betil Senel BisGIN'in "
Hemsgirelerin Yenidogan Cilt Bakimuna Yinelik Bilgi ve Uygulamalanmn Degerlendirilmesi” kommaha anket
uygulamasim Saghk Uygulama ve Aragtorma Merkezi Midirligimde yapmasin uygun gorildagine
dair yaz: ckte ginderilmisii.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Senol AKIN
Rektitr Y ardumcisa

Adines: Bozak Onversites Erdodon Abdeg Koo Rekrariak . . _ :

v fadari Birimiler Binast, Atatiirk Yolu 7. Km 65900 Yozgar Bilgi dpin: Abdithaonit BEKDUR

Elektronik

Agheep:wwwbozokedutrs  bozekwriversitesiihs 01 kep i
SOT0 sayih Elckiranik fmzs Kanunn®na uygen olarak Givenli Blektronik Tmea ik drctilmigti,

Evrak tevidi hitpeiiebyssarge. bozok.edu.ir adresinden EMV-RENT-BGOM kodu ile yapshilic

Telefon: 3542421066  Faks: 542421064
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TC.
NIGDE VALILIGI
T S Bunscng: IL SAGLIK MUDURLUGO

Sayr @ 82084098-799
Konu : Aragtirma lzni

YOZGAT BOZOK UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ogrenci Igleri Daire Bagkanhig)

ligi: 04.06.2018 tarih ve E.2567 sayil yaziniz,

Universiteniz Sagltk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Ana Bilim Dah Yoksek Lisans
Ogrencisi Bettll SENEL'in “Hemsirelerin Yenidogamn Cilt Bakumina Yonelik Bilgi ve
Degerlendirilmesi” konulu  bilimsel arastirmay: Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapmasi, Midiritgimiizce uygun gorilmiistir.
Konu ile ilgili Bilimsel Arastirma Bagvuru Inceleme Komisyon Karari ve Bilimsel Arastirma
Protokolil yazimiz ekinde ginderilmistir.
Bilimsel Aragtirma Protokolinlin ilgililere imzalatarak bir Oreginin  tarafimiza
gonderilmesi hususunda geregini arz ederim.

Dr.Ertan DEGIRMENCIOGLU
1l Saglik Mtdtri
1-Bilimsel Aragtirma Bagvuru Inceleme Komisyon Karar
2-Bilimsel Arastirma Protokolii.
Bilgi igin:SEVIM TONEL
Faks No: Unvan:EBE
e-Posta:sevim.tonel@saglik.gov.ir Int Adresi: Tedefun No:

Evrakin elekironik imzals suretine http/ic-beige saghik gov tr adresinden beo67SIE 1 12 -4¢63-§30e-b55 303076593 kodu e erigetulicximz,
Bu belge 5070 sayilt elektronik imuza kanuna gore gliventi elektronik imzs (¢ wzal
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T.C
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGD

YONETIM KURULU KARARLARI
Toplanti No :031
Toplanti Tarihi :06/12/2018
Karar No: 2018.031.001: Devamu,..

Karar No; 2018.031.001: Hemgirelik Ana Bilim Dali yilksek lisans dgrencileri 90110115010 &grenci nolu Esin ZEREN ve
90110114017 dgrenci nolu Betiil BISGIN’in danismanhklarinmn degigmesi ile ilgili 28/11/2018 ve 03/12/2018 tarihli
danigman degisikligi talep formiar: okundu.

Yapilan goriigmelerden sonra Yozgat Bozok Universitesi Lisansiistd Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligini geregince
ilgili Anabilim Dah Bagkanliklarinin teklifleri dogrultusunda asaBidaki tabloda belirtilen degisiklerinin kabultine;

Ogrenci No: Ad1 Soyad Eski Damsmam Yeni Danigmani
90110115010 Esin ZEREN Prof.Dr.Seving POLAT Dr.Ogr.Oyesi Ayse SENER TAPLAK
90110114017 Betil BISGIN Prof.Dr.Seving POLAT Dr.Ogr.Uyesi Ayse SENER TAPLAK

oy birligi ile karar verildi.
2 maddelik bu Enstitii Yénetim Kurulu 4 sayfadan ibarettir.
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EK 6. Etik Kurul Formu

BOZOK UNIVERSITES! TIP FAKIULTEST

GIRISIMSEL) OLMAYAN KLINIK ARA!

TRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
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BASVURU BILGILERI

ARAFTIRMA PROTOKOL NO

12.01.2016/07

ARASTIRMANIN ADI

HEMSIRELERIN YENIDOGANIN CILT BAKIMINA
YONELIK BILGI VE UYGULAMALARININ

DEGERLENDIRILMESI

PROJECT TITLE

EVALUATION OF NURSES KNOWLEDGE AND
APPLICATIONS ABOUT NEWBORN SKIN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACH
UNVANVADESOYADI

Dog. Dr. Seving POLAT

KOORDINATOR/SORUMILU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGL MERKEZ

Bozok Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik

Anabilim Dals

DESTEKLEYICI

Masraf Kendis: Tarafindan Karsilanacak

ARASTIRMANIN TORU

Anket Calisma

|

ARASTIRMAC] Betiil BISGIN(Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Ogrencisi) |
Karar Na:0308 | Tarin:3.02.2016 |

KARAR BILGILERT

Yukarida bilgileri verilen girigimsel olmay
gerekge, amag,

an kiinik aragtirma bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin !
yaklagim ve yvantemleri dikkate alinarak incelenmis galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen |
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakmca bulunmadifina karar veriimistir,

BOZOK UNIVERSITES] TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULL |

CALISMA
ESASI

Bozok Universitesi Tip Fakoltesi Invaziv (Girigimsel) Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Yonergesi |

f. Dr. Ali Riza ERBAY
ozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskam
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1 :BISGIN, Betiil

Uyrugu :T.C.

Dogum yeri ve tarihi :Avanos- 18.09.1989

Medeni durum :Evli

Telefon 105437839942

e-mail ‘betull_senel@hotmail.com

Egitim

Derece Egitim birimi Mezunuyet Tarihi
Lisans Ankara Universitesi/ Hemsirelik 2012

Lise Avanos Lisesi /Yabanci Dil Agirlikli Lise 2008

Is Deneyimi

Yil Yer Gorev
2013(9 Ay) Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Hemsire
2013-2015 Ahi Evran Uviversitesi Saglik Yiiksekokulu Ars. Gorevlisi
2017 Ozel Nigde Anlam Anadolu Lisesi Ogretmen
2018-.... Nigde OHU Egitim Arastirma Hastanesi Hemsire

Yabanci Dil 63,75 YDS 2015



