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VERNIKS KAZEOSANIN LUND VE BROWDER YANIK TABLOSUNA
GORE DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Calisma yenidoganlarin verniks kazeosa diizeyini Lund ve Browder yanik tablosuna

gore degerlendirmek amaci ile yapildi.

Gere¢ ve yontem: Arastirma tanimlayici ve analitik niteliktedir. Arastirmacilar tarafindan
T.C. Saglik Bakanligi’na bagl bir egitim arastirma hastanesinin dogumhanesinde 31.09.2018-
31.01.2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Calismanin 6rneklemini belirlemek amaciyla
giic analizi yapildi. 0.30 etki biiyiikliigii, %5 hata pay1 ile %90 gii¢ diizeyine ulagmak icin
minimum 120 6rneklem sayisi elde edildi. Kayiplar olabilecegi diisiincesiyle aragtirmaya 125
gebe alindi. Ornekleme alian gebelere bilgilendirilmis onam formu dolduruldu. Daha sonra
bilgi toplama formu, APGAR skoru, Lund ve Browder yanik tablosu ve LATCH emzirme
6lcegi dolduruldu.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 23,2 (minimum 18 maximum 38)
SS:3,9 oldugu, cogunlukla egitimlerinin ilkokul diizeyinde oldugu (%53,6), calismadiklari
(%97,6) ve %62,4’siin geliri giderinden az oldugu saptandi. Yenidoganlarim kanindaki
oksijen satiirasyonunun (SPO;) 1. dakika ortalamasimnin 61,7(minimum 55 maximum 67)
SS:2,7, 5. dakika ortalamasinin ise 83 (minimum 75 maximum 88) SS:3.1 oldugu saptandi.
Birinci dakika APGAR skoru ortalama 8,6 olup, 5. dakika APGAR skorunun 9,7 oldugu
belirlendi. Ortalama verniks kazeosa puani 26,4 olup, LATCH puani ortalamasinin ise 8
oldugu belirlendi. Solunum sikintis1 yasayan bebeklerin LATCH emzirme 6lgeginden aldigi
puan solunum sikintis1 yasamayanlara gore daha diisiik oldugu goriildii. Verniks kazeosa
diizeyi %50 ve daha fazla olan grupta %93,3 oraninda solunumu sikintist oldugu ve hepsine
oksijen verildigi saptandi. Gebeliginde folik asit kullanan gebelerin kullanmayanlara goére

APGAR skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

Sonu¢: Verniks kazeosa diizeyi %50°den fazla olan yenidoganlarin solunumunda sikinti

yasandig1 ve oksijen aldiklar1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Verniks Kazeosa, APGAR Skorlamasi, Emzirme, Yenidogan, Lund ve

Browder Tablosu



EVALUTION OF VERNiX KASEOSA ACCORDING TO LUND VE
BROWDER BURN TABLE

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the vernx caseeosa level of newborns
according to Lund and Browder burns.

Materials and Methods: The research is descriptive and analytical. T.C. It was held in the
maternity ward of a training and research hospital affiliated with the Ministry of Health
between 31.09.2018-31.01.2019. Power analysis was performed to determine the sample of
the study. A minimum number of 120 samples was obtained to achieve a power level of 0.30,
a 90% power level with a 5% error margin. 125 pregnant women were included in the study
because of possible losses. Informed consent forms were filled in the pregnant women. The
information collection form, APGAR score, Lund and Browder burn table and LATCH
breastfeeding scale were completed.

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was 23.2 (minimum
18 maximum 38) SS:3,9, mostly education was at primary school level (53.6%), non-working
(97.6%) and 62.4% of them were less than income expense. revealed.

Oxygen saturation (SPO2) in the blood of newborns was found to be 61.7 (minimum 55
maximum 67) SS:2,7, in the first minute and 83 (minimum 75 maximum 88) SS:3.1 in the 5th
minute. The mean first minute APGAR score was 8.6 and the 5th minute APGAR score was
9.7. The mean vernex caseeosa score was 26.4 and the mean LATCH score was 8. LATCH
breast-feeding scale was found to be lower in children with respiratory distress compared to
those without respiratory distress.

In the group with a vertex caseeosa level of 50% and more, 93.3% had respiratory distress and
oxygen was given to all of them. It was determined that APGAR scores of pregnant women
who used folic acid during pregnancy were significantly higher than those who did not.

Conclusion: It was found that newborns with more than 50% vernix caseeosa had difficulty
breathing and were receiving oxygen.

Keywords: Verniks Kazeosa, APGAR Scoring, Breastfeeding, Newborn, Lund and Browder
Table
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KISALTMALAR
ACOG: American College Of Obstetricians And Gynecologists
ACTH: Adrenokortikotropik Hormon

CM: Santimetre

CREF: Corticotropin Releasing Factor
FKA: Fetal Kalp Sesi

GR: Gram

MIAD (TERM) YENIDOGAN: Uterusta 37-42 haftaya kadar kalarak zamaninda dogan
bebektir.

NRP: Neonatal Resuscitation Program

NST: Nonstress Testi

PRIMIPARA: Yasama diizeyine ulasmis bir gebeligin dogum ile sonlanmasi durumudur.
TERM GEBELIK: Gebeligin normal siirede tamamlanmas1 37- 42 gebelik haftalar1 arast

TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
SC: Strataum Corneum

SPO,. Kandaki oksijen satiirasyonu



1. GIRIS ve AMAC

Dogum, dogal fizyolojik bir olaydir. Ancak normal sayilabilmesi i¢in gebeligin
37.-40. haftalar arasinda olmasi, kendiliginden baslamasi ve tek canli bebegin dogum
kanalindan gecerek dis diinyaya gelmesi gerekir (1). Dogum dogal bir siire¢ oldugu igin
miidahale gerektirmez. Dogum oncesi ve dogum aninda oldugu gibi dogum sonrasi da
anne ve yenidogan i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu siiregte yenidogan dis ortama uyum saglamaya

calisirken annede olusabilecek fizyolojik degisiklere uyum gostermeye galisir (2).

Dogumdan sonraki 28 giin yenidogan donemi olarak kabul edilir ve yenidogan bu
siirecte dis ortama uyum saglamaya calisir. Ozellikle dogum sonrasi ilk 24 saat yenidogan
icin ¢ok Kkritik donemdir. En fazla 1s1 kaybi, solunum sikintisi bu siiregte gézlenmektedir.
Yenidoganin olusabilecek bu sorunlardan dolay: viicut dengesini en iist diizeyde tutmak
ve bunun devamliligini saglamak son derece Onemlidir. Termoregiileasyon sistemi

yenidoganin dis ortama uyumunu saglamada en 6nemli mekanizmalardan biridir (3).

Yenidogan bebeklerin deri yapisinin erigkin deri yapisindan farkli olmasinin temel
nedeni yenidoganlarin epidermis ve dermis katmanlarinin ince olusu ve birgok sisteminin
tam anlamiyla gelismemis olmasidir. Yenidoganlarin epidermis yapisinin dogum
agirliklart ile ayni orantida ilerlemektedir. Dogum agirligr diisiik olan yenidoganlarin
epidermisleri daha ince olmaktadir (4). Yenidoganin cildi uterustan dis ortama gecis
stirecinde kritik 6neme sahiptir. Yenidoganlarin termoregiilasyon sistemini korumada en

etkili biyolojik materyal verniks kazeosadir.

Strataum corneum (SC) bariyeri dogumdan sonra hizla gelisir fakat tam anlamu ile
olgunlagmasi haftalar alan bir siirectir. Genel olarak verniks kazeosa, normal ve tam siireli
bebeklerde SC koruyucu bariyerinin gelistirilmesini ¢esitli koruyucu ve uyarlanabilir
mekanizmalarla kolaylastirir. Yenidoganda do§um sonu siirecte dig ortama alismada
bariyer gorevi yaparak onu olusabilecek mikroorganizma ve 1s1 kaybina kars1 hazirlikl

olmasini saglar (5).

Verniks kazeosa gebeligin 20. haftasindan itibaren bastan asagi viicut ylizeyinde
gelismeye baslayan bir yapidir. Verniks kazeosa dogumda su kaybini 6nleme, dogum
sonu donemde yenidogan ortam 1sisina alisana kadar sicaklik regiilasyonu ve bariyer

gorevi olusturma gibi bir¢ok etkinlik saglar. Verniks kazeosa konusunda yapilmis bir¢ok



calismada verniks kazeosa miktar1 ve dagilimin olduk¢a degisken oldugu ileri
striilmistiir. Akiba (1995) yaptig1 calismada dogum kilosu ile ters iligkili oldugunu,
2000g altinda olan bebekler igin ve bulgularin tutarli olarak bildirmistir (6,7). Visscher
ve ark. (2005) yaptig1 ¢alisma bulgular1 da bunu desteklemektedir (8).

Tim bu veriler dogrultusunda bu ¢alisma ile miadinda dogum yapmis saglikli
primipar gebelerin yenidoganlarinin verniks kazeosa miktari1 Lund ve Browder yanik
tablosu ile nicel olarak hesaplamak ve sonuglarin bebegin saglik durumunu etkiledigini
belirlemektir. Bebegin saglik durumunu belirlemek igin APGAR skoru, SPO, degeri ve
emzirme diizeyine iligkin veriler kullanilacaktir. Bu ¢alismada verniks kazeosa miktarini
tablo ile nicel olarak belirleyerek ele almak ve bunun oranlarina gére APGAR skoru ve
emzirme diizeylerine etkilerini bilimsel verilerle ortaya koymaktir. Bu bilimsel veriler
is1ginda kliniklerde yenidoganlarin hayati bulgularin verniks kazeosa miktarina gore
takibinin yapilabilmesi i¢in durumdan Onceden haberdar olmasina katki saglamak

hedeflenmistir.

Literatiirde verniks kazeosanin biyokimyasal 6zelligine bagh ve 1s1 kaybina ilisin
birgok ¢alisma yapilmig olup verniks kazeosanin sadece 1s1 ve bagisiklik sistemini
korumadan baska birgok etkisi oldugu diisiiniilse de bunlarla ilgili literatiir ¢caligsmalari
yok denebilecek kadar az sayidadir. Birgok c¢alismada verniks kazeosa miktarinin
karsilagtirilmast nicel olarak degil nitel olarak yapilmis olup genellikle prematiir veya
miadinda olan yenidoganlar karsilastirilmistir. Bu c¢aligmanin sonucunda ebe ve
hemsirelerin dogum sonrast yenidoganlarin verniks kazeosa miktarii1 daha kolay
belirlenmesi ve bebekte olusabilecek solunumla ilgili riskleri daha onceden belirleyip
Oonlem alinmasina yardimci olacagi, literatiir acisindan kaynak niteliginde olacagi

distiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.DOGUM EYLEMIi

Gebelik {iiriiniiniin dis ortama atilma siirecine dogum eylemi denir. Fizyolojik bir
stirectir. Termde ve kendiliginden dogum siirecine girmis gebelerde minimum miidahale
gerekmektedir (9). Ortalama 38-42 haftalar arasinda olur. Uterusun kontrakte olarak serviksin

incelmesi (efasman) ve agilmasiyla (dilatasyon) gerceklesen dogal ve fizyolojik bir siiregtir
(3,9).

2.1.1.Normal Spontan Dogum

Normal spontan dogum, gebenin son menstiiral periyotunun ilk giiniinden baglayarak 38- 42
haftalar arasinda ortalama 40.gebelik haftasinda uterusun kontraksiyon sonucu silinme ve
dilatasyon ile fetiisiin hi¢bir miidahale yapilmaksizin vajinal yol ile dis ortama atilmasi

olayina denilmektedir (9,10).
Normal spontan dogum eylemi 4 evreden olusmaktadir. Bunlar ;

Birinci evre: Dilatasyon evresi olarak da isimlendirilir. Servikal agikliginin 10 cm

acikliga ulastig1 evredir. Bu evrede kendi i¢inde li¢ fazdan olusur, latent, aktif ve gecis fazi

).

a,Latent faz: Bu faz American College Of Obstetricians And Gynecologists (ACOG)’a
gore servikal agiklik 5-6 cm oldugu zaman sonlanir. Bu fazda 10 dakikada bir 20 saniye siiren
dogum agrilar1 s6z konusudur. Genellikle bu evrede anne ve bebek sagligi acisindan bir
sikintt yoksa hastaneye yatirilmamast gerektigi diistiniilmektedir. Latent fazda hastaneye
yatirilan gebelerin daha fazla hastanede kaldigi, miidahalelere daha fazla maruz kaldigi ve
aktif fazda ¢ogunun sezaryen oldugu gozlenmistir. Bu evrede genellikle kontraksiyonlarin
daha az oldugu gebelerle daha rahat iletisim kuruldugu bir evredir. Bu fazda dogum siireci
boyunca gebeye yapabilecek uygulamalar konusunda bilgi verilebilir (11).

b,Aktif faz: Bu faz ACOG’a gore servikal agikligi 5-6 cm ile 8 cm olana kadar devam
eder. Kontraksiyonlar 5 dakikada bir gelir ve 40 saniye siirer, kasilmalar 6zellikle bel
bolgesinde yogunlasmistir. Bu evrenin ortalama 4 saat siirmesi beklenir.

¢,Gegis fazi: Servikal agikligr 8 -10 cm arasinda oldugu evredir. Kontraksiyonlarin iki
dakikada bir gelir, 60-90 saniye siirer. Gebe 6zellikle agriy1 bel ve perine bolgesinde hisseder.

Gebe i¢in en agrili ve kabullenmesi zor gegen bir evredir. Bu fazda fetal kalp sesi 15 dakikada



bir dinlenmesi gerekir. Anne 10 cm oldugundan kalp sesi dogum eylemi ger¢eklesene kadar 5
dakikada bir dinlenmeli ve kayit altina alinmasi gerekmektedir (9,10).

Ikinci Evre: Serviksin 10 cm acikliga ulastiktan sonra bebegin kardinal hareketlerle
dogmasi, disar1 atilma evresidir. Bu evrede fetiis kendi hareketlerini annenin pelvis yapisina
gore uyduran hareketlerde yaptigi rotasyonlardir. Bu hareketlere bebegin kardinal hareketleri
olarak adlandirilir (9,10).

Basin dogum kanalindan gegerken yaptig1 hareketler;

e Yerlesme (angajman)

e Inis

e Fleksiyon

e ¢ rotasyon

e Ekstansiyon

e Dis rotasyon

e Ekspulsiyon ( atilma)

Yerlesme: Bu evrede bas hareketli ve yerlesmemistir. Basin bipariyatal capin pelvis

giriminde ge¢mesine yardimci olan bir mekanizmadir. Primiparlarda karin kaslar1 daha giicli
oldugu i¢in yerlesme dogumdan birka¢ hafta dncesinden gergeklesebilir. Ama multiparlarda

daha 6nce dogum yaptig1 ve kaslarinda elastikiyet gelistigi i¢in yerlesme dogum sirasinda
olabilir (3,10).

Fetiis baginin 6n arka kutrunun pelvis giriminin transver kutruna paralel olarak girer.

Bebegin basinin pelvis girimine paralel pozisyonda girmemesi ise asinklitizm olarak

adlandirtlir (9).

Inis: Bu evrede onde gelen fetiis kisminin pelvisten asag1 inmesi gergeklesir. Bu iniste
fetiistin kardinal hareketleri, amniyotik mayi basinci ve anne karnindaki kaslarin etkisi ile

olur.

Bu inis iskial spinlara gore tanimlanir. Bu tanimlamada iskial spinalar arasi sifir olarak
kabul edilir. iskial spinalarin iistii eksi, alt1 ise artik olarak kabul edilir. Baz1 kaynaklarda -5
ve + 5 (taglanma) olarak kabul edilirken bazi kaynaklarda ise -3 ve +3 taglanma (perinede
kabart1) olarak adlandirilir (3,9).



Fleksiyon: Bu evrede bebek basinin en kiiglik hacmine ulastigi durumdur. Basin pelvis
ve yumusak dokularin direncine karst gosterdigi sonuctur. Bu evrede fetiisiin ¢enesi gogsiine

deger ve oksiput basin en alt noktasi olur (3,9).

I¢ rotasyon: Bu rotasyonda basin uzun kutru ¢ikimin uzun kutruna uyum saglar. sagital

stitur ¢itkimin 6n arka kutru ile paralel durumdadir (3,9).

Fetiis bas1 6n arka kutrunu pelvis giriminin oblik kuturlarindan birine uyum yaparak
pelvise girdiginde oksiput pelvisin sag ya da sol tarafinda onde ya da arkada olacaktir.
Oksiput pelvisin 6n segmentinde oldugunda kirkbes derecelik bir rotasyonla simfisis pubise
ulagir. Basin internal rotasyonu orta pelvis yapilari, pelvis ¢ikimindaki kas ve fasialarin

direnci ve pelvisin oluk seklindeki yagisina baglh olarak gergeklesir (3,9).

Ekstansiyon: Dogum sirasinda ¢ikma esnasinda direng goren fetiis basinin direng
yoniinde ekstansiyon yapar ve ilk oksiput daha sonra bregma, alin, yiiz ve ¢ene perineden

styrilarak kafanin dogmasi saglanir.

Dis rotasyon: Bas dogduktan sonra omuzlarin pelvisin 6n arka kutruna paralel gelmesi
amaci ile olan kirkbes derecelik rotasyona denir. Bebek yiizii annenin ya sag i¢ ayagina ya da
sol i¢ ayagina bakar duruma gelmesidir. Bu hareketle amaglanan genis olan omuzun pelvis

¢ikiminin en genis ¢ap1 olan 6n- arka ¢apina paralel pozisyona gelmesidir.

Ekspulsiyon: Dis rotasyondan sonra dnce {list omuzun sonra ise alt omuzun dogmasi ile

gerceklemesidir.

Ugiincii evre bebegin dogumundan sonra plasentanin ayrilma evresi olarak adlandirilir.
30 dakika i¢inde plasentanin ayrilmasi beklenir. 30 dakika iginde plasenta ayrilmasi soz

konusu degilse buna plasenta retansiyonu denir.

Dordiincii evre: Dordiincii ve sonra evre plasenta ve eklerin ayrilmasindan sonra

devam eden 4 saatlik siireci kapsar bu siirecte annenin kanama acgisindan takibi ¢ok énemlidir
(3,9,10).

2.2.YENIDOGAN DONEMI
Bebek dollenme ile ortalama 38+2 hafta uterusta gelisimini siirdiiriir. Birgok organ ve

sistem gelisimini uterusta tamamlar ve dis hayata geger. Bebegin dogumundan itibaren dis



hayattaki ilk 4 haftasina yenidogan donemi denir. Dogumdan sonraki 28 giinliik siire¢ kritik
bir siirectir. Bu siirecte bircok yapi tam anlami ile olgunlugunu saglamadigi i¢cin bu donem
Uyum siireci olarak kabul edilir. Bu uyum siirecinde yenidogan 6liim orani daha hizli olarak
belirlenmistir. Bu nedenle dogumdan sonraki bu siiregte viicut dengesini en iistte tutmak gok
onemlidir. Dogum sonu donemde bebegin uyumunu kolaylagtirmak amaciyla erken
yenidogan doneminde dis hayati etkileyecek anne ile ilgili nedenlerin bilinip olusabilecek
risklere kars1 onemler almmalidir (12). Ulkemizde, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar

(TNSA) 2013 verilerine gore neonatal 6liim hizi binde 7 olarak belirlenmistir (13).

2.2.1 Yenidogan Derisinin Anatomisi

Yenidogan dis hayata uyum siirecinde en etkili ve en biiyiik organi deridir. Yenidogan
doneminde viicut 1sisinin dengelenmesini saglama ve enfeksiyonlara karsi kalkan gorevi
olusturmaktadir. Deri yenidoganin sadece dis etkenlere karsi korumakla kalmayip, annesi ile
kurdugu tensel temas sonucu bilissel ve davranmigsal olarak gelisimini etkiledigi ortaya
konmustur. Ayni1 zamanda annesi ile kurdugu tensel temas sonucu hayati bulgularinin daha

cabuk stabil hale geldigi saptanmistir (14,15).

Yenidogan derisi ii¢ farkli katmandan olusmaktadir. Bunlar; epidermis, dermis ve
hipodermisdir (16).

Epidermis: Derinin en dig katmani olup yenidoganda dogum agirligi ile dogru orantili
olarak degismektedir. Epidermis zararli maddelerin emilimini ve su kaybim1 engellemekle

gorevlidir. Ayn1 zamanda enfeksiyonlara kars1 koruyucu 6zellik gostermektedir (16,17).

Epidermis fonksiyonel olarak gelismesi uterus i¢indeki hayatin 24. haftasinda baglar
ve 32-34. haftalar arasinda daha da geliserek olgun hale gelir. Termde dogan yenidoganlarin
derisi ve epidermisin en dis kati olan stratum korneum pretermlere gore daha gelismistir (18).
Stratum korneumdaki hiicrelerin su igerigini artirmak amaciyla epidermal yapida bulunan su
yukar1 dogru c¢ikar ve daha sonra buharlasma olur. Stratum korneum yapisinda suyu
depolamas1 ve nemlenmesinde etkili en biiyiik faktordiir. Stratum korneumun lipid yapisi
nemlenmeyi ve kimyasallarin deriye girisini engellemeyi saglar. Ayn1 zamanda topikal olarak
deriye uygulanilan maddelerin gegisini kolaylastirir (19). Yenidogan cildinin stratum

korneum tabakas1 daha biiyiik bebeklere (1, 2, 6 aylik) ve yetiskinlere kiyasla kismen daha



incedir ve dislik ter bezi aktivitesi nedeniyle derinin su tutma kapasitesi daha siirlidir

(20,21,15,22).

Saglikli term bebeklerde dogum sonrasi yasin artisina paralel bir sekilde stratum

korneum yapisinin hidrasyonu artar ve deri yiizeyi piiriizsiizlesir (17).

Dermis: Epidermis ve subkutan dokunun birbirine baglanmasinda etkili kollajen ve
elastik liflerden olusan agsi yapisi sahip bir yap1 olup travmalara kars1 dayaniklilik saglar.
Yenidogan derisinde elastik lifler tam olarak gelismemis ve yetersiz oldugundan, bu
fonksiyonlar1 tam olarak yerine getirememektedir. Bu 6zelliginden dolayi yenidoganin cilt

bitiinliigi kolaylikla bozulabilir (16,23).

Hipodermis: Derinin en alt tabakasi olup elastik ve kolajen liflerle bunlarin arasinda

yer alan yag hiicrelerinden olugsmaktadir (24).

2.2.2.Verniks Kazeosanin Fonksiyonu

Verniks kazeosa ilk olarak 17. gebelik haftasinda yenidoganin kaslarinda gériinmiistiir.
Gebeligin 20. haftasindan itibaren bu yapr gelismeye baglar. Bu gelisim bastan ayaga ve
onden arkaya olacak sekilde viicut yiizeyinin {izerini kaplar (25).

Verniks kazeosada lipit yapisinda en bol bulunan tiirler polar olmayan lipitlerdir ve
kolesterol, seramitler ve serbest yag asitleri birlikte %210'dur. Bu, kolesterol, seramidler ve
serbest yag asitlerinin toplam lipitlerin %80'ini olusturdugu stratum korneum lipidleriyle
zittir.

Verniks kazeosa, %80 su, %10 protein ve %10 lipidlerden olusan, bigimlenmemis bir
karisimdir. Bu aslinda sasirtict bir durumdur. Ciinkii verniks kazeosanin kivami su igeriginden
diisiik kalin ve kremsidir. Son derece yiiksek olan su igeriginin, anne ve plasentadan gegen
hormonlarin etkisi ile olustugu disiiniilmektedir (25,26,27). Bir olasilik olmakla birlikte ,
plasental veya hipotalamik  kortikotropik  salgilayan  faktorlerin  (CRF), hipofiz
bezini adrenokortikropropik  hormonu (ACTH) serbest ~ birakmasi icin ~ adrenal ~ bezin
sentezlenmesi ile androjenik steroidleri salgilamasina neden olmasidir. Bu steroidler aktif
androjenler ve yag bezinde islev goriirler. Sa¢ folikiilii yerel hipotalamus-hipofiz-adrenal
benzeri ekseni vardir ve verniks kazeosa lipidlerin bazi yag bezleri tarafindan iiretilen tiirleri
gibi bu da verniks kazeosa olusumunda bir rol oynayabilir. Verniks kazeosadaki hiicreler sag

koklerinden kaynaklanabilir. Bu, verniks kazeosanin “ekstriizyona ugradigi” veya sag
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saftindan sagin ¢evresindeki cilt yiizeyine sikildigi, gebelik boyunca verniks kazeosa tiretimi
devam ettigi i¢in tiim yiizeye yayilan bir mekanizma 6nermektedir. Verniks kazeosa filmleri
(yani, gozenekli bir alt tabakaya yayilmis), hidratlanmis hiicreleri kaplayan lipitler nedeniyle
hidrofobiktir. Bu hidrofobik verniks kazeosa, epidermiyi suya maruz kalmaktan korur

ve stratum corneumun olusturabilecegi daha kuru bir kosul olusturur (26,27).

Verniks kazeosa fetal olgunlasma ile iliskilidir. Amniyotik sivi ve bulaniklik
degerlendirilmesi akciger olgunlagmasini belirlemek i¢in kullanilir. Verniks kazeosa fetal deri
yiizeyinden ayrilmasi bir mekanizma yoluyla oldugu diistiniilmektedir. Dogumdan kisa bir
slire once verniks kazeosa akciger olgunlagsmasi ve akciger yiizey aktif cisimcigi sayesinde
yiizeyden ayrilmaya baslar. Bu da akciger olgunlagsmasi tamamlanmis saglikli term
bebeklerde verniks kazeosanin term olamayan bebeklere gore daha az olacagini bize
diistindiirebilir (25,26,27).

Verniks kazeosanin viicudu kaplamasi epidermisi su etkisinden korur ve stratum
korneumun koruyucu bariyer bir formda kalmasini saglayacak sekilde kuru bir alan olusturur.
Yenidogan cilt yiizeyindeki verniks kazeosa bu bolgesel olarak yerlesimi, dogumda gerekli
olan su kaybini engelleme, sicaklik dengesini saglama ve bariyer olusturma gibi birden fazla

fonksiyona olanak saglar (25).

Bircok kiiltiirde “atik iiriin” olarak degerlendirilip dogumdan sonra viicuttan
uzaklastirilmaya ¢alisilsa da verniks kazeosa yenidogan i¢in bir¢ok yarart oldugu yapilan
calismalarla kanitlanmistir. Verniks kazeosanin yenidogan i¢in yararlari; lipid hiicre karisimi
olan verniks gestasyon haftasi ilerledik¢e biitiin viicuda yayilir ve lipid yapisi verniks
kazeosanin su gegirmezlik 6zelligine katki saglar, dogumda hidrasyonun saglanmasi lipid ve
protein igerigi nedeniyle bazi bakteriyel ve fungal hastaliklara kars1 antimikrobiyal dogal bir
ajan olmasi1 nedeniyle enfeksiyonlardan korur cildin gegirgenliginin azalmasi ve su kaybinin
engellenmesi, cilt yiizeyinin temizlenmesi, asidik pH olusumu, yara iyilesmesi ve sicakligi

diizenlemedir (27,28).

Tiim bebeklerde dogumda ciltte bir miktar verniks kazeosa bulunur. Verniks kazeosa
cilt yiizeyi dagilimi birkag faktore baglidir. Gebelikleri 33 ve 37 hafta arasinda olan
adolesanlarda, kafkasyalilarda ve kiz bebeklerde daha yiiksektir (29).
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2.2.3.Yenidoganin Postnatal Uyumu ve Fizyolojik Ozellikleri

Yenidoganin dogumdan sonraki ilk 24 saati dis hayata uyumu agisindan biiylik nem
tasir. Dogumdan Once bebegin beslenme, oksijen ve atik maddelerin karsilanmasi plasenta
tarafindan yapilirken dogumdan sonra bu gereksinimlerin saglamasi i¢in viicutta birgok

fizyolojik degisikler gozlenir (30).

Dogumdan sonraki doneme geciste kademeli olarak 6 evre belirlenmistir. Bunlar:
o Dogum sirasinda ortaya ¢ikan uterus kontraksiyonlari ve amnion mayisinin
acilmasi ile olusan basing bir uyaran olarak etki eder.

. Dis uyaranlar (1s1k, ses, soguk vb.) ile karsilasilir.

. Solunum baglar.
o Fetal dolagimdan neonatal dolasima gecis saglanir.
° Karacigerin islevinin aktiflesmesi ile metabolik olaylar baslar ve metabolik

stirecte degisikliklerle karsilasilir.
o Metabolik siire¢ler diizenlenmeye ve bir denge olusmaya baslar (oksijen

satlirasyonunun artmasi, dogumdaki asidozun azalmasi vb.).

2.2.3.1.Solunum sistemine uyumu

Fetlisiin akciger gelisimi dollenme ile baslayip dogum sonuna kadar silirmektedir.
Akcigerlerde alveol keselerin gelisimi gebeligin 24. haftasina kadar devam eder. Gebeligin
28. haftasinda alveol hiicreleri farklilasmaya baslar. Tip I hiicresi gaz degisiminde gorev
alirken Tip II hiicrelerin akcigerlerin kollebe olmasini 6nlemek i¢in siilfaktan liretimini saglar.
Bu iiretim sayesinde gebeligin 34- 36. Haftalarinda yenidoganin solunumunu igin yeterli
stilfaktan iiretimi saglanmis olur. Yenidoganin dogum sonu dénemde uyum saglamasi gereken

onemli degisiklik solunumdur. Kardiyovaskiiler sistemden sonra ilk nefes alma {i¢ asama ile

gergeklesir bunlar:
1. Fetal dolagimdan neonatal dolagima gecis evresi
2. Akcigerlerdeki sivinin bosaltilmasi.
3. Pulmoner fonksiyonlarin baslamasi Solunumun baslamasinda beyin solunum

merkezinin ve akcigerlerin uyarilmasi ile olusan karmasik bir yapidir. Solunum
sisteminin dogum sonu doneme uyumunda siilfaktan iretimi, solunum kaslart ve

pulmoner kan akimi gibi 6nemli durumlar etkiler.



Dis hayatta solunumun saglanmasi icin yenidoganlarin dogumdan sonra
akcigerlerindeki sivinin uzaklagmasi gerekir. Buna en biiylik yardimcida vajinal dogum
sirasinda olusan basingtir. Vajinal dogum sirasinda bebegin basi dogduktan sonra vajendeki
kaslar tarafindan yenidoganin gogsiine dogru bir basing olusur. Bu basing sayesinde bebegin
akcigerindeki sivinin {igte biri disar1 ¢ikar. Ancak sezaryenle dogan bebeklerde bu basing
olmadigindan dolayr sezaryen sonrasi bebeklerin solunumu daha yakindan takip edilmesi
gerekir. Akcigerlerin genislemesini saglayan diger bir faktorde bebegin aglamasidir. Bebegin
aglamasi ile gogiis kafesinde pozitif bir basing olusur. Akcigerlerde kalan sivi pulmoner
kapillere ve lenfatik dolasima geger.

Solunumun baglamasina etki eden diger bir olay ise bebegin dogum sirasinda uterus
kasilmalarina bagli olarak gobek kan akimin kontraksiyon esnasinda kesilmesi ile olusan
fizyolojik strestir. Dogum sonras1 gobek kordonun klemplenip kesilmesi ile oksijen diizeyinin
azalip karbondioksit diizeyinin artmasi ile ortaya ¢ikan asidoz solunumun diizenlenmesinde
etkilidir. Bu olay hayati boyunca devam edecek fonksiyonlarin baglangici ve solunum
merkezini uyarilmasina etki eder.

Yenidoganin solunumunun baslamasina ses, 151k, agr1 gibi uyaranlar etki etmektedir.
Bu yiizden bebegin dogdugunda kurulanarak taktil uyaran verilmesi 6nemli bir olaydir.

Yenidoganin solunumunda 6nemli bir etkiye sahip madde siirfaktandir. Gebeligin 35’
inci haftasindan itibaren yeterli miktarda siilfaktan maddesi bulunur. Bu madde akcigerlerin
kollabe olmasini engeller. Siirfaktan maddesi eksikliginde atelaktezi gozlenir ve solunum igin
ekstra ¢aba s6z konusudur. Bu yiizden pretermlerde siilfaktan eksikligi goriilme olasiligi daha
yiiksektir (30,3).

2.2.3.2 Kardiyovaskiiler uyum

Dogum bebek icin biiylik bir fizyolojik degisikliktir. Fetal dolagimdan neonatal
dolagima gegis solunum sistemi ile beraber uyumlu bir sekilde gergeklesir. Uterustaki hayatta
kan plasenta ile oksijenlenirken dis hayata gegtikten sonra kan akcigerlerde oksijenlenmeye

baglar

Neonatal dolasimla fetal dolasim birbirinden farklidir. Fetal dolasimda sag atrium ile
sol atrium arasinda gegisi saglayan foramen ovale ve duktus arteriozus ile pulmoner arterden

aortaya gecisi saglayan iki tane biiyiik sant vardir. Gaz degisimi bu siiregte plasenta araciligi
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ile yapilmaktadir. Az miktarda kan akcigerlere gider. Ama pulmoner arteriyoller biiziismiis

durumdadar.

Fetal dolasimda oksijenlenmis kan umblikal ven yoluyla karacigere gelir ve bir kismi1
duktus venozus araciliyla vena kava inferior gider. Duktus arteriozus akcigerlerde yiiksek
direng¢ nedeniyle kan akimi sagdan sola dogru gecer. Duktus arteriozusun fetal hayat boyunca
acik kalmasini saglayan yapi fetal yasam boyu bolgesel olarak salgilanan prostaglandin

sayesindedir.

Dogum gerceklesip gobek kordonu klemplendikten sonra arterlerdeki direng artar.
Solunumun baglamasi ile pulmoner arter basinct ve sag tarafdaki basing azalir. Sol tarafta

basing yiikselmeye baslar. Foramen ovale ve duktus arteriozus kapanir (30,3).
2.2.3.3. Termoregiilasyon

Viicut 1sisinin sabit kalabilmesi i¢in 1s1 iiretimi ve 1s1 kaybinin dengede tutmaya

termoregiilasyon denir.

Yenidoganlarin dogum sonrast donemde cevresel etkilere ve fiziksel degisimlerine
bagli olarak 1s1 kayb1 yasarlar. Yenidogan dogumdan sonra bu dengeyi saglama yetenegi
uyum siirecinde oldugu icin daha da smirl bir sekildedir. Bu siirecte 1s1 kaybin1 dengede
tutmada zorluk yasar. Bebeklerin subkutan dokular1 daha azdir. Isiy1 en ¢ok baslarindan
kaybederler. Bebek dogumdan sonra gerek kas hareketi, gerekse fetal pozisyon alarak alanini

daha azaltarak 1s1 kaybini en aza indirmeye ¢aligir (30,3).

Bebege 6zgii olan kahverengi yaglar gebeligin 26 ve 28. Haftalarinda sonra skapula,
aksilla ve boyunda depolanmaya baslar. Bu yap1 epinefrin uyaras: vererek yenidoganin viicut
1s1sin1 korumasini saglamaktadir. Anca bu yag kendini yenileme 6zelligine sahip olmadigi

i¢in uzun siire 1s1 Uretimi i¢in kullanilamaz.

Is1 kaybi: Uterus 1s1s1, maternal viicut 1sisindan biraz yiiksektir. Anne ile yenidogan
arasinda ortalama 0.5 °C 1s1 farki vardir. Yenidogan dogum sonrasinda dogum odasi
sicakligi uterus 1sidan diisiik oldugu icin hizlica 1s1 kaybi yasarlar. Gerekli onlemler

alinmazsa bebek hizlica hipotermiye girebilir (30,3).
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Yenidogan dort yolla 1s1 kaybeder. Bunlar:

1,Evaporasyon (Buharlasma): Dogumdan sonra bebegin viicudunda kapli olan
amniyotik mayi buharlagsmaya baslar ve 1s1 kaybi olusur. Yenidoganin viicut yiizeyinde
bulunan sivinin buharlagmasi olayidir. Bebeklerin 1slak olmasi ya da yikanmasi 1s1 kaybini
arttirmaktadir.

2,Konveksiyon (Hava akimi): Viicut 1sisinin direk havaya ge¢gmesi durumudur. Odanin
soguk olmasi ya da riizgar olmasi 1s1 kaybini arttirir.

3,Kondiiksiyon (iletim): Bebegin cildinin temas ettigi alana 1smin ge¢mesi bu yiizden
yenidogan direk soguk bir alana yatirilmamalidir. Onceden 1sitilmis alana birakilmalidir. Bu
stirecte dogum sonunda bebegin anne ile ten tene temasi da 1s1 kaybini dnleyecek ve anne ile
bebegin erken bulugmasini saglayacaktir.

4,Radyasyon (Isima): Is1 kaybi elektromanyetik dalgalar ile gergeklesir. Yenidogan
viicut 1s1sinin dogrudan temas etmedigi soguk bir alana gegmesidir. Buna 6rnek olarak bebegi
camin yanina yakin yere yatirilmasi 6rnek olarak verilebilir. Yenidogan bebekler dogumdan
sonra 6- 12 saat arasinda stabilizasyon doneminde hipotermi acisindan kritik bir donemdir. Bu
stirecte 1s1 kayb1 en aza indirilmelidir. Is1 kayb1 sonucu en ¢ok kalp fonksiyonlarinda bozulma,
hipotoni, emme de zayiflama giigsiiz aglama ve solunumda yavaglama ve inlemeler

gozlemlenir. Iyi 1sit1lan bebeklerde bunlar diizeldigi gdzlemlenmistir.

2.2.4.Fiziksel Ol¢iimler

Viicut agirhgi: Bebeklerin dogum agirliklart intrauterin gelisime, irk, beslenme ve
kronik rahatsizliklara goére farklilik gostermektedir. Dogum agirligr kiyafetsiz l¢tilmelidir.
Normal bebeklerin agirliklart 2500- 4000 gram arasindadir. Dogumdan sonraki ilk haftalarda
bunun %7-10 ortalama 300- 400gr kaybederler. Ama daha sonraki haftalarda kaybedilen bu
kilo hizlica geri alimir. Ozellikle ilk aylarda daha sonra ek gidaya gecis zamanlarin bebegin
kilo takibi iyi yapilmasi gerekmektedir. Alinan ve kaybedilen kilo hesaplanarak persentil

egrisi hesaplanmalidir (30,3).

Boy: Dogum sonu bebegin boyu ortalama 50cm olup 48- 53 cm arasinda
degismektedir. Boy ol¢limii sirasinda bebeklerin bacaklar1 genellikle fleksiyon durumunda
oldugundan hafif olarak dizlerden bastirilarak diizeltilmesi gerekir. Ama ¢ok fazla bastirilmasi
kal¢a ¢ikiklarina neden olabilmektedir. Diiz bir zemin iizerinde hafif dizlerinden bastirilarak

ayaklar1 ve basi diiz bir zemine degecek sekilde konmali, iki mesafe arasi 6l¢iilmelidir (30,3).

12



Bas cevresi: Miadinda dogan bebeklerin bas cevresi 33 ile 37 cm arasinda olup
ortalama 35 cm dir. Olgiimii oksipital kemigin ¢ikintisindan baslanarak alni saracak sekilde en
bliyiik alan1 hesaplanarak yapilmalidir. Ortalama o6l¢iimler altindaki ve {stiindeki degerler

mutlaka pediyatri hekimine haber verilmelidir (30,3).

2.2.5.Yasam bulgular

Kalp atim hzi: Saglikli bir yenidoganin kalp atim hiz1 110-160 /dk ‘dir. Yenidogan
kalp atim hizi apeksten bir dakika boyunca sayilmalidir. Uyku halinde 70- 90/dk ‘ya kadar
diiserken aglama ile birlikte 180/dk ‘e ¢ikabilmektedir (30,3).

Viicut sicakhigi: Bebeklerin viicut 1silar1 koltukalti yolla 6l¢iimlerde 36.5-37 °C olup
dogumdan sonra 1s1 kisa stireli hafif bir diisiis s6z konusudur. Bu siiregte bebegin 1sinin iyi
korunmast gerekir. Term ve saglikli bebeklerin viicut 1sis1 gerekli koruma saglandiginda
ortalama 10-12 saat i¢inde sabit bir 1siya ulasmaktadir. Viicut sicakligr 6l¢iimii bebek radyan
wsiticr altina konmadan once Olgiilmesi gerekir. Aksi takdirde radyan isitict altinca bebegin
sicakligr daha yiiksek cikacagi icin yanlis sonuglara neden olabilir. Koltukaltt viicut 1sisinin
36°C altinda olmast bebek ic¢in yeterli 1sinin saglanmadigi ve bebegin 1s1 kaybinin oldugu
diisiiniilmesi gereklidir. Ebe i¢in bebegin viicut 1sisinin kontroliinii yapmak olusabilecek
komplikasyonlarin 6nceden belirlenerek gerekli Onlemlerin alinmasi ve tedavinin

belirlenmesinde yardimci olacaktir (30,3).

Solunum: Dogumdan hemen sonra bebeklerde solunum yeni basladigindan dakikada
80 kadar ¢ikabilmektedir. Daha sonralarda normal solunum sayis1 30-60/dakikadir.

Solunumlari derin, ritmik ve hizhidir.

Yenidogan solunumun biiyiik bir kism1 abdomen ve diyafragma solunum seklindedir.
Yenidogan bebeklerde solunum karin hareketleri gozlemlere bir dakika boyunca alip verdigi
nefes sayilmaktadir. Bebekler aglarken solunum sayilmamasi1 gerekmektedir. Bu solunum
bebek ekstra enerji harcadigi i¢in bize daha fazla solup alip verdigini gosterecek ve yanlis

bulgular olusturacaktir (30,3).

Kan Oksijen Saturasyonu(SPO2): Dogum patofizyolojisi nedeni ile yenidogan
uterustaki hayatta hipoksin bir ortamdan oksijen konsantrasyonu yiiksek olan dis ortama gegis
siireci olarak kabul edilebilir. Yenidoganin bu silirece uyum saglamasi son derece 6nem ve

zaman alan bir stiregtir. Bebek dogdugunda periferik olarak siyonatik olmasi onun direk
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oksijene ihtiyact oldugunu diisiinmenin yanlis olabilir. Ayn1 zamanda ortamda bulunan 151k
bebegin 1rki, ten rengi birgok konjenital kalp hastaliklarin fark edilmesinde ge¢ kalinmaya

neden olabilmektedir.

Oksijen satiirasyonu, kandaki hemoglobin miktarini yansitmaktadir. Hemoglobin
oksijenin baglandig1 ve viicut dokularina kirmizi kan hiicrelerini ileten bilesenidir. Cilt rengi
tek basina oksijenlenmeyi gostermede yetersiz oldugu icin arterial oksijen satiirasyonu
dl¢iimii igin pulse oksimete kullamilir. Olgiim elde etmek igin bebegin ayak ve el etrafina
sarilir. Dogumdan hemen sonra yenidoganin oksijen saturasyonu diiser ve 15 dakika i¢inde

normal parametrelerine ulasir (31).

Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2017 yilinda yeniledigi
“Yenidogan Canlandirma Programi (Neonatal Resuscitation Program = NRP)” rehberinde de
“ilk altin dakikanin 6nemi vurgulanmistir. Bu siirede bebegi oksijen satlirasyonuna baglamak

gereksiz oksijen uygulamasini engelleyecegini belirtmistir.

Yenidoganin solunum sayist yasamin ilk dakikalarinda 80/dk. c¢ikabilir. Ortalama

solunum hiz1 30-60/ dakikadir. Solunumun hizi, ritmi ve derinligi diizensizdir (32).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu calisma tipi tanmimlayici ve analitik yontemdir. Calismada miadinda, vajinal
spontan dogum yapan, 18- 35 yas arasinda, saglikli primipar gebelerin, yenidoganlariin
verniks kazeosa diizeyinin Lund ve Browder yanik tablosuna gore degerlendirilmek amaci ile

yapildi.

3.2.Arastirmanin Yeri Ve Zamani
Aragtirma 31.09.2018-31.01.2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi’na bagli bir
egitim arastirma hastanesi dogumevi, dogumhanesinde yapildi. Arastirmaya baslamadan 6nce

etik onay (EK1) ve il saglik miidiirligii izni (EK2 ) alind1.

Calismanin yapildig1 hastane ilin tek kadin dogum hastanesi olarak hizmet veren bir
kurulustur. Hastanenin dogum kliniginde; hastalarin ilk kabuliinden sonra vajinal muayane ve
ultrason yapilan bes yatakli miisahade odasi, dort yatakli iki travay odasi, dort yatakli

sezaryen hastalarin ameliyat 6ncesi alindiklar1 oda ve li¢ dogumhane odasindan olugsmaktadir.

Dogum sonu donemde anne ve bebekler dogum kliniginde yarim saat ile bir saat
araliginda takip edildikten sonra klinigin bir alt katinda yer alan kadin hastaliklar1 servisinde
takibe alimmaktadirlar. Dogum sonrast donemde anne ve yenidoganda herhangi bir
komplikasyon yoksa, genel durumu iyi ise normal dogumlar 24 saat icinde taburcu

edilmektedir.

Dogumbhanede bir sorumlu ebe dahil toplam 19 ebe ¢alismaktadir. Ebeler hafta igi 08-
16 ve 16-08 saatleri arasinda 8 saat mesai ve 16 saat ndbet seklinde, hafta sonu 09-09 saatleri
olmak tizere 24 saatlik nobet seklinde calismaktadirlar. Hafta i¢i giindiiz saatlerinde 5 ile 6
ebe, gece nobetlerinde toplam 4 ebe gorev yapmaktadir. Serviste dogumlara bir bebek ile
ilgilenmesi i¢in gelen ebe ile olmak iizere iki ebe eslik etmekte, dogum sonunda gobek
kordonu kesilmeden yenidoganda herhangi bir sikint1 yoksa hastane politikasi olarak bebek
bir dakika anne ile ten tene temas gerceklestirildikten sonra gébek kordonu kesilmektedir.
Dogum sonunda yenidogan bakimi, asilari, viicut Olgiileri yapildiktan sonra anneye ilk
emzirme destegi yapilmaktadir. Daha sonra anne ve yenidogan dogum sonu Servisine
indirilmektedir. Bu serviste taburculuk Oncesi, bebek hemsiresi ve ¢ocuk doktoru tarafindan

yenidoganlarin muayeneleri yapilmaktadir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1.Arastirmanin evreni
Calismanin evrenini, 31.09.2018-31.01.2019 tarihleri arasinda, Sakarya ilinde bir
kamu hastanesinin dogum klinigine basvuran 18-35 yas arasi ilk vajinal dogumunu yapan

gebelerden olusturuldu.

3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Calismanin o6rneklemini belirlemek amaciyla gii¢ analizi yapildi. 0.30 etki biytikligi,
% 5 hata payi ile % 90 gii¢ diizeyine ulagsmak i¢in minimum 120 6rneklem sayisi elde edildi.
Calisma boyunca 6rneklem kriterine uyan tiim anneler ¢alismaya katildi. Calisma kriterlerine

uygun olan gebelerden ¢aligmaya katilmak istemeyen gebe olmada.
Ornekleme ahinma Kriterleri:

e (Calismaya katilmada goniillii olma

e Primigravida olmasi

e 18-35 yas arasinda olmasi

e Yenidoganin 2500-3900 gram agirliginda olmasi
e Gebelik haftasinin 37-40 arasinda olmasi

e Normal vajinal spontan dogum yapmast

e Yenidoganin dogum sonunda yikanmamasi

e {letisim kurabilmek ve dil sorunu olmamas1

e  OKur - yazar olmasi

Orneklemden dislanma Kriterleri:

e Sezaryenle dogum yapma

e Kronik bir rahatsizligin olmasi

e 2500 gramdan kiiclik 3900 gramdan biiyiik bebekler
¢ Yenidoganin yikanmasi

e {letisim sorunu olmas1

e Intra uterin gelisme geriligi olan gebeler

e (Calismaya katilmaya goniillii olmayan gebeler 6rnekleme alinmamagtir.
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3.4.Veri Toplama Araglar
Veri toplama formlar1 4 boliimden olusturuldu. Yapilandirilmig bilgi formu, APGAR
skorlamasi, Lund ve Browder yanik tablosu gore verniks kazeosa degerlendirilmesi, LATCH

Olgegi gore emzirmenin degerlendirilmesine yer verildi.

1. Yapilandirilmis Bilgi Formu (Ek4): Veri toplama formu arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirildi. Toplam 20 sorudan olusturuldu. Birinci boliim;
sosyo-demografik 6zellikler (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu vb.), gestasyonel 6zellikler
(gebelik haftasi, gebelikte kullanilan ilaglar vb.), bireysel aligkanliklar (sigara, alkol
kullanimi) ve yenidoganin ozelliklerinin (cinsiyet, kilo, boy vb.) yer aldigi sorudan
olusturuldu.

2. APGAR Skoru (Ek5): Yenidogan dogduktan sonraki ilk dakikalar hayati
onem tasir. APGAR skorlamasi dogumdan sonraki ilk bir dakika igerisinde yenidoganin
hayati risk tasiyan degerlerinin belirlenmesinde kullanilan bir skorlamadir.

Bu siiregte etkin ve hizli miidahale etmek yenidoganin en kisa siirede hayata
tutunmasinda 6nemli bir etkisi vardir. Bu siirecte yenidoganin degerlendirilmesinde en hizli
olarak kullanilan ve literatiire girmis en bilindik ve 6nemli skorlama APGAR skorlamasidir.

Bu skorlama 1952 yilinda doktor Virginia APGAR tarafindan yenidoganlarin
dogumdan sonraki ilk 1. dakika igerisindeki saglik profili ve solunumun degerlendirilmesi
amaci ile olusturulmustur. ilk ¢alismadan daha fazla sayida hasta iizerinde uygulanan ikinci
calisma 1958 yilinda gergeklestirilmistir. APGAR skorlamasi dogum sonra tiim
yenidoganlarda uygulanan standart bir skorlama haline gelmistir (33).

APGAR skorlamasi ile 5 parametreye bakilmaktadir. Bunlar;

e Renk

e Kalp hizi

e Refleksler

e Kas tonusu

e Solunum

APGAR Skoru, yenidoganlarin fizyolojik belirti ve bulgularinin 5 parametre igeren bir
tablo ile gozlemlenerek, yenidogan hakkinda hizli karar almay saglar. Her bir parametreye 0
ile 2 arasinda deger verilerek hesaplanir. APGAR skoru, standart fizyolojik parametrelerden

olusur. Bu parametreler; (1) cilt rengi, (2) nabiz, (3) refleksler, (4) kas tonusu ve (5)
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solunumdur. Dogumdan hemen sonra 1. dakika 5. dakika ve 10. dakikalarda degerlendirilir.
Yapilan degerlendirme sonucu; 7-10 arasinda ise bebek normaldir. APGAR skoru 7 altinda
ise 20. dakikada tekrar degerlendirilmektedir. Eger sonug; 4-6 arasinda ise yenidogana
solunum destegi gerekmektedir. Puanlama sonucu; 0-3 arasindaki bebekler ise acil miidahale
ve yogun bakim gereksinimi duyarlar (32).

3. Lund ve Browder Yamk Tablosu (Ek6): Lund ve Browder yanik tablosu
1944 yilin Lund ve Browder tarafindan bulunmustur. Bu tablo ile yanik ylizeyinin
belirlenmesi hedeflenmistir. Pratikte ve genellikle eriskinler de kullanilan dokuzlar kurali ile
(avug ici Olclimle) yanik yiizeyi belirlense de tiim yas grubunu ayri bir sekilde ele alan ve
cocuklar i¢in kullanilmasi daha uygun olan Lund ve Browder tablosu yanik yiizeyinin
belirlenmesi oldukga etkili bir tablodur (34). Diger yontem, ¢cocugun avug i¢i %0.5-1 olarak
kabul edilerek yapilan 6l¢iim olabilir (35). Lund ve Browder yanik tablosu daha dogru toplam
viicut yamigint Ol¢iilmesini saglarken yasa bagli olarak her bolgeyi viicut yiizeyine oranla
ayirir. Viicudu bir biitiin olarak ele almak yerine alt ekstremiteyi ayak bacak uyluk bolgeleri
olarak ayirir. Yeni dogmus bir bebegi diger yanik tablosuna goére daha orantili olarak
ayrrmistir (36). Insan viicudunu iki ayr1 yiize bdlen ve her bir bdlgeyi detayll bir sekilde
ayiran bu tablo ile daha dogru verilere ulasilabilir. Ayrica literatiir de bircok yazar tarafindan
da giivenirliligi belirtilmistir.

4. LATCH Emzirme Olgegi (EK7): 1986 yilinda APGAR skorlamasi gibi hizli
puanlama saglama amaci ile yapilmig bir 6lgektir. Bu 6lglim aract emzirme konusundaki
problemleri saptama, objektif ¢ozlimler iiretmek ve saglik¢ilar arasinda ortak dil olusturmak
amacl gelistirilmistir. 1993 yilinda Deborah Jensen ve Sheilla Wallace tarafindan LATCH
gelistirilerek tekrardan yayinlandi (37). Olgegin giivenirliligi Amerika’da Adams ve
Hewell’in tarafindan 1997 yilinda saptanmustir (38). Bu Olgegin 1997 yilinda ilk olarak
Tiirkce uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Demirhan ve Pek tarafindan bir Yiiksek
Lisans Tez caligmasinda yapilmis fakat bu c¢alisma yayimlanmamistir (39). Tirkiye’deki
gecerlilik ve gilivenirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan yapilmis ve Chronbach alfa
degeri 0,95 olarak saptanmustir (40). Bu &lgekle 5 kritere bakilmaktadir. Olgegin ismi bu bes
kriterin bas harflerinden olusmaktadir. Bunlar:

o L (Latch on breast): Memeyi yakalama

¢ A (Audiple swallowing): Yenidoganin yutma hareketi

o T (Type of nipple): Meme ucu tiirii
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¢ C (Comfort breast): Anne meme ucuna iliskin rahatlik

e H (Hold): Yenidogan emzirme pozisyonu

Bu 0Olgegin her bir maddesi 0-2 arasinda puanlanirken toplam alinabilen puan 10

‘dur.

LATCH emzirmenin herhangi bir zamaninda degerlendirilebilen bir 6lgek olma

ozelliginden dolay1 ¢alismalarda daha sik kullanilmaktadir (41).

3.5.Arastirmanin Etik Yonii:

Calismanin yapilacagi anabilim dalindan yazili izin alindiktan sonra calismaya
baslamadan &nce Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olamayan Arastirmalar
Etik Kuruldan 18/58 numarali etik kurul onay1 alind1 (EK1). Etik kuruldan onay alindiktan
sonra il saglik midiirliigiinden tez ¢alismasini siirdiiriilmesi i¢in onay alindi (EK2). Calisma
uygulama asamasinda 6rneklem kriterlerine uyan gebelere dnce ¢alismanin amaci agiklandi,
kimliklerinin ortaya ¢ikmayacagi insan haklari ve hasta haklarina sahip olduklari géz 6niine
alinacagi, bu ¢alismanin sadece bilimsel amaglh kullanilacagi giivencesi verildi. Calismaya

goniillii olarak takilan gebelerden yazili onam alindi (EK3).

3.6.Verilerin Toplanmasi:
Arastirmaci ¢alismada kullanilacak Lund ve Browder yanik tablosu daha 6nce 2 yil
acil serviste bebek hastalarda yanikta hesaplanmasi olarak bu tabloyu kullandigr i¢in 6n

calisma yapilmadi.

Verilerin  toplanmasinda yukarda belirtilen dort form kullanildi.  Verilerin
toplanmasinda veri toplama tarihleri arasinda 6rnekleme uygun goniillii olan dogum yapmis
annelerle yiiz ylize goriisme teknigi ve yenidoganin gozlemlenerek veri toplama araglart ile

veri toplandi.

[k adimda; éncelikle dogum salonuna gelen hastalar degerlendirildi. Dogum salonuna
bagvuran hastalarda ilk asamada bilgi toplama formu kullanilarak gebenin 6zelliklerine iliskin
veriler toplandi. Bu asamada dogum sonunda yenidoganin Lund ve Browder yanik tablosuna
gore degerlendirilmesinin klinik ebeleri tarafindan bilinmedigi i¢in degerlendirmeyi
arastirmact yapacagindan ilk asamadaki bilgi toplama formundaki tiim veriler arastirmaci

tarafindan alindu.
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Annenin sosyo — demografik oOzellikleri, gestasyonel oOzellikleri ve Dbireysel

aligkanliklart kayit edildi. Her bir vakanin bilgileri ayr1 formlara kaydedildi.

Ikinci adimda; gebelerin bilgileri detayli olarak kaydedildikten sonra dogum yapan ve
orneklem kriterine uyan goniillii annelerin diger veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan
dolduruldu. Calismaya katilan annelerin bebekleri sirasiyla yenidogan o6zellikleri, APGAR
skorlamasi, Lund ve Browder yanik tablosuna gore degerlendirilmesi ve LATCH emzirme
Olgegi aragtirmaci tarafindan gozlem teknigi ile dolduruldu. Goériismeler ilk adimda anamnez
odasinda anneden goriigme teknigi ile alinirken diger veri toplama dogumdan sonra
dogumhaneden yenidoganin bakimi yapilirken gézlem yolu ile yapildi. Daha 6nce Lund ve
Browder yanik tablosu ve APGAR skorlamasi arastirmaci tarafindan kullanilan bir skala
oldugu i¢in 5 dakikada dolduruldu. LATCH emzirme 6lgegi ise anne lohusa servisine gittikten
sonra 24 saati tamamlandiktan sonra degerlendirildi. LATCH emzirme 06l¢egi yenidogan

hemsireleri ile is birligi yapilarak dolduruldu.

3.7.Verilerin Analizi

Toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 16.0 programi kullanildi. Gozlem birimlerine ait tanimlayici bilgilerin dagilimi
frekans analizi, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler yontemler kullanildi.
Verniks kazeosa gruplarina gére solunum ve oksijen alma durumlari ki-kare analizi ile
yapildi. Solunum durumuna goére LATCH puan ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadigin tespit etmek i¢in bagimsizi gruplarda t testi kullanildi. Verniks
puaninin yas gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigr tek yonli varyans analizi ile yapildi. Verniks kazeosa diizeyi %50 den az olanlar ve
fazla olanlarin yas ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin
tespit etmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Egitim durumuna gore verniks kazeosa
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi tek yonlii varyans
analizi ile incelendi. Folik asit alma durumuna gore verniks puani, ilk ve 5. dakika APGAR
skorlar1 ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz
gruplarda t testi ile incelendi. Verniks puaninin bebegin boy ve kilosu ile iligkisini belirlemek

icin pearson korelasyon katsayisi elde edilmistir.

Verniks kazeosa puant ile kilo, boy, bas ¢evresi ve viicut 1sis1 gibi 6zellikler arasindaki

iliski korelasyon analizi ile degerlendirildi.
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3.8.Arastirmanin Hipotezleri
Ho; miadinda, normal vajinal dogum yapan annenin verniks kazeosasi %50 den fazla
olan yenidoganlar ile verniks kazeosasi %50 den az olan yenidoganlar arasinda solunum

sikintisi agisindan anlaml fark yoktur.

Hi; miadinda, normal vajinal dogum yapan annenin verniks kazeosas1 %50 den fazla
olan yenidoganlar ile verniks kazeosasi %50 den az olan yenidoganlar arasinda solunum

sikintist agisindan fark vardir.

Ho, Verniks kazeosanin Lund ve Browder yanik tablosuna gore degerlendirilmesi igin

uygun yontemdir.

Hi, Verniks kazeosanin Lund ve Browder yanik tablosuna gore degerlendirilmesi igin

uygun yontemdir degildir.

3.9.Arastirmanin Simirhhklar:
Bu caligsma bir kurumun dogum servisinde yatan annelerde gergeklestirildiginden

kesitsel bir ¢alismadir ve elde edilen veriler iilke geneline yansitilamaz.
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4. BULGULAR

Verniks kazeozanin Lund ve Browder yanik tablosu gére yenidogan ve anneye

etkilerini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular 5 bolimde incelendi.

Annelerin sosyo — demografik ve tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular
Annelerin tibbi ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular
Yenidoganin 6zelliklerine iliskin bulgular

Verniks Kazeosa puaninin yenidogan ve annenin 6zelliklerine iliskin bulgular

a ~ w D P

Verniks Kazeosa puaninin, solunum ve APGAR skorunun LATCH emzirme

olgegine iliskin bulgular

4.1 ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4-1: Annelerin sosyo- demografik ve tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular
(N=125)

Sosyo- Demografik ve Tanitic1 Ozellikler

Yas ortalamasi 23,2 (min. 18 max.38), SS:3,9
Boy ortalamasi 160,4 (min.152- max. 174) SS:5,0
Kilo ortalamasi 78,0 (min. 58- max.108), SS:9,

N %

Egitim durumu Okur yazar 2 1,6
[lkokul 67 53,6

Lise 55 44,0

Universite 1 0,8

Calisma durumu Caligiyor 3 2,4
Caligmiyor 122 97,6

Sosyal giivence Evet 125 100,0
Gelir durumu Gelir giderden az 78 62,4
Gelir gider esit 47 37,6

Tablo 4.1 de annelerin yas, boy ve kilolari, egitim durumlari, ¢alisma durumlari,

sosyal giivence ve eslerinin ¢alisma durumlar goriilmektedir.
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Annelerin yas ortalamasinin 23,2, boy ortalamasinin 160,4cm, Kkilo ortalamalarinin ise
78 oldugu belirlendi.

Annelerin egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde; %53,6 ile ilkokul mezunu
olduklar1 ikinci sirada ise %44 ile lise mezunu olduklar1 saptandi. Katilimeilarin %97,6’s1inin
calismadig1 saptandi. Gebelerin tamaminin sosyal giivencesi olup geliri giderinden az olanlar
%62,4, ikinci olarak geliri ve gideri esit olanlar ise %37,6, oldugu eslerin tamaminin ¢alistig

aragtirma sonuclarina gore saptandi.

4.2. ANNELERIN TIBBi VE OBSTETRIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR
Tablo 4-2: Gebelikte kullanilan ilaglar ve diger maddelere iligskin bulgular (N=125)

Obstetrik Ozellikler ve Gebelikte Kullanilan laclar

N %
Planl gebelik Evet 12 9,6
Hayir 113 90,4
Gebelik haftasi 37. hafta 9 7,2
38. hafta 41 32,8
39. hafta 42 33,6
40.hafta 33 26,4
Kan ilac1 (demir) kullanimi Evet 110 88,0
Hayir 15 12,0
Folik asit kullanim1 Evet 79 63,2
Hayir 46 36,8
D vitamini kullanimi Hayir 125 100,0
Kan sulandirici kullanimi Hayir 125 100,0
Evet 5 4,0
Sigara kullanimi Hayir 104 83,2
Gebelikte birakan 16 12,8
Alkol kullanimi Hayir 125 100,0
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Tablo 4.2’de annelerin %90,4’niin gebeliklerinin planli olmadigl, %9,6’sinin planl
gebelik oldugu saptandi. Gebelik haftalar incelendiginde ise 39.gebelik haftasinda olanlarin
%33,6, 38. gebelik haftasinda olanlarin %32,8, 40.gebelik haftasinda olanlarin %26,4 ve 37.
gebelik haftasinda olanlarin ise %7,2 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %88’i kan ilact
kullandigini, %63,2’si Folik asit kullanirken D vitamini ve kan sulandirici kullanan
saptanmadi. Katilmcilarin %83,2’sinin sigara i¢medigi, %12,8’nin ise gebelik nedeniyle

biraktigini saptandi. Calismya katilan gebelerde alkol kullanan ise saptanmadi.

4.3.YENIDOGANLARIN OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4-3: Yenidoganin 6zelliklerine iligkin bulgular (N=125)

Yenidoganin Ozellikleri ve Istatiksel Sonuglar

N Min Max Ortalama  Std. Sapma

Kilo 125 2500 4000 3176,2  372,0
Boy 125 46 54 49,9 1,2
Bas gevresi 125 24 39 34,2 1,4
Viicut 1s1s1 125 36 37 36,1 0,2
Solunum 125 1 2 1,2 0,4
Spo 2 (1. dk) 125 55 67 61,7 2,7
Spo 2 (5. dk) 125 75 88 83,0 3,1
Apgar (11k) 125 4 9 8,6 0,9
Apagar (5. dk) 125 7 10 9,7 0,7
Verniks Puani 125 1 93 26,4 245
Latch Puam 125 2 10 8,0 1,7

Tablo 4-3’ de yenidoganlarin baz1 6zelliklerine iliskin bulgular1 goriilmektedir. Bu
sonuglar, yenidoganlarin kilo ortalamalarinin 3176,2 gr, boy ortalamasinin da 49,9 cm
oldugunu gostermektedir. Bas g¢evresi ortalama 34,2, viicut 1sis1 ise ortalama 36,1 C dir.
Solunumu SPO; 1. dakika 6lgiim ortalamasi 61,7, spo2 5. dakika 6lglim ortalamasi ise 83’tiir.
Birinci dakikadaki APGAR skoru ortalama 8,6 olup 5. dakika APGAR skoru 9,7°dir.
Ortalama verniks kazeose puaninin 26,4, LATCH puanin ise 8 oldugu saptandi.

24



Tablo 4-4: Yenidoganlarin cinsiyetleri ve oksijen alma durumu (N=125)

Cinsiyet ve Oksijen Alma Durumu N %
o Kiz 66 52,8
Cinsiyet
Erkek 59 47,2
Oksijen alma Evet 28 22,4
Hayir 97 77,6

Tablo 4-4’de yenidoganlarin cinsiyete ve oksijen alma durumlar1 goriilmektedir.
Yenidoganlarin %52,8’i kiz, %47,2sinin’erkek oldugu saptandi. Yenidoganlari %77,6’sinin

oksijen almadig, %22.,4’niin oksijen aldig1 arastirma sonuglaria gore saptandi.

44.VERNIKS KAZEOSA PUANININ YENIiDOGAN VE ANNENIN
OZELLIKLERINE ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Tablo 4-5: Verniks kazeosa puanin annenin yas gruplarina gore dagilimi (N=125)

Annenin Yas Gruplari Verniks Kazeosa Puani
N Ortalama Std. Sapma p
18-23 66 26,5 23,6
24-28 48 24,3 24,3
0,394
28+ 11 35,5 30,2
Total 125 26,4 24,5

Yenidoganlarin verniks kazeosa puan ortalamalarmin annelerin yas gruplara gore
dagilimlan arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin tek yonlii varyans analizi

yapildi.

Tek yonlii varyans analizi sonuglarmma gore, degerlendirme parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli yaslarda bulunan

annelerin bebeklerinin verniks kazeosa diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig: saptandi.
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Yenidoganlarin verniks kazeosa diizeyi %50 den az olanlar ve fazla olanlarin,
annelerin yas ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespit

etmek icin yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4-6: Annelerin folik asit alma durumunun verniks kazeosa puani ve apgar
skoruna etkisi (N=125)

Annelerin Folik Asit Alma Durumu Verniks Kazeosa ve Apgar Puan Ortalamasi

Ortalama Std. Sapma T P

Verniks puani Evet 79 26,2 22,6
Hayir 46 26,8 27,7 -0,142 0,888

Apgar(1.dakika) Evet 79 8,7 0,6
2,349 0,020*

Hayir 46 8,3 1,3

Apgar (5. dakika)

Evet 79 9,8 0,5
2,382 0,019*

Hayir 46 9,5 1,0

*p<0,05

Tablo 4-6 da annelerin folik asit alma durumunun verniks kazeosa puan ortalamasi ve
APGAR skoruna etkisi goriilmektedir. Folik asit alma durumuna gore verniks kazeosa puant,
ilk ve besinci dakika APGAR skorlari ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli

olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 goriilmektedir.

Buna gore verniks kazeosa puan ortalamasi folik asit alma durumuna goére anlamli
diizeyde farklilik gostermezken (p>0,05), ilk ve besinci dakika APGAR skoru folik asit
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Folik asit
kullananlarin ilk ve besinci dakika APGAR skorulari1 folik asit almayanlardan anlamli

derecede daha yiiksek saptanda.

Tablo 4-7°de verniks kazeosa puan ortalamasinin bebegin boy ve kilosu ile iliskisini

incelemek i¢in korelasyon analizi yapildi ve pearson korelasyon katsayisi elde edildi.
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Tablo 4-7: Verniks kazeosa puaninin yenidoganin boy ve kilosuna etkisi (N=125)

Verniks Puani Yenidogan Boy
ve Kilo
Boy Kilo
Verniks R -, 154 -,168
Puani P ,087 ,062

Buna gore verniks kazeosa puaninin yenidoganin boy ve kilosu arasinda anlaml

diizeyde iliskisi saptanmadi. (p>0,05).

Tablo 4-8: Verniks kazeosa puani ile yenidogan 6zelliklerinin incelenmesi (N=125)

Yenidoganin Ozelliklerinin Verniks Puani
. R -,157
Kilo P 081
R -,136
Boy p 130
B resi R -107
as cevres p 234
R -559"
Viicut 1s1s1
P ,000

P<0,05

Verniks puani ile yenidoganin bazi 6zellikleri arasindaki iligki incelendiginde; viicut
1s1s1 ile vernik kazeosa puani arasinda 55,9 diizeyinde anlamli ve negatif yonli bir iliski

saptandi (p<0,05). Diger degerlendirme parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmad (p>0,05).
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Tablo 4-9: Lund ve Browder yanik tablosuna gore verniksin kazeosanin anne yasi ile
karsilagtiritlmasi (N=125)

Verniks Kazeosanin Anne Yasi ile Karsilastiriimasi

N Ort. Std. Sapma t P

Yas %50'den az 95 23,3 3,9
0,511 0,610
%50 ve daha fazla 30 22,8 4,0

Tablo 4-9 da Lund ve Browder yanik tablosuna gore verniksin kazoasanin anne yasi
ile karsilastirilmas1 goriilmektedir. Buna goére verniks kazeosa diizeyi %50 den az olan
yenidoganlarin anne yas ortalamasi 23,3 olup verniks kazeosa diizeyi %50 den fazla olan
bebeklerin anne yas ortalamasi 22,8’dir. Degerlendirme parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmadi.

Asagidaki tabloda egitim durumuna gore verniks Kkazeosa ortalamalart ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan tek yonlii varyans

analizi sonuclar1 verilmistir.

Tablo 4-10: Lund ve Browder yanik tablosuna gore verniks kazeosa puaninin annenin

egitim durumu ile karsilastiriimasi (N=125)

Annenin Egitim Durumu Verniks Kazeosa Puani

N Ort. Std. Sapma F P
Okur Yazar 3 40,6 5,7
Ilkokul Mezunu 67 26,5 23,3 1,418 0,241
Lise Mezunu 55 25,6 25,7

Tablo 4-10’a gore egitim durumu ile verniks parametreleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4-11: Lund ve Browder yanik tablosuna gore verniksin kazeosa yenidoganin

solunum sikintisi ve oksijen alma durumuna (N=125)

Solunum Sikintisi ve Oksijen Lund ve Browder Yanik Tablosuna Gére Verniksin
Alma Durumu Kazeosa Yiizdesi
%50'den az %50 ve daha fazla
N % N % P
Normal 95 100,0% 2 6,7%
Solunum 0,000*
Sikintili 0 0,0% 28 93,3%
Oksijen  Evet 0 0,0% 28 93,3%
0,000*
alma Hayir 95 100,0% 2 6,7%
*p<0,05

Verniks kazeosa orani ile yenidoganlarin solunumu arasindaki iliski incelendiginde;
verniks kazeosa diizeyi %50’den az olanlarda solunum tamami normal oldugu, verniks
kazeosa diizeyi %50 ve daha fazla olanlarda ise solunumun sikintili oldugu ve oraninin %93,3
oldugu saptandi. Degerlendirme parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

saptand1 (p<0,05).

Verniks kazeosa grubu ile dogumdan sonra yenidoganlara oksijen verme arasindaki
iliski incelendiginde; verniks kazeosa diizeyi %50°den az olanlarin hig birisi oksijen almamig
olup verniks diizeyi %50 ve daha fazla olan grupta oksijen alanlarin oran1 %93,3, oksijen
almayanlarin orani ise %6,7°dir. Degerlendirme parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptand1 (p<0,05).

Verniks kazeosa gruplar1 ylizde 25’serlik gruplara ve bolgeler ayri ayri istatistiksel

olarak hesaplandiginda anlamli sonuglar elde edilmediginden ¢alisma bulgularina eklenmedi.
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4.5. VERNIKS KAZEOSANIN PUANININ, SOLUNUM VE APGAR
SKORUNUN LATCH EMZiRME OLCEGINE ETKIiLERI

Tablo 4-12: Solunum ve APGAR skorunun LATCH emzirme 6lgegine iliskin
bulgular (N=125)

Solunum Latch Puani
N Ort.  Std. Sapma T P
Normal 96 8,8 0,9
Solunum 13,520 0,000*
Sikintili 29 5,5 1,6

Solunum durumuna gére LATCH puan ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadigin tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

verilmistir.

Buna gore solunum durumu normal ve sikintili olanlarin LATCH puanlar1 arasindaki
fark anlamli olup solunum durumu normal olanlarin LATCH puan ortalamasi, solunum
durumu sikintili olanlardan anlamli derecede daha biiyiik oldugu saptanmistir(p<0,05). % 25

serlik dilime ayrildiginda anlamli sonug ¢ikmadigi i¢in hesaplanan veriler eklenmemistir.

Tablo 4-13: Vernik kazeosa puaninin LATCH emzirme 6l¢egine etkisi (N=125)

Verniks Kazeosa LATCH Emzirme Olcegine Puani

Puan1 Yiizdeleri N Ortalama Std. sapma F P
%25’ten az 86 8,8 0,9

%25- %50 11 8,5 1,0

%50-% 75 21 5,6 1,7 61,103 0,000

%75 ten biiytik 8 53 15

olanlar

LATCH puani1 vernik kazeosa diizeyi %25 ten kiigiik ve %25-%50 olan grubun
LATCH ortalamast %50-75 ve %75’ten biiylik olanlardan anlamli derecede daha biiyiik

oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde verniks kazeozanin Lund ve Browder yamk tablosuna gore
degerlendirilen sonuglarin yenidogan APGAR skoru, LATCH ve bir¢ok parametreye etkileri
5 baslikta tartigildi.

5.1 ANNELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

TNSA 2013 verilerine gore Tirkiye’deki kadinlarin % 36’s1t ortaokul mezunudur.
Calismamizda yer alan annelerin yas ortalamasinin 23,2 ve ¢ogunlugunun (%53,6) ilkokul
mezunu oldugu dogurganlik durumu ise en fazla 25-29 yas grubunda oldugu saptandi. Egitim
acisinda degerlendirildiginde ¢alismamizda yer alan annelerin Tiirkiye ortalamasinin altinda

kaldig1 goriilmektedir (13).

5.2.ANNELERIN TIBBI VE OBSTETRIK OZELLIKLERINE ILIiSKIN
BULGULAR

Ergé¢gmen ve Tezcan (2009)’nin ¢alismasinda planli gebeliklerde riskli durumlarin
onceden degerlendirilmesi ve 6nemlerin alinmasi nedeniyle gebeliklerin saglikli bir sekilde
sonlandigi belirlenmistir 42). Tiirkiye’de 2009 yilindan itibaren anne ve bebek oliimlerinin
azaltilmas1 amaciyla ulusal diizeyde uygulanan dogum oncesi rehberler ve gebelikte risk
degerlendirme formlar1 hazirlanmistir (43). Giiniimiizde hala ¢ogu gebeligin planli olmamasi
ve kentlerde en az 2 ay kirsalda 3 ayda tanilanmasi ve bu siiregte fetlisiin oogenezis evresini
tamamlamas: nedeniyle ge¢ miidahalelere neden olmaktadir (44,45). Planlanmamig
gebeliklerin olusumu gebelik ve gebelik Oncesi ilag ve vitamin takviyelerinin kullaniminda
ge¢ kalinmasina neden olmaktadir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda egitim diizeyi arttikca
sigara igme oranimin arti@i saptanmistir (44). Calismamizda ortaokul mezunu annenin daha
fazla olmasi ve sigara igmeyenlerin oraninin % 83,2 olmasi Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Arastirmada yer alan gebelerin alkol kullanmamasi gebelik
acisindan anne ve bebek lizerinde pozitif bir etki olustururken Saglik Bakanligi dogum 6ncesi
rehberine gore D vitamini yonelgesine ragmen bu arastirmadaki gebelerin D vitamini
kullanmamasi gebeliklerin plansiz olmasina ve bilgilendirilememesi nedeniyle oldugu
distiniilmektedir. Koken ve arkadaslarinin ¢alismasinda(2013) % 94,4°i folik asit hakkinda

bilgisinin olmasina ragmen ilk ii¢ ayda folik asit kullanim1 %48,6’dir (46).
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Calismamizda da gebeliklerin % 90,4°1 plansiz oldugu ve folik asit kullanimin ise %
63,2 olarak daha fazla oldugu saptandi. Literatiir ile ¢alisma sonucumuz arasinda benzerlik

oldugu goriilmektedir.

5.3.YENIDOGANLARIN OZELLIiKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Demirdoven ve ark. ¢alismasinda term yenidoganlarin 3. dakikadan sonra SPO?
degerler % 95 tizerinde bulundugu icin ¢aligmamizdaki SPO? degerinden yiiksek oldugunu
tarafindan belirlenmistir. Demirdéven ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2008) bebeklerin
ortalama kilolar1 3360 gr. bulunup APGAR skoru 1. dk. 8, 5.dk ise 10°dur (47,48).

Calismada yenidoganlarin ortalama kilosu 3176 gr. olup SPO? 1. dakikada %61,7, 5.
dakikada ise % 83’tiir. Birinci dakika APGAR skoru ortalama 8,6 iken 5 dk. APGAR skoru
9,7°dir. Demirdoven ve ark. Her iki ¢alismasi ile bizim arastirma sonuclarimiz benzerlik

gostermektedir.

54VERNIKS KAZEOSA  PUANININ YENIDOGAN VE  ANNENIN
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR
Tiirkiye ve yurtdisinda yapilan bir¢cok calismada gebelik sirasinda folik asit destegi
dogumda olusabilecek asfiksi, erken dogum riskini ve neonatal mortaliteyi azaltmaktadir
(49,50). Calismamizda elde edilen bulgulara gore folik asit alanlarin ilk ve 5. dakika APGAR
skorlar1 folik asit almayanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Elde edilen

bu sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Anshu ve ark. yaptigi ¢alismada (2015) bebegin cinsiyeti ve dogum agirlig1 verniks
kazeosa miktar1 ve antibakteriyel 6zelligini etkilemedigini belirtmistir (51). Calismamizda da
verniks kazeosa puani ile kilo, boy ve bas g¢evresi arasinda anlamli diizeyde biri iliski

bulunmamastir.

Verniks kazeoza derinin olusmasi ve olgunlasmasinda yer alan su gegirmez bir
maddedir (52). Dogumdan sonra 1s1 kaybini onleyerek viicut 1si1sin1 korumada 6nemli etkileri
goriilmiistiir (53). Dogum aninda fazla olup dogumdan sonraki giinlerde yenidogan viicut
1s1sin1 normal diizeye donmeye basladikga verniks kazeosa miktart azaldigi gézlemlenmistir
(54,55). Preterm bebeklerde deri yapisi tam gelismedigi i¢in viicut 1silarinin normalle donmesi

daha uzun zaman almaktadir (56,57). Arastirmamizda viicut 1sisi1 ile verniks puani arasinda %
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55,9 diizeyinde anlaml negatif iliski saptanmistir (p<0,05). Literatiir ¢alismalar1 ile benzerlik

gostermistir.

Verniks kazeosa fetal olgunlagsmayla iliskilendirilebilir. Calisgmada amniyotik sivi ve
bulaniklik degerlendirilmesi akciger olgunlasmasini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir
(28,58). Visscher ve ark.(2014) yaptig1 ¢calismada verniks kazeosanin fetal viicuttan ayrilirken
bir mekanizmaya bagli sekilde bu islemin gerceklestigini belirtmislerdir. Bu mekanizma
akcigerlerde siilfaktan maddesinin geliserek pulmoner yiizey cisimcigi sayesinde ayrilmaya
basladigini belirtmislerdir. Bu yiizden terme yakin akciger gelisimi tamamlanmis bebeklerde

verniks kazeosanin daha az oldugunu belirlenmistir.

Calismamizda da verniks kazeosa ve solunuma etkisi incelendiginde verniks kazeosa
diizeyi Lund ve Browder yanik tablosuna gore verniks kazeosa puani %50’ de az olanlarin
solunumunun tamamen normal oldugu, verniks kazeosa miktarinin %50 ve daha fazla

olanlarda ise solunum sikintilisinin % 93,3, oldugu saptandi.

Bu sonug verniks kazeosanin degerlendirilmesinde Lund ve Browder yanik tablosunun

etkili oldugunu ve bu amagla kullanilabilecegini gdstermesi agisindan anlamlidir.

5.5.VERNIKS KAZEOSA PUANININ, SOLUNUM VE APGAR SKORUNUN
LATCH EMZIiRME OLCEGINE iLiSKiN BULGULAR

Baltac1 ve Orsal’in  LATCH iizerine yaptig1 ¢aligmada (2015) APGAR skoru orta
derece deprese olan bebekler 2 saat bebek odasinda gozlem i¢in tutuldugundan ve anne yanina
verilemediginden emzirmeye bu bebeklerin daha ge¢ basladigi sonucunu elde etmislerdir (59).
Arastirmamizda solunumu sikintili olan bebeklerde LATCH puani 5 bulunurken solunumun
sikintis1 olmayan bebeklerde ortalama LATCH puani 8 olarak bulundu. Solunumu normal ve
sikintili olan bebekler arasinda LATCH puaninda anlamli derecede farklilik saptandi. Verniks
kazeosa miktart % 50’den fazla yenidoganlarin LATCH puanininda azaldigi ve solunum

sikintis1 oldugu belirlendi.

Cocuklar ve yenidoganlar da dogru ve anlasilir total yanik yiizey alani belirlemede
kullanilan Lund ve Browder yanik tablosu, viicudu yasa gore yiizdeleri degisen segmentlere
boler (36,60). Alt ekstremiteyi ayak, bacak ve uyluk olmak iizere 3 pargaya ayirir. Yeni
dogmus bir bebegin kafasi viicudun diger bolgelerine oranla daha biiyiiktiir. Cocuklarin

yaglar1 biiyilidiik¢e alt ekstremitelere 15 ayrilan yiizey alani artar, bas ise viicudun geri kalani
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ile kiyaslandiginda goreceli olarak kiigiiliir (36). Bu arastirmada yenidoganlar verniks kazeosa
diizeyinin hesaplanmasi i¢in kullanilan bu yanik tablosunda %50 den fazla ve az olmak {izere
iki gruba ayrildi. %25 ser olarak 4 er grubu ayrilarak istatiksel olarak hesaplandiginda anlaml

sonuglar elde edilmedigi ve sayr az oldugunda c¢alisma%50 den fazla ve az olarak

degerlendirildi.

34



6.SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR
Yenidoganin Lund ve Browder yanik tablosuna gore degerlendirilmesini tespit

amactyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglara ulasilds,

Katilimeilarin % 53,6’s1 ilkokul mezunu olup %97,6’simin c¢aligmadigi, arastirmaya
katilan gebelerin tamaminin sosyal gilivencesinin oldugu, %62,4’tiniin geliri giderine esit

oldugu belirlendi.

Calismada yer alan gebelerin %90,4’iiniin gebeliklerinin planli olmadig1, %33,6’simin
39. gebelik haftasinda oldugu, %88’inin kan ilaci aldig1, %63,2’sin1n folik asit kullanirken, D
vitamini ve kan sulandirict kullanan gebenin olmadigi, dogum servisine basvuran gebelerin

%83,2’sinin sigara kullandig: saptandi.

Yenidogan ozellikleri incelendiginde, kilo ortalamasinin 3,176 gr, boy ortalamasinin
49,9 cm ve bas gevresi ortalamasinin 34,2 cm oldugu, viicut 1sisinin ortalama 36,1 oC,
solunum SPO; 1. dakika 61,7 , SPO, 5. dakika 6l¢iim ortalamasi 83 oldugu belirlendi.

Ik apgar 8,6 iken 5. dakika APGAR skoru 9,7’ oldugu, ortalama LATCH puaninin 8,
verniks kazeosa ortalama puaninin 26,4 oldugu, arastirmaya alinan yenidoganlarin %52,8’inin

kiz, oldugunun, %77,6’smin oksijen almadig1 saptandi(p<0,05).

Verniks kazeosa puanmin farkli yas grubunda olan annelerin bebeklerinde
degismedigi, verniks kazeosa diizeyi ile anne yas gruplari arasinda anlamli fark olmadig,
saptandi(p<0,05).

Folik asit alma durumu ile verniks kazeosa miktar1 arasinda anlamli fark
saptanmazken folik asit alan gebelerin bebeklerinin birinci ve 5. dakika APGAR skoru
arasinda anlamli derecede fark oldugu belirlendi. Folik asit alan gebelerin bebeklerinde birinci
ve 5. dakika APGAR skoru folik asit almayan gebelerin APGAR skoruna oranla daha yiiksek
oldugu bulundu.

Arastirmada verniks kazeosa miktar1 bebegin boy ve kilo parametreleri arasinda

anlaml1 diizeyde iliski olmadig1 saptandi(p>0,05).
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Arastirmaya alinan bebeklerin bas ¢evresi, boy ve kilolarin verniks kazeosa miktari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, viicut isis1 ile verniks kazeosa miktari

arasinda %55,9 diizeyinde anlamli ve negatif yonde iliski oldugu saptandi(p<0,05).

Lund ve browder yanik tablosuna  gore verniks kazeoSanin anne yasi ile
karsilastirildiginda anlamli iliski olmadigi, arastirmaya katilan annelerin egitim durumu ile

Lund ve browder yanik tablosuna gore verniks kazeosa miktar1 arasinda anlamli bir iligki

olmadigi belirlendi(p>0,05).

Solunum ile verniks kazeosa yiizdesi arasindaki iligki incelendiginde verniks kazeosasi
%350’den az olan bebeklerin solunumu tamaminda normal bulunurken %350’den fazla

olanlarda %93,3{inlin solunumunun sikintili oldugu belirlendi.

Yenidoganlarin verniks kazeosa yiizdesine gore oksijen alma durumu incelendiginde
%50’den az verniks kazeosa ylizdesine sahip olan bebeklerin hicbiri oksijen almazken

%50’den fazla olanlarin %93,3’iiniin oksijen aldig1 saptandi.

Solunum ve LATCH puani arasindaki iligki incelendiginde solunumu sikint1 olanlara
gore solunumu normal olan bebeklerin LATCH puanlart daha yiiksek oldugu, LATCH puani
verniks kazeosa diizeyi %25 ten kiigiik ve %25-50 arasinda olanlarda verniks kazeosa puani

%50-75 ile %75’den biiyiik olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi(p<0,05).

6.2.ONERILER

Arastirma sonucu elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Lund ve Browder yanik tablosu ile LATCH emzirme O&lgeginin dogum sonu
yenidogan bakimi ve degerlendirmede kullanilmasi,

e Verniks kazeosa ,solunum sikintisi ve emzirme arasindaki iliskinin o6zellikle
degerlendirilmesi,

e Yenidoganlarla ilgilenen ayr1 bir ebenin olmast ve mutlaka dogum sonu erken
donemde verniks kazeozanin ve bununla birlikte LATCH’e goére emzirmenin
degerlendirilmesi,

e Oncelikle arastirmanin yapildig1 hastane olmak iizere diger birimlerde de ebelere
Lund ve Browder yanik tablosu gore verniks kazeosanin degerlendirmesine yonelik

egitimlerin diizenlenmesi,
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Yenidoganlarin verniks kazeosa acisindan degerlendirilmesinin yapilabilmesi ve
gerekli girisimlerde bulunabilmek i¢in ayr1 bir bebek odasi birimleri olusturulmasi,

Lund ve browder yanik tablosuna gore verniks kazeosa konusunda yeni caligmalar

yapilmasi 6nerilmektedi.
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EK3:
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: “ Verniks Kazeosanin Lund Ve Browder Yamk Tablosuna
Gore Degerlendirilmesi”

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Saadet YAZICI
Diger Arastiricilarin Adi: Sare Cansu KALKAN
Destekleyici (varsa):

“ Verniks Kazeosanin Lund Ve Browder Yanik Tablosuna Gore Degerlendirilmesi”
isimli bir ¢calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet
edilmenizin nedeni saglikli ilk normal dogumunuzu gergeklestirilmis olmanizdir. Bu
calisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Bu arastirma, Ebelik  Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Saadet YAZICI sorumlulugu
altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

e Bu calismanin amaci yenidogan bebegin dogumdan sonra iistiinde yer alan koruyucu
yag dokusu olan verniks kazeoza maddesinin, miad ve 41 gebelik haftalar arasinda
kronik rahatsizligt olmayan ilk ve normal dogumunu gerceklestirmis annelerin,
bebeklerinde emzirme diizeyi, solunum durumu, verniks kazeoza miktar1 ve hayati
parametrelerin( viicut 1sis1, hareket, kalp atisi, renk gibi) incelenmesidir. Calismaya
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Dogumevi Kampiisiine 30/09/2018 -
30/01/2019 tarihleri arasinda ¢alisma kriterine uygun saglikli primipar spontan vajinal
dogumunu yapacak gebeler katilacaktir.

Bu calismaya katilmali miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zglirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay yiiriiten doktor ¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu
durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.
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Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu ¢alismanin yontemi vaka kontrollii bir ¢caligmadir. Sizin sosyo-demografik 6zelliklerinin
bulundugu bilgi formu bebeginizle ilgili verilerin bulundugu ,siz ve bebeginizin emzirme
diizeyinin belirlemesinde kullanilacak olan LATCH formu ile bebeginizin verniks kazeoza
miktarina bakildig bilgi formu ve Lund browder yanik skala formu bulunmaktadir. Sizin ve
bebeginizin ¢alismada bulunma siireci maksimum 15 dakikay1 gecemeyecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Bu calismada bebeginiz ve siz sadece gozlemsel olarak izleneceksinizdir. Higbir tibbi
miidahale yapilmayacagi icin bebeginiz ya da size bir zarar gelmeyecektir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu ¢alisma ile daha once bilimsel olarak ele alinmamis olan bebegin {izerinde dogdugunda
bulunan korucu maddenin nicel olarak hesaplanmasi saglanarak bu maddenin az ya da ¢ok
olmasinin bebegin yasam bulgular {izerinde etkisinin olup olmadig1 bakilacakti. Bu ¢alisma
katilarak bilimsel olarak literatiire katki saglayacaksiniz.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma 1ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.
ADI : Sare Cansu Kalkan
GOREVI  : Ebelik Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

TELEFON :0538 47897 77
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(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Ebelik Anabilim dalinda, Ebelik Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Sare Cansu Kalkan
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebelik Tezli
Yiiksek Lisans Ogrencisi Sare Cansu KALKAN tel: 0538 478 97 77 numarasi ve Gol
Mah. Nergis Sok. NO:3 Daire:1 SAPANCA /SAKARYA adresin‘ten arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, gontilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci

Goriisme tanigl
Adi, soyadu:

Adi, soyad:
Adres:

Adres:
Tel:
) Tel:
Imza:

imza:
Tarih:

Tarih:
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Katilimci ile goriisen aragtirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Sare Cansu KALKAN /EBE

Adres: Gol Mah. Nergis Sok. No:3 Daire: 1 SAPANCA/SAKARYA
Tel: 0538 478 97 77

Imza:

Tarih:03.09.2018

Not: Aydinlatma ve katilhmcinin beyam birbirlerinin_devami seklinde olmah ve ayni
sayfada yer almahdir.
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EK4:

Degerli katilimci; bu calisma “Verniks Kazeosanin Lund Ve Browder Yamk
Tablosuna Gore Degerlendirilmesi” amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen veriler bilimsel
caligmalarda kullanilacak, kisisel bilgilere yer verilmeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul
ettiginizi bildiren imzamzi asagidaki alana atiniz. Bu bilimsel ¢alismaya katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek lisans Programi
Sare Cansu KALKAN
Prof. Dr. Saadet YAZICI

Bu calismaya katilmayz,

Kabul ediyorum. o Tarih: Kabul etmiyorum. o
Adi Soyad: Ad1 Soyadz:

Imza

A. Sosyo-demografik Ozellikler
1. Kag yasindasimiz?............
2.Boy?.....

3. Kilo?.......

4. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur- yazar degil 2)Okur-yazar 3)Ilkdgretim 4) Lise 5)Universite 6)
Lisanstistii

5. Calistyor musunuz? 1) Evet 2) Hayr

6. Sosyal glivenceniz var m1? 1) Evet 2) Hayr

7. Geliriniz giderinizi karsiliyor mu?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden fala
8. Esiniz ¢aligtyor mu? 1) Evet 2) Hayir
B. Gestasyonel Ozellikler
9. Bu gebeligi planl bir gebelik mi? 1) Evet 2) Hayir
10. Son adet tarihiniz nedir (Kag haftalik gebesiniz?) ...................

11. Bu gebelikte kullanmak zorunda oldugunuz ila¢ var m1? Varsa isaretleyiniz.
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1) Demir-Kan ilaci 2) Multi vitamin 3) D vitamini damla

4)Kan sulandirici (antikoagiilan) 5) Diger........................
C. Bireysel Ahskanhklar ile Ilgili Ozellikler
12. Sigara kullantyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Gebelik nedeniyle biraktim.

13.Alkol Kullaniyor Musunuz ?  1-Evet 2- Hayir

E.Yenidoganin Ozellikleri

14.Yenidogan Cinsiyeti : 1) Kiz 2) Erkek
15. Yenidogan Kilosu:

16.Yenidogan Boy:

17.Yenidogan Bas cevresi:

18.Yenidogan Viicut Isicr :

19.Solunum : 1)Normal  2) Sikintili

20. Spo2 deger:

21. oksijen aliyormu ?  1- evet 2- hayir
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EKS:

Apgar Puan1 : 1.Dakika : 5 Dakika :
APGAR SKORLAMASI
BULGULAR 0 1 2
GORUNUM MOR VEYA GOVDE PEMBE, TAMAMEN
SOLUK EXTREMITELER PEMBE
MOR
KALP HIZI YOK <100/DK >100/DK
REFLEKS YANIT | YOK YUZ BURUSTURMA | OKSURUK-
HAPSIRIK-
GUCLU AGLAMA
TONUS YOK ALT AKTIF
EKSTREMITELERDE | HAREKETLI
FLEKSIYON
SOLUNUM YOK DUZENSIiZ/CENE DUZENLI-
ATMA AGLIYOR
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EKG6:

Lund diagram (estimate percentage of pediatric burn)

Relative percentages
affected by growth

Area

Age (years) | A B C
0 9l 2% 2%
1% 1 8% 3% 2%
5 812 4 2%

10 52 4% 3

112

15 4> 4> 3%
Adult 32 4% 3%

A =12 of head
B = 72 of one thigh
C =12 of one leg

TABLO 1: Lumnd wve EBrowder kartlan.

Balg= O-1 yas 1-4 yas 55 yas 10-149 yaes 15 yas
Bas 1= 17 13 11 k-
Eeyam = = = = =
Can gidnedie 13 15 13 13 15
ks gfwde 1= 13 13 13 1=
Sag kakza 2.5 2.5 25 Z25 2.5
=l kakca 25 2.5 2.5 25 =25
arinal bk 1 1 1 1 1
=aq Est kol E L] -+ & -
Sol Ost kol 2 S 4 4 4
=aq dn keal = = = | 3
Sl G kol = = = | | =
=ag =l 25 2.5 25 25 =25
ol el 2.5 2.5 25 25 2.5
=af bealidir 55 5.5 = BE 5 =
Sol bahchir 5.5 a5.5 =] B85 k)
=ag bacak L 5 55 =] (==
ol hacak = = 5 5 =] 5.5
=ag ayak 35 as 35 25 as
Sol anra 3.5 3.5 35 3.5 3.5
ToplasT 1=} 1400 1103 100 100

Verniks puani:
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EKT7:
LATCH puani :

{ LATCH-Breastfceding Charting System )

S

il 1 2
L ® Cok uykuly ve * Memeyi tekmar * Drudakbar agik
LATCH isteksiz tateayi deniyar
Memeyl Kavrama = Mattriy * Wleme bagim = Dili agagida
Tulamayor T or * Diizenli bir gekikle
Emiyr
* Emme Kin uyanmak
ELiyar
A "ok * Llyan ile birkag # 14 sastten &nie
AUDIBLE yutkunma wesi kendiliginden belli
EWALLOWING duyuluyor aralsklarls yutkunma
sesi duyuluyar
Bebefiin Yulkanna
Kesinin Duyulmas * Kendiliginden ve ik
yutkunma sesi duyuluyor
T * Tge cOknk * Doz * Diga dinlik
TYFE OF MIFFFLE
Miense Rasmin Tipi
{Emzirmeden sonra}
L * Tikanma * Doluluk * Yumuzak
COMPORT
(| BreastMipphe ) * Catlama karama,  |* Kirmizilagina'kiglk |* Hassaslhk yok
kabarcik we kabarciklar veva
Anmmenin Meme! mithik
Meme Bage ibe iigili * Hafifforta dereceds
Rahatlg * Ciddi rahatshk raluatsizlk
H *Tam yardsm = Aax yardim gerekivor |* Yardimsiz futabilivor
ML gerekiyor {Yasnk vb.}
[ Pasilioning) {Anne beb=gini * Anpe bebefi memeye
hiemgirenin tam * Hemsire haglangicta | verlesibrebillvor’
Behefii Emimie wardany ile anneye yardim ediyor | wutabaliyor
Foedsyonuna tutabliyor) v dnha sonra anme
Weriegilrmse:

kendisi tabiliver
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EKS:

YL TEZ
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