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YENIDOGANLARDA CiLT BUTUNLUGUNUN

SURDURULMESINDE AYCICEK YAGI VE LiKiT VAZELININ
ETKISININ INCELENMESI

Ilgin Bahar Karakog
Yiiksek Lisans Tezi
Hemgsirelik Anabilim Dal1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Behice Ekici
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2019

Arastirma  Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde tedavi goren
yenidoganlarin cilt biitiinliigiiniin siirdiiriilmesinde aygicek yagi ve likit vazelinin etkisinin
incelenmesi amaci ile gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemini Istanbul da bir egitim ve
aragtirma hastanesi YYBU’nde Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasinda tedavi goren,
aragtirma Kkriterlerine uyan ve ailelerinden goniillii onam izni alinan 90 yenidogan
olusturdu. Veriler, Yenidogam Tamtici ve Klinik Ozelliklerini Belirleme Formu,
Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi (YCDD) Formu, aycicek yagi ve likit vazelin
kullanilarak toplandi. Veriler; sayi, yiizde, ortanca, Ki-Kare, Kruskal Wallis, Fisher ve
Mann Whitney U testleri ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 kabul
edilmistir. Yenidoganlarin %65,6’s1 erkek, %57,8’1 term ve gestasyon yas ortancasi
37,0°dir. Toplam degerlendirme ortanca puanlar1 kontrol grubunda likit vazelin ve aygigek
yag1 grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu, aycicek yagi ve likit vazelin gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p<0,001). Sonug¢ olarak; yenidoganlarda cilt
biitiinliigliniin  siirdiiriilmesinde, kanita dayali calismalara oOncelik verilmesi ve bu
arastirmada kullanilan aycicek yagi ve likit vazelinin etkinligini arastiran baska

caligmalarin yapilmasi Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan, cilt, aygigek yagi, likit vazelin, yenidogan cilt durum

degerlendirmesi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SUNFLOWER OIL AND
LIQUID VASELINE ON MAINTAINING SKIN INTEGRITY OF
NEWBORNS

Ilgin Bahar Karakog
Master Thesis
Department of Nursing
Child Health and Disease Nursing Programme
Advisor: Asst. Prof. Behice EKici
Maltepe University Graduate School of Health Sciences, 2019

Aim of this study was to investigate the effect of sunflower oil and liquid vaseline
on the maintenance of skin integrity of newborns treated in the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU). The study sample included 90 newborns in the NICU’s training and research
hospital in Istanbul between April- June 2019, who met the inclusion criteria and whose
parents signed the voluntary informed consent form. The data were collected using a
Newborn Identification and Clinical Characteristics Form, Neonatal Skin Condition Score,
sunflower oil and liquid vaseline. Frequencies, percentages, medians, chi-square, Kruskal
Wallis, Fisher and Mann-Whitney U were used in the analysis. The threshold for statistical
significance was p<0.05. 65.6% of the newborns were male and the median gestation age
was 37.0. The median value of total evaluation score was found to be significantly higher in
the control group than in the liquid vaseline and sunflower oil group, there was no
significant difference between sunflower oil and liquid vaseline groups (p<0,001). As a
result, other studies investigating the efficacy of sunflower oil and liquid vaseline on

maintaining skin integrity in newborns are recommended.

Keywords: Newborn, skin, sunflower oil, liquid vaseline, neonatal skin condition score.
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BOLUM 1. GIRIS

Problem

Matiir cildin bariyer, koruma, sivi-elektrolit kaybinin 6nlenmesi, termoregiilasyon,
duyu-dokunma, enerji stoku, atik maddelerin atilmasi, D vitamini sentezi ve kozmetik gibi
fonksiyonlar1 vardir (Dagoglu ve Ovali, 2017; Sarkar, Basu, Agrawal ve Gupta, 2010).
Yenidoganin immatiir cildi bu fonksiyonlar1 tam olarak yapamamaktadir. Ayrica
YYBU’nde yatis1 siiresince iinite icindeki yogun 1sik, sik dokunma ve uygulamalar
nedeniyle cilt biitiinlikkleri siklikla bozulmaktadir. YYBU’nde yenidoganmn cilt
biitiinliglini bozan wuygulamalar; tani, tedavi (tibbi bantlar, yapiskan elektrotlar,
soliisyonlar, dezenfektan vb. maddeler) ve bakim (sampuan, sabun, losyon vd.) amagh
girisimlerdir. Bu girisimler, yenidoganin immatiir cildinde bozulmalara neden olur
(Karabulut, 2011; Eras ve ark., 2013). En sik goriilen bozulmalar; kuruluk, kizariklik,

soyulma, dokiintii, piistiil, petesi, yanik, biil, nekroz, renk degisimidir.

Yenidoganlarin cilt biitlinliigliniin siirdiiriilmesi amaci ile giinliik cilt bakimlarinda
iriin kullanim1 konusunda ortak bir goriis birligi bulunmamasina ragmen bircok {iriin
kullanilmaktadir. Bu firiinler; hardal, aycigcek, susam, hindistan cevizi, zeytin, soya
fasulyesi, palm yaglari, merhem (Auqophor), krem (Eucerin) ve nemlendiricilerdir
(Vaseline) (Salam, Das, Darmstadt ve Bhutta, 2013; Duffy, Ferguson ve Darmstadt, 2012;
Irvin ve Miller, 2015). Bu iiriinlerin ciltte kuruma ve fissiirleri 6nledigi, cilt biitiinliigiiniin
stirdiiriilmesini sagladigi, transepidermal sivi kaybini azalttigi belirtilmektedir. Bu amagla
yaygin olarak kullanilan {irlin likit vazelindir (Kiechl-Kohlendorfer, Berger ve Inzinger,
2008). Arastirma doneminde ilgili literatiir tarandiginda YYBU’nde yatan yenidoganlarmn
giinliik cilt bakiminda, likit vazelin ve aycicek yagi kullanilan ¢aligmalara (Ness, Davis ve
Carey, 2013; Kumar ve ark., 2013; Sen, 2011; Visscher, 2014; Darmstadt ve ark, 2008;
Arora, Kumar ve Ramji, 2005; Darmstadt ve ark., 2005; Darmstadt ve ark., 2004)
rastlanmistir. Bu ¢alismalarda; aycigek yagmin cilt bariyeri maturasyonunu hizlandirdigi
(Ness, Davis ve Carey, 2013), aycicek yagi ile masaj yapilan 35 gestasyon haftasindan

kiigiik yenidoganlarda kontrol grubuna gore daha az kilo kaybi oldugu (Kumar ve ark.,



2013), aygicek yagr ile cilt bakimi yapilan yenidoganlarda nazokomiyal enfeksiyon
insidansinin kontrol grubuna gore daha diisik oldugu, aygigek yaginin yenidogani
enfeksiyonlardan korudugu, zeytinyagi, soya yagi ve hardal yaginin etkisinin daha etkili
oldugu (Visscher, 2009); preterm yenidoganlara aygi¢ek yagi ve merhemle uygulanan cilt
bakimimin mortaliteyi %26 oraninda azalttifi, aycicek yagi ile cilt bakimi uygulanan
yenidoganlarin kontrol grubuna goére hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu (Arora,
Kumar ve Ramji, 2005), diizenli nemlendirici kullaniminin enfeksiyon goériilme durumuna

etkisinin olmadig (Kiechl-Kohlendorfer U, Berger C, Inzinger R, 2008) belirlenmistir.
Amacg

Bu aragtirma, yenidoganlarda cilt biitliinliigliniin siirdiiriilmesinde aygigek yagi ve

likit vazelinin etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.

Bu amagla sinanmak istenen hipotezler:

Cildi aygicek yagi ve likit vazelin ile nemlendirilen yenidoganlarda;
Ho: Aycicek yagi, likit vazelin ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hi: Aygigek yagr ile likit vazelin gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.

H,: Aygicek yagr ile likit vazelin gruplari arasinda anlamli bir fark vardir.

Onem

Yenidoganin cildinin immatiir olmasi nedeniyle fonksiyonlarim1 tam olarak
yapamamaktadir. Ayrica YYBU’nde yatis1 siiresince cilt biitiinliigiiniin siirdiiriilmesinde

risk olusturan ¢esitli faktorlerle karsi karsiya kalmakta ve deri biitlinliigli bozulmaktadir.

Literatiirde ortak bir goriis olmamakla birlikte yenidoganin giinliik cilt bakiminda
farkli triinler kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan iiriin giivenilir ve ucuz olmasi
nedeniyle vazelindir. Aygicek yaginin diger bazi1 yag bilesenlerine gore cilt bariyeri

fonksiyonunu hizlandirdigt ve enfeksiyonlara karst korudugu belirtilmektedir. Bu



calismada yaygin olarak kullanilan vazelin ve iilkemizde kullanilmayan ancak literatiirde
cilt bitinliginin slrdirilmesinde olumlu etkilerinin oldugu aygicek yagi ile
yenidoganlarin cilt bakimlar1 yapilacaktir. Sonuglar, yenidoganin cilt biitlinliigiintin

stirdiiriilmesinde kanita dayali hemsirelik bakimina katki saglayacaktir.
Varsayimlar

Yenidoganlar, YYBU’nde yatis1 siiresince cilt biitiinliigiiniin siirdiiriilmesinde risk
olusturan cesitli faktorlerle karsi karsiya kalmakta ve deri biitiinliigli bozulmaktadir.
Yenidoganlarin klinik durumlarinin diizeltilmesi ve kilo alimlarin1 saglanmasi amaciyla en
az 7 giin yogun bakim iinitesinde yattig1 diisiiniiliirse; saglik sorunlarina ve hastaligina bagl
sekonder komplikasyonlardan korunmasi gerekir. YYBU yatislarinda, yenidoganlarda
goriilen kizariklik, biil, petesi, kuruluk, soyulma, dokiintii, piistiil, yanik gibi cilt biitiinliigii
bozukluklarinin oldugu belirtilmektedir. Yenidoganlarin cilt biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi
amactyla giinlik bakimlarda likit vazelin, lanolin ve yagli bilesenler igeren iiriinlerin

kullanimi 6nerilmektedir (Awhonn, 2007; Aslan, 2004).

Simirhhiklar

— Hastanede haftada sadece 1 giin terciiman gérev yapmasi nedeniyle yabanci uyruklu
olan yenidoganlarin ebeveynlerinden sadece o giin onam alinabilmistir. Bu durum

vaka kayiplarimin yaganmasina neden olmustur.



BOLUM 2. iLGILi LITERATUR

Yenidoganlarda Cilt Yapisi

Yenidogan ilk giinlerinde intrauterin yasamdaki sivi ortamdan ekstrauterin
yasamdaki kuru ortama uyum saglamaya calisir. Bu siirecte yenidoganin viicudunun
fizyolojik ve fonksiyonel yapisinda, 6zellikle de cildinde cesitli degisiklikler meydana
gelmektedir. Heniiz olgunlasmamis yenidogan cilt bariyer sistemi, viicudu toksik
maddelerden, zararli 1sinlardan, sivi kaybindan korumak, mikroorganizmalarin girigini
engellemek, mekanik travmalarda esneklik saglamak, 1s1 kontrolii, sivi ve elektrolit
dengesinin ve dokunma duyusunun saglanmasi gibi deri fonksiyonlarini tam olarak yerine
getiremediginden cilt biitlinliigliniin korunmasi yasamsal onem tagimaktadir (Gardner,

Carter, Einzman-Hines, M. And Hernandez, 2011; Dagoglu ve Ovali, 2017).

Termlerde Cilt Yapisi

Cilt, epidermis, dermis ve hipodermis olmak tizere 3 tabakadan olusur.

Bebek derisinin yetiskinden
farkliliklari:

BABY SKIN ADULT SKIN
Horny layer

- Epidermis daha incedir.

Skin cells

- Kan damarlar1 ve papilla Epidermis

epidermisin igine uzanir. ‘ |
Basal layer Papilla
- Deri hiicreleri daha genis ve ‘

Dermis

e

e ™ Bl00d Ves sl =

birbirine yakin degildir.

- Derisi daha gegirgendir. Sekil 2.1. Cilt Yapist

Epidermis: Epidermis en iistteki tabaka olup, yenidoganmn biyolojik smirini
olusturur ve kan damarlarindan fakirdir. Cok katli yassit epitel hiicrelerden olusur.
Intrauterin 3.gestasyon haftasinda ektoderm tabakasindan gelismeye baslar. Epidermis; cilt
yoluyla su kaybini, toksik madde emilimini engeller, fiziksel ve kimyasal hasar nedenli

enfeksiyonlara kars1 direng gosterir ve ciltte bariyer olusturur. Epidermisin bu koruyucu



fonksiyonlar1 yliriitebilmesi, gestasyonel yasi ile iliskili olarak epidermal kalinlik ve

epidermisin lipit i¢erigine baglidir (Irvine, Hoeger ve Yan, 2011; Dyer, 2013).

Epidermis, stratum korneum (SK) ve bazal tabakadan olusur. SK toksin ve
mikroorganizmalarin giriginin engeller. Bu tabakanin kalinlig, cildin su gecgirgenligi ile ters
orantilt olup, intrauterin yasamin 21-24. gestasyon haftalarinda baglar ve gestasyon yasi
ilerledik¢e hiicre katmanlar1 kalinlasir. Yaklasik 32-34. gestasyon haftalarinda bariyer
fonksiyonu gelismeye baslar ve bu fonksiyon 36-40. gestasyon haftasina kadar
olgunlagsmasi devam eder (Irvine, Hoeger ve Yan, 2011; Eichenfield, Frieden ve Esterly,
2007).

Bazal tabaka, dermise yakin boliimde yer alir. Hizli boliinebilen hiicrelerden olusur.
Herhangi bir epidermis hasar1 olustugunda bu hiicreler olgunlagsmaya baglayarak

epidermisin yenilenmesini saglar (Kulukian ve Fuchs, 2013).

Dermis: Dermis epidermisin altinda yer alir ve cildin elastikiyetini saglayan
tabakadir. Gestasyon yags1 ilerledik¢e sayist artan kolajen ve elastin liflerden olusur. Bu
yapi, epidermis ve subkutan yag dokusunu sabit halde tutar ve travmalara kars1 dayaniklilik
saglar. Icerisinde bulundurdugu diger yapilar kan ve lenf damarlaridir. Termoregiilasyonun
saglanmasi, agri, dokunma, sicaklik gibi uyarilarin beyne iletilmesi bu damarlar sayesinde

gerceklesir (Paller ve Mancini, 2016; Paige, Gennery ve Cant, 2010).

Hipodermis: Dermisin altinda bulunur ve cildin en igte kalan kismidir. Biiyiik
kan damarlari, sinirler, elastin ve kollajen lifler, yag dokusu ve yag hiicrelerinden olusur.
Intrauterin hayatta 1.trimesterde olugsmaya baglar. Cildin hareketini, termoregiilasyonunu ve
enerjinin depolanmasini saglar. Fonksiyonlarin eriskin diizeyine ulagsmasi ise 2-3 yasinda

gerceklesir (Tiiziin ve Engin, 2012).
Pretermlerde Cilt Yapisi

SK hiicresi, 28. gestasyon haftasindaki fetusta sadece 2-3 kattir, 26. gestasyon
haftasindan kiigiik fetiiste ise bu tabaka hi¢ bulunmaz. Bu nedenle ¢ok kiigiik pretermlerde

transepidermal s1v1 kaybi ¢ok fazla, hipovolemiye, hiperosmalariteye ve hipotermiye egilim



yiiksektir. SK tabakasi yasamin ilk 10-14 giinii hizla matiirasyon gosterir ancak yapilan
calismalarda 27. gestasyon haftasindan kiiciik pretermlerde 28. giindeki sivi kaybinin hala
eriskinden 2 kat fazla oldugu belirtilmektedir (Utas, 2011; Fernandes, Machado ve Oliveira,
2011). Calismalar pretermlerin ancak postnatal 30-32. haftalarda eriskin cilt maturasyonuna

ulastigini gostermistir (Stamatas, Nikolovski, Mack ve Kollias, 2011).

Term ve preterm cildinin yapisal 6zelliklerinin karsilastirilmas: (Dagoglu ve Ovali,

2017):
Yapisal 6zellikler: Term: Preterm:
- Deri kalinlig 1.2 mm 0.9 mm
- Epidermis kalinlig1 50 mm 27.4 mm
- Epidermal yilizey Verniks Verniks
- SK kalinhg1 15 Hiicre 5-6 hiicre
- Keratin filaman dansitesi Normal Kiiciik demetler
- Dezmozom siklig1 Normal Az sayidadir

Yenidoganlarda Cilt Fonksiyonlari

Cilt fonksiyonlar1 4 bashk altinda toplanmigtir. Bunlar; termoregiilasyon,
enfeksiyonlara kars1 bariyer fonksiyonu, mekanik bariyer fonksiyonu ve ultraviyole 1sinlara

kars1 koruyucu fonksiyonudur.

Termoregiilasyon Fonksiyonu

Ekrin ter bezi yogunlugu eriskin cildine goére daha fazla olmakla birlikte
yenidoganda terleme esi8i eriskinden yiiksektir ve termal uyarana yanit gestasyon yast ile
dogrudan iligkilidir. Term yenidoganlarda terleme ilk olarak alinda sonra sirasiyla gévde ve
ekstremitelerde ortaya ¢ikarken pretermlerde ise terleme ilk giinlerde hi¢ goriilmez ancak 2.
haftada daha diisiik diizeyde ortaya c¢ikmaya baslar. Pretermlerde terlemenin olmayisi

anatomik nedenlerden c¢ok nérolojik immatiiritenin bir sonucudur. Gestasyonel 36-37.



haftalik gelisimini tamamlamis olan yenidoganda ortam sicakligindan bagimsiz olarak,
stres, aclik, korku, agri, taktil uyaran gibi uyaranlara cevap olarak ortaya ¢ikan, emosyonel
terleme genellikle avug i¢leri ve ayak tabanlari ile sinirlidir. Yenidoganda soguk ortamda
vazokonstriktif yanit zayiftir. Yenidoganda hipertermiden c¢ok hipotermi onemli klinik
sorun olusturur ve transepidermal sivi kaybi ile suyun buharlagsmasina bagli 1s1 kaybi

seklinde gerceklesir (Peytavi ve ark., 2009).

Enfeksiyonlara Kars1 Bariyer Fonksiyonu

Yenidoganlar o6zellikle de pretermler epidermal bariyer immatiiritesi, sistemik
immiin fonksiyonlarda gelisimsel eksiklikler ve antimikrobiyal peptit saliniminda
yetersizlik nedeniyle enfeksiyon riski tasirlar. SK pretermlerde ince olmasi nedeniyle cilt
kolonize olan mikroorganizmalara karsi viicudu koruyamaz. Gelismekte olan tilkelerde
pretermlerde enfeksiyon prevalanst %30-60 ve mortalite orant %40-70 arasinda
degismektedir. Oliimlerin en sik nedeni septisemidir ve yaklasik %5°ni olusturmaktadir.
Bu oliimlerin yaklasik yaris1 epidermal bariyer fonksiyonlarinin heniiz yetersiz oldugu ilk
hafta i¢inde gerceklesir. Yenidoganlarda epidermal bariyerin matiirasyonunu olusturmast
ile birlikte cilt fiziksel ve kimyasal hasarlanma ile enfeksiyonlara kars1 direng gosterir ve
bariyer olusturur. Ayni zamanda epidermis ile istenmeyen madde veya toksik etki
gosterebilecek olan maddelerin emilmesini engeller (Sivashi ve Tekinalp, 2005; Lamar,
2012).

Mekanik Bariyer Fonksiyonu

Cildin diger fonksiyonu ise mekanik bariyer gorevidir. Pretermlerde term
yenidoganlara gore mekanik travmaya daha fazla maruz kalirlar. Bunun nedeni SK,
epidermis, dermis ve bunlar arasindaki bag doku ile kollojen yapisinin 3. trimesterde
belirginlesmesi ve fonksiyonunu pretermlerde tam olarak yerine getirememesidir. Buna
bagl olarak pretermlerin kullanilan airway, intravendz katater, kimyasal antiseptikler ve

cildine zarar verecek termal 1silardan korunmasi gerekir (Sedin, 2011).



Ultraviyole Isinlara Karsi1 Koruyucu Fonksiyonu

Cilt, ultraviyole (UV) 1sinlarina karst viicudu korur. UV igimlar hiicresel

fonksiyonlar1 bozar, serbest radikalleri olusturur, sitokin gibi inflamatuar olaylar tetikler ve

DNA yapisin1 bozarak kansere yol agan mutasyonlara neden olur. Matiir cilt dokusu; UV

15181 emilmesini engeller, enzimatik mekanizma ve enzimatik olmayan mekanizmasi ise

olusan serbest radikallerin yok edilmesini saglar. Ayni1 zamanda hiicresel ve deoksiribo

niikleik asit (DNA) hasarinin onarilmast da cildin koruyucu fonksiyonu sayesinde

gerceklesir (Balaguer, Escribano, Roque ve Fernandez, 2013).

Term ve preterm cildinin fonksiyonel &zelliklerinin karsilastiriimasi: (Ozek ve

Akman, 2015)

Fonksivonel 6zellikleri:
Gegirgenlik:

Ekrin ter bezi fonksiyonu:

Fotosensitivite:

Diger:

Term:

Gegirgenlik orta (sadece
yagda ¢0zlinen maddeler

icin gecirgenlik yiiksek)

Alan/agirlik orani yiiksek

oldugundan emilim fazla

Ik 2-5 giin terleme
fonksiyonu yetersiz

Melanin {iretimi yetersiz
(kolayca giines yanigi
olabilir)

Alerjenlere duyarlilik az
Enfeksiyonlarla miicadele

yetersiz

Preterm:

Gegirgenlik yiiksek
(6zellikle yagda ¢oziinen

maddeler

Alan/agirlik oran1 ytliksek

oldugundan emilim fazla

[k 2-3 hafta terleme
fonksiyonu yetersiz

Melanin {iretimi yetersiz
(kolayca giines yanigi
olabilir)

Alerjenlere duyarlilik az
Enfeksiyonlarla miicadele

yetersiz



Yenidoganlarin Cilt Biitiinliigiinii Bozan Faktorler

Yenidoganlarin cilt biitiinliigli, hastanede tedavi siireglerinde tibbi uygulamalarin
getirdigi etkenlerle ya da giinliik yasantilarinda ¢esitli sebeplerle uygulanmasi gereken bazi
maddeler  nedeniyle  bozulmaktadir. Immatiir epidermisten perkiitan emilim  diizeyi
yiiksektir. Buna bagli olarak istenmeden cilde temas eden maddelerin bile
kolaylikla absorbe olmasina, lokal ya da sistemik toksik etkiler goriilmesine neden olur
(Paige, Gennery ve Cant, 2010; Visscher, 2009; Cohen ve Siegfried, 2005; Fernandes,
Olivera ve Machado, 2011; Darmstadt ve Dinulos, 2000).

Yenidoganin ilk banyosunun ne zaman yapilmasina dair literatiirde net bir siire
bulunmamaktadir. Vital bulgularinin ve viicut sicakliginin stabil olmasi 6n kosul olarak
gosterilmektedir. Banyo sikligi konusunda ise kanita dayali bir bilgi bulunmamakla
beraber, konuyla ilgili varilan ortak diisiince, giinliik banyonun irritasyon ve kurulugu
arttirabilecegi, cilt pH 11 degistirebilecegi seklindedir. Yenidoganin banyosunda herhangi
bir temizleyicinin kullanilmamas1 goriisii pediatri uzmanlari tarafindan desteklenmektedir.
Ancak son donemlerde yapilan calismalarda su tek basma kullanildiginda etkisiz bir
temizleyici olarak vurgulanmaktadir. Kullanilacak malzemelerin nétral pH’l1, parabensiz,
parfim ve renklendirici gibi kimyasal maddeler igermeyen 6zelliklerde olmasi gerektigi
onerilmektedir. Icerigi yenidogana uygun olmayan banyo iiriinleri cilt katmanlarinin
ayrilmasina neden olarak irritasyona neden olur (Trotter, 2006; Peytavi ve ark., 2009;
Darmstadt ve Dinulos, 2000; Jackson, 2008; Lavender, Bedwell, Brien, Cork, Turner ve
Hart, 2011; Sarkar, Basu, Agrawal ve Gupta, 2010).

Yenidogan {initelerinde tedavi altinda olan bebeklere invazif islemler siklikla
uygulanir. Bu islemlerden once cilt dezenfeksiyonu igin kullanilan maddeler nedeniyle, biil,
yanik ve soyulma gibi istenmeyen etkiler olusabilir. Bu etkilerin azaltilmas1 ve daha fazla
emilmesini 6nlemek amaciyla islem bitiminden sonra serum fizyolojik kullanilarak cildin
temizlenmesi yarar saglayabilir. Alkol, giliniimiizde etkin antiseptik 06zelligi ve ayni
zamanda diisiik maliyeti nedeniyle en ¢ok tercih edilen cilt antiseptigidir. Literatiirde alkol
ile gébek bakimi yapilmasina bagli ciltte hiperemi ve biilloz yapilarin olustugu ve yine

bakim sirasinda  kullanilan  alkoliin  bir  kisminin inguinal bolge ile  temasi



sonucunda biilléz olusumlarin bulundugu kimyasal yanik tanili vakalar bulunmaktadir. Bu
nedenle alkoliin bakterisit ve fungosit 6zelligi bulunmasina ragmen az miktarda (1-2 ml) ve
cok dikkatli kullanilmasi gerekmektedir (Calisir ve Giiler, 2011; Senol, 2015; Brayer,
Micheau, Bony, Tauzin, Pilorget ve Samperiz, 2004; Reynolds, Banerjee ve Meek, 2005;
Cucurachi ve Tuoto, 2010; Silfeler ve ark., 2011).

Yenidoganlarda Kkataterler, endotrakeal tiip, nazogastrik sonda, 1s1 probu, monitor
elektrodlart gibi araglarin tespiti i¢in tibbi bantlar kullanilir. Flasterler yerlestirilmeden
once, cilde koruyucu bir ara tabaka yapistirilmalidir (Comfeel, tegaderm vb).
Bantlar ¢ikarilirken derinin {ist tabakalarini soyup zedelenmeler yaparlar. Cilde zarar
vermeden ¢ikarilmas: icin ¢esitli solventler kullanilmasi denenmisse de bu maddelerin
ciltten absorbe olarak toksisiteye yol agmasi nedeniyle yenidoganda kullanilmazlar.
Bantlarin 1lik suyla 1slatilmig pamukla yavasca ¢ikarilmasi en gilivenilir yontemdir (Aktas,

2015; Awhonn, 2007; Calisir ve Giirel, 2011; Gézen, 2015; Dagoglu ve Gorak, 2008).

Yenidoganlarin Cilt Biitiinliigiiniin Siirdiiriilmesini Destekleyen

Uygulamalar

Pozisyon Verilmesi

Yenidoganlarda pozisyon verilmesi fizyolojik ve noérogelisimsel agidan oldukca
onem tasir. Uzun siire ayn1 pozisyonda yatan bebeklerde kafa yapisinda sekil bozukluklar
olusabilir ve cilt biitiinliiglinde bozulmalar goriilebilir. Bu durum dolasim bozuklugu
problemi olan yenidoganlarda daha sik ve kolay gelisir. Uygun pozisyon bebegin orta
hatta, fleksiyonda, kendini rahatlatabilecegi ve yatis seklinin degistirebilmesini
engellemeyecek sekilde olmalidir. Pozisyon verilirken bezler rulo haline getirilerek 6zel
yuvalar olusturulabilir ya da degisik bolgelere bezler sikistirilarak pozisyon verilmesinde
kullanilabilir. Yenidoganin cilt biitiinliigiiniin  siirdiiriilebilmesi  yoniinden pozisyonu
mutlaka 2-3 saatte bir degistirilmelidir (Sivash ve Tekinalp, 2005; Lamar, 2012; Cohen ve
Siegfried, 2005; Balaguer, Escribano, Roque ve Fernandez, 2013).
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Banyo

Banyo ve cilt bakimi uygulamalarina ¢cogu zaman kiiltiir yon vermekte, yenidoganin
verniks tabakasinin temizlenmesi ya da ilk banyonun zamani geleneksel olarak kiiltiirden
kiiltire degisiklik gostermektedir. Bebegin ilk banyosu viicut 1sis1 stabilize oldugunda ve
hemodinamik olarak stabil hale geldiginde yapilmalidir. Bazi kiiltiirlerde gobek bagi
diisene kadar banyo geciktirilmekte ise de banyo gobek bagi diismeden de yapilabilir. Diger
yandan bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalar1 kiivet banyoyu Onermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, verniksin korunmasini, dogum sonras1 banyonun miimkiin oldugunca
geciktirilmesini ve bebeklerin dogumdan sonraki ilk 24 saat banyo yaptirilmamasin
onermektedir. Bunlara ek olarak yenidogan cilt bakimi ile ilgili yayinlanmis giincel
rehberler ve Avrupa dermatoloji ve pediatri uzmanlari, yenidoganin dogumdan hemen
sonra sade suyla basit¢e yikanmasini ve daha sonraki yikamalarinin ailesinin kiiltiirel
uygulamalarina gore yapilmasini Onermektedir. Yenidoganin ilk banyosu anneden
gecebilecek bulasict hastaliklari (hepatit B, HIV gibi) 6nlemek igin 1lik su ve sabunla
yaptirtlmalidir. Hepatit B ve HIV tasiyici annelerden dogan bebeklerden saglik personeline
bulasmanin Onlenmesi amaciyla bebegin viicuduna bulagmigs kan ve amniyonun
temizlenmesinde bebege dogumdan sonra banyo yaptirilmasi Onerilmektedir. Ancak bu
uygulamay1 destekleyen herhangi bir kanit bulunmamaktadir (Gozen, 2015; Hasanoglu,
Diistinsel ve Bideci, 2010; Tath ve Giirel, 2002; Awhonn, 2007; Dagaloglu ve Gorak 2008;
Dyer, 2013).

Masaj

Yenidoganlarin cildine yag ile masaj uygulanmasi 1s1 kaybini azaltarak,
termoregiilasyonu saglar. Bu uygulama Hindistan ve yakin g¢evresinde yiizyillardir
geleneksel olarak siirdiiriilmektedir. Nepal’de yapilan bir ¢alismada dogumdan hemen
sonra hardal yag: ile masaj yapilan yenidoganlarda ilk 2 saatte erken hipotermi sikliginin
%50, ilk 24 saatte gec¢ hipotermi goriilme sikliginin ise %30 azaldig: bildirilmistir. Aym
zamanda yag ile masaj yapilmasi cildin 6li hiicrelerden armdirilmasini, kurumasini ve

catlamasinm1 6nleyerek cilt dokusunu iyilestirdigi gosterilmistir. Bagka bir ¢alismada masaj
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terapisinin cilt bariyeri islevini iyilestirdigi bildirilmistir. Italya’da 2009 yilinda yapilan
calismada yenidogan masajinin beyin gelisimi, stres azaltma ve prematiire retinopatisi
riskini azaltma konusunda yararlarin1 gostermistir (Lavender, Bedwell, Brien, Cork, Turner

ve Hart, 2011).

Nemlendirme

Nemlendiriciler cildi yumusatan ajanlardir; cildin giinlik bakiminda ve bazi cilt
hastaliklarinin tedavisinde kullanilir. Her iilke tarafindan kiiltiirel 6zelliklere gore kullanilan
nemlendirici Uriinler farklilik gostermektedir. Literatiir kaynaklari incelendiginde en ¢ok
kullanilan {iriinler; mineral yaglar (aygicek, zeytin, susam, hindistan cevizi, soya, aspir
tohumu, ¢ayir tohumu, badem), humektanlar (gliserin vb.) ve okluziv ajanlar (Aquaphor,

Eucerin ve Vazelin)’dir.

Yenidoganlarda rutin nemlendirici kullanimmin gerekliligi konusu giiniimiizde
halen tartismalidir. Bu iiriinler deride kuruma ve fissiirlerin 6nlenmesinde, transepidermal
stvi kaybinin azaltilmasinda ve cilt bariyerinin gelistirilmesinde énemli rol oynamaktadir.
Ayrica epidermis lipit metabolizmasinin desteklenmesini saglayarak, cildin yag dengesinin
slirdiirilmesinde yardimci olur. Bu amagla etkili, ucuz ve giivenilir olmasi nedeniyle
yaygin olarak kullanilan iriin vazelindir. Zeytinyagi, aycicek yagi ve Hindistan cevizi yagi
da bu amacgla kullanilmasi onerilen diger nemlendiricilerdir (Utas, 2011; Kiechl-
Kohlendorfer, Berger ve Inzinger, 2008; Awhonn, 2007; Karakog ve Oztiirk, 2015; Tath ve
Giirel, 2002; Ekim ve Ocakgi, 2014).

Nemlendirici ajanlar; hidrokarbonlar, mineral yaglar, bitkisel veya sentetik yaglar
gibi farkli maddeleri igerebilirler. Krem veya pomat seklinde uygulandiginda yenidoganda
soyulmayi azaltabilir. Ayrica bariyer fonksiyonunun devam edilmesini ve bez bélgesindeki
irritasyonun  azaltilmasin1  da saglar. Yenidoganlara nemlendirici uygulanmasi
transepidermal sivi kaybini1 6nleyerek cilt biitiinliigiiniin siirdiiriilmesini saglar ve dermatit

sikligimi  azaltir.  Ayrica  yapilan  calismalarda  patojen  mikroorganizmalarin
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kolonizasyonunda artisa neden olmadigi, radyant isitici altinda zararli etkilere yol agmadigi

sonucuna varilmistir (Sarkar, Basu, Agrawal ve Gupta, 2010; Stalder, 2006).

Genel yaklasim olarak; yenidoganlarda parfiim, boya ve katki maddesi icermeyen,
fizyolojik ve epidermal lipit dengesine sahip veya aycicek yagi iceren nemlendirici tiriinler
tercih edilmelidir. Pek ¢ok nemlendiricinin igeriginde yer alan, bir hidrofibik baz olan
propilen glikol konsantrasyonu %5’in iizerinde oldugunda deride irritasyon ve yanma hissi
olusturmaktadir. Bu nedenle yenidogan {irlinlerinde bulunmamalidir. Nemlendiricilerin
ozellikle nemli ve sicak iklim kosullarinda, kullanim sirasinda akne, follikiilit, miliarya ve
kasint1 ortaya ¢ikarabilecegi unutulmamalidir (Fernandes, Machado ve Oliveira, 2011,
Paige, Gennery ve Cant, 2010; Hoeger ve ark., 2006).

Aycicek Yagi

Aycicek yagi, aygicegi bitkisinin c¢ekirdeklerinden elde edilen agik sar1 renkli ve
hafif tadi olan bitkisel bir yagdir. Yapisinda %90 doymamis yag asitleri (kombine oleik ve
linoleik) ve yaklasik %10 oraninda doymus yag asitlerini (palmitik ve stearik) barindirir.
Literatiirde yenidoganlarin cilt bitiinliigliniin ~ siirdiirilmesinde mineral yaglarin
kullanilmasinin énemi belirtilmis ve bu konuda ay¢igek yaginin kullanildigi birgok ¢aligma
bulunmaktadir. Aycicek yagmin ciltte tahrisi ve kurulugu onledigi ayni zamanda

nazokomiyal enfeksiyonlarin insidansini azalttigina dair ¢aligsmalar vardir (Gawkrodger ve

Andern-Jones, 2017; Draelos, 2016).

Likit Vazelin

Vazelin kat1 ve likit olmak tizere iki halde de bulunmaktadir. Likit vazelin, petroliin
damitilmasi sirasinda elde edilen s1vi hidrokarbonlarin bir karisimidir. Glintimiizde bir¢ok
maddenin yapiminda (mum ve pomatlar gibi) kullanilmaktadir. Renksiz, hemen hemen
kokusuz ve lezzetsiz, berrak goriiniimlii yagh bir sividir. Su ve alkolde ¢6ziinmezken, eter
ve kloroformda ¢oziiniir. Farmosotik vazelin homojen bir hidrokarbon karigimi olup,
yiiksek saflik derecesine sahiptir. Rafinasyon derecesine gore, kar beyazi ya da acik sar1

renktedir (Gawkrodger ve Andern-Jones, 2017; Draelos, 2016).
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Yara tedavilerinde ve dermatolojide kullanilan her tiirlii pomat, merhem, krem,
losyon ve sentetik pansumanlarin yapiminda, kozmetikte ise; viicut, el, cilt losyon ve
kremlerinin, dudak boyalarmin ve goz farlarinin yapiminda kullanilmaktadir (Draelos,
2016).

Vazelin transepidermal sivi kaybini geciktiren Ortiicii yaglardandir. Bunlar yag
icinde su emiilsiyonlar1 seklindedir ve deri yiizeyinde bir film tabakasi olusturarak etki
gosterirler ya da su i¢inde yag emiilsiyonlar1 seklindedir ve kozmetikte bu sekli
kullanilmaktadir. Bu formiilasyonlar, startum korneuma %85'e varan oranda su saglayarak

etki yaparlar Gawkrodger ve Andern-Jones, 2017).

Yenidoganlarda Cilt Degerlendirmesi

Yenidoganin hastaneye kabuliinden itibaren riskler degerlendirilmeli ve oOnlemeye
yonelik uygun girisimler planlanmalidir. Cildin diizenli olarak degerlendirilmesi
olusabilecek cilt problemlerinin erken tespit edilerek tedavisin yapilabilmesini saglar.
Degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in Oncelikle cilt biitiinliigiiniin bozulmasina neden olan
risk faktorleri bilinmelidir. Cilt biitlinligiiniin bozulmasinin olas1 oldugu alanlar eritem,
sirtlinme-yirtilma, kuruluk, doku perfiizyonu agisindan her giin dikkatle gézlenmelidir.
Bunlarla birlikte yenidoganlara uygun, bilimsel kanitlara dayanilarak gelistirilmis bir cilt
degerlendirme aracindan yararlanilmasi, objektif ve en dogru degerlendirmeyi saglayacaktir

(Awhonn, 2007; Cigdem, 2015).
Yenidoganin cilt degerlendirmesi ile ilgili temel prensipler sunlardir:

— Cilt problemlerine erken tani konulmasi, bakimin saglanmasi ve tedavisi igin
bastan-ayaga her giin ya da gerektigi siklikla degerlendirilmelidir.

— Objektif bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in gegerlik ve gilivenirlikleri yapilmis
standardize 6lgekler kullanilmalidir.

— Cilt biitiinliigiiniin bozulmasimna neden olabilecek faktorler, yenidogani bireysel

olarak degerlendirilerek tanimlanmalidir.
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— Cilt bitiinliigiiniin bozulmasina neden olabilecek ¢evresel ve tedavi ile ilgili
faktorler degerlendirilmelidir (Awhonn, 2007; Cunha, Procianoy, Franceschini ve
Oliveira, 2008).

Yenidogan Cilt Degerlendirme Olcekleri

Yenidoganlarin giinliik cilt degerlendirilmesinde yapilandirilmis 6l¢eklerden
yararlanilir.  Literatiir ~ kaynaklar1  incelendiginde  yenidoganlarda cilt  durumu

degerlendirilmesi i¢in en yaygin kullanilan 6lgekler (Cigdem, 2015);

Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi (YCDD) Olgegi [Neonatal Skin Condition
Score-NSCS]

— Yenidogan Deri Risk Degerlendirme Olgegi (NSRAS)

—  Yenidogan/Cocuk Braden Q Olgegi

— Yenidogan Doku Canlilig1 Risk Degerlendirme Aract (NTVRAT)

— Northampton Yenidogan Cilt Degerlendirme Aract (NNSAT)

— Bebek Cilt Bozuklugu Risk Degerlendirme Aract (ISBRAT)’dur.

Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi (YCDD) Olcegi [Neonatal
Skin Condition Score-NSCS]

2004 yilinda Lund ve Osborne tarafindan preterm, term ve postterm saglikli ya da
hasta yenidoganlarin cilt durumunun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir.
Olgek yenidoganin cildinde meydana gelen kuruluk, kizariklik ve cilt biitiinliigiinde
bozulma/soyulma varlig1 ve derecesini degerlendirmede, herhangi bir girisime gereksinimi

olup olmadigin1 belirlemek amaciyla kullanilir (Lund ve Osborne, 2004).

Olgek yenidoganlar {initeye yatirildigindan itibaren kullamilmaya baslanabilir.
Olgegin gdzlemciler arasi giivenirliginin 0.66 ve 0.89 arasinda oldugu bildirilmistir. Olgek
lic parametreden olusmaktadir. Bunlar; kuruluk, kizariklik ve cilt biitiinliiglinde
bozulma/soyulmadir. Her bir parametre birden iige kadar puanlanmaktadir. Olcekten

alimabilecek en diisiik puan 3, en yiliksek puan 9 olup toplam puanin yiiksek
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olmas1 yenidoganin cilt durumunun kétii oldugunu gosterir. Ulkemizde de Calisir ve ark.

(2009) tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Calisir, 2016).
Yenidogan Deri Riski Degerlendirme Olcegi (NSRAS)

Huffines ve Logsdon tarafindan 1997 yilinda Braden Olgegi 6rnek almarak
gelistirilmistir. Yenidogan popiilasyonuna ait 6 parametreden olusmustur. Bu parametreler;
gestasyon yas1, mental durum, hareketlilik, aktivite, beslenme ve nemdir. Olcekte her bir
parametre birden dorde kadar puanlanmaktadir. Olcekten almabilecek puan alt1 ile yirmi
dort arasinda degismektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi yenidoganin cilt biitiinliiglinde
bozulma riskinin arttigini1 gosterirken, puanin diisiik olmasi cilt biitiinliigii bozulma riskinin
diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Ulkemizde de Sar1 ve Altay (2014) tarafindan gegerlik
ve giivenirlik ¢calismasi yapilmustir (Sar1 ve Altay, 2014).

Yenidogan/Cocuk Braden Q Ol¢egi

1996 yilinda Quigley ve Curley tarafindan Braden Olgeginden yararlanilarak
uyarlanmistir. Term yenidoganlardan 17 yas ¢ocuklara kadar kullamlabilir. Olgek hareket
yetenegi, duyusal algi, gestasyon yasi, doku perfiizyonu ve oksijenlenme, beslenme, nem ve
stirtiinme olmak iizere yedi parametreden olugsmustur. Her bir parametre birden dérde kadar
puanlanmaktadir. Alinabilecek puan en az 7, en fazla 28 dir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmast saglikli hasta kosullarin1 ve fonksiyonlarini isaret etmektedir. Yenidoganlara gore
uyarlanmis ancak gegerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmamistir Ulkemizde ¢ocuklarda
gecerlilik ve gilivenirligi Gilines ve Toriiner (2015) tarafindan yapilmistir. (Glines ve

Toriiner, 2015).
Yenidogan Doku Canlihg: Risk Degerlendirme Araci (NTVRAT)

Olgek preterm ve term yenidoganlarin cilt degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. 7
parametreden olusmaktadir. Bunlar; gestasyon yasi, hareket yetenegi, duyusal algi, nem,
siirtiinme, beslenme, doku perfiizyonu ve oksijenlenmedir. Olgegin gecerlik giivenirlik

calismasi yapilmamistir (Ashworth ve Briggs, 2011).
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Northampton Yenidogan Cilt Degerlendirme Araci (NNSAT)

Preterm ve term yenidoganlarin cilt degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Olgek 9
parametreden olusmustur. Bunlar; gestasyon yasi, viicut agirligi, postnatal yasi, deri
blitlinliigii, 1s1 kontrolii, hareket yetenegi, beslenme durumu, cildin gériinlimii ve bakim
diizeyidir. Ulkemizde olcegin gegerlik giivenirlik ¢alismast Karako¢ ve ark. (2017)
tarafindan yapilmistir (Karakog ve ark., 2017).

Yenidogan Cilt Bozuklugu Risk Degerlendirme Araci (ISBRAT)

Olgek 8 parametreden olusmustur. Bunlar; tibbi aletlerin kullanimi, postmenstural
yas/dogum agirligl, flasterler, aktivite/hareket, eslik eden bozukluklar, deri biitlinligi,
nem/kimyasallar, beslenme/hidrasyondur. Olgegin gegerlik giivenirlik calismasi devam

etmektedir (Vance ve ark., 2015).
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BOLUM 3. YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, yenidoganlarda aycicek yagi ve likit vazelinin cilt biitiinligiiniin

stirdiiriilmesine etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi YYB {initesinde Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda
yapilmigtir. YYBU’nde; 1. Diizey 12 yatak, II. Diizey 10 yatak, III. Diizey 14 yatak ve IV.
Diizey 6 yatak olmak iizere 44 hasta kapasitelidir. Bu iinitenin fiziki donanimi; 6 hasta
odasi, 4 izolasyon odasi, 1 anne siitii ve mama hazirlama kabini, 1 anne siitii sagma odasi, 1
laboratuvar, 1 tedavi hazirlama odasi, 2 malzeme deposu, 2 kuvoz ve malzeme yikama
odasi, 2 cihaz deposu, iinitenin disinda aile bilgilendirme odasi ve 2 sekreter odasi
bulunmaktadir. Her odada 2 adet el yikama lavabosu bulunmaktadir. Yenidoganlarin akan
su altinda banyo yaptirilmasi i¢in uygun alan olmadigindan silme banyo yaptirilmaktadir.
Unitede fabrikasyon kuvéz ortiisii 3. ve 4.diizey hastalar1 i¢in kullanilmakta, 1. ve II. Diizey

hasta kiivozleri i¢in steril yesil ortiiler kullanilmaktadir.

Unitenin personel durumu; 6 neanatolog, 4 neanatoloji asistan1, 5 pediatri asistan,
85 hemsire, 2 tibbi sekreter ve 16 temizlik personeli bulunmaktadir. Unitenin ¢alisma sekli,
08-16 ve 16-08 saatleri seklinde planlanmistir. Unitede 08-16 saatleri arasinda; 6
neanatolog, 4 neanatoloji asistani, 5 pediatri asistani, 19 hemsire ve 16-08 saatleri arasinda;
2 pediatri asistan1 ve 15 hemsire gorev yapmaktadir. Unitede, 12 doktor ve 53 hemsirenin

yenidogan resiisitasyon sertifikasi vardir.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul SBU Kanuni

Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU ne yatan 130 yenidogan olusturdu.

Orneklem segimi icin 6zel bir teknik kullanilmamus, gelisigiizel 6rneklem segimi
yapilmistir. Orneklem sayisi, benzerligi nedeniyle Sen (2011) ‘in ¢alismasi dikkate alinarak
hesaplanmistir. Genis etki biiyiikliigiine (A:0,40) gore yapilan degerlendirmede Power:0,80,
B:0,20 ve a:0,05 i¢in tespit edilen 6rneklem sayisi her bir grup i¢in minimum 22 olmak
tizere toplam 66 olarak saptandi. Ancak tiniteye orneklem kriterlerine uyan daha fazla
yenidogan yatisi olmasi ve daha cok gozlem yapabilmek nedeniyle 90 yenidogan
ornekleme dahil edildi. Hesaplamalar Power analizi (G*Power 3.1.9.2) programinda
bilgisayar ortaminda yapildi. Arastirma gruplart olusturulurken rastgele se¢im yontemi
kullanildi. Uniteye yatis sirasma gore aycicek yagi, likit vazelin ve kontrol gruplar
olusturuldu. Ornegin; ilk yatan yenidogan aycicek yagi, ikinci yenidogan likit vazelin,
tiglincii yenidogan kontrol grubuna alindi. Yenidoganlarin gruplara alinmasinda bu siralama

tekrar edildi.

Ormeklem segim kriterleri:

Yenidoganin ebeveynlerinin goniillii olarak sozlii ve yazili onam vermesi,

Yenidoganin gestasyon haftasinin 32 ve iistii olmasi,

Yenidoganin dogum kilosunun 1500 gr ve iistii olmasi,

Yenidoganin yatisinin, dogumunun ilk giinii olmasidir.
Orneklem dis1 birakilma kriterleri:

— Hastanin ilk 48 saat i¢inde exitus olmasi,
— Major konjenital anomalisi olmast,
— Cerrahiye bagli yiiksek enfeksiyon riski olmasi,

— Viicut yiizeyinin %5’inden fazla cilt hastaligi olmasidir.
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Arastirmanin degiskenleri:

— Bagimli degiskenler: YCDD puanlart
— Bagimsiz degiskenler: Aycicek yagi ve likit vazelin
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Veriler ve Toplanmasi

Veri Toplama Formu

Arastirmada iki form kullanildi. Bu formlar; “Yenidogami Tanitici ve Klinik
Ozelliklerini Belirleme Formu” ve “Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi (YCDD)
Formu” kullanilmistir.

Yenidogam Tamtic1 ve Klinik Ozelliklerini Belirleme Formu:

Aragtirmac1 tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan formda yenidoganin;
gestasyon yasl, cinsiyeti, tibbi tanisi, dogum agirligi, boyu ve bas ¢evresi, yatis sirasindaki
vital bulgulari, beslenme tipi, katater varlig1 ve tiirli, mekanik ventilatér destegi, cilt
biitiinliglinlin siirdiiriilmesini destekleyen uygulamalar1 belirlemeye yonelik 12 sorudan
olusmaktadir. Form hasta dosyasindan ve hemsire gozlem formundan yararlanilarak

kaydedilmistir (EK 1).

Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi Formu:

Yenidoganin cilt durumu puanlamasi; kizariklik, kuruluk ve cilt biitiinliiglinde
bozulma/soyulma bulgularinin varhgina goére yapilmaktadir. Uclii likert seklinde
geligtirilmistir ve her bir maddeye/bulguya 1’den 3’e kadar puan verilir. Degerlendirme
sonucunda alinabilecek en diisiik puan 3, en yiiksek puan 9’dur. Toplam puanin 3’ten
yiikksek olmas1 yenidoganimn cilt biitiinliiglinlin bozulma riski oldugunu, puanin yiiksek

olmasi ise yenidoganin cilt durumunun kétii oldugunu gostermektedir (EK 2).

Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Yenidogan1 Tanitici ve Klinik Ozelliklerini Belirleme Formu’ndaki sorularin
anlagilirligr ve formun kullanighiligini test etmek icin Mart- Nisan 2019 tarihleri arasinda
Istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi YYBU’de yatan
yenidoganlarin %5 (10 yenidogan) ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi

formda degisiklik yapilmadigi i¢in bu yenidoganlar kontrol grubuna dahil edilmistir.
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Arastirmada Kullanilan Materyaller

Arastirmada deney gruplarina aycicek yagi (orkide marka) ve likit vazelin (Merkez

[la¢ marka) kullanilmustir.

Aycicek Yagi: Arastirmada Orkide marka aygigek

yag1 kullanilmistir. Uriiniin iceriginde linoik asit \
bulunmaktadir. Yagin Tirk Standartlar1 Enstitlisii

Uygunluk Belgesi ve ISO 9001-2008 Belgesi oriide
bulunmaktadir. Paketi acilmis iirliniin uzun siire

muhafaza  edilmemesi  nedeniyle 1 litrelik

ambalajlardaki tercih edilmistir. Sekil 3.1. Aycicek Yag

Likit Vazelin: Arastirmada Merkez Ila¢ marka likit
vazelin kullanilmistir. Vazelin bir petrol iiriiniidiir.
Tiirk farmakopeksine uygun, berrak ve kokusuzdur.

Paketi agilmis iiriiniin uzun siire muhafaza edilmemesi

nedeniyle 1 litrelik ambalajlardaki tercih edilmistir.

Sekil 3.2. Likit Vazelin

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan, yenidoganlarin yatis1 sirasinda mevcut klinik durumunu
belirlemek igin vital bulgular1 &lgiiliip, Yenidogam Tamtict ve Klinik Ozelliklerini
Belirleme Formu’na kaydedildi. Calismada uygulanan veri toplama siireci Sekil 3.3’te

verilen sekilde uygulanda.
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Aygcigek
Yagi

Tiim Viicut Silme
Banyo Uygulamasi

Uygulama Oncesi Cilt
Degerlendirmesi

Likit
Vazelin

Tiim Viicut Silme
Banyo Uygulamasi

1.Uygulama(Pzt)
Carsamba Giinii YCDD
2.Uygulama(Cuma)
Pazar Giinii YCDD
3.Uygulama(Pzt)
Carsamba Giinii YCDD
4.Uygulama(Cuma)
Pazar Giinii YCDD
5.Uygulama(Pzt)
Carsamba Giinii YCDD
6.Uygulama(Cuma)
Pazar Giinii YCDD
7.Uygulama(Pzt)
Carsamba Giinii YCDD

8.Uygulama(Cuma)

Uygulama Oncesi Cilt
Degerlendirmesi

|

1.Uygulama(Pzt)
Carsamba Giinii YCDD
2.Uygulama(Cuma)
Pazar Giinii YCDD
3.Uygulama(Pzt)
Carsamba Giinii YCDD
4.Uygulama(Cuma)
Pazar Giinii YCDD
5.Uygulama(Pzt)
Carsamba Giinii YCDD
6.Uygulama(Cuma)
Pazar Giinii YCDD
7.Uygulama(Pzt)

Carsamba Giinii YCDD
8.Uygulama(Cuma)
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Sekil 3.3. Veri Toplama Siireci

Kontrol
Grubu

Tim Vicut Silme
Banyo Uygulamasi

[ Cilt Degerlendirmesi

1.YCDD(Carsamba)
2.YCDD(Pazar)
?.YCDD(Carsamba
4.YCDD(Pazar)
‘S.YCDD(Carsamba
6.YCDD(Pazar)
7.YCDD(Carsamba

8.YCDD(Pazar)



Unitede akar su altinda viicut banyosu igin uygun alan olmadigindan ilk yatista

yenidoganlara tiim viicut silme banyo yapildi.

Silme banyo uygulama:

— Bebegin vital bulgular 6l¢iildii ve bulgular stabil ise banyoya baslandi.

— Oda 1s1s1 22-24°C’ye ayarlandi.

— Eller yikandi ve banyo malzemeleri hazirlandi.

— Mekanik ventilator destegi alan yenidoganlara kiivoziinde, destek almayanlara ise
radyan 1sitic1 altinda tiim viicut silme banyo yaptirild.

— Yenidoganin giysi ve bezi ¢ikartilip havluya sarildu.

— Yenidoganin pozisyonunun korunmasi i¢in boyun-omuz boslugunun desteklemek
igin rulo havlu yerlestirildi.

— Sicaklig1 37-38°C olan distile su hazirlanda.

— Ilik distile su ile slatilan steril gazli bez ile gozler distan ice dogru silindi. Her goz
icin farkli gazli bez kullanildi.

— Yiizilin ortasindan disa dogru sirasiyla burun, kulak ve yiizlin diger boliimleri de
ayni sekilde 1lik suyla 1slatilmig steril gazli bez ile silindi.

— Igerigi yenidoganlara uygun sampuan (hipoalerjenik, boya, sabun, SLS/SLES,
paraben ve siilfat igermeyen, pH’1 5.5), basa 6nden-arkaya dogru masaj yapilarak
stiriildii ve durulandu.

— Havlunun bir kenari ile bas kuruland: ve kuru bir havluyla bas sarildi.

— Yenidoganin viicudu 1slatilmis ve igerigi uygun sabunlu (hipoalerjenik, alkol,
paraben ve SLS/SLES igermeyen, pH’1 5.5) gazli bezler ile sirasiyla; 6n-arka govde,
kollar, bacaklar, ayaklar, parmaklar ve genital bolge yukaridan asag1 olacak sekilde
silindi, duruland1 ve kurulandi. Eger gerekiyorsa pisik kremi siiriiliip bebek bezi
baglandi.

— Yenidogan kuvoze alindi, uygun (sag yan, sol yan, yiiziistii ve sirtiistii) pozisyonlar
verildi, vital bulgular izlendi.

24



Arasgtirmaci tarafindan, aygigek yagi ve likit vazelin ile nemlendirme yapilacak

deney gruplarina nemlendiriciler uygulandi.

Nemlendiricileri uygulama:

— Nemlendirme oncesi yenidoganlarin cildi, YCDD formu kullanilarak
degerlendirildi.

— Nemlendiriciler sirasiyla yiiz, toraks, sirt, kollar ve bacaklara masaj yoluyla
striilerek cildin emmesi saglandi. Preterm yenidoganlara 3-4 ml, term

yenidoganlara ise 5-6 ml nemlendirici uygulandi.

YCDD formu ile degerlendirme:

Her uygulamadan 48 saat sonra (¢arsamba, pazar) YCDD formu kullanilarak
degerlendirmeler tekrarlandi. Literatiirdeki kanita dayali ¢alismalar referans alinarak
haftada 2 kez (pazartesi, cuma) toplamda 8 uygulama yapildi. Kontrol grubunda olan
yenidoganlarin cildine herhangi bir {iriin uygulanmadi. Haftada 2 giin (¢arsamba, pazar)

YCDD formu kullanilarak degerlendirildi. Uygulama akis semas1 Sekil 3.4 te verildi.

Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirmada kullanilan aygicek yagi ve likit vazelin bagimsiz degiskenler, YCDD
puanlar1 bagimli degiskenler olarak alind.

Verilerin analizinde SPSS versiyon 15.0 programindan yararlanildi. Degiskenlerin
normal dagilimi kutu grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici
analizler sunulurken ortanca (Xor) degerler kullanildi. Kategorik karsilastirmalar yapilirken
Ki Kare ve Fisher testleri kullanildi. Normal dagilim gdsteren (parametrik) degiskenler
gruplar arasindaki degerlendirmede, bagimsiz gruplarda; T testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen (nonparametrik) gruplar arasindaki degerlendirmede, Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim goéstermeyen (nonparametrik) Olclimler kendi arasinda
degerlendirilirken Kruskal Wallis testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilikta p<0,05 kabul
edildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmayi etik acidan degerlendirmek ic¢in, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2017-10-01 sayili etik kurul
onay1 alindi1 (EK-3).

Istanbul i1 Saglik Miidiirliigi’nden 16867222-604.01.02 sayil1 karar ile arastirma
izni alind1 (EK-4).

Istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden

80929729-902.99 say1l1 karar ile arastirma izni alind1 (EK-5).

Orneklem kriterlerine uyan yenidoganlarin ebeveynlerine arastirmanin amaci, nasil

yapilacagl, uygulanacak trtinler hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alindi

(EK-6).

Arastirma Takvimi

Aragtirma siirecinin basamaklar1 ve zaman degerlendirme siireci Sekil 3.4 te verildi.
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Literatiir Tarama ve Arastirma
Konusunun Belirlenmesi

Haziran, 2017

. J
Tez Onerisinin Teslim Edilmesi
Temmuz, 2017
J
\

Etik Kuruldan izin Alinmasi

Agustos, 2017

N
AN

On Uygulama
Mart- Nisan, 2019

N\ 4
J -

Verilerin Toplanmasi

Nisan- Haziran, 2019

-

Verilerin Degerlendirilmesi ve
Raporun Yazilmasi

Haziran- Agustos, 2019
- J

Sekil 3.4. Arastirma Siireci Basamaklari ve Zaman Degerlendirme Siireci
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BOLUM 4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bulgular

Tezin bulgular1 {i¢ baglik altinda incelenmistir. Bu basliklar;

- Yenidoganlarm Tanitic1 ve Klinik Durumuna iliskin Bulgular

- Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Tanitict ve Klinik
Ozelliklerine Iliskin Bulgular:

- Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére YCDD Puanlarina Iliskin
Bulgular1

Yenidoganlarin Tanitic1 ve Klinik Durumuna iliskin Bulgular

Bu boéliimde yenidoganlarin tanitict 6zellikleri, klinik durumu ve giinliik cilt bakimi

ile ilgili bulgular incelenmistir.

Yenidoganlarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri (N=90)

Ozellikler N %
Cinsiyet:

Erkek 59 65,6
Kiz 31 34,4

Gestasyon haftasi:

Preterm (32- 36 hafta) 38 42,2
Term (37- 41 hafta) 52 57,8
Gestasyon yas ortalamasi: Ortanca (IQR)?
Yas (hafta) 37,0 36,0-38,0

?IQR: Interquartile range (25-75 persantil degerleri)
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Arastirmaya 59 erkek, 31 kiz yenidogan katilmistir. Preterm olanlarin oran1 %42,2,

term olanlarin oran1 %57,8°dir. Gestasyon yas ortalamasi 37,0 (36,0-38,0) haftadir.

Yenidoganlarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Yenidoganlarin Tamitic1 Ozellikleri (N=90)

Ozellikler N %
Uyrugu:

TC 60 66,7
Suriye 23 25,6
Diger” 7 7,8
Tibbi tanisi:

Konjenital hastalik” 21 233
Sepsis 21 23,3
Prematiirelik 19 21,1
Hiperbiliriibinemi 7 7,8
Diger® 22 24.4
Antropometrik ol¢iimler: Ortanca (IQR)?
Viicut agirligi (gr) 2942,5 2470,0-3340,0
Boy uzunlugu (cm) 49,0 47,0-50,0
Bas ¢cevresi (cm) 34,0 33,0-36,0

2 Diger: Nijerya, Gana, Tiirkmenistan, Azerbaycan, Cezayir, Kazakistan, Mistr,

® Konjenital Hastalik: Konjenital Pnomoni, Down Sendromu, Atrial Septal Defekt, Diyafragma Hernisi,

“Diger: Hipermagnezemi, Konviilziyon, Hipokalsemi, Sosyal Endikasyon, Anemi, Hipoglisemi,

91QR: Interquartile range (25-75 persantil degerleri)

Yenidoganlarin %66,7’si TC, %25,6’s1 Suriye uyrukludur. Yenidoganlarin tibbi
tanilari; konjenital hastalik (%23,3), sepsis (%23,3) ve prematiirelik (%21,1)’tir.

Yenidoganlarin viicut agirligi ortanca degeri 2942,5 (2470,0-3340,0) gramdir (Tablo 4.2).

Yenidoganlarin klinik durumuna iliskin 6zellikleri Tablo 4.3 te verilmistir.
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Tablo 4.3. Yenidoganlarin Klinik Durumuna iliskin Ozellikleri (N=90)

Ozellikler N %
Beslenme sekli:

Parenteral 12 13,5
Oral 53 59,6
OGS-NGS 24 27,0
Katater varhgi:

Evet 90 100,0
Katater tiirii:

UVK 32 35,6
IV katater 58 64,4
Mekanik ventilator destegi:

Evet 26 28,9
Hay1r 64 71,1
Fototerapi alma durumu:

Evet 12 13,3
Hayir 78 86,7
Yatis sirasindaki vital bulgular: Ortanca (IQR)*
Kalp tepe atim sayis1 (atim/dk) 143,5 135,0-154,0
Solunum sayis1 (say1/dk) 56,0 52,0-60,0
Satiirasyon degeri (%) 98,0 96,0-99,0
Sistolik kan basinct (mm/Hg) 77,5 65,0-85,0
Diyastolik kan basinci (mm/Hg) 48,0 43,0-54,0
Mean degeri (mm/Hg) 57,0 50,0-62,0

* IQR: Interquartile range (25-75 persantil degerleri)

Yenidoganlarin %59,6’sinin oral beslendigi, tamaminda bir veya birden fazla
kataterin oldugu, mekanik ventilator destegi olanlarin %28,9, fototerapi alanlarin %13,3
oldugu belirlenmistir. Yatis sirasinda vital bulgularin ortanca degerleri; kalp tepe atim
sayist 143,5 (135,0-154,0), solunum say1si 56,0 (52,0-60,0), satiirasyon 98,0 (96,0-99,0)’dir
(Tablo 4.3).
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Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Tamtic ve Klinik

Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Bu bolimde yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarma gore demografik
Ozellikleri, tanitic1 Ozellikleri, klinik durumu ve giinliik cilt bakimi ile ilgili 6zellikleri

incelenmistir.

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gére demografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Goére Demografik Ozelliklerinin Dagilim

. Aycicek yagi Likit vazelin Kontrol grubu Test
Ozellikler Y
N=30 % N=30 % N=30 % degeri
Cinsiyet: 0,689 0,709°
Erkek 20 66,7 21 70,0 18 60,0
Kiz 10 33,3 9 30,0 12 40,0
Gestasyon yasi: 1,184 0,553
Preterm (32- 36 hafta) 15 50,0 12 40,0 11 36,7
Term (37- 41 hafta) 15 50,0 18 60,0 19 63,3
Test
Gestasyon yas ortalamasi: | Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)* dederi p
egeri
Yas (hafta) 36,5 36,0-38,0 37,0 35,0-39,0 37,0 36,0-39,0 1,738 0,419

*Ki-kare testi, "Kruskal Wallis testi, ©IQR: Interquartile range (25-75 persantil degerleri)

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore demografik o6zelliklerinin dagilimi incelenmis ve anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,005) (Tablo 4.4).

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplaria gore giinliik cilt bakimina iliskin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Goére Giinliik Cilt Bakimina iliskin Dagilim

Sellikler Aycicek yagi Likit vazelin Kontrol grubu d‘(l;gzi i
N=30 % N=30 % N=30 %

Giinliik cilt degerlendirilmesi:

Evet 30,0 100,0 30,0 100,0 30,0 100,0 *

Giinliik cilt bakimi:

Evet 30,0 100,0 30,0 100,0 30,0 100,0 *

Giinliik nemlendirici

uygulanmasi:

Hayir 30,0 100,0 30,0 100,0 30,0 100,0 *

Silme Banyo:

Hayir 30,0 100,0 30,0 100,0 30,0 100,0 *

Pozisyon degisimi:

Evet 30,0 100,0 30,0 100,0 30,0 100,0 *

*Karsilastirma yapilacak ikinci bir grup olmadigi icin test ve p degerleri hesaplanamamustir.
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Yenidoganlarin tamamma giinliik cilt degerlendirilmesi, cilt bakimi, pozisyon degisimi, silme banyo yapildigi

belirlenmistir. Glinlilk nemlendirici uygulamasinin yapilmadigi belirlenmistir (Tablo 4.5).

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.

34



Tablo 4.6. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gére Tamtict Ozelliklerinin Dagilimi

. Aycicek yag Likit vazelin Kontrol grubu

Ozellikler N30 % N30 % N30 % Test degeri p
Uyrugu

TC 23 76,7 18 60,0 19 63,3

Suriye 5 16,7 10 33,3 8 26,7

Diger® 2 6,7 2 6,7 3 10,0 2,638 0,620 °
/Antropometrik dl¢iimler: Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)¢ Test degeri p
Viicut agirlig: (gr) 2755,0 2460,0-3320,0 3060,0 2450,0-3500,0 2875,0 2490,0-3470,0 0,407 0,816 ¢
Boy uzunlugu (cm) 49,0 46,0-50,0 49,0 47,0-51,0 49,0 47,0-50,0 0,033 0,984°¢
Bas ¢evresi (cm) 34,0 33,0-35,0 34,5 33,0-36,0 34,0 34,0-36,0 0,841 0,657 ¢

% Kikare testi, ® Fisher testi, ¢ Kruskal Wallis testi, “IQR: Interquartile range (25-75 persantil degerleri), ® Diger: Nijerya, Gana, Tiirkmenistan, Azerbaycan,
Cezayir, Kazakistan, Misir, fDiger: Hipermagnezemi, Konviilziyon, Hipokalsemi, Sosyal Endikasyon, Anemi, Hipoglisemi

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore tanitici 6zellikleri arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05)

(Tablo 4.6).

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore klinik durumuna iliskin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Klinik Durumuna iliskin Dagilimi

R Aygicek yagi Likit vazelin Kontrol grubu . .
Ozellikler N=30 % N=30 % N=30 % Test degeri P
Katater tiirii:
UVK 12 40,0 11 36,7 9 30,0
0,679 0,712
IV katater 18 60,0 19 63,3 21 70,0
Mekanik ventilator destegi:
Evet 12 40,0 9 30,0 5 16,7 b
4,002 0,135
Hay1r 18 60,0 21 70,0 25 83,3
Fototerapi alma durumu:
Evet 1 33 4 13,3 7 23,3
5,132 0,084%
Hayir 29 96,7 26 86,7 23 76,7

*Fisher testi, "Kikare testi, °Kruskal Wallis testi, IQR: Interquartile range (25-75 persantil degerleri)

Deney ve kontrol gruplarina gore incelenen diger bulgular arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamstir (p>0,05)
(Tablo 4.7).

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplaria gore tibbi tanilar1 Grafik 4.1°de verilmistir.
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Grafik 4.1. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Tibbi Tamlar:

Aycigek yagr grubunda konjenital hastalik tanisi, likit vazelin grubunda
prematiirelik ve diger tanilar1 ve kontrol grubunda sepsis tanist alanlarda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,001) (Grafik 4.1).

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore yatis sirasindaki satiirasyon

degerleri Grafik 4.2°de verilmistir.

Aycicek yadi Likit vazelin Kontrol grubu

SP0O2

Grafik 4.2. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Yatis Sirasindaki
Satiirasyon Degerleri
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SPo; ortanca degeri aygigcek yagi grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli diisiik bulunmustur (p:0,001) (Grafik 4.2).

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore beslenme sekilleri Grafik 4.3’de

verilmistir.
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Grafik 4.3. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Beslenme

Sekilleri

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarinda oral beslenme en sik goézlenen
beslenme sekli olup likit vazelin grubunda OGS-NGS beslenme, aygicek yagi grubunda
parenteral beslenme diger gruplara oranla anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur
(p:0,044) (Grafik 4.3).
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Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore YCDD Puanlarina

Iliskin Bulgular

Bu boliimde yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarima gére YCDD puanlar

incelenmistir.

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore uygulama dncesi ve sekiz kez

yapilan uygulama sonucunda yapilan YCDD puanlar1 Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8.Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore YCDD Puanlari

Aycicek yagi

Likit vazelin

Kontrol grubu

5 i Test degeri P
Degerlendirme Ortanca IQR® Ortanca IQR® Ortanca IQR est degert
Uygulama oncesi 2,783 0,005 ¢
50 40 -5,0 55 5,0 -6,0 50 4,0 -6,0
Degerlendirme YCDD puani
1. Degerlendirme YCDD puani| 5,0 4,0 -5,0 50 50 -6,0 50 4,0 -6,0 6,823 0,033°
2. Degerlendirme YCDD puani| 4,5 4.0 -5,0 5,0 4,0 -5,0 50 4.0 -6,0 6,655 0,036 b
3. Degerlendirme YCDD puani| 4,0 3,0 -5,0 40 4,0 -5,0 50 4,0 -6,0 16,607 <0,001°
4. Degerlendirme YCDD puani| 4,0 3,0 -5,0 4,0 4,0 -5,0 5,0 4,0 -6,0 19,444 <0,001b
5. Degerlendirme YCDD puani| 4,0 3,0 -4,0 4,0 3,0 -5,0 5,0 4,0 -6,0 27,922 <0,001b
6. Degerlendirme YCDD puani| 4,0 3,0 -4,0 4,0 3,0 -4,0 5,0 50 -6,0 38,889 <0,001b
7. Degerlendirme YCDD puani| 3,0 3,0 -4.0 4.0 3,0 -4.0 5,0 5,0 -6,0 48,541 <0,001b
8. Degerlendirme YCDD puani| 3,0 3,0 -4.0 3,5 3,0 -4.0 5,0 5,0 -6,0 56,277 <0,001b
Toplam Degerlendirme YCDD 30,003 | <0,001°
4.0 3,3 -4,5 41 3,6 -4.8 50 4.4 -6,0
puani

& Mann Whitney u testi, ° Kruskal Wallis testi, © IQR: Interquartile range (25-75 persantil degerleri)
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Yenidoganlarin uygulama oncesi YCDD puanlart disindaki tiim degerlendirmelerde (1-8 degerlendirme), YCDD
puanlarinin anlamliligiin kaynagi kontrol grubudur ve higbir zaman degerlendirmede (1-8 degerlendirme) aygigek yagi ve likit

vazelin grubundaki ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gére uygulama Oncesi

degerlendirme YCDD ortanca puanlar1 Grafik 4.4’te verilmistir.

™ T Uygulama oOncesi aygigek yagi
. grubundaki yenidoganlarin degerlendirme
. . YCDD ortanca puanlari, likit vazelin
. grubundakilerden anlamli diizeyde
N diisiiktiir (p:0,005) (Grafik 4.4).

pgulama dncesl skor
5 -

Grafik 4.4. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina

Gére Uygulama Oncesi Degerlendirme YCDD Puanlar:

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarmma gore cildinin 1. Degerlendirme

YCDD puanlar1 Grafik 4.5’te verilmistir.
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Yenidoganlarin  cildinin 1.

degerlendirme YCDD ortanca puanlari
tim  gruplarda aymidir  (ortanca
deger:5,0). Puanlarin dagilim araligina
gore ay¢igek yagi grubundakilerin puan
aralig1 diger gruplara gore diisiiktiir
(p:0,033) (Grafik 4.5).

Aycicek yadi Likit vazelin Kontrol grubu

Grafik 4.5. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina
Gore Cildinin 1. Degerledirme YCDD Puanlari



2.degerlendirme skoru

3.degerlendirme skoru
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Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore cildinin 2. Degerlendirme

YCDD puanlar1 Grafik 4.6’da verilmistir.

Aycicek yadi Likit vazelin Kontrel grubu

Yenidoganlarin cildinin 2.
degerlendirilmesinde kontrol
grubundaki yenidoganlarin  YCDD
ortanca puanlari, aycicek yagi
grubundakilerden anlamli diizeyde
diisiiktiir (p:0,036) (Grafik 4.6).

Grafik 4.6. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina

Gore Cildinin 2. Degerlendirme YCDD Puanlar

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplara gore cildinin 3. Degerlendirme

YCDD puanlari Grafik 4.7°de verilmistir.

Aycicek yagi Likit vazelin Kontrol grubu

Yenidoganlarin  cildinin 3.
Degerlendirme  YCDD  ortanca
puanlari, kontrol grubunda diger
calisma gruplarma gore anlamh
diizeyde yiiksektir (p<0,001) (Grafik
4.7).

Grafik 4.7. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina

Gore Cildinin 3. Degerlendirme YCDD Puanlari
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4.degerlendirme skoru
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Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore cildinin 4. Degerlendirme

YCDD puanlar1 Grafik 4.8’de verilmistir.

Aycicek yagi Likit vazelin Kontrol grubu

Yenidoganlarn cildinin 4.
Degerlendirme  YCDD  ortanca
puanlari, kontrol grubunda diger
calisma gruplarma gore anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0,001) (Grafik
4.8).

Grafik 4.8. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina

Gore Cildinin 4. Degerlendirme YCDD Puanlar

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore cildinin 5. Degerlendirme

YCDD puanlar1 Grafik 4.9°da verilmistir.

Aycicek yadi Likit vazelin Kontrol grubu

Yenidoganlarin cildinin 5.
Degerlendirme YCDD ortanca
puanlari, kontrol grubunda diger
calisma gruplarina gore anlamli
diizeyde  yiiksektir  (p<0,001)
(Grafik 4.9).

Grafik 4.9. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina

Gore Cildinin 5. Degerlendirme YCDD Puanlari
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Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore cildinin 6. Degerlendirme

YCDD puanlari1 Grafik 4.10°da verilmistir.
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Yenidoganlarin cildinin 6.
Degerlendirme YCDD ortanca
puanlari, kontrol grubunda diger

caligma gruplarma goére anlamlh

diizeyde  yiksektir  (p<0,001)
(Grafik 4.10).

Aygicek yadi Likit vazelin Kontrol grubu

Grafik 4.10. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina
Gore Cildinin 6. Degerlendirme YCDD Puanlari

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore cildinin 7. Degerlendirme

YCDD puanlar1 Grafik 4.11°de verilmistir.
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Yenidoganlarin ~ cildinin 7.
Degerlendirme YCDD ortanca puanlari,
kontrol  grubunda  diger calisma
gruplarina  goére anlamli  diizeyde

yiksektir (p<0,001) (Grafik 4.11).

Aygicekyadi Likit vazelin Kontrol grubu

Grafik 4.11. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina
Gore Cildinin 7. Degerlendirme YCDD Puanlar
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Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore cildinin 8. Degerlendirme

YCDD puanlari1 Grafik 4.12°de verilmistir.

Aycicekyadi Likit vazelin Kontrol grubu

Yenidoganlarin cildinin 8.
Degerlendirme YCDD ortanca
puanlari, kontrol grubunda diger
calisma gruplarina goére anlamli
diizeyde  yiiksektir  (p<0,001)
(Grafik 4.12).

Grafik 4.12. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina

Gore Cildinin 8. Degerlendirme YCDD Puanlar

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarma gore tim degerlendirme YCDD

puanlar1 Grafik 4.13’te verilmistir.
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Grafik 4.13. Yenidoganlarin Deney ve Kontrol
Gruplarina Gore Tiim YCDD Puanlari
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Toplam degerlendirme puani
ortanca degeri kontrol grubunda likit
vazelin ve aycicek yagi grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmig, aycicek yagr ve likit
vazelin gruplar1 arasinda anlamh

fark olmadig saptanmistir
(p<0,001) (Grafik 4.13).



Yorumlar

Yenidoganlarin cilt biitiinliigil tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda kullanilan
kimyasal maddeler, basi, nem gibi etkenler nedeniyle bozulabilmektedir.
Yenidoganlarin cilt biitiinliglinlin siirdiiriilmesinde nemlendiricilerin énemine iliskin
kanita dayali calismalar olmasina ragmen ortak bir gorlis bulunmamakta ve
nemlendirici kullanimi halen yaygin degildir. Bu boliim aygigek yagi ve likit vazelinin
etkisini inceleyen caligmalar, literatiir bilgisi ve bu arastirma bulgular1 ile birlikte

yorumlanmustir.

Bu béliim iki baslik altinda incelenmistir.

- Yenidoganlarin Tanitict ve Klinik Durumuna {liskin Bulgularin

Y orumlanmast

- Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Goére YCDD Puanlarma [liskin

Bulgularin Yorumlanmas1

Yenidoganlarin Tanitic1 ve Klinik Durumuna iliskin Bulgularin

Yorumlanmasi

Yenidoganlarin cildi tani, tedavi ve bakim amaciyla uygulanan islemler
nedeniyle cilt biitiinligiinii bozan bir¢ok etkene maruz kalmaktadirlar. Bu etkenler
arasinda cilt dezenfeksiyonu i¢in kullanilan {riinler, elektrodlar, monitdr problart ve

tibbi bantlar1 sayabiliriz (Tath ve Giirel, 2002; Sedin, 2011).

Literatiirde ileri derece pretermlerden posttermlere kadar tiim gestasyonel
donemlerdeki yenidoganlarin cildine nemlendirici uygulanarak yapilan arastirmalar
bulunmaktadir (Salam, Darmstadt ve Bhutta 2015; Kanti ve ark., 2014; Erdemir ve ark.,
2014; Alkharfy, Ba-Abbad, Hadi ve Alfaleh, 2014). Bu arastirmanin 6rneklemini
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olusturan yenidoganlarin  %42,2’sini  preterm, %57,8’ini term yenidoganlar

olusturmustur ve gestasyonel yas ortalamasi1 37.0’dir (Tablo 4.1).

Pretermler matiirasyonlarin1 tamamlamadiklar1 i¢in tibbi durumlar1 daha
komplike, hastanede kalis siireleri daha uzun ve tedavileri icin daha ¢ok cilt
biitiinliiglinii bozan faktore maruz kalmaktadirlar (Okulu, Akin, Atasay, Arsan ve
Tirmen, 2010). Bu nedenle, pretermlerin cilt biitlinliigiiniin bozulma riskinin yiiksek
oldugunun bilinmesi ve gerekli bakimin saglanmasi komplikasyonlarin 6nlenmesi
yoniinden oldukg¢a 6nem tasimaktadir (Calisir ve Giiler, 2011). Literatiire bakildiginda
tasidigr risk nedeniyle arastirmalarin pretermlerin cilt biitiinliigliniin siirdiiriilmesine
yonelik yogunlastigi, termler ile ilgili ¢ok az kanita dayali calisma oldugu belirlenmistir
(Irvin ve Miller, 2015). Bu arastirma da ise preterm (%42,2) ve term (%57,8)
yenidoganlarin oranin yakin olmas1 her iki grup i¢in kanita dayali bir veri saglayacagi

diistinilmiistir (Tablo 4.1).

Bu arastirmada deney ve kontrol grubuna dahil edilen yenidoganlarin tibbi
tanilar;; konjenital hastalik (%23,3), sepsis (%23,3), prematiirelik (%21,1),
hiperbiliriibinemi (%7,8) ve diger (%24,4) nedenlerdir (Tablo 4.2). Literatiirde benzer
arastirmalara dahil edilen yenidoganlarda en c¢ok goriilen tibbi tan1 prematiirelik ve
iliskili hastaliklar (Salam, Darmstadt ve Bhutta, 2015; Lefevre ve ark., 2010; Darmstadt
ve ark., 2005) oldugu belirtilmektedir. Bu arastirma sonucumuz yukarida verilen ii¢

arastirma ile paralellik gostermektedir.

Dogum agirligi 1000 gr alti olan yenidoganlar ile yapilan bir aragtirmada, rutin
nemlendirici  kullanimmin sistemik kandida enfeksiyon insidansini  arttirdigi
belirlenmistir (Campbell, Zaccaria ve Baker, 2000). Benzer sonu¢ bulunan bir
aragtirmada, dogum agirligt 750 gram alti olan yenidoganlarda rutin nemlendirici
kullanilmasinin koagiilaz negatif stafilokok enfeksiyonunun daha sik goriilmesine yol
actig1 belirlenmistir (Aslan, 2004). Baska bir arastirmada, bu iki arastirmanin aksine
1000 gr alt1 yenidoganlara uygulanan nemlendirici ile cilt biitiinliigiiniin korundugu,
ancak enfeksiyon insidansinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Beram ve ark.,
2006). Bu arastirmaya, enfeksiyona iligkin ortak bir goriis birligi olmadigi i¢cin dogum
agirligr 1500 gr iistii yenidoganlar dahil edilmistir ve dahil edilen yenidoganlarin dogum
agirliginin ortalamasi 2942.5 gr’dir (Tablo 4.2).
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Literatiirde ~(AWONN) tarafindan yenidoganlarda cilt biitliinligiiniin
bozulmasina neden olan risk faktorleri belirtilmistir (Awhonn, 2013). Bu arastirmaya
dahil olan yenidoganlarda, belirtilen risk faktorlerinden OGS kullanimi (%27,0), katater
varligr (%100), mekanik ventilator destegi (%28,9), monitdér ve prob kullaniminin
(%100) oldugu belirlendi (Tablo 4.3). Bu risk faktorlerine maruz kalmalarina ragmen
arastirma  gruplarimizin ' YCDD puanlarinin  4.0-5.0 arasinda oldugu ve cilt

biitlinliigiiniin korundugu goriilmektedir.

Literatiirde cilde rutin nemlendirici uygulanmasi gerekliligi konusunda ortak bir
gorlis birligi bulunmamaktadir. Yapilan aragtirmalarda birbirinden farkli driinler,
yontemler ve protokoller uygulandigl i¢in bu arastirma sonuclar1 ile karsilastirma
yapilmasinin giic oldugu goriilmiistiir. Arastirmalarda nemlendiricilerin ciltte kuruluk,
kizariklik ve fissiirleri Onledigi belirtilmektedir (Sarkar ve ark., 2010; Kiechl-
Kohlendorfer, Berger ve Inzinger, 2008). Yenidogan ve Bebek Cilt Bakimi Klinik
Hemsirelik Rehberi’nde (2013), cilt biitinligiiniin bozulmasina iliskin belirtilerin
varliginda giinde iki kez ya da gerektiginde, nemlendirici kullanilabilecegi
onerilmektedir. Bu arastirmanin yapildign YYBU’sinde rutin giinlik nemlendirici

uygulamasi yapilmamaktadir (Tablo 4.5).

Yenidoganlarin Deney ve Kontrol Gruplarina Gore YCDD

Puanlarina iliskin Bulgularin Yorumlanmasi

Yenidoganlarin cilt biitiinliiglinliin ~ siirdliriilmesi amac1 ile gilinlik cilt
bakimlarinda iirtin kullanim1 bir¢ok iirlin kullanilmaktadir. Bu iiriinler; hardal, ay¢icek,
susam, hindistan cevizi, zeytin, soya fasulyesi, palm yaglari, merhem (Auqophor), krem
(Eucerin) ve nemlendiricilerdir (Vaseline) (Salam, Das, Darmstadt ve Bhutta, 2013;
Duffy, Ferguson ve Darmstadt, 2011; Irvin ve Miller, 2015).

Yapilan bir arastirmada cildine ayc¢icek yagi uygulanan yenidoganlarda cilt
biitlinliigiiniin siirdiiriilmesini saglandigi, bu gibi yaglarin topikal uygulanmasinin, cilt
bariyeri islevini iyilestirebilecegi ve immatiir bariyer islevine sahip pretermlerde
fonksiyonlarin hizli tamamlanacagi belirtilmektedir (Darmstadt, Mao-Qiang, Chi, Saha,
Ziboh, Black, Santosham ve Elias, 2002). Aycicek yagi ve kontrol grubu arasinda

yapilan bagka bir arastirmada, aycigek yagi deney grubunda kontrol grubuna gore
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kizariklik ve ciltte soyulmanin daha az goriildiigii belirtilmektedir (Kanti, Grande,
Straux, Biihrer, Peytavi ve Bartels, 2014). Cildine aycicek yagi ile bakim yapilan
yenidoganlarin YCDD puanlarinin, cildine Johnsons marka yag siiriilen deney grubuna
ve kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Hu ve Zhang, 2014).
Baska bir caligmada bu c¢aligmalarin aksine aygicek yagi ile cilt bakiminin preterm
yanidoganlarin cilt bariyerinin gelismesini geciktirdigi belirtilmektedir (Kanti, 2014).
Yapilan bir arastirmada aygicek yagi ile cildine bakim yapilan yenidoganlarin vazelin
ile bakim yapilan gruba gore cildinde kurulugun daha az goriildiigii belirtilmektedir
(Darmstadt, 2008). Bu ¢alismada da cildine aygigek yagr siiriilen yenidoganlarin kontrol
grubuna gore YCDD puanlarinin daha disiik oldugu, benzer c¢alismalardaki gibi
kizariklik ve soyulmanin daha az oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Bu sonu¢, Hp

hipotezinin gecerli olmadiginmi gostermistir.

Yapilan bir aragtirmada ikinci derece yiizeyel yanik bakiminda kullanilan likit
vazelinin antimikrobiyal pomada gore cildin biitlinliiglinii geri kazanmasini ve yara
iyilesmesini hizlandirdigi belirtilmektedir (Ozyamaner, 2004). Baska bir arastirmada
cildine vazelin ile bakim yapilan ileri derece preterm yenidoganlarin cildinde kontrol
grubuna gore kizariklik, dokiintii belirtilerinin daha az goriildiigli ve epidermal bariyer
saglanarak siv1 elektrolit dengesinin korundugu belirtilmektedir (Beeram ve ark., 2006).
Bu arastirmada toplam YCDD puan ortanca degeri kontrol grubunda likit vazelin ve
aycicek yagi grubuna gore yiiksek oldugu saptandi, istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Aycigek yagi ve likit vazelin gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadig: belirlendi (p<0,001) (Tablo 4.8). Bu sonu¢, H1 hipotezinin gegerli

oldugunu gostermistir.
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BOLUM 5. SONUC

Ozet

Yenidoganlarda cilt biitiinliigliniin siirdiiriilmesinde aycicek yagi ve likit

vazelinin etkisinin incelenmesi amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Yenidoganlarin = %65.6’simnin  erkek, %57.8’inin term ve gestasyon yas
ortalamasinin 37.0 oldugu (Tablo 4.1),

Yenidoganlarin %66.7’sinin uyrugunun Tirkiye Cumhuriyeti, %23.3 {inilin tibbi
tanisinin konjenital hastalik ve sepsis oldugu (Tablo 4.2),

Yenidoganlarin dogum agirlig1 ortalamasinin 29425 gr oldugu (Tablo 4.2),
Yenidoganlarin %59.6’sinin oral beslendigi, %100’linde katater mevcut oldugu
(Tablo 4.3),

Yenidoganlarin %100’iine giinliik cilt degerlendirilmesi ve bakiminin yapildigi,
giinliik nemlendirici uygulamasinin ise yapilmadigi (Tablo 4.5),

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore demografik O6zelliklerinin
dagiliminda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4.4),

Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarna gore tanitici 6zelliklerinin
dagiliminda tibbi tan1 disindaki diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli olmadig1 (p>0,05) belirlendi. Ay¢icek yag1 grubunda konjenital
hastalik tanilari, likit vazelin grubunda prematiirelik ve diger tanilar, kontrol
grubunda ise sepsis tanilarinin oranlarimin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu (p<0,01) belirlendi (Tablo 4.6. ve Grafik 4.1).
Yenidoganlarin deney ve kontrol gruplarina gore klinik durumuna iligkin
dagiliminda tiim gruplarda oral beslenmenin en sik gozlenen beslenme tipi
oldugu, likit vazelin grubunda OGS/NGS beslenme oraninin, aygicek yagi
grubunda parenteral beslenme oranimnin diger gruplara oranla istatistiksel olarak

farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.7. ve Grafik 4.3).
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Aycicek yagi deney grubuna dahil edilenlerin uygulama oncesi degerlendime
YCDD ortanca puanlarinin, likit vazelin deney grubuna dahil edilenlere gore
diisiik oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi
(Tablo 4.8. ve Grafik 4.4).

Yenidoganlarin cildinin 1. Degerlendirme YCDD ortanca puanlarinin tim
gruplarda ayni (ortanca deger:5,0) olmasina ragmen, dagilim araliginin
(interquartile range) aycigek yagi grubunda diger arasgtirma gruplarina gore
diisiik oldugu (p:0,033) belirlendi (Tablo 4.8. ve Grafik 4.5).

Yenidoganlarin cildinin 2. Degerlendirme YCDD ortanca puanlarinin kontrol
grubunda aygicek yagi grubuna gore diisiik oldugu ve istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.8. ve Grafik 4.6).

Yenidoganlarin cildinin 3. Degerlendirme YCDD ortanca puanlarinin kontrol
grubunda diger arastirma gruplarina gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.8. ve Grafik 4.7).
Yenidoganlarin cildinin 4. Degerlendirme YCDD ortanca puanlarinin kontrol
grubunda diger arastirma gruplarina gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.8. ve Grafik 4.8).
Yenidoganlarin cildinin 5. Degerlendirme YCDD ortanca puanlarinin kontrol
grubunda diger arastirma gruplarina gore yiliksek oldugu ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.8. ve Grafik 4.9).
Yenidoganlarin cildinin 6. Degerlendirme YCDD ortanca puanlarinin kontrol
grubunda diger arastirma gruplarina gore yiliksek oldugu ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.8. ve Grafik 4.10).
Yenidoganlarin cildinin 7. Degerlendirme YCDD ortanca puanlarinin kontrol
grubunda diger arastirma gruplarina gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.8. ve Grafik 4.11).
Yenidoganlarin cildinin 8. Degerlendirme YCDD ortanca puanlarinin kontrol
grubunda diger arastirma gruplarina gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 4.8. ve Grafik 4.12).

Toplam degerlendirme YCDD ortanca puanlarinin kontrol grubunda likit vazelin
ve aycigek yagi grubuna gore yliksek oldugu ve istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu (p<0,05) belirlendi, aygicek yagi ve likit vazelin gruplar
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arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi (p>0,05) belirlendi (Tablo
4.8).

Yargi

Yenidoganlarin cilt biitiinliigii, hastanede tedavi siireglerinde tibbi uygulamalarin
getirdigi etkenlerle ya da giinliik yasantilarinda c¢esitli sebeplerle uygulanmasi gereken
bazi maddeler nedeniyle bozulmaktadir. Cesitli nemlendirici tirinlerin kullanilmasi,
ciltte kuruma ve fissiirlerin dnlenmesinde, transepidermal sivi kaybinin azaltilmasinda

ve cilt bariyerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir.

Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara dayanarak;

— Yenidoganlarin cilt biitiinliiglinlin siirdiiriilmesi i¢in nemlendirici iiriinlerin
kullanilmasi,

— Ulkemizde cilt bakiminda kullanilmayan ancak etkinligi literatiirde
kanitlanmis aycicek yaginin kullanilmasi,

— Bu aragtirmada kullanilan nemlendirici iriinlerin diger trtinlerle etkinligini

arastiran bagka calismalar Onerilir.
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EK’LER

Ekler asagida verilis sirasina gore degerlendirilmistir.

EK 1: Yenidoganm Tanitic1 ve Klinik Ozelliklerini Belirleme Formu

EK 2: Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi Formu

EK 3: Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastrma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Izni

EK 4: istanbul Il Saglik Miidiirliigii Arastirma izni

EK 5: Istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma
Izni

EK 6: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
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EK 1 YENIDOGANI TANITICI VE KLINIiK OZELLIKLERINi
BELIiRLEME FORMU

Grup Adi/ Degerlendirme Sira Numarasi:

1) Gestasyon Yast: ............... hafta
2) Uygulama Sirasindaki Yatig Siiresi: ............... giin
3) Cinsiyeti: ( )Kiz () Erkek
4) Uyrugu: ( )TC () Suriye ( ) Diger
5) Tibbi Tanisi:
() Prematiirelik ve iliskili Komplikasyonlar ~ ( ) Konjenital Anomaliler

() Yenidogan Konviilsiyonu () Mekonyum Aspirasyon Sendromu
() Yenidoganin Gegici Tasipnesi ( ) Yenidogan Sarilig1
() DIZer («neeeeeieeiieeeceeeeeeeeee e )

6) Dogum Agirhigi: .........gr  Dogum Boyu: .......cm  Dogum Bag Cevresi: .........

cm
7) Yatis Sirasindaki Vital Bulgulari:
KTA Sayist: ..... atim/dk Solunum Sayist: ..... say1/dk
Spo2: ..... % Sistolik/Diastolik Kan Basinci: ................. mmHg
8) Beslenme Tipi: ( )Oral ( ) OGS/NGS ( ) Oral+OGS/NGS ) Parenteral
9) Katater Varligi: ( ) Evet () Hayir
Katater Tiirti: ( )UVK ~ ( )SVK  ( )PICC () IV Katater
10) Mekanik Ventilatér Destegi: ( ) Evet () Hayir
11) Fototerapi Alma Durumu: ( ) Evet () Hayir
12) Cilt Biitiinliigliniin Stirdiiriilmesini Destekleyen Uygulamalar:
Ginliik Cilt Degerlendirilmesi: ( ) Evet () Hayir
Ginliik Cilt Bakimi: ( ) Evet () Hayir
Cilde Giinliik Nemlendirici Uygulanmasi: ( ) Evet () Hayir
Banyo: ( ) Evet () Hayir

Pozisyon Degistirme: ................ araliklarla
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EK?2 YENIDOGAN CILT DURUM DEGERLENDIRMESI FORMU
Grup Adt:
Degerlendirme Sira Numarast:
Diisiik: 3 Puan En Yiiksek: 9 Puan
Kuruluk 1= Normal, 2= Kuru cilt, gézle | 3= Cok kuru cilt,
kuruluk bulgusu | goriiliir pullanma catlama / fissiir
yok
Kizarkhk 1= Kizariklik 2= Viicut ylizeyinin | 3= Viicut ylizeyinin
bulgusu yok %350’sinden azinda | %50’sinden
gozle goriiliir fazlasinda gozle
kizariklik goriiliir kizariklik
Cilt 1= Bulgu yok 2= Kiigiik sinirli 3= Yaygin
Biitiinliigiinde alanda bozulma/soyulma
Bozulma/ bozulma/soyulma
Soyulma
Degerlendirme: Puan:
Uygulama Oncesi
1. Degerlendirme
2. Degerlendirme
3. Degerlendirme
4. Degerlendirme
5. Degerlendirme
6. Degerlendirme
7. Degerlendirme
8. Degerlendirme
EK3

56




BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yenidoganlarda Cilt Biitiinligiiniin ¢
Aycicek Yag ve Likit Vazelinin Etkisinin Incelenmesi

Siirdiiriilmesinde

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2017/216
’ ds Versiyon ¢
= ke x i
g Belge Ad1 Tarihi Nionsrasi Dili
ZZ | ARASTIRMA PROTOKOLU 28072017 1 Toskee [ tngilizee[]  Diger[]
Zz= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
=C FORMU 28.07.2017 1 Tirkee B ingilizee [] Diger []
&%= ; ? £
§ = OLGU RAPOR FORMU 28.07.2017 1 Turkee [ ingilizee [ Diger [J
a ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [] ingilizce [J Diger []
Belge Ady Agiklama
- SIGORTA ]
= ARASTIRMA BUTCES] ] ]
= :': BIYOLGJIK MATERYEL TRANSFER O
3% | FORMU
& ILAN L]
=
== YILLIK BILDIRIM L]
5 = SONUC RAPORU
et GUVENLILIK BILDIRIMLERIT 0
== =
i DIGER: L]
- Karar No: 2017-10-T)\ Tarin: 21.08.2017
“;’ f; Yukarrda bilgileri wnlen bagvuru dosyast ile 1lg111 bclgcl\.r aragtirmanm/galiymanin gerekge, ama(;, yaklagim ve yvontemleri dikkate alinarak
Z= incelenmis ve uygun bul olup arastir basvuru dosyasinda belirtilen mer} de gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
.§ = sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar \cnlmtsm
= Tlag ve Biyolojik Lmnicrm Klinik Ara,urmalan Hakkinda Yonetmelik da yer alan arastir igin Tarkiye liac ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin gereks

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y onetmelik, lyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Uz.Dr.Giilstim Oya Hergiinsel

i
i
him * imza JJ-U

Unvan/AdySoyadi Uzmanbk Alam Kurumu Cinsiyet Arai::r:a e Kati N ;
5, ’ Anestezi ve ~ A . W
Uz Dr.Giilsam Oya HERGUNSEL e BEAH ED |k® (0 |8® 0 a0 M(ﬂj
Dog.Dr.Sadik Sami HATIPOGLU o e BEAH ER kO |EQ0 |B® | ER | HO w A% \
Fiziksel Tip ve " s
Dog.Dr.Meltem Vural i il BEAH 0 |k® |0 |[HR [EO WO | D
Dog.Dr.Asuman GEDIKBAST Bivokimya BEAH 0 |k EQd |H EQ |HO W/
? P Plastik, Rek. Ve A T - . A v
Prof.Dr.Ufuk EMEKLI Estetik. Cerrahi 1.0dst. Tap Fak. B kKO |0 |HX® |0 |8 DL —
UzDr.Glay OZGON Farmakolog Nesiller Genetik 0 kR [0 |HX (O (8 ﬁ% i
Uz.Dr.Kaya Sami NIZAMOGLU Halk Sazhar Ist. Sag. Mud. ER |kO |0 [#® (0O |vD J
3 Bivomedikal Ist. Sag. Mid. “ x
Emre Sahin Mahendislizi , EX kOd O HX [ EO |HDO |
Gzkan TUM Hukuk st Sag. Mad. ER (kO [0 |u ed [0 | _A~77
Selim Ozdemir Ogretim Gorevlisi Sitkrit Bales MYO ERX KO |0 | H EQ |RO

*:Toplantida Bulunma

R
4 Not: Etik kurul bagk

Jyer

57

gt her sayfaya imza atmalidrr.




EK 4

ISTANBUL 1. SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIM - .
09/08/2019 15:22°- 16867222 - €04.01.07 - E:2664.
LNRROTENR
ISTANBUL VALILIGI 0008226820

1l Saglik Mudurlugi

Say1 : 16867222-604.01.02
Konu : Ilgin Bahar KARAKOC Tez Caligmast

MALTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Marmara Egitim Koyii 34857 Maltepe/ISTANBUL

Tlgi :29.07.2019 tarihli ve 63044 sayili yaziniz,

Ilgi sayil1 yaz: ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ilgm Bahar KARAKOC'un "Yeni
Doganlarda Cilt Biitiinliigiiniin Siirdiiriilmesinde Aycicek Yagi ve Likit Vazelinin
Etkisinin Incelenmesi" baslikli tezin saha ¢alismasini, Midiirliigiimiize bagh hastanede yapma
talebi Miidiirliglimiiz tarafindan onaylanmigtir.

Ilgm Bahar KARAKOC'un Miidiirliigiimiize bagvuruda bulunmast halinde gahsma
yapabilecegi hastane/birimlerin listesi teblig edilecek olup, galismanim bitiminde bir niishasin
elektronik ortamda ve dokiiman halinde Miidiirliiglimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun
¢alismada ad1 gegen kigiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim. !

e-imzalidir.
Op. Dr. Savas BAYRAK

Mudiir a.

Bagkan V.
Saghgm Gelistirmesi Birimi  Seyitnizam Mah. Mevlana Cad. No:85 ; P
Zeytinburnu/[STANBUL | Bilgi igin: Yesim BIVIK
Telefon: Faks No: MEMUR
e-Posta:yesim.biyik@saglik.gov.tr Int. Adresi: yesim.biyik@saglik.gov.tr Telefon No:(0 212) 638 33 99

Evrakin elektronik imzalt suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6e6e23bc-8cfc-4046-8cd3-2a5048{04784 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK5

T.C. SAGLIK BAKANLIGI KANUNI SULTAN SOLEYMAN,
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! - T.C.SACLIR
BAKANLIGI KANUNT SULTAN SCLEYMAN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANEST

08/08/2019 15:20 -

' /201 20925729 250200 E.03152
T.C. TSR
ISTANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 80929729-902.99
Konu : Ilgin Bahar KARAKOC Tez
Caligmasit

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Tlgi : 05/08/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-20 sayili yaziniz.

Maltepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Cocuk Saglig ve Hastaliklart
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ilgm Bahar KARAKOC'un "Yeni
Doganlarda Cilt Biitiinliigiiniin Siirdiiriilmesinde Aycicek Yagr ve Likit Vazelinin
Etkisinin Incelenmesi" isimli tez ¢alismasmm hastanemizde yapma talebi TUEK
toplantimizda goriisiilmiis olup, s6z konusu ¢aligmanmn hastanemizde yaptlmast uygun
goriilmigtiir. Konuyla ilgili TUEK karart yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog¢.Dr. Ali KOCATAS

Baghekim
EK:
TUEK Karari
Atakent Mahallesi, 1. Sk. No:46, 34303 Kiiglikgekmece/Istanbul : Bilgi igin: Yasemin SAYGIN ALIR
Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta: yasemin.sayginalir@saglik.gov.ir Internet Adresi: ysmnsygn@hotmail.com Telefon No: (0 212) 404 20 89

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 60c0519¢-6553-48a0-abd7-d704be546a99 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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EK 6 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin anne/baba

“Yenidoganlarda Cilt Biitiinligiiniin Siirdiiriilmesinde Aygicegi Yagi ve Likit
Vazelinin Etkisinin Incelenmesi ‘isimli ¢alismanin yapilmasi planlanmistir. Yapilan
calismalara gore yenidoganlarda, aycicegi yagi ve vazelinin etkin bir nemlendirici
oldugu bildirilmektedir. Vazelinin deri bitiinliigii sagladigi ve yan etkisi olmadigi,
aycicegi yagmin aynm islevselligi gosterdigi ve enfeksiyonlara karsi koruyucu etki
gosterdigi kanitlanmastir.

Arastirmada 3 grup (aycicegi yagi, likit vazelin ve kontrol) olacaktir ve gruplar
rastgele secilecektir. 1 ay siire ile veri toplanmasi ve goniillii sayisinin 90 yenidogandan
olusacag ongoriilmektedir.

Aragtirmaya katiliminiz istege baghidir ve istediginiz zaman, herhangi bir
yaptirima maruz kalmaksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz.

Bu aragtirmaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigii sekilde ve arastirmaci
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saglanacaktir. Arastirmanin sonuglari
kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amaclh yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik
bilginiz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Hemsire Ilgin Bahar KARAKOC
Yiiksek Lisans Ogrencisi

fletisim Numaras1: 05449779343

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bebegimin, s6z konusu arastirmaya, higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmasini kabul ediyorum.

Tarih:
Adt1 - Soyad:

Imza:

60



KAYNAKCA

Aktas, E. (2015). Flaster Kullanimi. Tiirkiye Klinikleri Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemgireligi Dergisi. 1(2): 34-38.

Alkharfy, T., Ba-Abbad, R., Hadi, A. ve Alfaleh, K. (2014). Use of Topical Petroleum
Jelly for Prevention of Sepsis in Very Low-Birthweight Infants: a Prospective,
Randomized Controlled Trial. Pediatrics and International Child Health. 34(3):
194-197. doi: 10.1179/2046905514Y.0000000117.

Awhonn, (2007). Neonatal Skin Care. Evidence Based Clinical Practice Guideline, 23,
June.

Aslan, Y. Genel Bakim. Neanatoloji. (2004). Alp Ofset. 151-165.

Arora, J., Kumar, A. ve Ramji, S. (2005). Effect of Oil Massage on Growth and
Neurobehavior in Very Low Birth Weight Preterm Neonates. Indian Journal of
Pediatrics. 42(11): 1092-1100.

Ashworth, C. ve Briggs, L. (2011). Design and Implementation of a Neonatal Tissue
Viability Assessment Tool on the Newborn Intensive Care Unit. Infant. 7(6):
191-194.

Balaguer, A., Escribano, J., Roque, F.M. ve Rivas-Fernandez., M. (2013). Infant
Position in Neonates Receiving Mechanical Ventilation. Cochrane Library.
28(3): 1-2. doi: 10.1002/14651858.CD003668.pub3.

Brayer, C., Micheau, P., Bony, C., Tauzin, L., Pilorget, H., Sampériz, S. ve Alessandri,
J.L. (2004). Neonatal Accidental Burn by Isopropyl Alcohol. Archives de
Pediatrie. 11(8): 932-935. doi: 10.1016/j.arcped.2004.04.023.

Blume-Peytavi, U., Cork, M.J., Faergemann, J., Szczapa, J., Vanaclocha, F. ve
Gelmetti, C. (2009). Bathing and Cleansing in Newborns From Day 1 to First
Year of Life: Recommendations From a European Round Table Meeting.
Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology. 23(7): 751-
759. doi: 10.1111/j.1468-3083.2009.03140.x.

Campbell, J.R., Zaccaria, E. ve Baker, C.J. (2000). Systemic Candidiasis in Extremely
Low Birth Weight Infants Receiving Topical Petrolatum Ointment for Skin
Care: a Case-Control Study. Pediatrics. 105(5): 1041-1045. doi:
10.1542/peds.105.5.1041.

Cohen, B.A. ve Siegfried, E.C. (2005). Newborn Skin: Development and Basic
Concepts. In Avery’s Diseases of the Newborn. Elsevier. 1471-1482.

Cucurachi, G. ve Tuoto, M.G. (2010). Disinfectants for the Skin of Premature. Minerva
Pediatrica. 62(3): 157-159.

Cunha, M.L., Procianoy, R.S., Franceschini, D.T. ve Oliveira, L.L. (2008). Effect of the
First Bath with Chlorhexidine on Skin Colonization with Staphylococcus Aureus

61


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brayer%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15288085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Micheau%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15288085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bony%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15288085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tauzin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15288085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pilorget%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15288085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samp%C3%A9riz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15288085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alessandri%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15288085
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alessandri%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15288085
https://doi.org/10.1016/j.arcped.2004.04.023
https://doi.org/10.1542/peds.105.5.1041

in Normal Healthy Term Newborns. Scandinavian Journal of Infectious
Diseases. 40(8): 615-620. doi: 10.1080/00365540801932447.

Calisir, H. ve Giiler, F. (2011). Riskli Yenidoganlarin Cilt Bakiminda Kanita Dayali
Uygulamalar. Tiirkiye Klinikleri Hemsgirelik Bilimleri Dergisi. 3(2): 100-110.

Calisir, H., Karabudak, S.S., Giiler, F., Aydin, N. ve Tiirkmen, K.M. (2016). Yenidogan
Cilt Durum Skoru Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirligi. Cumhuriyet
Hemgirelik Dergisi. 5(1): 9-15.

Cigdem, Z. (2015). Yenidogan Cildinin Ozellikleri ve Degerlendirilmesi. Tiirkiye
Klinikleri Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Dergisi. 1(2):1-5.

Dagoglu, T. ve Gorak, G. (2008). Temel Neanatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri. 2. Baska.
Nobel Tip Kitapevleri. 667-688.

Dagoglu, T. ve Ovali, F. (2017). Neonatoloji, 3. Baski. Nobel Tip Kitapevleri. 167-169.

Darmstadt, G.L. ve Dinulos, J.G. (2000). Neonatal Skin Care. Pediatric Clinics of North
America. 47(4): 757-782.

Darmstadt, G.L., Saha, K.S., Ahmed, U.N., Chowdhury, M.A., Law, A.P., Ahmed, S.,
Alam, A.M., Black, E.R. ve Santosham, M. (2005). Effect of Topical Treatment
with Skin Barrier-Enhancing Emollients on Nosocomial Infections in Preterm
Infants in Bangladesh: A Randomised Controlled Trial. Lancet. 365(9464):
1039-1045. doi: 10.1016/S0140-6736(05)71140-5.

Darmstadt, G.L., Badrawi, N., Law, P.A., Ahmed, S., Bashir, M., Iskander, 1., Al Said,
D, El Kholy, A. Husein, M.H., Alam, A., Winch, P.J., Gipson, R. ve
Santosham, M. (2004). Topically Applied Sunflower Seed Oil Prevents Invasive
Bacterial Infections in Preterm Infants in Egypt: A Randomized, Controlled
Clinical Trial. The Pediatric Infectious Disease Journal. 23(8): 719-725. doi:
10.1097/01.inf.0000133047.50836.6f.

Darmstadt, G.L., Saha, S.K., Ahmed, A.S., Ahmed, S., Chowdhury, M.A., Law, P.A,,
Rosenberg, R.E., Black, R.E. ve Santosham, M. (2008). Effect of Skin Barrier
Therapy on Neonatal Mortality Rates in Preterm Infants in Bangladesh: A
Randomized, Controlled, Clinical Trial. Pediatrics. 121(3): 522-529. doi:
10.1542/peds.2007-0213.

Draelos, D.Z. (2016). Cosmetic Dermatalogy. 2. Baski. Wiley Blackwell.

Duffy, L.J., Ferguson, M.R. ve Darmstadt, L.G. (2012). Opportunities for Improving,
Adapting and Introducing Emollient Therapy and Improved Newborn Skin Care
Practices in Africa. Journal of Tropical Pediatrics. 58(2): 88-95. doi:
10.1093/tropej/fmr039.

Dursun, M. ve Biilbiil, A. (2014). Mekanik Ventilasyondaki Yenidoganin Bakimi. Sis/i
Etfal Hastanesi Tip Biilteni. 48(2): 67-78.

Dyer, J.A. (2013). Newborn Skin Care. Seminars of Perinatology. 37(1): 3-7. doi:
10.1053/j.semperi.2012.11.008.

62


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)71140-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Badrawi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Law%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmed%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bashir%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iskander%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Said%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Said%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Kholy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Husein%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alam%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winch%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gipson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santosham%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15295221
https://doi.org/10.1097/01.inf.0000133047.50836.6f
https://doi.org/10.1053/j.semperi.2012.11.008

Eichenfield, F.L., Frieden, J.I. ve Esterly, B.N. (2007). Neonatal Dermatology. 2. Baski.
Saunders Elsevier.

Ekim, A. ve Ocakc¢i, F.A. (2014). Yenidogan Cilt Bakiminda Giincel Yaklasimlar.
Cumhuriyet Hemsgirelik Dergisi. 3(2): 30-37.

Eras, Z., Atay, G., Sakrucu, D.E., Bingodler, B.E. ve Dilmen, U. (2013). Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Gelisimsel Destek. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni.
47(3): 97-103.

Erdemir, A., Kahramaner, Z., Yiiksel, Y., Cosar, H., Tiirkoglu, E., Siitciioglu, S., Ozer,
E.A. ve Kose, S. (2014). The Effect of Topical Ointment on Neonatal Sepsis in
Preterm Infants. The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine. 28(1):
33-36. doi: 10.3109/14767058.2014.900037.

Fernandes, J.D., Machado, M.C. ve Oliveira, Z.N. (2011). Children and Newborn Skin
Care and Prevention. Anais Brasileiros De Dermatologia. 86(1): 102-112. doi:
10.1590/s0365-05962011000100014.

Gardner, S., Carter, B., Enzman-Hines, M. ve Hernandez, J.A. (2011). Merenstein and
Gardner's Hand book of Neonatal Intensive Care (Seventhedition). USA, St.
Louis, Missouri: Elsevier Mosby. 482-485.

Gawkrodger, J.D. ve Ardern-Jones, R.M. (2017). Dermatology. 6. Baski. Elsevier. 6-8.

Giines, B.N. ve Toriiner, K.E. (2014). Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi. 17(1): 6-14.

Gozen, D. (2015). Pediatrik Hastalarda Cilt Durumunun Degerlendirilmesi. Tiirkiye
Klinikleri Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi Dergisi. 1(2): 59-62.

Gozen, D. (2015). Yenidoganda Verniks Kazeozanin Onemi ve Banyo Uygulamasi.
Tiirkiye Klinikleri Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Hemgireligi Dergisi. 1(2): 11-
16.

Hasanoglu, E., Diisiinsel, R. ve Bideci, A. (2010). Temel Pediatri. 1.Baski. Giines Tip
Kitapevleri. 1515-1517.

Hoeger, H., Engidawork, E., Stolzlechner, D., Bubna-Littitz, H. ve Lubec, B. (2006).
Long-Term Effect of Moderate and Profound Hypothermia on Morphology,
Neurological, Cognitive, and Behavioural Functions in a Rat Model of Perinatal
Asphyxia. Amino Acids. 31(4): 385-396.

Hu, X. ve Zhang, Y. (2014). Effect of Topically Applied Sunflower Seed Oil in Preterm
Infants. Pediatric Critical Care Medicine. 15(4): 144-145.

Irvin, J.E. ve Miller, D.H. (2015). Emollient Use in the Term Newborn: a Literature
Review. Neonatal Network, The Journal of Neonatal Nursing. 34(4): 227-230.
doi: 10.1891/0730-0832.34.4.227.

Irvine, D.A., Hoeger, H.P. ve Yan, C.A. (2011). Harper’s Textbook of Pediatric
Dermatology. 3. Baski. Wiley-Blackwell. 300-312.

63


https://doi.org/10.1590/s0365-05962011000100014

Jackson, A. (2008). Time to Review Newborn Skincare. Infant. 4(5): 168-171.

Kanti, V., Grande, C., Stroux, A., Biihrer, C., Blume-Peytavi, U. ve Garcia, B.N.
(2014). Influence of Sunflower Seed Qil on the Skin Barrier Function of Preterm
Infants: a Randomized Controlled Trial. Dermatology. 229(3): 230-239. doi:
10.1159/000363380.

Karabulut, A.A. (2011). Yenidoganda Deri Fizyolojisi ve Topikal Ilag Kullanimu.
Turkdem-Deri Hastaliklar: ve Frengi Arsivi Dergisi. 45(2): 60-67.

Karakog, A. ve Oztiirk, C. (2015). Nemlendiricilerin Onemi ve Kullamimi. Tiirkiye
Klinikleri Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Hemsireligi Dergisi. 1(2): 17-22.

Karakog, A., Temizsoy, E., Diizkaya, S.D., Karaca, S., Uysal, G. ve Cangur, S. (2017).
Validity and Reliability of a Revised Northampton Neonatal Skin Assessment
Tool in Turkish Language. Iranian Red Crescent Medical Journal. 19(12): 1-9.
doi: 10.5812/ircmj.64439.

Kohlendorfer-Kiechl, U., Berger, C. ve Inzinger, R. (2008). The Effect of Daily
Treatment with an Olive Oil/Lanolin Emollient on Skin Integrity in Preterm
Infants: A Randomized Controlled Trial. Pediatric Dermatology. 25(2): 174-
178. doi:10.1111/j.1525-1470.2008.00627 .X.

Kulukian, A. ve Fuchs, E. (2013). Spindle Orientation and Epidermal Morphogenesis.
Philosophical Transactions of the Royal Society Biological Sciences. 368(1629).
d0i:10.1098/rsth.2013.0016.

Kumar, J., Upadhyay, A., Dwivedi, A.K., Gothwal, S., Jaiswal, V. ve Aggarwal, S.
(2013). Effect of Oil Massage on Growth in Preterm Neonates Less Than 1800
gr.. a Randomized Control Trial. Indian Journal of Pediatrics. 80(6): 465-4609.
d0i:10.1007/s12098-012-0869-7.

Lamar, K. (2012). Nursing Care of the Ventilated Infant. Manual of Neonatal
Respiratory Care. 3. Baski. Springer. 693-698.

Lavender, T., Bedwell, C., Brien, E., Cork, M.J., Turner, M. ve Hart, A. (2011). Infant
Skin-Cleansing Product Versus Water: a Pilot Randomized, Assessor-Blinded
Controlled Trial. BMC Pediatrics. 11(35): 2-9. doi:10.1186/1471-2431-11-35.

Lefevre, A., Shillcutt, S.D., Saha, S.K., Ahmed, A.S., Ahmed, S., Chowdhury, M.A.,
Law, P.A., Black, R., Santosham, M. ve Darmstadt, G.L. (2010). Cost-
Effectiveness of Skin-Barrier-Enhancing Emollients Among Preterm Infants in
Bangladesh. Bull World Health Organ. 88(2): 104-112. doi:
10.2471/BLT.08.058230.

Lund, C.H., Osborne, J.W. (2004). Validity and Reliability of the Neonatal Skin
Condition Score. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing.
33(3): 320-327. doi: 10.1177/0884217504265174.

Mutlu, M. (2015). Cocuklarda Basing Ulserleri ve Hemsirelik Bakimi. Tiirkiye
Klinikleri Dergisi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklart Hemsgireligi. 1(2): 70-76.

64


https://doi.org/10.1111/j.1525-1470.2008.00627.x
https://doi.org/10.1098/rstb.2013.0016
https://doi.org/10.1007/s12098-012-0869-7
https://doi.org/10.1177/0884217504265174

Ness, J.M., Davis, D.M. ve Carey, W.A. (2013). Neonatal Skin Care: A Concise
Review. International Journal of Dermatology. 52(1): 14-22. doi:
10.1111/j.1365-4632.2012.05687 .x.

Okulu, E., Akin, M.1., Atasay, B., Arsan, S. ve Tiirmen, T. (2010). Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde Izlenen Bebeklerin Gebelik Haftas1 ve Dogum Agirliklarina
Gore Sagkalim, Hastanede Yatis Siireleri ve Rehospitalizasyon Oranlari. Tiirkiye
Cocuk Hastaliklar: Dergisi. 4(2): 77-83.

Ozek, E. ve Akman, I. (2015). Yenidoganin Cilt Bakimi. Neonatoloji. 3. Baski. Nobel
Tip Kitabevleri. 167-174.

Ozyamaner, G. (2014). ikinci Derce Yiizeyel Yaniklarda Antibiyotikli Pomad (Furacin
Pomad) ile Steril Likid Vazelin Kullanimmm Yara Iyilestirme Siirecine
Etkisinin Karsilagtirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi.

Paige, D.G., Gennery, A.R. ve Cant, AJ. (2010). The Neonate. Rook’s Textbook of
Dermatology. 8. Baski. Wiley- Blackwell. 1012-1023.

Paller, S.A. ve Mancini, J.A. (2016). Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology. 5. Baski.
Elsevier. 211-218.

Reynolds, P.R., Banerjee, S. ve Meek J.H. (2005). Alcohol Burns in Extremely Low
Birthweight Infants:Still Occurring. Archives of Disease in Childhood. 90(1): 10.
doi:10,1136/ adc.2004.054338.

Rivas-Fernandez, M, Roqué, M., Diez-lzquierdo, A., Escribano, J. ve Balaguer, A.
(2016). Infant position in neonates receiving mechanical ventilation. Cohrane
Library. doi: 10.1002/14651858.CD003668.pub4.

Salam, A.R., Das, K.J., Darmstadt, L.G. ve Bhutta, A.Z. (2013). Emollient Therapy for
Preterm Newborn Infants-Evidence From the Developing World. BMC Public
Health. 13(3): 31-37. doi:10.1186/1471-2458-13-S3-S31.

Salam, A.R., Darmstadt, L.G. ve Bhutta, A.Z. (2015). Effect of Emollient Therapy on
Clinical Outcomes in Preterm Neonates in Pakistan: a Randomised Controlled
Trial. Adc Fetal and Neonatal Edition. 100(3): 210-215. doi:
10.1136/archdischild-2014-307157.

Sar;, C. ve Altay, N. (2016). Yenidoganlarda Basing Ulseri Gelisimini Onlemeye
Yonelik Hemsirelik Girigimleri. 6(1): 138-147. doi:10.16899/ctd.47677.

Sar, C. ve Altay, N. (2014). Yenidoganlarda Deri Riski Degerlendirme Olgeginin
Tiirkge Formunun Giivenirlik ve Gegerligi. Advances in Skin and Wound Care.
30(3): 131-136. doi: 10.1097 / 01.ASW.0000512342.92353.53.

Sarkar, R., Basu, S., Agrawal, R.K. ve Gupta, P. (2010). Skin Car for the Newborn.
Indian Pediatrics. 47(7): 593-598.

Sedin, G. (2011). The Thermal Environment. Fanaroff and Martin’s Neonatal-Perinatal
Medicine. 9. Baski. Elsevier.

Sivash, E. ve Tekinalp, G. (2005). Ventilatore Bagli Bebegin Bakimi. Yenidoganda
Solunum Destegi. Giines Kitabevi. 219-233.

65


https://doi.org/10.1111/j.1365-4632.2012.05687.x
https://doi.org/10.1136/adc.2004.054338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rivas-Fernandez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27819747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roqu%C3%A9%20I%20Figuls%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27819747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diez-Izquierdo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27819747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Escribano%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27819747
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balaguer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27819747
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003668.pub4

Stalder, J.F. (2006). Skin Care of the Newborn. Textbook of Pediatric Dermatology. 2.
Baski1. Blackwell Publishing. 48-54.

Stamatas, G.N., Nikolovski, J., Mack, M.C. ve Kollias, N. (2011). Infant Skin
Physiology and Development During the First Years of Life: A Review of
Recent Findings Based on in VivoStudies. International Journal of Cosmetic
Science. 33(1): 17-24. doi: 10.1111/j.1468-2494.2010.00611.x.

Sen, M. (2011). Prematiire ve Diisik Dogum Agirlikli Bebeklerde Zeytinyagir ve
Aycicek Yag ile Cilt Bakimimin Nozokomial Enfeksiyonlar Uzerindeki Rolii.
(Uzmanlik Tezi). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali.

Senol, S. (2015). Dezenfektan Uriinlerin Yenidogan ve Cocuk Cilt Bakimida Kullanima.
Tiirkiye Klinikleri Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Dergisi. 1(2): 39-
45.

Silfeler, 1., Genens, M., Canbak, Y., Giiler, S., Isik, R., Konukoglu, R., Pekiin, F.
(2011). Gobek Bakimi Amaciyla Kullanilan %70’lik Alkole Bagh Cilt Yamg:
Gelisen iki Term Yenidogan Olgusu. 22(2): 75-78.
doi:10.5505/jkartaltr.2011.42275.

Tath, M.M. ve Giirel, S.M. (2002). Yenidoganin Cilt Bakimi. Tiirkiye Klinikleri
Pediatri Dergisi. 11(2): 108-112.

Trotter, S. (2006). Neonatal Skin Care: Why Change is Vital. RCM Midwives. 9(4):
134-138.

Tiiziin, Y. ve Engin, B. (2012). Dermatolog Olmayanlar I¢in Dermatoloji. Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Sempozyum Dizisi. 76.

Utas, S. (2011). Yenidoganlarda Deri Bakimi. TURKDERM. 45(3): 123-126.

Vance, D.A., Demel, S., Kirksey, K., Moynihan, M. ve Hoollis, K. (2015). A Delphi
Study for the Development of an Infant Skin Breakdown Risk Assessment Tool.
Advances in Neonatal Care. 15(2): 150-157. doi:
10.1097/ANC.0000000000000104.

Visscher, M., Odio, M., Taylor, T., White, T., Sargent, S., Sluder, L., Smith, L., Flower,
T., Mason, B., Rider, M., Huebner, A. ve Bondurant, P. (2009). Skin Care in the
NICU Patient: Effect of Wipes Versus Cloth and Water on Stratum Corneum
Integrity. Skin Pharmacology and Physiology. 96(4): 226-234.

Visscher, M. ve Geiss, S. (2014). Emollient Therapy for Newborn Infants- A Global
Perspective. Newborn and Infant Nursing Reviews. 14(4): 153-159.
doi:10.1053/j.nainr.2014.10.003.

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Visscher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Odio%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sargent%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sluder%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flower%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flower%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mason%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rider%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huebner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bondurant%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19407468
http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2014.10.003




