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This study was conducted as a randomized controlled experimental study to determine the 

effect of bathing given to premature babies on pain, sleep and vital signs. The data of the study were 

obtained from premature newborns born at 34 weeks and above, who were hospitalized in Selcuk 

University Hospital Neonatal Intensive Care Unit between 1 June and 31 August 2020. The sample 

size was determined as 64 premature newborns. “Interview and Observation Form, Neonatal 

Pain/Agitation, Sedation Scale” was used for data collection. The data were evaluated with the SPSS 

21.0 package program using percentage, mean, standard deviation, chi-square, t test, Anova and 

Tukey advanced analysis test. 

In this study, the demographic characteristics of preterms and things that are different from 

each other are discussed (p>0.05). While there was no significant difference between the mean pain 

scores before the bath, the difference between the groups after the bath was found to be statistically 

significant (p<0.05). In addition, it was determined that the mean pain score of the newborns in the 

study group decreased significantly over time, while there was no significant change in the mean pain 

score of the newborns in the control group. In the evaluation made in terms of sleep, it was determined 

that the newborns included in the study group fell asleep 14.53±1.33 minutes after bathing, while the 

newborns in the control group fell asleep within 45.47±2.78 minutes. As a result; It has been 

determined that bathing positively supports the sleep, vital signs and oxygen saturation of newborns. 
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1. GİRİŞ 

 
Yenidoğan, yaşamın 0-28. günleri arasındaki zaman diliminde bebeğe verilen 

isimdir. Miyadından (38. haftadan) önce doğan yenidoğanlar prematüre olarak 

tanımlanmaktadır. Prematüreler de kendi içerisinde üç farklı gruba ayrılmaktadır. 28. 

haftadan önce doğan bebekler ileri derecede prematüre, 28–32. haftalar arasında 

doğan bebekler orta derecede prematüre, 32–37. haftalar arasında doğan bebekler geç 

prematüre olarak adlandırılır (Çavuşoğlu, 2008; Anonim, 2017; Mandy, 2017). 

 

Neonatal dönemde uterus içerisinde amniyotik sıvıda büyüyüp gelişen fetüs, 

doğum sonrası ilk olarak nem ve ısı oranı daha düşük olan ortama uyum sağlamaya 

çalışır. Bu uyum sürecinde derinin kuruması, zaman zaman döküntülerin oluşması 

görülmektedir. Yenidoğanın cilt bakımında akla ilk gelen uygulama banyodur. Bebek 

banyosu cildin hijyenik bakımında önemli bir yere sahiptir (Blume-Peytavi ve ark., 

2009; Kurtulan Bulut, 2009; Sürmeli Onay, 2012). 

 

Banyo, doğumdan sonra bebeklerin solunum desteğinin minimal düzeyde 

aldığı, vücut sıcaklığını koruyabildiği, klinik anlamda stabilize olması durumunda 

uygulanan rutin hemşirelik bakımıdır. Bebeklere uygulanan banyonun uyku süresini 

uzatacağı, bebeklerde oluşan ağrı ve ajitasyonu düşüreceği, yaşam bulgularının 

uygulama öncesine ve bebeğin gestasyonel yaşına göre uygun değer aralıklarında 

olmasını sağlayacağı düşünülmektedir (Altunay, 2006; Ovalı ve Gürsoy, 2014). 

 

Günlük banyo yapmak prematüre bebekler için son derece streslidir. Banyo 

esnasında hipotermi, hipoksi, dispne, siyanoz, desatürasyon ve taşikardi gibi bazı 

ilgili fizyolojik yanıtlarda tetiklenebilmektedir (Foster ve ark., 2014). Yenidoğanda 

görülen ağlama/huzursuzluk, gözlerin açık olması, esneme, dil ekstansiyonu, ağrı ve 

stres seviyesi gibi belirtiler de davranışsal sıkıntılarda meydana gelmektedir. Banyo, 

fizyolojik ve davranışsal sıkıntılara neden olabileceği gibi vücudun dış tabakasının 

temizlenmesi ve korunması, enfeksiyonların önlenmesi, istenmeyen maddelerin 

ciltten uzaklaştırılması, cildin genel dolaşımının uyarılması, ağrının hafifletilmesi ve 

rahatlık sağlanması gibi birçok avantajlar da sağlamaktadır (Tambunan ve Mediani, 

2019). Yenidoğana uygulanacak banyo türleri çeşitlilik göstermekle birlikte etkileri 

ve avantajları birbirine benzerdir. 



 

Uzun süre yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerde uygulanan ağrılı işlemler 

neticesindeki ağrı ve acı çekme haz duygusunun yerini alacağından bebekte temel 

güven duygusu zedelenir ya da gelişemez (Cimete ve ark., 2018). Ağrılı girişimler 

yenidoğanın fizyolojik parametrelerini, uyumasını, büyümesini, konforunu, 

hastanede kalış süresini olumsuz yönde etkileyebilir (Küçük Alemdar ve Güdücü 

Tüfekci, 2015). Damar yolu açılması, kan alınması, entübasyon işlemi, aspirasyon 

işlemi, cerrahi operasyonlardan sonra post-op bakım, toraks tüpü takılması gibi 

uygulanan birçok işlem ağrı vermekte ve ajitasyona sebep olmaktadır. Bu işlemler 

sırasında ve sonrasında uygulanan farmakolojik ajanlar yenidoğan bebeklere 

özellikle organ gelişimini tamamlamamış olan prematüre bebeklere metabolik 

anlamda yük oluşturmaktadır (Büyükgönenç ve Kılıçarslan Törüner, 2018). Bu 

yükün azaltılmasını sağlayabilecek non-farmakolojik yöntemlerden biri de banyodur. 

Bu nedenle tez çalışmasında, non-farmakolojik yöntem olarak uygulanan banyonun 

ağrıya, uykuya dalma ve uykuda geçirilen ortalama sürelere, yaşam bulgularına olan 

etkilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Banyonun belirtilen etkilerinin ortaya 

konulması durumunda yenidoğanlara daha az farmakolojik ajan verilmesi 

sağlanacağından hem birey hem de ülke ekonomisine önemli katkısı olan bir yöntem 

tanıtılmış olacaktır. Bunun yanında yenidoğan hemşirelerine de uygulamada 

rehberlik edecek uygun ve basit bir non-farmakolojik yöntem tanıtılmış olacaktır. 

 

1.1. Yenidoğan Bebeğin Sınıflandırılması 

 
Yaşamın ilk 28 gününü kapsayan yenidoğan döneminde bebeklerin 

sınıflandırılmasında kullanılan en önemli parametreler doğum ağırlığı, baş çevresi ve 

boy ölçümüdür. Yenidoğan döneminde yenidoğanın gelişim ve büyüme parametleri 

doğrultusunda farklı sınıflamalar yapılabilmektedir. Bunlar; intrauterin büyüme 

özelliklerine göre, gestasyonel haftasına göre ve doğum ağırlığına göre 

sınıflandırılmaktadır. 

 

1.1.1. İntrauterin Büyüme Özelliğine Göre Yenidoğanlar 
 

Bu sınıflandırmaya göre yenidoğanlar üç kategoride değerlendirilmektedir; 

 
Gebelik yaşına uygun bebek (Appropriate for Gestasyonel Age=AGA); 

bebeğin ağırlık persantil değerinin %10-90 aralığında olmasıdır. 



 

Gebelik yaşına göre küçük bebek (Small For Gestasyonel Age=SGA); bu tür 

bebekler de kendi içinde ikiye ayrılmaktadır. Simetrik SGA‘lı bebekler, gebelik 

haftasına göre ağırlığının, boy ve baş çevresinin %10 presantil değerinin altında olan 

bebeklerdir. Asimetrik SGA‘lı bebekler ise gebelik haftasına göre ağırlığının %10 

presantilin altında olup, baş ve boy çevresinin %10-90 persantil aralığında olmasıdır. 

 

Gebelik yaşına göre büyük bebek (Large For Gestasyonel Age=LGA); 

bebeğin ağırlığının gebelik haftasına göre %90 persantilin üzerinde olması 

durumudur (Dağoğlu ve ark., 2004; Çiğdem, 2008; Törüner ve Büyükgönenç, 2012; 

Sarıkaya Karabudak ve Ergün, 2013). 

 

1.1.2. Gestasyon Haftasına Göre Yenidoğanlar 

 
Gestasyon haftası 28. haftadan önce doğan bebekler ileri derecede 

prematüre, 28–32. haftalar arasında doğan bebekler orta derecede prematüre, 32–37. 

haftalar arasında doğan bebekler geç prematüre olarak adlandırılır. 38-42. gebelik 

haftasında doğanlar term bebek kabul edilmektedir (Batman, 2014; Peker, 2015; 

Anonim, 2017). Gestasyonel 42. haftayı tamamladıktan sonra dünyaya gelen 

bebekler ise postterm bebekler olarak sınıflandırılır (Törüner ve Büyükgönenç, 

2012). 

 

1.1.3. Doğum Ağırlığına Göre Yenidoğanlar 

 
Bu sınıflandırma, yenidoğanları değerlendirebilmede tek başına yeterli 

olmayan bir sınıflandırma yöntemi olmasına rağmen uygulamada yaygın 

kullanılmaktadır. Yenidoğan bebeklerin gestasyonel haftasına bakılmadan doğum 

kilosuna bakılarak yapılan bu sınıflandırma üç grupta incelenmektedir; Düşük doğum 

ağırlıklı (DDA; 2500 gramın altında doğan) bebekler, çok düşük doğum ağırlıklı 

(ÇDDA; 1500 gramın altında doğan) bebekler ve aşırı derecede düşük doğum 

ağırlıklı bebekler (ADDA; 1000 gram altında doğan) bebeklerdir (Dağoğlu ve ark., 

2004; Törüner ve Büyükgönenç, 2012; Sebayang ve ark., 2012; Sarıkaya Karabudak 

ve Ergün, 2013). 



 

1.2. Prematüre Yenidoğanlar 

 
Prematüre yenidoğanlar, gebelik sürecinin 258 gün ve daha az olması ya da 

gebeliğin 37. haftasının son günün tamamlanmasından önce dünyaya gelen 

bebeklerdir (Törüner ve Büyükgönenç, 2012; Sarıkaya Karabudak ve Ergün, 2013). 

 

1.2.1. Prematüre Doğumun Nedenleri 

 
Literatür incelendiğinde prematüre bebeklerin belirlenebilen doğum nedenleri 

arasında fetal, plasental, uterin ve maternal faktörler yer almaktadır (Turan 2004; 

Bayram 2006; Blondel ve ark., 2006; Çetingöz, 2007; Goldenberg ve ark., 2008; 

Khalajinia ve Gholamreza, 2012; Çelen, 2013; Batman, 2014; Ahmed ve ark., 2015; 

Peker, 2015; Anonim, 2017) (Çizelge 1.1). 

 
Çizelge 1.1. Prematüre doğum nedenleri (Taşdemir ve Efe, 2019) 

 
 

Faktörler Nedenler 

Anneye ait 

faktörler 

- Kronik hastalıklar (Konjenital kalp hastalıkları, böbrek 

hastalıkları, diyabet) 

- Enfeksiyonlar (Üriner sistem enfeksiyonları, serviko- 

vajinal enfeksiyonlar) 

- Servikal yetmezlikler, preeklemsi 

- Stres, şiddete maruz kalma, yanık veya travma 

- Önceki gebeliklerde abortus veya preterm öyküsü 

- Prenatal bakım ve rakip eksikliği 

- Anne yaşının 16’dan küçük, 35’ten büyük olması, sık 

doğum (2 yıldan daha kısa aralıklarla) 

- Sigara, alkol ve madde bağımlılığı gibi kötü sosyal 

alışkanlıklar 

Fetal faktörler - Fetal distres 
- Multifetal gebelik 

- Non immun hidrops 

- Eritroblastosis 
- Konjenital fetal anomali 

Plasenta ile İlgili 

nedenler 

- İlk trimester kanamaları 
- Yerleşim yeri kanamaları 

- Plasenta previa 

- Ablatio plasenta 
- Plasenta patolejileri 

Uterusa ait 

faktörler 

- Erken membran rüptürü 
- Konjenital uterus malformasyonu 

- Plasental dislokasyon 

- Kısa serviks 



 

1.2.2. Prematüre Bebeğin Özellikleri 

 
Prematüre yenidoğanların term yenidoğanlardan daha farklı görünüşe ve 

fizyolojiye sahip olduğu belirtilmektedir. Prematüre doğan bebeklerin cildi kırmızı- 

pembe şekilde görünmektedir. Deri altı yağ dokusu miktarının düşük olmasından 

dolayı, deri yarı saydam şekilde görünüp, damarları yüzeyseldir. Derinin bariyer 

fonksiyonu gören stratum korneum tabakasının ince olmasından dolayı normal 

durumlarda zararı olmayan işlemler, prematüre bebeklerin derisinde rahatça hasara 

neden olabilmektedir. Ayrıca yenidoğanların cilt sağlığı açısından önemli bir madde 

de verniks kazeozadır. İntrauterin dönemin 17-20. haftalarında verniks kazeoza 

meydana gelmeye başlar ve 35 ile 36. haftalara gelindiğinde bebekler verniks 

kazeoza ile kaplıdır. Verniks kazeoza bariyer meydana getirerek transepidermal 

sıvının azalmasına engel olur, nemli kalmasını sağlar, deri pH’sını asidite eder ve 

çeşitli mikroorganizmaların geçmesini engelleyerek vücudun sıcaklığını 

korumaktadır (Hendler ve ark., 2005; Lisseuer ve Faranof, 2013; Vinall, 2015). 

 

Stratum korneum tabakanın oldukça ince olması, verniksin düşük olması, 

epidermal dermal bileşke adı verilen epidermisledermis arasındaki bağlantının zayıf 

olması sebebiyle prematüre bebeklerin derisi mikroorganizmaların rahatça yerleşiyor 

olmasına, sıvı kaybının artmasına, vücut sıcaklığının rahatça düşmesine ve 

kliniklerde başvurulan; flaster uygulaması gibi rutin işlemlerde bile hasar görmesine 

sebep olabilmektedir (Koçyiğit Müştak, 2006; Lisseuer ve Faranoff, 2013; Smith, 

2014). 

 

Prematüre bebeklerin kafası bedenlerine kıyasla daha büyüktür. Anterior ve 

posterior fontanelleri küçük olup, kafada bulunan kemikler esnektir. Saçları olukça 

ince ve azdır. Kulaklarının küçük ve yumuşak olduğu belirtilmektedir (Dağoğlu ve 

ark., 2004). Beyin damarlarının gelişiminde germinal matriks içerisinde 

intraventriküler kanama eğilimini artırmaktadır. Germinal matriks jelatinoz, destek 

dokusu az, damarsal açıdan zengindir. İntraventriküler kanama safhalarına göre 

mortalite ve morbidite oranları da artış göstermektedir (Solly ve Kliegman, 2008; 

Okumuş, 2012). 

 

Prematüre bebekler hipotoniktir, yakalama, emme-yutma ve moro 

reflekslerinin oldukça zayıf olduğu belirtilmektedir. Santral sinir sistemi ve dolaşım 



 

sisteminin immatür olmasından dolayı apne ve siyanoz sıkça görülmektedir 

(Okumuş, 2012). 

 

Erkeklerde testisler skrotuma inmediği, kızlarda ise labia majörlerin fazla 

gelişemediği belirtilmetedir. Memelerin baş kısmı palpe edilemektedir, 

pigmentasyon mevcut değildir, areola 34. haftanın ardından belirgin hale gelir, areola 

çapı <0,5 cm’den küçüktür (Okumuş, 2012). 

 

Fetal yaşamda duktusun açık kalmasına sebep olan prostoglandin E, doğumla 

berbaber oksijenizasyonun yükselmesi sebebiyle sentezin devam etmesine sebep 

olarak duktus kapanmasına neden olur. Fakat prematüre bebeklerde hipoksiye bağlı 

duktus yapısı kapanmamaktadır. Aorta ile pulmoner arter arasında bulunan bu açıklık 

kapanmaz ise pulmoner yükün artmasına sebep olmaktadır (Yiğit ve ark., 2016). 

 

Prematüre bebeklerde göğüs duvarı yumuşaktır ve solunum kaslarının da 

zayıf olmasından dolayı hipoventilasyona yatkınlığı artırmaktadır. Solunum 

diyafragmatik olup oldukça düşüktür. İnterkostal retraksiyonlar yaygındır. Surfaktan 

salınımını meydana getiren Tip 2 pnömosit hücrelerinin 20-24. haftalarda ortaya 

çıkmasıyla beraber, surfaktan oranı 35-36. haftalarda yeterli seviyeye ulaşmaktadır. 

Prematüreler immatür akciğer yapıları ve surfaktan eksikliği sebebiyle spontan nefes 

alıp vermede sıkıntı yaşarlar ve solunum takviyesine gereksinim duymaktadırlar 

(Peker ve ark., 2010). 

 

Retinal damarlanmanın yapısal olarak hasarlı olması sonucu meydana gelen 

retinopati, prematüre bebeklerde pek çok sebeple ilişkili olarak meydana gelir ve 

görme kaybına sebep olabilmektedir. Retinopatinin meydana gelmesinde, düşük 

gebelik haftası, Respiratuvar Distres Sendromu (RDS), anemi, sepsis, oksijen 

tedavisi gibi etkenlerin rol oynadığı belirtilmektedir (Zengin ve ark., 2014). 

 

Bağırsak işlevlerinin immatüritesi, hipoksi, asidoz ve Patent Duktus 

Arteriyozus bağlantılı olarak bağırsaklarda kan akışının hasar görmesi sonucunda 

prematüre bebeklerin bağırsaklarında tam ya da kısmi iskemi ve Nekrotizan 

Enterokolit meydana gelmesine sebep olmaktadır (Lissauer ve Faranoff, 2013). 

 

Göğüs duvarı yumuşak, solunum kasları zayıftır bu da hipoventilasyona 

eğilimi arttırır. Solunum diyafragmatik ve zayıftır. İnterkostal retraksiyonlar sıktır. 



 

Surfaktan salınımını sağlayan Tip 2 pnömosit hücrelerinin 20-24. haftalarda 

görülmeye başlamasıyla birlikte, surfaktan miktarı 35-36. haftalarda yeterli düzeye 

ulaşır. Prematüreler immatür akciğer yapıları ve surfaktan yetersizliği nedeniyle 

spontan solunumlarını sürdürmede başarısızdırlar ve solunum desteğine ihtiyaç 

duyarlar (Peker ve ark., 2010). 

 

1.2.3. Prematüre Bebeklerin Sorunları 

 
Bebek ne kadar erken doğarsa ortaya çıkabilecek sağlık problemleri de benzer 

oranda artış göstermektedir. Literatürdeki birçok araştırma prematüre bebeklerin 

nekrotizan enterokolit, RDS (Sorte, 2018), ısı sorunları, beslenme problemleri, düşük 

kan şekeri, yenidoğan sarılığı, apne, geç neonatal sepsis, hastanede süre boyunca 

yatışlar ve taburcu edildikten sonrası tekrar hastaneye yatış başta olmak üzere farklı 

sağlık problemlerine maruz kalındığı belirtilmektedir. Prematüre bebeklerin ölüm 

sayılarının da term yenidoğanlara kıyasla daha yüksek olduğu belirtilmektedir 

(Kramer ve ark., 2000). Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) (Lee ve ark., 2018), 

apne (Cunningham ve ark., 2017), sarılık, (Long ve ark., 2017) prematürelerde 

karşılaşılabilecek sağlık sorunları arasında yer almaktadır. 

 

Prematüre bebeklerde kas tonusu güçlü bir şekilde gelişmediği için reflü, 

erken dönemde oldukça sık görülmektedir. Reflüsü olan bebekler emzirirken sık sık 

kusma, asidik mide içeriğinin besin tüpüne geri dönmesi nedeniyle sırtta kavislenme, 

ağlama, huzursuzluk, sürekli beslenmelerine rağmen kusmaya bağlı kilo alamama 

veya kilo verme gibi özellikler gösterebilir. Reflüsü olan ancak kusmayan bebekler, 

sırtlarında eğilme, çığlık atma ve ağlama, meme başıyla oynama ve sık sık beslenme 

gibi özellikler sergileyebilmektedir (Irshad ve ark., 2012; Sorte, 2018). 

 

Prematüre bebeklerin sistem matüriteleri tamamlanmadan dünyaya gelmeleri, 

doğum sonrasında Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ)'nde takip edilmesi 

durumları, bilhassa gebeliğin 33-34. haftasından önce dünyaya gelen prematüre 

bebeklerin emme tepkilerinin gelişmemiş olması, meydana gelen sağlık problemleri 

ve prematüre bebeklerin hipotonik, emme ve yutma becerilerinin zayıf olması 

sebebiyle anne sütü alım miktarlarının term bebeklerden daha az olduğu 

belirtilmektedir. Bunun dışında öngürülmeyen zamanlarda ve genellikle YYBÜ 

gereksinimi gösteren prematüre bir bebeği olan annelerin de daha endişeli ve depresif 



 

olmaları ve bebekleri ile devamlı bir arada olamamalarından dolayı da bu bebeklerin 

yeterli oran ve zamanda anne sütü alamadıkları belirtilmektedir. Prematüre 

bebeklerin genel olarak maruz kaldığı sorunlar aşağıda maddeler halinde 

sıralanmıştır; 

 

 Deri altındaki yağ dokusunun ve kas yoğunluğunun düşük olmasından ve 

bebeklerde titreme ve terleme işlevlerinin bulunmaması sebebiyle hipotermiye 

yatkınlık bulunmaktadır. 

 

 Retinalvasküler sistem iyice gelişemediğinden “Preterm Retinopatisi” meydana 

gelebilmektedir. 

 

 Mide hacimleri küçük olduğundan, gıdaların mideden geçmesi oldukça yavaştır. 

Kilo alımları son derece yavaş gerçekleşmektedir. Düşük kan şekeri, hipoproteinemi, 

hipoprotrombinemi, hiperbilurubinemi ve anemi yaygın olarak görülmektedir. 

 

 Akciğerlerin gestasyonel zamanına bağlı olarak yeteri kadar gelişim 

göstermemesine bağlı olarak solunum problemleri meydana gelmekte ve solunum 

takviyesine ihityaç duyulmaktadır. 

 

 Solunum kaslarının zayıf olması, merkezi sinir sisteminde solunumla ilişkili 

kısımların yeteri kadar gelişim göstermemesiyle ilişkili apne ve bradikardi prematüre 

bebeklerde yaygın olarak ortaya çıkan sorunlardandır. 

 

 Akciğerler yeteri kadar hava almadığı için Patent Ductus Arteriozusun olması 

havanın sirkülasyonunu daha da kötü etkilenmesine neden olmaktadır. 

 

 Beyindeki damarların gelişimini tamamlamamış olmasından dolayı intrakranial 

kanama tehlikeleri mevcuttur. 

 

 Glikojen ve demir depoları düşük seviyede kalmaktadır. 

 
 İmmün sistem yeterince olgunlaşamadığından enfeksiyonlara yatkınlık 

artmaktadır. 

 

 Böbrekteki glomerulotubüler istikrarsızlık sebebiyle sıvı elektrolit hasarlar 

yaygın olarak meydana gelmektedir (Yeşinel, 2006; Yıldırım, 2009; Can ve İnce, 

2010; DeMauro ve ark., 2011). 



 

1.3. Yenidoğanda Vücut Sıcaklığının Düzenlenmesi 

 
Sabit bir vücut sıcaklığının korunması tüm insanlar için önemlidir. Vücut 

sıcaklığının korunması yenidoğanlar için oldukça önemli olup ekstrauterin 

adaptasyonun ana görevlerinden biridir. Vücut sıcaklığı, optimum metabolizma, 

büyüme ve hayatta kalma için istenen aralıkta tutulması gereken önemli yaşam 

bulgularından biridir. Vücuttaki ısı kaybı ve kazancının çok az değişkenlik 

göstermesi istenilen ve hedeflenen bir durumdur (Perlman ve Kjaer, 2016). 

 

Fetal vücut sıcaklığı, annenin kanının sıcaklığına bağlıdır ve doğmamış bir 

bebekte artan metabolik süreçler nedeniyle, yaklaşık 37˚C'deki vücut sıcaklığından 

biraz daha yüksektir. Yenidoğan bebekler doğumda ve yaşamın ilk yarım saatinde 

(doğumdan hemen sonra 2˚C civarında) hızla ısı kaybederler. Yenidoğan vücudunun 

aniden soğumasının nedeni, annenin sıcaklığından daha düşük olan doğum odası 

sıcaklığı ve amniyon sıvısının deriden buharlaşmasıdır. Tam süreli yenidoğanlar 

sıcakkanlıdır, ancak erken doğanların geç olgunlaşan termoregülasyon sistemi 

(gebeliğin son üç aylık dönemi) nedeniyle böyle bir yeteneği bulunmamaktadır. 

İnsanlar tarafından ısı üretmek için kullanılan enerji bazal metabolizma, titreyen 

termojenez ve titremeyen termojenez olmak üzere üç temel mekanizmadan 

oluşmaktadır. Yenidoğanlar sadece mevcut mekanizmaların sonuncusunu 

kullanmaktadır ve üretilen enerjinin kaynağı, 26-28 haftalık fetal yaşamda biriken ve 

tam zamanlı yenidoğan vücut ağırlığının yaklaşık %10'unu oluşturan kahverengi yağ 

dokusudur (brown adipose tissue, BAT). BAT oldukça özelleşmiş, iyi vaskülarizedir 

ve esas olarak kürek kemikleri arasında, koltuk altlarında, mediastende, omurga 

boyunca ve böbrekler ve adrenal bezlerin çevresinde bulunmaktadır. Yeni doğmuş 

bir bebeğin soğuğa maruz kalması, BAT yıkımını ve büyük miktarda ısı oluşumunu 

uyaran noradrenalinin etkisini de artırmaktadır. Ancak rezervleri yenilenmektedir 

(Bianco ve McAnninch, 2013). Yenidoğan vücudunun soğumaya daha fazla duyarlı 

olmasının nedenleri arasında, vücut yüzey alanının ağırlığa oranının yüksek olması, 

cildin olgunlaşmamış olması nedeni ile buharlaşmaya bağlı yüksek ısı kaybı, yalıtkan 

olarak işlev gören deri altı yağ dokusunun eksikliği, kasların az gelişmiş olması ve 

deriden kan akışını düzenleme yeteneğinin düşük olması sayılabilir. Ek olarak, 

dolaşım ve solunum sistemlerinin olgunlaşmamış olması da uygun sıcaklık 

düzenleme sürecini engelleyen bir faktördür. Yenidoğanlar, özellikle erken doğmuş 



 

ve düşük doğum ağırlıklı bebekler, yaşamın ilk haftalarında sınırlı termoregülasyon 

kapasitesine sahiptir (Knobel veHolditch‐ Davis, 2007; Lubkowska ve ark., 2019). 

 

1.3.1. Isının Üretimi 

 
Yenidoğan bebekler, endotermik homeotermler olarak işlev görürler, bu da 

bir iç ısı üretimi sürecini kullanarak kendi vücut sıcaklıklarını koruyabildikleri 

anlamına gelmektedir. Yukarıda belirtildiği gibi, yenidoğanlar, ağırlık oranlarına ve 

zayıf yalıtımlarına bağlı olarak bebeğin geniş yüzey alanından pasif ısı transferi 

nedeniyle birim yüzey alanı başına büyük miktarda ısı kaybına uğrayabilmektedir 

(Laburn, 2001). Kötü yalıtım, içsel ya da dış kaynaklı olabilmektedir. İç yalıtım, 

vücut içini deri yüzeyinden ayıran; cilt, kas-iskelet yapıları ve deri altı vücut dokuları 

dahil olmak üzere vücut dokularını içermektedir ve daha da önemlisi yağ, çünkü yağ 

oldukça etkili yalıtım malzemesidir. Termojenik yanıt doğumdan hemen sonra 

başlamaktadır (Asakura, 2004). Isı kaybı ile ısı kazancı arasındaki dengeyi sağlamak 

için bebeğin doğumdan sonraki ilk birkaç günde yüksek metabolizma hızı 

bulunmakta olup, dinlenme koşullarında bir yetişkinin vücut ağırlığının kilogram 

başına yaklaşık iki katıdır (Laburn, 2001). 

 

Doğumdan sonra, kutanöz soğutma, oksijenasyon ve plasentadan ayrılmayı 

içeren termojenez başlamaktadır. Plasentadan ayrılma, NST'yi başlatan en önemli 

noktadır. Termojenezin oluşmasını sağlamak için BAT gerekmektedir. Bu,  gebeliğin 

25. haftası olarak tanımlanabilmektedir (Carter ve Schucany, 2008). Kahverengi yağ, 

2 kg vücut ağırlığının üzerindeki yeni doğan bebeklerin vücut kütlesinin yaklaşık 

%1,4'ünü oluşturmaktadır. BAT, morfolojik ve metabolik olarak sıradan beyaz yağ 

dokusundan farklıdır; çok sayıda yağ vakuolü, depolanmış trigliseritler ve bol 

miktarda sempatik innervasyon ve kan kaynağı içermektedir. Klasik NST tamamen 

BAT bağımlıdır (Cannon & Nedergaand, 2004). Özellikle BAT intraskapular bölge, 

böbrekler ve mediasten çevresinde bulunmaktadır bu da sıcaklığı yükseltmektedir 

(Carter ve Schucany, 2008). 

 

Sempatik sinir sistemi yoluyla ayrı ayrı kahverengi adipositlere iletilen bir 

sinyal, norepinefrinin salgılanmasına neden olur ve bu da kahverengi adipositlerde 

trigliserit parçalanmasını başlatarak yağ dokusunda lipolizi artırmaktadır. Serbest yağ 



 

asitlerinin trigliseridleri salınır ve bunların her ikisi de termojenez için akut 

substratlardır (Cannon ve Nedergaard, 2004). 

 

1.3.2. Isı Kaybı 

 
Yenidoğanlar, ekstrauterin yaşama uyum sağlamak için doğumdan sonra 

birçok adaptasyon geçirmelidir. En önemli ayarlamalardan biri, vücut sıcaklığını 

hızla artırma ve doğum öncesi ortamdan daha soğuk bir ortama uyum sağlamaya 

çalışma ihtiyacıdır. Bir fetüsün sıcaklığı anne sıcaklığının 0,9°F (0,5°C) üzerindedir, 

ancak doğumdan sonraki birkaç dakika içinde neonatal çekirdek sıcaklığı düşmeye 

başlar (Hillman ve ark., 2012). Yenidoğanları, özellikle erken doğmuş bebekleri 

sıcak tutmak, rahatsız edici olabilir. Erken doğmuş bebekler verimsiz homeotermiler 

olarak tanımlanabilirler. Çevre sıcaklıklarındaki düşüşe başlangıçta uygun bir yanıt 

vermelerine rağmen, etki sınırlıdır, preterm bebeği hipotermi için tüm ilişkili 

komplikasyonlarla birlikte yüksek risk altına sokmaktadır (Smita ve Kamran, 2017). 

Bir bebek dört farklı yoldan ısı kaybedebilmektedir (Çizelge 1.2). 



 

Çizelge 1.2. Yenidoğanın ısı kaybı yolları ve önleme stratejileri (Hillman ve ark., 

2012) 

 

Isı Kaybı Yolları Örnekler Önleme Stratejileri 

Buharlaşma Doğumdan sonra veya 

banyodan sonra ıslak cilt ve 

saç ile ısı kaybı, 

Kusturma sonrasında ıslak 

giysiler ve cilt ile ısı kaybı, 

Islak bebek bezi, 

Akciğerlerden ve deriden 

hissedilmeyen su kaybı. 

• Bebeği ve giysileri kuru tutmak, 

• Doğumdan hemen sonra bebeği kurulamak, 

• Doğum sırasında prematüre veya gebelik 

yaşına göre küçük bebeği koruyucu sargı /çanta 

içerisine yerleştirmek. 

• Sıcaklık stabil olana kadar banyoyu 

yaptırmamak, 

• Bebeği %60 nemli bir ortama yerleştirmek 

(buharlaşma kayıplarını önemli ölçüde azaltır). 

Radyasyon Bebeğe yakın, ancak bebekle 

doğrudan temas halinde 

olmayan soğuk duvarlar, 

Yakınlardaki kapılar ve 

pencereler gelen soğuk ile ısı 

kaybı. 

• İnkübatörleri ve beşikleri soğuk pencerelerin 

ya da klimaların yakınına yerleştirmemek, 

• Bebeğin başına bir şapka geçirmek, 

• Çok erken doğmuş bebeği çantaya koyun veya 

plastik bir örtü ile sarmak, 

• Çevre sıcaklığını artırmak, 

• Çift duvarlı inkübatör kullanmak. 

Konduksüyon Duvar veya soğuk battaniye 

gibi soğuk nesnelerle temas 

edilmesi sonucu ısı kaybı 

• Bebek ve soğuk yüzeyler arasına sıcak bir 

bebek bez veya battaniye yerleştirmek. 

• Doğum sırasında bebeği önceden ısıtılmış 

masaya yerleştiemek. 

• Bebekle temas halinde olan tüm nesneleri 

ısıtmak. 

• Bebek cildini bedeninize temas ettirmek. 

• Ekzotermik şilte kullanmak. 

Konveksiyon Açık kapılardan gelen hava 

akımı ile ısı kaybı, 

Klimalardan gelen hava ile 

ısı kaybı. 

• Preterm bebeği küvöz içine yerleştimek. 

• İnkübatörün pencerelerini kapalı tutmak. 

• Tüm çevredeki havayı ısıtmak. 

• Cilt sıcaklığı için servo kontrolü kullanmak. 

 

 

1.4. Banyo 

 
Yenidoğan banyo uygulamaları için en sık başvurulan klinik uygulama 

kılavuzu Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) "Anne ve Yenidoğanın Doğum Sonrası 

Bakımına İlişkin Öneriler" dir.  Bu yönergeler, “Banyo yapmanın doğumdan sonraki 

24 saate kadar ertelenmesi gerektiğini belirtir. Kültürel nedenlerden dolayı bu 

mümkün değilse banyo en az altı saat ertelenmelidir”. Prematüre veya geç prematüre 



 

bebekler için özel bir tavsiye yapılmamaktadır ve bu tavsiyenin tüm yeni doğan 

bebekler için geçerli olduğu varsayılmaktadır (Anonim, 2017). 

 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerindeki yenidoğan cilt uygulamalarından biri 

cilt yüzeyindeki atıkları ve zararlı maddeleri uzaklaştırmak, estetik görünüm 

sağlamak ve mikroorganizmanın kolonizasyonunu önlemek amacıyla banyo 

yapmaktır (Gunay ve Coskun, 2018). Bununla birlikte, erken doğmuş bebekler için 

günlük banyo rutin bir aktivitedir ve genellikle bebeği travmatize etmektedir. 

Prematüre bebeklerin banyo işleminde hemşirelik müdahalesinde ağrı azaltma 

yöntemi veya atravmatik bakım yaklaşımı kullanılmamıştır (Tambunan ve Mediani, 

2019). 

 

1.4.1. Banyonun Olumlu ve Olumsuz Etkileri 

 
Preterm yenidoğanlarda banyo yaptırılma sayısının deri florasına etkisinin 

incelendiği bir araştırmada, iki veya dört günde bir banyo yapılan bebeklerin 

içerisinde, deri florasında kolonizasyon artışı ve enfeksiyon oluşumu bakımından 

değişiklikler olmadığı rapor edilmiştir. Bununla birlikte banyo sayısının düşürülmesi, 

yenidoğanı soğuk stresinden korumada ve gelişim bakımı kapsamında ikincil olarak 

ortaya çıkabilecek fizyolojik-motor ve davranışlara ait problemlerin oluşumunun 

önlenmesinde de faydalıdır. Banyo yaptırma frekansının azalmasının farklı bir 

faydası bebeğin vücudundan trans epidermal sıvı ve nem kayıplarının önlenmesidir 

(Ekim ve Ocakçı, 2014; Gözen, 2015) . 

 

Günlük banyo yapmak prematüre bebekler için aşırı derecede streslidir ve 

hipotermik, hipoksi, dispne, siyanoz, desatürasyon ve taşikardi gibi bazı ilgili 

fizyolojik yanıtlarda tetiklenebilir. Ağlama / huzursuzluk, gözler açık, esneme, dil 

ekstansiyonu, ağrı ve stres seviyesi gibi davranışsal (rahatlık) sıkıntılar ortaya 

çıkabilir (Edraki ve ark., 2014). Banyonun fizyolojik durumda ve rahatta değişime 

neden olmasına rağmen vücudun dış tabakasının temizlenmesi ve korunması, 

enfeksiyonların önlenmesi, istenmeyen maddelerin silinmesi, cildin genel 

dolaşımının uyarılması, ağrının hafifletilmesi ve rahatlık sağlanması gibi birçok 

avantaj sağladığı da belirtilmektedir (De Freitas ve ark., 2018). 

 

Yenidoğan bebeğe banyo yapmanın yenidoğan sağlığını korumada büyük 

etkisi olmasına rağmen, özellikle prematüre bebekler için stresli bir deneyim olduğu 



 

belirtilmektedir. Banyo yapmanın prematüre bebeklerdeki etkileri üzerine yapılan 

araştırmalar, bu bebeklerin banyo sırasında davranışsal sıkıntı yaşadıklarını 

göstermektedir. Banyo esnasında ağlama, huzursuzluk, hıçkırık, esneme, titreme, 

gövde gevşekliği, ekstremitelerde gevşeklik, yüz gevşekliği, kavisleme, parmak 

açıklığı, yüz buruşturma ve dil uzatma gibi davranışlar erken doğmuş bebeklerde 

stresle ilişkili davranışlar olarak tanımlanmıştır (Edraki ve ark., 2014). 

 

Prematüre bebeğin banyosunun ardından ortaya çıkabilecek bir diğer sorun, 

sıcaklık kaybı riskidir. Vücut kütlesine kıyasla geniş vücut yüzey alanı, titremeyen 

termo oluşum için yetersiz kahverengi yağ, daha ince cilt ve ekstremitelerin 

fleksiyonunu sürdürme becerisinin daha az olması, prematüre bebeklerin termlere 

göre ısı kaybı ve hipotermi yaşama olasılığını artıran faktörler arasında olduğu 

belirtilmektedir (Loring ve ark., 2012). 

 

Tatlı ve Gürel (2002) yaptıkları çalışmada yenidoğan bebeklere doğumun 

hemen ardından banyo yaptırmanın faydasından çok zararının olduğunu 

belirtmişlerdir. Hipoterminin oksijen harcanmasını ve solunum sorununu artıracağını 

unutulmaması gerektiğini bu sebeple yenidoğanın vital bulgularının dengelenene 

kadar ilk banyosunun ertelenmesinin daha yararlı olacağını belirtmişlerdir. Aynı 

çalışmada bunların yanında banyo yaptırırken kullanılan kimyasal maddelerin 

absorbsiyonu, tahriş edici maddelerle temas sonucunda hipotermi gibi problemlerin 

meydana gelebileceğini belirtmişlerdir. 

 

Bowles (2013), yaptığı çalışmada yenidoğan banyosunun ölü deri hücrelerini 

döktüğünü, cilt yüzeyini yeniden nemlendirdiğini, rahatlık sağlamak için bebek 

stresini ve ajitasyonu azalttığını, fleksiyonu ve çevrelemeyi teşvik ettiğini ve sonunda 

gelişimsel olarak destekleyici bakım sağladığını saptamışlardır. Bir başka çalışmada 

banyo uygulamasının bakteri kolonizasyonu ve dolayısıyla nozokomiyal enfeksiyon 

riskini azalttığı saptamıştır. Bu çalışmanın bulgularına benzer olarak Geiser (1981), 

banyo uygulamasının enfeksiyon riskini azalttığını ve tüm erken doğmuş ve 

zamanında doğmuş bebekler için yaşamı tehdit eden bir sorun olan bakteriyel 

kolonizasyonu azalttığını bildirmiştir. 

 

Banyo sırasında, yenidoğan bebekler sıcaklık dengesizliği, stres ve fizyolojik 

parametrelerdeki bozukluklar açısından özellikle yüksek risk altındadır. Banyo, 



 

özellikle 37. gebelik haftasından önce doğmuş bebekler için erken neonatal dönemde 

termoregülasyonu etkileyen önemli bir faktör olduğu ve bu nedenle, optimal hasta 

bakımı sağlamak için kanıta dayalı bir banyo yöntemin olması gerektiği 

belirtilmektedir (Taşdemir ve Efe, 2019). 

 

Takayama ve ark. (2000) yenidoğan bebeklerde banyodan kaynaklanan 

sıcaklık düşüşleri üzerine yaptıkları çalışmada 203 sağlıklı bebek dahil etmişlerdir. 

Banyodan bir saaat önce ve bir saat sonraki vücut sıcaklıklarını ölçmüşler ve 

yenidoğanlarda banyonun vücut sıcaklığı üzerine etkisinin olmadığını saptamışlardır. 

 

Doğumdan hemen sonraki 24 saat içerisinde banyo yaptırılan bebeğin 

emzirme başarısını engelleyebileceği, bebek hipotermisini artırabileceği, bebek 

hipoglisemi oranlarını artırabileceği ve yenidoğanın koku alma duyusunu 

etkileyebileceği bildirilmektedir (Preer ve ark., 2013; McInerney ve Gupta, 2015). 

Hall (2008), yaptığı çalışmada banyo yapmanın yenidoğanlarda, özellikle de 

prematüre bebekler için sinir bozucu bir deneyim olduğunu saptamıştır. 

 

1.4.2. Prematüre Bebeklerde Banyo 

 
Prematüre yenidoğan banyosu sağlıklı, kültürel ve kişisel faydaları olmakla 

beraber yenidoğan bakım uygulamalarının da önemli bir bölümü olması bakımından 

son derece büyük önem taşımaktadır. Doğum gerçekleştikten hemen sonra maternal 

kan, selüler debris, mekonyum ile bulaşma ve vücut salgılarının temizlenebilmesi 

için yapılan ilk banyo için, doğumdan sonra bebeğin vücut ısısının dengelenmesinin 

(36,5-36,80C olması) beklenmesi tavsiye edilmektedir (Blume-Peytavi ve ark. 2009). 

Kimi kaynaklar doğumdan sonraki ilk banyonun hipotermi tehlikesini en aza 

düşürmek gayesiyle, yenidoğanın vital bulguları ve vücut ısısının dengelenmesini 

takiben, doğum sonrasındaki 2.-4. saatler içerisinde yapılmasını, DSÖ ilk banyonun 

bilhassa gelişim göstermekte olan ülkelerde bir gün kadar ertelenmesini bu olası 

değilse yenidoğanı hipotermi tehlikesinden korumak hedefli altı saat sonra 

yapılmasını tavsiye etmektedir. Bununla beraber preterm bebeğin, hayat bulguları 

olağan düzeye gelmeden ve hipotermi riski ortadan kaldırılmadan yaptırılan banyo, 

hipotermiyi ve oksijen harcamasını çoğaltarak solunum problemlerine sebep olabilir 

(Ness ve ark. 2013; Morris ve Adappa, 2016). Vücut ısısı dengelenmiş 

yenidoğanlarda doğumdan bir veya iki saat sonra yaptırılan banyonun vücut 



 

sıcaklığına olan etkisinin kıyaslandığı araştırmalarda doğum gerçekleştikten sonraki 

bir saat içerisinde yaptırılan banyonun vücut ısısını etkilemediği bildirilmiştir (Taheri 

ve ark., 2007; Quraishy ve ark., 2013). 

 

Yenidoğanın banyo sayısı hususunda net bir bilgi mevcut değildir. Bu husus 

ile ilişkili kabul edilen ortak fikir, günlük banyonun derinin pH’ında değişikliklere, 

tahriş ve ciltte kuruluğa sebep olabileceği şeklindedir. Miadında yenidoğan 

bebeklerde haftada 2-3 defa, prematüre yenidoğan bebeklerde ise dört günde bir 

yaptırılan banyonun deri temizliği bakımından yeterli olabileceği düşünülmektedir 

(Blume Peytavi ve ark., 2009; Ness ve ark., 2013). Banyo sayısının preterm 

yenidoğanların deri florası ve patojen kolonizasyonun üzerindeki etkisinin 

araştırıldığı bir araştırmada, bebeğe 2 günde bir banyo yaptırmak ile 4 günde bir 

banyo yaptırmanın flora ve kolonizasyon bakımından değişiklik meydana 

getirmediğini bildirilmiştir (Taşdemir ve Efe, 2019). Preterm yenidoğan bebeklerde 

rutin vücut bakımının nasıl olması gerektiği hususunda farklı çalışmalar mevcuttur. 

Fakat tamamen kabul edilmiş bir prosedür mevcut değildir. Preterm yenidoğan 

bebeğe nasıl banyo yaptırılması gerektiği halen tartışılan konuların başında 

gelmektedir. Pek çok yenidoğan yoğun bakım ünitesinde banyo standart hemşirelik 

uygulaması olduğu halde bunun kullanımını destekleyebilecek çok az bilimsel kanıt 

bulunmaktadır (Blume Peytavi ve ark., 2012). 

 

Sağlık Bakanlığı çoğunlukla yenidoğan bebeklere rutinlerde silme banyo 

yaptırılmasını tavsiye etmektedir (Zenciroğlu ve Koç, 2014). Pek çok ülkede, 

yenidoğan bebeğin ilk banyosu, göbek bağının düşmesinin ardından yapılmaktadır. 

Fakat, bu hususta gerçekleştirilen bir araştırma verileri, banyonun göbek bağının 

düşme süresine etkide bulunmadığını ve enfeksiyon bakımından bir tehlike meydana 

getirmediğini gözler önüne sermektedir (Ness ve ark., 2013; Ayyıldız ve ark., 2015). 

Türkiye'de Hacettepe hastanesindeki uygulama rehberinde 2500 gramdan daha az 

bebeklerin yıkanmaması ancak silinebileceği vurgulanmaktadır. Ekstrauterin yaşama 

uymaya çalışan yenidoğanı tamamıyla stabilize olmadan banyo yaptırmak hipotermi 

oluşumuna, bu da solunum sorunlarına ve oksijen üretiminin çoğalmasına sebep 

olabilmektedir (Blume Peytavi ve ark., 2012; Ness ve ark., 2013). 

 

Uygulamada da prematüre yenidoğan bebeklere uygulanan banyo metodunda 

mevcut bir standart halen bulunmamaktadır. Birçok ülkede ya da hastanede silme 



 

banyo, küvet banyosu ya da duş biçiminde banyo yaptırılabilmektedir. Banyonun 

sayısı, şekli, kullanılan temizleme gereçleri, silme ve küvet banyo yönergeleri ve 

uygulama süreçleri değişiklik göstermektedir (Blume Peytavi ve ark., 2012). Kuzey 

Amerika’da YYBÜ haftada iki kez rutin silme banyo uygulaması faydaları ispatlarla 

desteklenmemiş olmasına rağmen uygulanmaktadır. Kanada’daki hemşirelerin büyük 

çoğunluğu YYBÜ' nde silme banyo yaptırmakta ve bu uygulama Kuzey Amerika’nın 

farklı bölgelerinde değişiklik göstermektedir. Güney Kore’de faydaları ispatlarla 

desteklenmemesine rağmen, yenidoğanlara gün aşırı silme banyo uygulanmaktadır 

(Lee, 2002). Ülkemizde de yenidoğan kliniklerinde yenidoğan bebeklerin banyosu 

için kabul görmüş yalnızca bir banyo metodu ve yaygınlığını kapsayan standart bir 

uygulama rehberi mevcut değildir; fakat ülkemizde YYBÜ'de yatmakta olan 

yenidoğan bebeklere günlük cilt bakımı silme banyo biçiminde uygulanmaktadır 

(Zenciroğlu ve Koç, 2014). İlk banyoda verniksin enfeksiyonlara karşı koruma 

oluşturduğu, vücut sıcaklığını muhafaza ettiği ve yaraların iyileşme süreçlerini 

hızlandırdığı bilinmektedir (Blume Peytavi ve ark., 2012; Zenciroğlu ve Koç, 2014). 

Gestasyonel yaşı 32 haftadan daha küçük yenidoğan bebeklerde anne kaynaklı 

sıvıları temizlemek için steril ılık su kullanılabilmektedir (Karabudak ve Ergün, 

2013; Zenciroğlu ve Koç, 2014). Rutin banyolarda uygun yöntemler 

kullanılmadığında ciltte kuruluk, tahriş ve vücut sıcaklığında ve diğer hayati 

bulgularda destabilizasyon meydana gelmektedir (Furdon, 2003). İlk banyonun 

anneden bulaşabilecek enfeksiyonları (Hepatit B gibi) engellemek amacıyla ılık su ve 

sabun ile yaptırılması gerekmektedir. Bununla beraber deriyi ovalamak da 

yenidoğanlar için ağrı verici olabilmektedir. Ilık sıcak suyla banyo sabunu 

kullanılmadan ilk hafta için ideal olmasına rağmen nötr pH’lı temizleyici ajanlar ile 

yapılan banyolarda anlamlı bir fark bulunmadığı gözlenmektedir. Klorheksidin ya da 

poviden iyot bulunduran antiseptik solüsyonların rutin şekilde kullanılmasına gerek 

olmadığı belirtilmektedir. Nötral pH'a sahip temizleyicilerin kullanılmasının daha 

uygun olabileceği belirtilmektedir (Sarıkaya Karabudak ve Ergün, 2013; Zenciroğlu 

ve Koç, 2014). 

 

Banyo esnasında cildin koruma işlevlerinin hasar görmemesi ve hidrasyonun 

da oluşabilmesi için iyice nemlendirilmesi gerekmektedir. Bu işlem için hidrofilik 

nitelikteki nemlendiriciler uygulanmalıdır. Cilt tamamıyla maturasyonu 

yapamadığından ilk iki haftada banyoda uygulanan ürünlerde boya, parfüm ya da 



 

öteki katkı maddelerinin bulunmaması gerekmektedir. Losyon ve kremlerin 

merhemlere kıyasla daha az nemlendirici oldukları belirtilmektedir. Bu sebeple 

prematürelerin cilt bakımında, ürünlerin merhem formunda tercih edilmesi 

gerekmektedir. Nemlendirmenin rutin olarak altı saatte bir tekrar edilmesi 

gerekmektedir. Vazelin ile nemlendirme banyo sonrasında sıkça kullanılmaktadır 

(Doğantürk, 2016). 

 

Silme banyosu; İlk zamanlarda silme banyosu için yalnızca ılık su yeterli 

olmaktadır. Fazlaca kirlenen kasık gibi bölgelerde gerek duyulduğunda uygun 

sabunlar kullanılabilmektedir. Alkali sabunlar ile yıkanan yenidoğanların cilt pH’ının 

normal haline dönme süresi bir saatten uzun sürmektedir. Derinin en uygun 

antibakteriyel fonksiyonu için pH, 5,0'in altında olmalıdır (Hugill, 2014). Banyo 

hava sirkülâsyonunun oluşmadığı, oda ısısındaki ortamda yaptırılmalıdır. Yenidoğan 

bebeğe banyonun iki emzirme arasındaki zamanda yaptırılması önerilmektedir. Zira 

emzirmeden hemen sonra banyonun yaptırılması yenidoğanın kusmasına ve besin 

aspirasyonuna, aç iken ise huysuzlanmasına sebep olabilmektedir. Banyo süresince 

yenidoğan tek başına bırakılmamalıdır (Blume Peytavi ve ark., 2012; Sarıkarabudak 

ve Ergün, 2013). 

 

 

 
 

Şekil 1.1. Yenidoğan silme banyosu (Taşdemir ve Efe, 2019). 

 
Küvet banyosu; Küvet banyosunun esas hedefi deriyi temizlemek ve 

gözlemlemektir. Banyonun yenidoğanlarda derinin nemlendirilmesini sağlamak, 

kasları gevşetip gerilim ve ağrıları yok etmek, deriyle alakalı problem oluşumunu 

önlemek, yenidoğanın deri ile ilişkili durumunun kontrol edilmesine olanak 

sağlaması gibi yararları bulunmaktadır. Eğer banyo uygun şartlarda yapılmazsa 



 

yenidoğanda fizyolojik ve davranışsal problemlere sebep olabilmektedir (Sarıkaya 

Karabudak ve Ergün, 2013). 

 

 

Şekil 1.2. Yenidoğan küvet banyosu (Taşdemir ve Efe, 2019). 

 
Duş şeklinde banyo; Yenidoğanlara duş şeklinde banyo yaptırılması 

uygulamada yaygın şekilde yapılmaktadır fakat literatürde banyo metotları içerisinde 

bu konu hakkında detaylı bilgi verilmemektedir (Kurtulan Bulut, 2009). 

 

1.5. Ağrı 

 
Ağrı, çok farklı tecrübeler ve tepkiler için dilsel bir tanım olarak 

belirtilmektedir (Hatfield, 2014). Tollison (1989)' de yayınladığı kitabında doktorlar 

için ağrının: nöroanatomik ve nörofizyolojik bir fenomen şeklinde tanımlanan bir 

duyum olduğu ve bu sınıfa giremeyen herhangi bir şeyin ağrı olmadığını, psikiyatrik 

bir rahatsızlık olduğunu ileri sürmüştür. 

 

McCaffery (1968) yılında ağrıyı “Ağrı, tecrübe eden bireyin söylediği her şey 

olduğunu, tecrübe eden birey söylediğinde var olandır.” şeklinde tanımlamıştır. Bu 

tanım sağlık personellerinin olası olan en iyi ağrı tedavisini uygulayabilmeleri için 

teşvik eden bir tanım olduğu halde ağrıyı sözel şekilde söyleyemeyen yenidoğanlar 

için yetersiz bir tanım olmuştur. 

 

Ağrı özelliklerinin çok boyutlu olduğu belirtilmektedir. Ağrının yalnızca 

fizyolojik bir fenomen olmadığını bununla birlikte ruhsal ve duyusal bir deneyim 

olduğu belirtilmektedir. Ağrıyı deneyimlemek ve hissedebilmek için doku zayiatına 

gerek olmadığı da bilinmektedir. Ağrı hissinin daima kişisel olduğu; her kişide ağrı 

şiddetinin farklı olduğu belirtilmektedir. Kişi ağrıyı sözlü ifade edecek durumda 



 

olmasa da bu onun ağrıyı tecrübe etmediği ya da ağrı kesici metotlara gereksinim 

duymadığı manasına gelmemektedir (Galanis ve Kostiander, 2016; Lehmussaari ve 

Hirvonen, 2016). 

 

Ağrı dokulardaki kimyasal değişimlere duyarlılığını ve bu değişimlerin 

yararlı olmadığı yorumunu içermektedir. İnsan bedeninde ağrı reseptörlerine zararlı 

anlamına gelen nosiseptörler denilmektedir ve bunlar vücudun beyin dışındaki tüm 

dokularında bulunmaktadır. Ağrı fenomeninde bulunan fizyolojik mekanizmalar ise 

nosisepsiyon adıyla bilinmektedir. Nosisepsiyon ifadesi, bir sinirin zarar veren 

uyaranları ortaya çıkarabilmesi ve uyaranlarla ilişkili bilgileri yorumlayabilmesi için 

beyine ulaştırabilme kabiliyetini ifade etmektedir (Hatfield, 2014). Başka bir ifadeyle 

nosisepsiyon zarar veren uyaranları kodlama ve işlemenin sinirsel süreçlerini 

belirtmektedir. Ağrı nosisepsiyon içerisinde bir kavrama durumudur (Worley ve ark., 

2012; Lehmussaari ve Hirvonen, 2016). 

 

Yenidoğan bebeklerde periferik uyaranlar daha güçlüdür zira sinir sistemi 

uyaranları yumuşatabilecek kadar olgun hale gelmemiştir. Bununla beraber eksik 

miyelinleme ağrı sinyalini bir seviyeye kadar yavaşlatabilir fakat yenidoğanlarda 

anatomik uzaklıklar kısa olduğundan dürtü, periferik sinirlerden beyine erişkin 

insanlarda olduğu gibi hızlı iletilmektedir (Hatfield, 2014; Hagy, 2015; Lehmussaari 

ve Hirvonen, 2016). 

 

1.5.1. Prematüre Bebeklerde Ağrı 

 
Ağrı hayatı sürdürebilmek için gereklidir fakat sürekli devam ettiğinde hayati 

bir klinik sorun olabilmektedir. Ağrının her kişide farklılık göstermesinden dolayı 

ölçülebilmesi ve tedavisi zorlaşmaktadır ve bu durum da bir yeri ağrıdığında dile 

getirme kabiliyetine sahip olmayan yenidoğanlar için özel bir problemdir. 

 

Yenidoğan bebeklerde ağrı hissi intrauterin dönemden itibaren başlar. 

Korteks ile talamus arasındaki iletişim doğum öncesi 20. haftadan sonra başlar. 

Doğumdan itibaren, mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara periferik duyarlılık veya 

nosiseptörün birincil hiperaljiye tepkisi gelişir ve ağrı sinyalleri somato-duyusal 

kortekse ulaşır. Bebekler ağrıya fizyolojik, davranışsal ve hormonal tepkiler 

vermektedir. Bu nedenle ağrının neden olduğu hasar ve stresin bilinmesi ile özellikle 



 

prematüre bebeklerde uygun ağrı kontrol stratejileri geliştirmek hem tıbbi hem de 

etik bir sorumluluk olduğu belirtilmektedir (Yiğit ve ark., 2018). 

 

İlk zamanlar yenidoğan bebeklerin olgunlaşmamış nörolojik sistemleri 

üstünde durulmuş ve nöronlarında miyelin noksanlığından kaynaklanan ağrıyı 

algılamada noksan oldukları varsayılmıştır. Daha sonraları yenidoğanın ağrıyı 

yorumlayamadığından dolayı bir önceki ağrı tecrübesini hatırlamadığı üstünde 

çalışmalar yapılmıştır. Bir diğer varsayım da yenidoğanın doğuma dayanabilecek 

uyum süreci içerisinde ağrı eşiğini artırdığı hususunda hipotezlerdir. Son olarak ise 

yenidoğanda analjezi ve anestezinin kullanımının olumsuz klinik sonuçlara sebep 

olan zarar veren birer tesire sahip olduğu üstünde durulmuş olup güvenliği 

hususunda aşırı derecede endişe duyulması durumunu önlemiştir (Conk ve ark., 

2013; Dudding, 2018). Bu ilkeler yenidoğan bebeklerde ağrı ile alakalı inançların 

ilginç bir değişim geçirdiği ve bununla beraber sağlık standartlarında bir değişim 

yapılıncaya dek bu şekilde devam etmiştir (Dudding, 2018). 

 

Yenidoğanların sinir sistemi tam gelişmemiş olduğundan yetişkin bireyler 

gibi ağrı hissetmediklerini, bebeklerin ağrılarını sözel şekilde ifade edemediğinden 

ağrı sözel olarak ifade edilemiyor ise yoktur şeklinde ele almıştır (McCaffery, 1968). 

Yenidoğanda bu ağrı yanılgısı bebeklerin bedensel ve ruhsal sağlığı üzerinde 

istenmeyen sonuçlara sebep olan yetersiz tedavilerin uygulanmasına neden olmuştur 

(López, 2008). 

 

Yenidoğan bebeklerde prosedürlerin ve cerrahi müdahalelerin sebep olduğu 

ağrı ve stres Anand ve ark. (1987) tarafından gerçekleştirilen çalışmayla ilk defa 

bilimsel ve kamusal dikkati üzerine çekmiştir. Bu araştırmayla kalp ameliyatı 

operasyonu yapılan preterm yenidoğan bebeklerde fentanil uygulamasının stres 

cevabını engellediği ve ameliyat sonrasında daha az komplikasyonun meydana 

geldiği gözlemlenmiştir. Bu araştırmanın verileri doğrultusunda artan alaka bilim 

insanlarını yenidoğanın psikolojisi, anatomisi ve nörofizyolojisi gibi bölümlere farklı 

çalışmalara yönlendirmiş ve mevcut kabul gören uygulamanın tersine, Anand ve 

Hickey (1987) çalışmalarında yenidoğan bebeklerin ölçülebilir, değiştirilebilir ve 

hafifletilebilir ağrı duyduklarını gözler önüne sermişlerdir (Dudding, 2018). 

Yenidoğanların ağrı hissetmek için yeteri kadar anatomik, işlevsel ve nöro-kimyasal 

yapıları bulundurduğunu ortaya koyan bu son araştırmalar yenidoğanda ağrıya karşı 



 

fiziksel, davranışsal, hormonal, metabolik ve hemodinamik tepkilerle ortaya 

konulmuştur (Montirosso ve ark., 2016; Lima ve ark., 2017). 

 

Yenidoğan bebekler doğumdan hemen sonra başlayan topuktan kan almak, 

aşı gibi pek çok ağrılı girişimlerle karşılaşmaktadır. Hayatlarının ilk zamanlarını 

YYBÜ'de geçiren bebekler için ağrılı işlemlere karşılaşması hemen hemen 

kaçınılmaz bir durumdur (Eroğlu ve Arslan, 2018). Son zamanlarda anne bebek 

refahına verilen ehemmiyetin artması, teknolojik ilerlemeler ve bu teknolojinin 

yenidoğan ünitelerinde uygulanması bebeklerin hayat şansını yükseltmiştir. Bu 

yükselmede tanı ve tedavi hedefiyle uygulanan girişimlerin rolü son derece fazladır. 

Barker ve Rutter (1995)’in, YYBÜ'ne kabul edilen 54 bebeğe üç binden fazla 

uygulama yapıldığını bildirdikleri araştırmada, 23. gestasyonel haftada doğan bir 

bebeğe de 488 uygulama yapıldığını bildirmiştir. Bu girişimlerin çoğunluğunun ağrılı 

ve stres verici işlemlerden oluştuğunu belirtlmişlerdir (Barker ve Rutter, 1995). 

 

Yenidoğanlar ağrılı süreçleri takiben fizyolojik, davranışsal, hormonal ve 

metabolik farklılıklar göstermektedir. Bu farklılıkların yorumlanabilmesi ile ağrının 

seviyesi ve tedaviye cevap değerlendirilebilir. Ağrı cevabının uygun biçimde 

değerlendirilebilmesi uygulanacak tedaviyi yönlendirmektedir. Böylelikle yetersiz 

veya lüzumsuz tedaviden sakınılabilir. Yenidoğan bebeklerde ağrının kontrol altında 

tutulmasını sağlayacak en etkili tutumlar; yenidoğanlarda ağrının varlığı ile ilişkili 

farkındalığı artırarak, bebeklere uygulanacak invaziv operasyonları mümkün 

olabildiğince düşürmek, ağrının kaçınılmaz olduğu hallerde ise bu durumu 

farmakolojik ve nonfarmakolojik yollardan en aza düşürmektir (Yiğit ve ark., 2016). 

Yenidoğan bakımında görev alan bütün sağlık uzmanlarında yenidoğan bebeklerde 

ağrının hissedilebildiği ve tedavi ihtiyaçları hususunda farkındalığın yaratılması etkin 

ağrı kontrolünün sağlanabilmesi için atılması gereken adımların başında gelmektedir. 

 

Yenidoğan dönemindeki ağrılı deneyimler fizyolojik ve davranışsal 

değişikliklere yol açabileceği gibi, gelecekte önemli hasarlara neden olabilecek sinir 

sistemi gelişiminde değişikliklere neden olabilir. Yaşayabilirlik sınırlarına yakın 

doğan yeni doğanların ve erken doğmuş bebeklerin ağrı algılayabildiğine dair artan 

kanıtlar, bu konuda çok sayıda makalenin yayınlanmasına yol açmıştır. Bununla 

birlikte, araştırma esas olarak akut ve prosedürel ağrıya odaklanmıştır. Akut ağrı 

kavramı  tanımlanmıştır fakat  diğer ağrı  türleri  hala  net  olarak  tanımlanamamıştır 



 

(Stevens ve ark., 2007). Akut ağrı, nosiseptif olayların bir sonucu olarak ortaya çıkar 

ve zamanla sınırlanmaktadır (Turk ve Okifuji, 2009). Örneğin topuk kanı alma 

işlemleri, nazogastrik tüplerin yerleştirilmesi ve venipunktür ile ilişkili ağrılar örnek 

verilebilmektedir. YYBÜ'lerine kabul edilen yenidoğanlar, her gün ortalama 11-14 

oranında bu tür ağrılı prosedürlere tabi tutulmaktadır. Yenidoğanlarda tanımlanabilen 

diğer ağrı türleri, ameliyatla ilişkili uzun süreli ağrı ve nekrotizan enterokolit ve 

epidermoliz bülloza gibi hastalık durumlarıdır (Stevens ve ark., 2007). 

 

Daha önceki ağrı tecrübelerinin güncel ağrıyı etkilediği belirtilmektedir. 

Rutin iğne yapılan yenidoğanlar, yalnızca birkaç defa iğne yapılan yenidoğanlarla 

kıyasla daha az ağrı hissettikleri bildirilmiştir. Ağrı ile ilişkili daha önceki tecrübeler 

yenidoğanlarda ağrı bilgisi olduğu halde, yoğun bakım süresince ağrıya maruzyetleri 

sonucunda yenidoğanların ağrı hafızası oluşmaktadır. Bu girişimlerin sıklığı ile 

birlikte yendidoğanlarda orta ve uzun döneme ilişkin davranışsal ve psikolojik 

sorunlar ortaya çıkabilmektedir (Edirne, 2016) . 

 

Yenidoğanda ağrı yönetimi; Yenidoğan bebeklerin ağrıyı hissedebildiğinin 

bilinmesi, kabul edilmesi ve literatürde ağrılı uygulamaların yenidoğanlarda sebep 

olabildiği nörogelişimsel sekellerle ilişkili bilgiler ortaya konulduktan sonra 

yenidoğanda etkin ağrı metodu tıbbi ve etik yönden giderek ehemmiyet kazanmış, 

tedavinin bir bölümü haline gelmiş durumdadır (Yiğit ve ark., 2016). Yenidoğan ağrı 

metodunda hedef, doğru değerlendirme metoduyla ağrıyı olabildiğince en erken 

sürede saptamak, uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik metotlarla yenidoğanın 

ağrı ile baş etmesine yardımcı olarak hissedilen ağrıyı azaltabilmek olmalıdır. 

Yenidoğanlarda ağrı sebepleri çoğunlukla rutin bakımın gereksinim duyduğu 

uygulamalardır. Bu sebeple ilk tutum yenidoğandaki ağrılı operasyonların azaltılması 

olmalıdır. Bu hususta invaziv olmayan izlem metotları uygulanmalı, ağrılı 

uygulamaların gereklilik durumunun tekrardan irdelenmesi, kan gazı ve bilirubinin 

transkütan şekilde izlemi, flebotominin kataterlerden yapılması, kan alım 

zamanlarının birleştirilerek sayısının düşürülmesi, gerekmeden aspirasyonlardan 

sakınılması, uygulamaların deneyimli uzmanlarca ve uygun yöntemle yapılması gibi 

basit tedbirlerin alınması gerekmektedir. İnvaziv işlemlerin sınırlandırılamadığı 

durumlarda ise banyo gibi non farmakolojik ağrı kontrol yöntemleri gündeme 

gelmektedir (Shrestha ve Adhikari, 2012). 



 

1.6. Uyku 

 
Uyku, normal günlük yaşamın bir parçasıdır. Uyku, yaratılışın 

fenomenlerinden biridir ve ilahi bilgeliğin bir işaretidir. Enerjilerini geri kazanmak 

ve hayatta kalmak için tüm canlıların dinlenmeye ihtiyacı vardır. Uyku, fiziksel ve 

ruhsal huzurla sonuçlanan büyük ilahi bir nimettir. Fetus ve yenidoğan zamanlarının 

çoğunu rahim içinde ve dışında uyuyarak geçirirler (Mahmoodi ve ark., 2016). 

Uyku yoksunluğu, özellikle sağlık ve esenlik üzerinde zararlı etkileri 

olabileceği için, birçok yetişkin için de önemli bir sorundur. Uyku yoksunluğu 

bağışıklık fonksiyonunu, iştah düzenlemesini ve sağlığı etkileyen diğer fizyolojik 

süreçleri bozabilmektedir. Ayrıca fiziksel aktivite, sağlıklı beslenme seçenekleri ve 

motivasyon ve özdenetim gerektiren diğer sağlık davranışlarını baltalayarak hastalık 

riskini de artırdığı belirtilmektedir (Loft ve Cameron, 2014). 

Kişiler uykunun vücuttaki fonksiyonlarıyla hem bedensel hem ruhsal olarak 

sakinlik ve dinlenme hissetmektedir. Gözün hızla hareket etmediği uyku döneminin 

bedensel olarak dinlenme sağlarken, gözün hızla hareket ettiği uyku döneminin 

zihinsel olarak dinlendirdiği ortaya konulmuştur. Bireylerin uyku boyunca fizyolojik 

olarak birçok sistemi çalışmaktadır. Örneğin, boşaltım sistemine dahil olan fosfatın 

böbreklerden çıkışı, hormonal sistemden salgılar, yapım ve onarım işlemlerinden; 

epitel hücrelerin artışı, protein sentezlenmesi gibi olaylar oluşmaktadır. Tüm yaş 

gruplarında vücudun yapım-onarım aşamaları gerçekleşmektedir (Loft ve Cameron, 

2014; Mahmoodi ve ark., 2016). 

Vücudumuzun uykuda olup olmamasını düzenleyen iki biyolojik mekanizma 

bulunmaktadır. Uyku homeostazı veya basitçe uyku basıncı, ne kadar yorgun 

hissetildiğini düzenlemektedir. İyi uyuduktan ve genellikle sabahları uyandıktan 

sonra, uyku basıncı düşüktür, bu da kişinin kendini yorgun hissetmemesi anlamına 

gelmektedir (Mahmoodi ve ark., 2016). 

 

1.6.1. Prematüre Bebeklerde Uyku 

 
Uyumak ve uyanmak beynin temeldeki işleyişini yansıtır. Bu nedenle, 

preterm dönemdeki uyku-uyanıklık örüntülerinin gelişimsel sonuçlarla ilişkili olduğu 

bilinmektedir. Ek olarak premetüre bebek davranışı ve fizyolojisi uyku ve 

uyanmadan etkilenmektedir (Holditch–Davis ve ark., 2003). Bebekler, sinir-duyu 



 

sistemlerinin daha da gelişmesi için yoğun uykuya ihtiyaç duyar; hipokamp, pons, 

beyin sapı ve orta beynin yapısal gelişimi ve fiziksel büyümeyi optimize etmek için 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bebek uykusunu korumak, YYBÜ'sinde prematüre ve term 

bebekler için gelişimsel olarak uygun bakım sağlamanın kritik bir bileşenidir. Bu 

bebeklerden %100'ü beyin gelişiminin en kritik dönemlerinden birinde hastaneye 

kaldırılır. Gelişimsel olarak uygun bakımı en iyi şekilde sağlamak için, uyku- 

uyanıklık durumlarının belirlenmesi gerekmektedir (Can, 2010; Allen, 2012). 

 

Preterm dönemde aktif uyku azalır, sessiz uyku ve uyanma durumları 

artmaktadır. Uyku durumlarının organizasyonu, özellikle sessiz uykudaki solunumun 

düzenliliği ve hızlı göz hareketleri ile aktif uyku yüzdesinin preterm dönemde arttığı 

belirtilmektedir. Gelişimsel değişiklikler, durumla ilişkili belirli davranışlarda da 

meydana gelir: olumsuz yüz ifadeleri yaşla birlikte azalır, ancak büyük vücut 

hareketleri azalmamaktadır (Holditch Davis ve ark., 2004). 

 

Çok az çalışma, preterm dönemdeki gelişimsel değişiklikleri derinlemesine 

incelemiştir ve çoğu bu dönemin yalnızca sınırlı bölümlerinde yapılmıştır. 

Hastaneden taburcu olduktan sonra uyku ve uyanma gelişiminin nasıl değiştiği 

hakkında da çok az şey bilinmektedir. Erken doğmuş bebeklerle yapılan çoğu 

çalışma, sadece hastanedeki uyku-uyanıklık durumlarını incelemiştir. Bu nedenle 

erken dönemde ve sonrasında uyku ve uyanmanın gelişimi hakkında daha fazla 

bilgiye ihtiyaç vardır (Holditch Davisve ark., 2004). 

 

Uyku, nefes alma ve beslenmeye benzer şekilde yenidoğan döneminin çok 

önemli bir eylemi olarak kabul edilmektedir. Yenidoğanların fiziksel büyümesinin 

iyileştirilmesi uykuya bağlı olduğu belirtilmektedir (Bertelle ve ark., 2005). 

Günümüzde YYBÜ'ye başvuran ve prematüre veya fiziksel sorunlar nedeniyle yoğun 

bakım talep eden yenidoğanların oranı artmaktadır. Böyle bir durumda, bu tür yeni 

doğanların gerekli ihtiyaçlarının karşılanması büyük önem taşımaktadır. Uyku, 

YYBÜ yenidoğanlarının temel bir ihtiyacıdır (Mahmoodi ve ark., 2016). 

 

Yenidoğanların beş duyu ve sinir sisteminin büyümesinin yanı sıra hipokamp, 

pons, beyin sapı ve orta beynin yapısal gelişimini sağlamak için uyuması 

gerekmektedir (Graven, 2006). Preterm yenidoğanların zamanla sessiz uyku 

süresinin arttığı ve yenidoğanlarda en düzenli uyku durumuna dönüştüğü 



 

belirtilmektedir. Yenidoğanlar günler ve geceler boyunca eşit aralıklı aşamalarla 

günde 16 ile 18 saat arasında uyumaktadırlar. Yaş arttıkça ve sirkadiyen ritim 

geliştikçe uyku daha çok gecelere odaklanır (Mahmoodi ve ark., 2016). 

 

Yenidoğan döneminde, hem term hem de preterm yenidoğanlarda beyin 

gelişimi ve sinaps oluşumunda önemli bir rol oynar (Foreman ve ark., 2008). Uyku, 

yeni doğanlarda görme sisteminin gelişmesinde hayati bir rol oynar. Uyku sırasında 

melatonin ve büyüme hormonu gibi farklı hormonların salgılanması artar. Dahası, 

proteinlerin ayrışması azalırken üretimi artar (Mahmoodi ve ark., 2016). 

Yenidoğanlarda uykunun önemli rolü göz önüne alındığında, uykudan 

mahrum kalmanın gelecekte yenidoğanların büyümesi için ne ölçüde telafi 

edilemeyen sorunlar yaratabileceğini varsaymak mümkündür. Farklı müdahaleler 

hem prematüre hem de zamanında doğan yenidoğanların uykusunu 

iyileştirebilmektedir. Bu tür müdahaleleri daha iyi bir şekilde sağlamak için 

çalışmalar yapılmaktadır. YYBÜ'sinde bebeklerin uykusuna dikkat etmek, bu tür 

hassas yenidoğanların yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır (Mahmoodi ve ark., 2016). 

Tıbbi tedaviler gibi çevresel faktörlerin uyku ve uyanma gelişimi üzerindeki 

etkisi de halen netliğe kavuşmamıştır. Çoğu çalışma, mekanik ventilasyon gibi 

hastalık ve tıbbi tedavilerin uyku ve uyanma üzerinde ani etkileri olduğunu 

bulmuştur, ancak bu etkiler nispeten küçüktür ve nörolojik komplikasyonlar 

bulunmuyorsa bu tedaviler devam etmektedir. Bununla birlikte, termde, kronik 

akciğer hastalığı olan prematüre bebekler, solunum hastalığı olmayan bebeklere göre 

daha az aktif uyku, daha sık uyarılma ve daha sık vücut hareketlerine ve daha az 

olgun etkileşimli ve motor davranışlara sahip olduğu belirtilmiştir (Holditch ve ark., 

2003; Allen ve ark., 2006). 

 

Prematüre bebekler gerekli hemşirelik bakımını aldıktan sonra, bakım 

verilmeden öncekine göre daha sessiz uyku sergilediği belirtilmektedir. Prematüre 

bebekler, rutin bakıma (beslenme, bez değiştirme, banyo yapma) veya temas bakımı 

(dokunma, tutma, taşıma) ihtiyaç duymaktadır. Prosedürel bakım sırasında, aktif 

uyanma, temaslı bakım veya rutin bakıma göre daha fazladır. Prematüre bebekler 

geliştikçe, temaslı bakım sırasında aktif uykuyu sürdürmeye devam ettiği; prematüre 

bebekler rutin bakıma maruz kaldıklarında, olgunlaştıkça aktif uykuda daha hızlı bir 



 

düşüşlerin meydana geldiği belirtilmektedir (Allen, 2012). Artan sessiz uyku olarak 

tanımlanan ek faktörler, bakım verilmemesi, sosyal etkileşimler, yan pozisyonda 

bebek ve besleyici olmayan emme kullanımı olarak sayılabilir (Liaw ve ark., 2012). 

 

Literatür incelendiğinde YYBÜ bulunan yenidoğanların uykusuzluk, ağrı, 

yaşam bulgularında değişim gibi birçok sorun yaşadığı görülmektedir. Ancak bu 

sorunların tek tek ele alındığı, geniş kapsamlı değerlendirme yapılmadığı 

belirlenmiştir. Banyonun tüm insanlarda oluşturduğu olumlu etkiler düşünüldüğünde 

preterm yenidoğanlarda da benzer etki gösterebileceği düşünülmektedir. 



 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
2.1. Araştırmanın Amacı 

 
Bu araştırmanın amacı banyonun prematüre bebeklerin ağrı, uyku ve yaşam 

bulguları üzerine etkisini belirlemektir. 

 

2.2. Araştırmanın Hipotezleri 

 
H0: Banyonun prematüre bebeklerin ağrı, uyku ve yaşam bulguları üzerine 

etkisi yoktur. 

 

H1: Banyonun prematüre bebeklerin ağrı puanına etkisi vardır. 

H2: Banyonun prematüre bebeklerin uyku süresine etksi vardır. 

H3: Banyonun prematüre bebeklerin yaşam bulguları üzerine etkisi vardır. 

 
2.3. Araştırmanın Tipi 

 
Bu tez çalışması öntest-sontest kontrol gruplu randomize kontrollü deneysel 

araştırma tasarımında yapıldı. 

 

2.4. Veri Toplanan Yer ve Özellikleri 

 
Araştırma Konya il merkezinde bulunan Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi ikinci ve üçüncü düzey Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde yapılacaktır. 

Ünitede 52 hemşire ve üç neonatolog çalışmaktadır. Gündüz 12 hemşire (klinik içi 

eğitim hemşiresi, beslenme hemşiresi), gece ise 10 hemşire çalışmaktadır. Her 

hemşireye bakım için düşen bebek sayısı ortalama üçtür. Klinikte ikinci ve üçüncü 

düzey hastalar yatmaktadır. Toplam yatak sayısı 45 olup, 36 yatakta üçüncü düzey, 

dokuz yatakta ikinci düzey hasta bakılmaktadır. Üniteye başvuran ve tedavi edilen 

bebek sayısı aylık/yıllık ortalama 55/550 dir. (Covid 19 salgını nedeniyle önceki 

senelere göre yatan hasta sayısı daha azdır.) 

 

Ünite dışında annelerin dinlenme gereksinimlerinin karşılandığı anne-bebek 

uyum odaları bulunmaktadır. Klinikte annelerin ziyaret saati kısıtlaması yoktur, 7/24 

istedikleri zaman anneler bebeklerini görüp bakımına katılabilmektedirler. Covid 19 



 

salgını öncesinde babaların ziyaret saati mevcuttu fakat salgın sürecinde baba 

ziyaretleri kaldırıldı. 

 

Covid-19 salgını nedeniyle YYBÜ’de de bir takım düzenlemeler yapıldı. Bu 

düzenlemeler içerisinde hasta sayısının mümkün olduğu kadar düşürülmesi, sağlık 

profesyonellerinin çalışma saatleri arttırılması, baba görüş saatinin kaldırılması yer 

almaktadır. Covid-19 tanılı veya şüpheli hastaya yaklaşım, hastanın izolasyonu, 

izolasyonla ilgilenecek olan hemşirenin hazırlığı ile ilgili eğitimler düzenlenmiştir. 

Sağlık profesyonellerinin ve ziyaretçilerin kliniğe her girişinde ateş ölçümü yapıldı, 

kayıt altına alındı. Anne odalarının kapasiteleri düşürüldü, böylece annelerin 

birbirleri ile teması azaltılmış oldu. 

 

2.5. Araştırmanın Evreni 

 
Araştırmanın evrenini Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesinde tedavi gören 34 hafta ve üzerindeki prematüre 

yenidoğanlar oluşturmaktadır. 

 

2.6. Araştırmanın Örneklemi 

 
Örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.5 programı ile %95 güçle, 0,05 önemlilik 

seviyesinde %10 farkla hesaplandı. Örneklem büyüklüğü her grup için 32 çocuk 

olmak üzere toplam 64 yenidoğan olarak belirlendi. Çalışma sonunda araştırma 

kapsamına alınan yenidoğan sayısının yeterliliğini belirlemek amacı ile Post Hoc güç 

analizi yapıldı. Yenidoğanların ortalama uykuya dalma süresi ve uyuma sürelerine 

göre etki büyüklüğü ve minimum güç değeri analizi; 

 
Uykuya dalma süresi ortalamalarına göre Post Hoc Güç analizi 

 
t test- Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power 

Input: Tail (s) = Two 

 Effect size dz = 17,8978583 
 α err prob = 0,05 
 Total sample size = 32 

Output: Noncentrality parameter δ = 101,2456 

 Critical t = 2,0395134 
 Df = 31 
 Power (1-β err prob) = 1,000000 



 

 

Uyuma süresi ortalamalarına göre Post Hoc güç analizi 

 
t test- Means: Difference between two dependent means (matched pairs) 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power 

Input: Tail (s) = Two 
 Effect size dz = 2,0000000 
 α err prob = 0,05 

 Total sample size = 32 

Output: Noncentrality parameter δ = 11,3137085 

 Critical t = 2,0395134 

 Df = 31 
 Power (1-β err prob) = 1,000000 

 

Kontrol ve çalışma gruplarının randomizasyonu; 

 
Araştırmada yer alacak çocukların kontrol ya da çalışma grubunda yer alma 

durumu yenidoğanların hastane kayıt numaraları ve cinsiyetleri dikkate alınarak 

“tabakalandırma ve bloklu randomizasyon yöntemleri” kullanılarak belirlendi. Buna 

göre çocuklar cinsiyet değişkeni için “kız ve erkek” şeklinde tabakalandırıldı. 

Araştırma gruplarının her birine 32 prematüre yenidoğan dahil edildi. Veri toplama 

süreci boyunca yenidoğanlar ve ailesi birbiri ile karşılaşmadığından çalışma ve 

kontrol grubunda yer alan yenidoğanların birbiri ile etkileşimi olmamıştır. 

 

2.6.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 
 Bebeğin gestasyonel yaşının 34 hafta ve üzerinde olması 

 
 Vücut sıcaklığını koruyabiliyor olması 

 
 Cerrahi müdahale sonrası banyonun kontrendike olmaması 

 
 Herhangi bir analjezik ilaç kullanmıyor olması 

 
 Vücut ağırlığının 2000 gr ve üzeri olması 

 
 Bebeğin oksijen ihtiyacının %30’dan az olması 

 
 Beslenme intoleransının olmaması 

 
 Ebeveynlerin araştırmaya katılmaya gönüllü olması 



 

2.6.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 
 Prematüre bebeğin gestasyonel yaşının 34 haftadan küçük olması 

 
 Vücut ısısını koruyamaması 

 
 Banyonun kontrendike olması 

 
 Vücut ağırlığının 2000 gr’ın altında olması 

 
 Oksijen ihtiyacının %30’dan fazla olması 

 
 Beslenme intoleransının bulunması 

 
 Klinik seyir nedeni ile banyonun kontrendike olması 

 
 Ebeveynlerin çalışmaya katılmayı kabul etmemesi 

 
2.7. Araştırmanın Sonuç Değişkenleri 

 
Araştırmanın bağımlı değişkenleri; Bebeğin ağrı durumu, uyku kalitesi ve 

yaşam bulgularıdır. 

 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; banyo, demografik özellikleridir. 

 
2.8. Veri Toplama Araçları 

 
Veri toplama formu olarak görüşme ve gözlem formu ve neonatal ağrı, 

ajitasyon ve sedasyon ölçeği (Neonatal Pain Agitation And Sedation Scale: NPASS) 

kullanıldı. 

 

2.8.1. Görüşme ve Gözlem Formu 

 
Form, araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlandı. Soru 

formunda toplam 36 soru yer almaktadır. Form içerisinde ailenin ve bebeğin 

demografik özellikleri, işlem öncesi ve sonrası bebeğin uyku süresi ve kalitesi, 

yaşam bulguları sorgulandı (Ek-D). 



 

2.8.2. N-PASS Ölçeği 

 
Araştırmada, bebeklerin ağrıya yanıtları N-PASS ile belirlendi. N-PASS 2003 

yılında Hummel ve arkadaşları tarafından Loyola Üniversitesi Tıp Merkezi Ronald 

McDonald Çocuk Hastanesi yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yenidoğanlar için 

geliştirilmiş geçerli ve güvenilir bir klinik ağrı / ajitasyon ve sedasyon aracıdır. Ağrı 

ve sedasyonun kaydedilmesi ve yönetimini kolaylaştırmak için klinik kullanımı 

kolay bir skaladır. Term, preterm tüm yenidoğanlarda kullanılmaktadır. Hem akut 

ağrıyı hem de kronik ağrıyı ölçmekte kullanılabilen N-PASS‟ın bir diğer avantajı 

mekanik ventilatör desteği alan bebeklerde de kullanılabiliyor olmasıdır. Skala Pat 

Hummel ve ark. tarafından 2 Ekim 2009 tarihinde revize edilmiştir. Skalanın 

Türkçeye uyarlaması 2011 yılında Açıkgöz ve arkadaşları tarafından yapılmış, 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı işlem öncesi için 0,797, işlem sırası ve sonrası 

için 0,917 olarak bulunmuştur (Açıkgöz ve ark., 2011). 

Bebeğin sedasyon düzeyini ve ağrı düzeyini ölçen iki ayrı bölümden oluşan 

N-PASS‟ın; ağlama ve huzursuzluk, davranış-durum, yüz ifadesi, el ve ayaklar ile 

beden gerginliği ve yaşam bulgularını içeren 5 alt parametresi bulunmaktadır. 

Ağrının değerlendirilmesinde her davranışsal ve fizyolojik kriter için 0 ile +2 

arasında, sedasyonun değerlendirilmesinde ise 0 ile -2 arasında puan verilmektedir. 

Bebek 30 gestasyon haftasından küçük doğduysa ağrı değerlendirmesinde toplam 

puana +1 puan eklenir. Toplam ağrı puanı 0 ile +11, toplam sedasyon puanı ise 0 ile - 

10 arasındadır. Yüksek puan, ağrı şiddetinin fazla olduğunu göstermektedir. Ağrı 

tedavisinin amacı ağrı puanının üç ya da üç’ün altında tutmaktır. Bebeğin sedasyon 

değerlendirmesinden alacağı normal puan ise istenilen sedasyon düzeyi durumuna 

göre değişir. Eğer bebekte hiçbir sedasyon belirtisi yoksa 0 puan verilir ve bu puan 

yetersiz reaksiyon anlamını taşımaz. Hafif sedasyon -2 ile -5 puanları arasında, derin 

sedasyon ise -5 ile -10 puanları arasında hedeflenir. İşlem süresince skalanın 

uygulanması için harcanan süre ortalama bir dakikadır (Açıkgöz ve ark., 2011). 

 

2.8.3. Kronometre 

 
Bebeklerin uyuma ve banyo sürelerini belirlemek amacı ile kullanılmıştır. 



 

2.8.4. Bebek Banyosu 

Yenidoğan banyosu çalışma grubundaki her yenidoğana aynı hemşire 

tarafından yaptırıldı. Bebek banyosu için akşam saatlerinin daha sakin olacağı 

düşünüldüğünden 22:00-24:00 saatleri arası seçildi. Her yenidoğana sadece su ile 

öncesinde dezenfekte edildi, klinikte bebek yıkamak için kullanılan lavabolarda duş 

banyo yaptırıldı. bu laBanyo sonrasında ekstra ısı verilmedi, klinik içi 

havalandırmalar stabil izlendi. Banyo süresi yaklaşık iki dakika ile sınırlı tutuldu. 

Banyo sonrası yenidoğanlar hemen kurulanıp giydirildi. Monitör takipleri için 

monitör propları ve ölçümler sırasında ekstra dokunmaya maruz kalmamaları için 

tansiyon manşonları bağlandı. 

 

2.9. Ön Uygulama 

 
Ön uygulama yapılmadan önce tüm kurum izinleri alındı. Ailenin rızası ile 

YYBÜ’ne yatışı yapılan toplam beş yenidoğana uygulama yapıldı. Uygulama  

yapılan bu yenidoğanlar çalışma dışı bırakıldı. Uygulama sonucunda veri toplama 

araçlarının anlaşılır olduğu belirlendiğinden herhangi bir değişiklik yapılmadı. 

 

2.10. Verilerin Toplanması 

 
Araştırma aşağıdaki sırayla gerçekleştirildi. 

 
 Verilerin toplanabilmesi için tüm izinler alındı. 

 
 Bireysel özellikler, aile bireylerinden elde edilerek soru formuna kaydedildi. İşlem 

öncesi yeni doğanların ağrı düzeyleri değerlendirilip kaydedildi. Bebeklerin 

çalışma ya da kontrol grubunda olma durumu rastgele yatış gününe göre belirlendi 

(www.randomizer.com). 

 

 Çalışma grubundaki yeni doğanlara bebek banyosu yaptırıldı. Banyo öncesinde, 

banyodan sonra 15, 30 ve 60. dakikalarda bebeğin vücut sıcaklığı, nabız, solunum, 

sistolik ve diyastolik kan basıncı, satürasyon, oksijen ihtiyacı ve iki gözlemci 

tarafından N-PASS puanları değerlendirilip kaydedildi. 

 

 Kontrol grubundaki yeni doğanlara herhangi bir müdahalede bulunulmadı. Ancak 

çalışma grubundaki yeni doğanların ölçüm aralıklarına uygun şekilde vücut 



 

sıcaklığı, nabız, solunum, sistolik ve diyastolik kan basıncı, satürasyon, oksijen 

ihtiyacı ve N-PASS puanları değerlendirilip kaydedildi. 

 

 Gözlemciler arası uyumun değerlendirilmesi için Cohen’s kappa analizi yapıldı. 

Gözlemciler arası uyumun mükemmel olduğu (k=0,85) belirlendiğinden bir 

gözlemci değerlendirmesi ile analiz yapıldı. 

 

 Tüm yenidoğanların ölçümleri günün aynı saatlerinde yaptırıldı. 
 
 
 

 
 

Şekil 2. 1. Araştırma akış şeması 

 
2.11. Verilerin Değerlendirilmesi 

 
Elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 21.0 paket programında 

tanımlayıcı istatistikler (Yüzde, ortalama, standart sapma, min-maks. değerler) ki 

kare, t testi, Anova, tek yönlü varyans analizi, gerekli durumlarda Tukey ve 



 

Bonferronni ileri analiz ile değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edildi. 

 

2.12. Araştırmanın Etik Yönü 

 
Araştırmanın her aşaması etik ilkeler doğrultusunda yürütülüp, uygulamaya 

geçmeden önce Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (26.05.2020 tarihli, 02-2020/05 

sayılı) etik izin (Ek-A) ve Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinden (No: 

11266) kurum izni (Ek-B) alındı. Araştırmaya dahil olma kriterlerine uyan 

yenidoğanlar hiçbir baskı altında bırakılmadan gönüllülük esasına bağlı kalınarak 

çalışmaya dahil edilmiştir. Aileden yazılı ve sözlü onam alındı (Ek-C). 

 

2.13. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 
Bu çalışmaya sadece Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi YYBÜ’de 

tedavi gören 34 hafta ve üzeri prematüre yenidoğanlar ile sınırlı tutuldu. 

 

2.14. Araştırma Zaman Çizelgesi 

Öngörülen çalışma süresi ortalama 12 ay olup Ocak 2020 – Ocak 2021 

tarihleri arasında yapılması planlandı. Fakat pandemiden dolayı kurum izinlerinde 

aksaklık oluştuğundan çalışma Temmuz 2021 tarihinde tamamlandı. 

 

Çizelge 2. 1. Araştırma zaman çizelgesi 
 

Literatür taraması Ocak-Mart 2020 

Etik ve kurum izinlerinin alınması Mayıs-Haziran 2020 

Tez genel bilgilerin yazılması Mart- Ağustos 2020 

Verilerin toplanması Haziran-Aralık 2020 

Verilerin bilgisayar ortamına girilmesi ve analizi Ocak-Şubat 2021 

Tez tartışma kısmının yazılması Mart-Nisan 2021 

Tez yazımının tamamlanması ve teslimi Mayıs-Temmuz 2021 



 

3. BULGULAR 

 
Çalışmanın bulgular kısmı üç başlık altında ele alındı. 

 
3.1. Yenidoğanların Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları ve Gruplar 

Arası Karşılaştırması 

 

Çalışma grubunda yer alan yenidoğanların postnatal yaş ortalamasının 35,37± 

1,05 gün, boyunun 36,88±5,97 cm, ağrılığının 2110,31±178,89 gram, hastanede kalış 

süresinin 26,81±16,29 gün olduğu belirlendi. Kontrol grubundaki yenidoğanların ise 

postnatal yaş ortalamasının 35,16± ,77 gün, boyunun 36,88 ± 5,97 cm, ağrılığının 

2100,47±83,99 gram, hastanede kalış süresinin 24,72±9,13 gün olduğu saptandı. 

Yenidoğanların yaş, boy uzunluğu, ağırlık, hastanede kalış süresi ortalamaları 

açısından gruplar arası farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu (p>0,05, 

Çizelge 3.1). 

 

Çalışma grubunda yer alan yenidoğanların anne yaş ortalamasının 26,94 ± 

4,649 yıl, baba yaş ortalamasının 29,81±4,208 yıl olduğu belirlendi. Kontrol 

grubundaki yenidoğanların anne yaş ortalamasının 25,59±4,332 yıl, baba yaş 

ortalamasının 28,50±3,690 yıl olduğu görüldü. Yenidoğanların anne ve baba yaş 

ortalamaları açısından gruplar arası farklılığın anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05). 

Annenin ilk gebelik yaşı çalışma grubu için 24,16±4,21 yıl iken kontrol grubu için 

23,47 ± 5,73 yıldır. Annelerin gebelik sayısı ortalaması ise çalışma grubu için 2,13 ± 

1,36 iken kontrol grubu için 2,13 ± 1,36 olarak belirlendi. Annelerin ilk gebelik yaş 

ve gebelik sayısı ortalaması açısından grupların benzer olduğu saptandı (p>0,05, 

Çizelge 3.1). 



 

Çizelge 3.1. Çalışma ve kontrol gruplarında yer alan yenidoğanların ve ailesinin bazı 

değişkenlere göre ortalama değerleri ve gruplar arası karşılaştırması (N=64) 
 

 Çalışma Grubu 

(n=32) 

Kontrol Grubu 

(n=32) 

 

 Ort ± ss Ort ± ss t /p 

Bebeğin postnatal yaşı (gün) 35,37 ± 1,05 35,16 ± ,77 ,912/ ,098 

Bebeğin gestasyon haftası 36,64 ± 3,02 36,88 ± 5,97 ,000/ 1,000 

Bebeğin doğum boyu (cm) 36,88 ± 5,97 36,28 ± 3,93 ,470/,640 

Bebeğin kilosu (gr) 2110,31 ± 178,89 2100,47 ± 83,99 ,782/,072 

Bebeğin hastanede kalış süresi 26,81 ± 16,29 24,72 ± 9,13 ,734/,065 

Annenin yaşı (yıl) 26,94 ± 4,65 25,59 ± 4,33 1,196/,511 

Babanın yaşı (yıl) 29,81 ± 4,21 28,50 ± 3,69 ,383/,327 

Annenin ilk gebelik yaşı 24,16 ± 4,21 23,47 ± 5,73 ,547/,941 

Annenin kaçıncı gebeliği 2,13 ± 1,36 2,13 ± 1,36 ,349/,061 

*Ort: Ortalama değer, ss: Standart sapma, t: Bağımsız gruplarda t testi, p: Anlamlılık düzeyi 

 

 

Çalışma grubundaki yenidoğanların %59,4’ü, kontrol grubundaki 

yenidoğanların %46,8’i erkek bebektir. Yenidoğanların annelerinin kaçıncı 

gebeliğinden olduğu değerlendirildiğinde her iki grupta yer alan yenidoğanların da 

yarısı (%50) annelerinin ilk gebeliğindendi. Yenidoğanların cinsiyetlere ve 

annelerinin gebelik sırasına göre dağılımları açısından gruplar arası farkın anlamlı 

olmadığı (p>0,05) belirlendi. 

Yenidoğanların erken doğum nedenleri incelendiğinde ise çalışma ve kontrol 

grubunda yer alan yenidoğanların büyük çoğunluğunun erken doğum nedeninin anne 

kaynaklı nedenler (Kanama, EMR, EDE, preeklemsi, eklemsi, amniyotik sıvı ile 

ilgili sorunlar vb.) olduğu (Çalışma grubu: %90,6, kontrol grubu: %87,5), çok az bir 

kısmının fetüs kaynaklı (Gastroşizis, meningosel, omfalosel vb.) nedenler (çalışma 

grubu: %9,4, kontrol grubu: %12,5) olduğu görüldü. Yenidoğan bebeklerin erken 

doğum nedenlerine göre gruplar arası dağılımlarının benzer olduğu saptandı (p>0,05, 

Çizelge 3.2). 

Çalışma grubundaki yenidoğanların %75’inin, kontrol grubundaki 

yenidoğanların %71,9’unun sezaryen yolla doğduğu belirlendi. Yenidoğanların 



 

doğum şekillerine göre gruplara arası farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulundu (p>0,05). Çalışma grubunda yer alan yenidoğanların %75’i, kontrol 

grubunda yer alan yenidoğanların %90,6’sı tekil gebelik olduğu belirlendi. Her iki 

grupta yer alan yenidoğanların da büyük çoğunluğunun tekil gebelik sonucu dünyaya 

geldiği, gebelik türüne göre gruplar arası dağılımlarının benzer olduğu görüldü 

(p>0,05, Çizelge 3.2). 

Çizelge 3.2. Yenidoğanların demografik özelliklerine göre çalışma ve kontrol 

gruplarına dağılımları ve gruplar arası karşılaştırması (N=64) 

 

 
Demografik Özellikler 

Çalışma 
  Grubu (n=32)  

Kontrol 

Grubu (n=32)  

 
U 

 
P 

 n % n %   

Erken doğum nedeni       

Anne kaynaklı 29 90,6 28 87,5 - ,694 

Fetüs kaynaklı 3 9,4 4 12,5 ,39  

     5  

Bebeğin doğum şekli       

Normal doğum 8 25 9 28,1 ,27 ,781 

Sezaryen doğum 24 75 23 71,9 9  

Son gebelikteki fetüs sayısı       

Tekil gebelik 24 75 26 90,6 ,59 ,553 

Çoğul gebelik 8 25 6 9,4 7  

*U: Mann Whitney U testi; p: Anlamlılık düzeyi 

 
Çalışma ve kontrol grubunda yer alan yenidoğanların çoğunlukla anne sütü 

aldığı (Çalışma ve kontrol grubu için n=30, %93,8), çok az bir kısmının (n=2, %6,2) 

formül süt kullandığı belirlendi. Anne sütü ile beslenen bebeklerin bir kısmının da 

anne sütü ve formül sütü birlikte tükettiği belirlendi (Çalışma grubu için n=9, %28,1; 

kontrol grubu için n=8, %25). Bebeklerin anneleri tarafından kucaklanma durumu 

incelendiğinde ise, her iki grupta da büyük çoğunluğun (Çalışma grubu için n=30, 

%93,8; kontrol grubu için n=28, %87,5) annesi tarafından kucağa alındığı belirlendi. 

 
Annenin son gebeliğinde yaşadığı sağlık sorunları incelendiğinde her iki 

grupta da annelerin büyük çoğunluğunun herhangi bir sağlık sorunu yaşamadığı 

belirlendi (Çalışma grubu için n= 22, %68,8; Kontrol grubu için n=26, %81,3). Her 

iki grupta yer alan annelerin çok az bir kısmı ise gebelik diyabeti (Çalışma grubu için 

n= 5, %15,6; Kontrol grubu için n=2, %6,2) ve hipertansiyon (Çalışma grubu için n= 

5, %15,6; Kontrol grubu için n=4, %12,5) sorunları yaşadığını ifade etti. Her iki 

grupta yer alan yenidoğanların da annelerinin %75’inin ev hanımı (n=24) olduğu, 



 

%84,4’ünün (n=27) herhangi bir kronik hastalığının bulunmadığı,%37,5’inin (n=12) 

il merkezinde yaşadığı görüldü. 

Yenidoğanların ailelerinin demografik özelliklerine göre dağılımları 

incelediğinde hem çalışma hem de kontrol grubundaki yenidoğanların annelerinin 

eğitim durumlarının daha çok lise mezunu olduğu (çalışma grubu için n= 18, %56,2; 

kontrol grubu için n=17, %53,1), babaların ise daha çok üniversite mezunu olduğu 

(Çalışma grubu için n=17, %53,1; Kontrol grubu için n=17, %53,1) görüldü. Anne  

ve baba eğitim durumlarına göre yenidoğanların gruplara benzer dağıldığı saptandı 

(p>0,05, Çizelge 3.3). 

Annelerin evlilik yaşları 18-20 yıl, 21-25 yıl ve 26 yıl ve üzeri olarak 

sınıflandırıldı. Çalışma grubundaki annelerin evlilik yaşları daha çok 18-20 yıl 

(n=12, %37,4) iken, kontrol grubunda 21-25 yıl (n=12, %37,5), 26 yıl ve üzeri 

(n=12, %37,5) olduğu görüldü. Çalışmaya katılan ailelerin çoğunluğu çekirdek aile 

olarak yaşamakta olduklarını (Çalışma grubu için n=25, %78,1 ; Kontrol grubu için 

n=16, %50 ) belirttiler. Aileler ekonomik durumlarını iyi olarak tanımlayanlar 

(Çalışma grubu için n=25, %78,1; Kontrol grubu için n=23, %71,9) daha 

çoğunluktaydı. Çalışmaya katılan yenidoğanların annelerinin daha önceki 

gebeliklerinden düşük ile (Çalışma grubu için n=10, %31,3 ; Kontrol grubu için n=5, 

%15,6 ) ya da erken doğumla sonuçlanan gebeliklerinin olduğu (Çalışma grubu için 

n=4, %12,5 ; Kontrol grubu için n=3, %9,4 ) belirlendi. Yenidoğanların belirlenen bu 

değişkenler açısından gruplar arası dağılımlarının benzer olduğu saptandı (p>0,05, 

Çizelge 3.3) 



 

Çizelge 3.3. Yenidoğanların ailelerinin demografik özelliklerine göre dağılımları ve 

gruplar arası karşılaştırması (N=64) 
 

 
Demografik Özellikler 

Çalışma 

Grubu (n=32) 

Kontrol 

Grubu (n=32) 

 
U 

 
p 

 n % n %   

Annenin eğitim durumu 

Lise mezunu 

 
18 

 
56,2 

 
17 

 
53,1 

 
-,249 

 
,803 

Üniversite mezunu 14 43,8 15 46,9   

Babanın eğitim durumu       

Lise mezunu 15 46,9 15 46,9 - - 

Üniversite mezunu 17 53,1 17 53,1   

Annenin evlilik yaşı       

18-20 yıl 12 37,4 8 25   

21-25 yıl 10 31,3 12 37,5 -,912 ,362 

26 yıl ve üzeri 10 31,3 12 37,5   

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 

 
25 

 
78,1 

 
16 

 
50 

  

Geniş Aile 7 21,9 16 50 -2,373 ,018 

Ailenin ekonomik durumu       

Orta 7 21,9 9 28,1   

İyi 25 78,1 23 71,9 -,573 ,567 

Daha önce düşük varlığı 

Evet 

 
10 

 
31,3 

 
5 

 
15,6 

 
-1,464 

 
,143 

Hayır 22 68,8 27 84,4   

Daha önce erken doğan bebek 

Var 
 
4 

 
12,5 

 
3 

 
9,4 

 
-,397 

 
,691 

Yok 28 87,5 29 90,6   

*U: Mann Whitney U Testi, p:Anlamlılık düzeyi 



 

3.2. Yenidoğanların Ağrı, Uyku Süreleri ve Yaşam Bulguları Ortalamalarına 

Göre Çalışma ve Kontrol Gruplarına Dağılımları ve Gruplar Arası 

Karşılaştırması 

 

Yenidoğanların banyo öncesi, banyodan 15 dk, 30 dk ve 60 dk sonra 

gözlemlenen ağrı puanlarına göre dağılımları ve gruplar arası karşılaştırması Çizelge 

3.4’te verildi. 

 

Çizelge 3.4. Çalışma ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin ağrı puanına göre 

dağılımları ve gruplar arası karşılaştırması (N=64) 

 
 Çalışma grubu 

  (n=32)  
Kontrol grubu 

(n=32)  

  

 Ort±ss Ort±ss t testi P 

Banyodan öncea 1,06±0,56 0,84±0,37 1,835 0,071 

Banyodan 15 dk sonrab 0,53±0,57 0,84±0,37 -2,613 0,011 

Banyodan 30 dk sonrac 0,19±0,40 0,8±0,34 -7,482 0,000 

Banyodan 60 dk sonrad 0,06±0,25 0,78±0,42 -8,354 0,000 

F 
p 

Anlamlı fark 

16,467 

,000 

a>b>c>d 

1,487 
,234 

  

* Ort: Ortalama değer, ss: Standart sapma, t: Bağımsız gruplarda t testi, p: Anlamlılık düzeyi 

 

Yenidoğanların banyo öncesi ağrı puanları incelendiğinde; banyo öncesi 

çalışma grubunun ağrı puan ortalamasının (1,06±0,56), kontrol grubunun ağrı puan 

ortalamasından (0,84±0,37) daha yüksek olduğu, ancak ağrı puan ortalaması 

açısından gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi 

(p>0,05). Yenidoğanların ağrı puanları banyodan 15, 30 ve 60 dakika sonra tekrar 

değerlendirildi. Çalışma grubundaki yenidoğanların ağrı puan ortalamalarının her 

ölçümde biraz daha düştüğü (banyodan 15 dk sonra: 0,53±0,57; 30 dk sonra: 

0,19±0,40; 60 dk. sonra: 0,06±0,25) görüldü. Kontrol grubundaki yenidoğanlarda ise, 

ilk ağrı puan ortalaması ile ikinci ağrı puan ortalamalarının aynı olduğu (0,84±0,37) 

ve zaman içerisinde çok fazla değişmediği görüldü. Yenidoğanların ağrı puan 

ortalamaları açısından zaman içerisindeki ölçümlerde çalışma ve kontrol grupları 

arasındaki farklılık durumu incelendiğinde; banyo sonrası her üç ölçümde de çalışma 

grubundaki yenidoğanların ağrı puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05) (Çizelge 3.4). Bu durumda H1 

hipotezi (Çalışma gruplarındaki prematüre yenidoğanların ağrı puan ortalamaları 

kontrol grubundaki prematüre yenidoğanlara göre daha düşüktür) kabul edildi. 



 

Çalışma ve kontrol grupları kendi içinde dört değerlendirmeden elde edilen 

ağrı puan ortalamaları açısından tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi ile 

karşılaştırılarak değerlendirildi. Çalışma grubundaki yenidoğanların dört 

değerlendirmeden elde edilen ağrı puan ortalamaları arasında ileri düzeyde anlamlı 

fark olduğu saptandı (F=16,467, p=,000, Çizelge 3.4). Farkın hangi değerlendirme 

sonuçları arasında olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni ileri analizinde 

tüm ikili değerlendirmeler arasında ileri düzeyde anlamlı fark olduğu (p<0,001), 

yenidoğanların ağrı puan ortalamalarının giderek düştüğü belirlendi. Kontrol 

grubunda yer alan yenidoğanların dört değerlendirmeden elde edilen ağrı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (F=1,487, 

p=,234, Çizelge 3.4). 

 

Çalışmaya alınan yenidoğanların banyo sonrası uykuya dalma ve toplam 

uyuma süresi ortalamasına göre dağılımları ve gruplar arası karşılaştırması Çizelge 

3.5’te verildi. 

 

Çizelge 3.5. Çalışma ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin uykuya dalma süresi 

ve uykuda geçirilen süre ortalamalarına göre dağılımları ve gruplar arası 

karşılaştırması (N=64) 

 
 Çalışma Grubu 

  (n=32)  
Kontrol Grubu 

(n=32)  

 
t testi 

 
P 

 Ort ± ss Ort ± ss   

Uykuya dalma süresi 

(dakika) 

14,53 ± 1,33 45,47 ± 2,78 -10,031 0,000 

Uykuda geçirdiği süre (saat) 4,14 ± 0,20 2,66 ± 0,11 6,432 0,000 

*Ort: Ortalama değer, ss: Standart sapma, t: Bağımsız gruplarda t testi, p: Anlamlılık düzeyi 

 

Çalışma grubuna alınan yenidoğanların banyodan 14,53±1,33 dakika sonra 

uykuya daldığı, kontrol grubundaki yenidoğanların ise uykuya dalma sürelerinin 

45,47±2,78 dakika olduğu belirlendi. Yenidoğanların uykuya dalma süreleri 

değerlendirildiğinde çalışma grubunda yer alan yenidoğanların anlamlı derecede 

daha kısa sürede uykuya daldıkları saptandı. Ayrıca yenidoğanların uykuda 

geçirdikleri sürelere bakıldığında çalışma grubundaki yenidoğanların uykuda 

geçirdiği süre ortalamasının (4,14±0,20 saat), kontrol grubundaki yenidoğanlardan 

(2,66±0,11 saat) anlamlı derecede daha uzun olduğu belirlendi (Çizelge 3.5). Bu 

durumda H2 hipotezinin kabul edildiği görüldü. 



 

Yenidoğanların yaşam bulguları vücut sıcaklığı, solunum, sistolik ve 

diyastolik kan basıncı ve nabız ölçümleri ile banyodan önce, banyo sonrası 15., 30. 

ve 60. dakikalarda değerlendirildi. Yenidoğanların yaşam bulguları ortalamalarına 

göre çalışma ve kontrol gruplarına dağılımları ve gruplar arası  karşılaştırması 

Çizelge 3.6’da verildi. Buna göre; banyo öncesi yapılan ölçüm sonuçlarına göre 

çalışma grubunda  yer alan  yenidoğanların vücut sıcaklığı ortalamasının  36,73±0,03 

oC, kontrol grubundaki  yenidoğanların  vücut  sıcaklığı  ortalamasının 36,75±0,04 oC 

olduğu belirlendi. Her iki grupta yer alan yenidoğanların da tekrarlı ölçümlerle elde 

edilen vücut sıcaklığı ortalamaları açısından gruplar arası anlamlı farklılık olmadığı 

saptandı (p>0,05, Çizelge 3.6). 

 

Çalışma grubunda yer alan yenidoğanların banyo öncesi solunum sayısı 

ortalamasının dakikada 52,75±0,99, kontrol grubunda yer alan yenidoğanların banyo 

öncesi solunum sayısı ortalamasının dakikada 52,13±0,86 olduğu belirlendi. 

Çalışmada yer alan yenidoğanların banyo öncesi solunum sayısı ortalaması açısından 

gruplar arası anlamlı farklılık olmadığı saptandı (t=0,473; p=,638). Yenidoğanların 

solunum sayısının banyo ile değişme durumu incelendiğinde; çalışma grubunda yer 

alan yenidoğanların solunum sayısının zamanla yavaş yavaş azaldığı (15. dk: 

51,63±0,90; 30. dk: 48,94±0,71; 60. dk:46,75±0,64), kontrol grubundaki 

yenidoğanların ise solunum sayısının çok fazla değişmediği (15. dk: 52,56±0,63; 30. 

dk: 52,13±0,95; 60. dk: 52,63±0,76) görüldü. Yenidoğanların solunum sayısındaki 

değişim açısında gruplar arası farklılık durumu bağımsız gruplarda t testi ile 

değerlendirildi. Buna göre; banyodan sonraki 15. dakikadaki ölçümde gruplar arası 

anlamlı farklılık bulunmazken (p=0,398), 30. dk (p= 0,010) ve 60. dk (p=0,000)’daki 

ölçümlerde gruplar arası farkın anlamlı olduğu, çalışma grubundaki yenidoğanların 

solunum sayısının anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlendi (Çizelge 3.6). 



 

Çizelge 3.6. Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin vücut sıcaklığı 

değerlerine göre dağılımları ve gruplar arası karşılaştırması (N=64) 

 Deney Grubu 
  (n=32)  

Kontrol Grubu 

(n=32)  

  

 Ort ± ss Ort ± ss t testi p 

Vücut sıcaklığı (oC)     

Banyo Öncesi 36,73±0,03 36,75±0,04 -0,353 0,725 

Banyodan 15 dk. Sonra 36,59±0,03 36,80±0,03 -4,266 0,051 

Banyodan 30 dk. Sonra 36,69±0,02 36,76±0,02 -1,802 0,076 

Banyodan 60 dk. sonra 36,83±0,02 36,77±0,16 1,684 0,097 

F 1,193 0,280   

P ,314 ,601 

Solunum Sayısı (Sayı/dk)     

Banyo Öncesia 52,75±0,99 52,13±0,86 0,473 0,638 

Banyodan 15 dk. Sonrab 51,63±0,90 52,56±0,63 -0,850 0,398 

Banyodan 30 dk. Sonrac 48,94±0,71 52,13±0,95 -2,669 0,010 

Banyodan 60 dk. Sonrad 46,75±0,64 52,63±0,76 -5,894 0,000 

F 20,953 2,009   
p 0,000 ,145 

Anlamlı fark d< a,b,c c< a,b  

Sistol değeri (mmHg)     

Banyo Öncesia 80,16±1,61 77,47±1,02 1,408 0,164 

Banyodan 15 dk. Sonrab 80,75±1,14 79,38±1,03 0,889 0,378 

Banyodan 30 dk. Sonrac 77,94±1,05 80,09±0,88 -1,569 0,122 

Banyodan 60 dk. Sonrad 73,94±0,94 79,47±1,15 -3,713 0,000 

F 23,959 0,170   
p ,000 ,844 

Anlamlı fark d<a,b,c  

Diastol değeri (mmHg)     

Banyo Öncesia 49,50±1,57 46,34±1,00 1,685 0,097 

Banyodan 15 dk. Sonra 50,15±1,32 48,53±0,92 1,003 0,320 

Banyodan 30 dk. Sonra 49,28±1,13 48,15±0,87 0,788 0,434 

Banyodan 60 dk. Sonra 45,93±0,97 46,25±1,46 -0,178 0,859 
F 2,686 2,626   
P 0,093 ,085 

Oksijen satürasyonu (%)     

Banyo Öncesia 93,59±0,50 93,22±0,22 0,676 0,501 

Banyodan 15 dk. Sonrab 93,72±1,90 92,59±0,36 0,580 0,564 

Banyodan 30 dk. Sonrac 96,63 ±0,46 92,66±0,39 6,510 0,000 

Banyodan 60 dk. Sonrad 97,13±0,46 92,06±0,42 8,060 0,000 

F 3,410 1,741   
p ,021 0,096 

Anlamlı fark a<c,d  

Oksijen ihtiyacı birim (%)     

Banyo Öncesi 21,71±0,23 21,28±0,13 1,613 0,112 

Banyodan 15 dk. Sonra 21,62 ±0,24 21,37±0,16 0,854 0,396 

Banyodan 30 dk. Sonra 21,12±0,08 21,34±0,13 -1,386 0,171 

Banyodan 60 dk. sonra 21,09±0,06 21,34±0,13 -1,681 0,098 
F 1,856 0,958   
P 0,087 0,135 

Nabız Sayısı (Sayı/dk)     

Banyo Öncesia 150,87±1,66 143,56±1,78 2,995 0,004 

Banyodan 15 dk. Sonrab 148,62±2,38 145,03±1,80 1,201 0,234 

Banyodan 30 dk. Sonrac 139,75±2,96 145,50±1,74 -1,674 0,099 

Banyodan 60 dk. Sonrad 132,31±2,86 143,25±1,53 -3,368 0,001 
F 2,840 ,663   
p 0,039 ,522 

Anlamlı fark d<a,b,c c<a,b  



 

Çalışma ve kontrol grupları kendi içinde dört değerlendirmeden elde edilen 

solunum sayısı ortalamaları açısından tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi 

ile karşılaştırılarak değerlendirildi. Çalışma grubundaki yenidoğanların dört 

değerlendirmeden elde edilen solunum sayısı ortalamaları arasında ileri düzeyde 

anlamlı fark olduğu saptandı (F=20,953, p=0,000, Çizelge 3.5). Farkın hangi 

değerlendirme sonuçları arasında olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni 

ileri analizinde banyo öncesi solunum sayısı ortalaması ile banyodan 15 dk sonraki 

solunum sayısı ortalaması arasında anlamlı farklılık olmadığı (p=0,391), diğer tüm 

ikili değerlendirmeler arasında ileri düzeyde anlamlı fark olduğu (diğer tüm ikili 

değerlendirmeler için p<0,01), yenidoğanların solunum sayısı ortalamalarının 

giderek düştüğü belirlendi. Kontrol grubunda yer alan yenidoğanların dört 

değerlendirmeden elde edilen solunum sayısı ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı saptandı (F=2,009, p=0,145, Çizelge 3.6). 

 

Yenidoğanların kan basıncı sistolik ve diyastolik kan basıncı ölçümü ile 

değerlendirildi. Banyo öncesi çalışma grubundaki yenidoğanların sistolik kan basıncı 

80,16±1,61 mmHg olarak ölçüldü. Kontrol grubunda yer alan yenidoğanların sistolik 

kan basıncı ise 77,47±1,02 mmHg olarak değerlendirildi. Yenidoğanların sistolik kan 

basıncı ortalamalarına göre gruplar arası farklılık durumu incelendiğinde banyo 

öncesi, banyodan 15 dk sonra ve 30 dk sonra ölçülen sistolik kan basıncı açısından 

gruplar arası anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0,05). Ancak banyodan 60 dk sonra 

ölçülen sistolik kan basıncı açısından gruplar arası farkın anlamlı olduğu (p=0,000), 

çalışma grubunda yer alan yenidoğanların sistolik kan basıncının daha düşük olduğu 

belirlendi (Çizelge 3.6). 

 

Çalışma grubundaki yenidoğanların sistolik kan basıncı zaman içerisinde 

düşerken, kontrol grubunda hafif yükselme görüldü. Sistolik kan basıncı ortalamaları 

açısından grup içi değerlendirmesinde; kontrol grubundaki yenidoğanların sistolik 

kan basıncının zaman içerisinde anlamlı düzeyde değişmediği belirlendi (F=0,170, 

p=0,844). Çalışma grubundaki yenidoğanların dört değerlendirmeden elde edilen 

sistolik kan basıncı ortalamaları arasında ise ileri düzeyde anlamlı fark olduğu 

saptandı (F=23,959, p=0,000, Çizelge 3.6). Farkın hangi değerlendirme sonuçları 

arasında olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni ileri analizinde banyodan 

60 dk sonra ölçülen sistolik kan basıncı ortalamasının diğer tüm ölçümler ile ikili 



 

değerlendirmeler arasında ileri düzeyde anlamlı fark olduğu (diğer tüm ikili 

değerlendirmeler için p<0,01) belirlendi. 

 

Çalışma kapsamına alınan tüm yenidoğanların banyo öncesi diyastolik kan 

basıncının zaman içerisinde her iki grup için de çok fazla değişmediği ve banyonun 

diyastolik kan basıncını etkilemediği belirlendi (p>0,05) (Çizelge 3.6). 

 

İnsan vücudunun gereksinim duyduğu oksijenin karşılanma durumu oksijen 

satürasyon ölçümü ile değerlendirilmektedir. Yenidoğanların oksijen satürasyonunun 

banyo ile birlikte değişme durumu incelendi. Oksijen satürasyon ortalamaları 

açısından gruplar arası farklılık durumu incelendiğinde banyo öncesi (p=0,501) ve 

banyodan 15 dk sonraki (p=0,564) ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmazken; banyodan 30 dk (p=0,000) ve 60 dk (p=0,000) sonraki 

ölçümlerde çalışma grubundaki yenidoğanların satürasyon düzeyinin anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu belirlendi (Çizelge 3.6). Ayrıca çalışma grubunda yer 

alan yenidoğanların banyo öncesi oksijen satürasyonunun (93,59±0,50) banyo 

sonrasında kademe kademe arttığı (15. dk: 93,72±1,90; 30. dk: 96,63 ±0,46; 60. dk: 

97,13±0,46), kontrol grubundaki yenidoğanların ise oksijen satürasyon 

ortalamalarının zaman içerisinde çok fazla değişmediği (15. dk: 92,59±0,36; 30. dk: 

92,66±0,39; 60. dk: 92,06±0,42) saptandı. Çalışma ve kontrol gruplarının dört 

değerlendirmeden elde edilen oksijen satürasyonu ortalamaları açısından grup içi 

değerlendirmesi yapıldığında; kontrol grubundaki yenidoğanların oksijen 

satürasyonunun zaman içerisindeki değişimi açısından anlamlı bir farklılık olmadığı 

(p>0,05), çalışma grubundaki yenidoğanların banyodan hemen önceki oksijen 

satürasyonunun hem banyodan 30 dk hem de 60 dk sonra ölçülen oksijen satürasyon 

ortalamalarından anlamlı derecede daha düşük olduğu (tüm ikili değerlendirmeler 

için p<0,01) belirlendi. Buna karşın yenidoğanların oksijen ihtiyaçlarının zaman 

içerisinde çalışma ve kontrol grubu için değişiklik göstermediği ve banyonun oksijen 

ihtiyacını anlamlı bir şekilde etkilemediği belirlendi (p>0,05) (Çizelge 3.6). 

 

Banyonun değiştirebileceği düşünülen yaşamsal bulgulardan bir diğeri de 

nabız sayısıdır. Çalışma grubuna alınan yenidoğanların banyo öncesi nabız sayısı 

ortalamasının 150,87±1,66 / dk olduğu banyodan sonra zaman içerisinde hafif 

azaldığı (15. dk: 148,62±2,38; 30. dk: 139,75±2,96; 60. dk: 132,31±2,86) belirlendi. 

Kontrol grubundaki yenidoğanların nabız sayısı ortalamasının ise banyo öncesinde 



 

143,56±1,78 / dk olduğu ve zaman içerisinde çok fazla değişmediği (15. dk: 

145,03±1,80; 30. dk: 145,50±1,74; 60. dk: 143,25±1,53) görüldü. Yenidoğanların 

nabız sayısı ortalamaları açısından gruplar arası farklılık durumu incelendiğinde 

banyo öncesi çalışma grubundaki yenidoğanların nabız sayısı ortalamasının anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu (p=0,004), ancak banyodan 60 dk sonra çalışma 

grubundaki yenidoğanların nabız sayısı ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu (p=0,001) belirlendi. Grup içi nabız sayısındaki değişim 

incelendiğinde ise kontrol grubundaki yenidoğanların zaman içerisindeki nabız 

sayısında anlamlı bir değişim olmadığı, çalışma grubundaki yenidoğanların ise 

üçüncü ve dördüncü ölçümlerde daha düşük nabız sayısı ölçüldüğü belirlendi 

(p>0,05, Çizelge 3.6). 



 

4. TARTIŞMA 

 
Prematüre yenidoğanlarda banyonun ağrı puanı, uyku süresi ve yaşam 

bulguları üzerine etkisini ortaya koymak amacıyla gerçekleştirilen bu araştırmanın 

tartışma kısmı iki başlık altında incelendi. 

 

4.1. Yenidoğanların Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları ve Gruplar 

Arası Karşılaştırması ile ilgili Bulguların Tartışılması 

 

Bu araştırmada randomizasyon yapılarak seçilen yenidoğanların yaş, cinsiyet, 

boy uzunluğu, ağırlık, hastanede kalış süresi ortalamaları açısından gruplar arası 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0,05, Çizelge 3.1). Bu 

sayede belirtilen bu değişkenlerin yenidoğanların banyoya bağlı gözlemlenen ağrı 

puanı, uyku süresi ve yaşam bulgularını değerlendirme üzerine etkisi en aza 

indirilmiştir. 

 

Yapılan bu araştırma kapsamında yenidoğanların ağrısını, uyku süresini ve 

yaşam bulgularını etkileyebilecek başka bazı değişkenler de ele alınmıştır. Bu 

değişkenler arasında yenidoğanın erken doğum nedeni, doğum şekli ve annenin son 

gebeliğindeki fetüs sayısı açısından gruplar arası dağılım incelenmiştir. Belirtilen bu 

değişkenler açısından grupların benzer olduğu (p>0,05, Çizelge 3.1) bulunmuştur. 

Yenidoğanların ailelerinin demografik özelliklerine göre dağılımlarının da benzer 

olduğu (annenin ve babanın eğitim durumu, annenin evlilik yaşı, ailenin ekonomik 

durumu, daha önce düşük varlığı, daha önce erken doğum varlığı) belirlenmiştir. Bu 

durumda belirtilen tüm bu etkenlerin bağımsız değişkenleri etkilemesi minimal 

düzeye indirilmiştir. 

 

4.2. Yenidoğanların Ağrı, Uyku Süreleri ve Yaşam Bulguları Ortalamalarına 

Göre Çalışma ve Kontrol Gruplarına Dağılımları ve Gruplar Arası 

Karşılaştırması ile ilgili Bulguların Tartışılması 

 

Araştırma kapsamında yer alan yenidoğanların ağrı durumları banyodan önce, 

banyodan 15 dk, 30 dk ve 60 dk sonra olmak üzere toplam dört farklı zamanda 

değerlendirilmiştir. Yapılan incelemede çalışma (1,06±0,56) ve kontrol grubunda 

(0,84±0,37) yer alan yenidoğanların banyo öncesi ağrı puan ortalamalarının benzer 

olduğu görülmüştür. Banyo sonrası yapılan değerlendirmede ise çalışma grubunda 



 

yer alan yenidoğanların ağrı puan ortalamalarının her ölçümde biraz daha düştüğü, 

60 dk sonra yapılan ağrı değerlendirmesinde ise çok düşük ağrı belirtileri gösterdiği 

belirlenmiştir. Kontrol grubunda yer alan yenidoğanların ise ilk ölçümden ortalama 

15., 30., ve 60. dakikalarda yapılan değerlendirmelerde ağrı durumunda herhangi bir 

değişiklik olmadığı görülmüştür. Yapılan grup içi değerlendirmede de kontrol 

grubunda yer alan yenidoğanların ağrı puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık 

bulunmazken, çalışma grubundaki yenidoğanların zaman içerisinde ağrı puan 

ortalamalarının anlamlı derecede düştüğü saptanmıştır (p<0,05, Çizelge 3.4). Bu 

durumda yenidoğanlara yaptırılan banyonun ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem 

olduğu söylenebilir. 

 

Literatürde banyonun ağrı üzerine etkisine yönelik bazı çalışmalara 

rastlanmıştır. Günay ve Coşkun (2018)’un yapmış olduğu çalışmada gestasyon 

haftası 28 veya daha büyük toplam 70 bebek incelenmiştir. Bu bebekler çalışma ve 

kontrol grubu olarak iki grupta incelenmiştir. Çalışma grubunda yer alan 35 bebeğe 

küvet banyo uygulaması yaptırılmış, diğer bebeklere ise herhangi bir uygulama 

yaptırılmamıştır. Çalışmada banyolar saat 22:00-24:00 arasında yaptırılmış 

değerlendirmeler banyo öncesi, sonrası 15., 30., ve 60. dakikalarda yapılmıştır. 

Zaman dilimleri içerisinde ağrı durumları değerlendirilmiştir. Değerlendirme 

sonucunda banyosunun hafif ve orta derecede olan ağrıları azalttığı sonucunda 

ulaşılmıştır (Günay ve Coşkun, 2018). Yapılan bu çalışmada ve Günay ve Coşkun 

(2018)’un çalışmasında benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Bu durum ağrıları azaltmada 

banyonun etkili olduğunu düşündürmektedir. 

 

Yapılan bu araştırmada yenidoğanlar uykuya dalma süreleri ve uykuda 

geçirdikleri süreler açısından incelenmiştir. Banyo yaptırılan çalışma grubunun 

uykuya dalma süresi ortalama 14,53±1,33 dakika iken aynı zaman diliminde kontrol 

grubunda uykuya dalma süresi 45,47±2,78 dakika olarak belirlenmiştir. Yapılan 

değerlendirmede banyo yaptırılan yenidoğanların uykuya dalma sürelerinin kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede daha kısa olduğu tespit edilmiştir. Yenidoğanların 

uykuda geçirdikleri süreler arasında da anlamlı farklılık olduğu ortaya konulmuştur 

(p<0,05, Çizelge 3.5). Literatürde banyo ve uyku ile ilgili kısıtlı bilgi bulunmaktadır. 

Banyo yaptırmanın yenidoğan üzerinde uyku, ağlama gibi davranış durumlarını 

etkilediği bildirilmiştir. Ancak prematüre yenidoğanlara banyo yaptırmanın uyku 



 

üzerine etkisini belirten çalışmaya rastlanmamıştır. Literatür ve yapılan bu çalışma 

doğrultusunda banyo yaptırma kriterlerine uyan tüm yenidoğanlara banyo 

yaptırılmasının uyku süresini olumlu yönde etkilediği söylenebilir. 

 

Prematüre yenidoğanlar vücut sıcaklıklarını tam olarak koruyamadıklarından 

hızla ısı kaybedebilirler. Bu ısı kaybını arttıran unsurlardan birinin de banyo olduğu 

ifade edilmektedir (Kurtulan Bulut, 2009). Bu nedenle yapılan bu çalışmada 

banyonun vücut sıcaklık değerleri üzerine etkisi de incelenmiştir. Yapılan 

değerlendirme sonucunda hem çalışma hem de kontrol grubunda yer alan 

yenidoğanların grup içi ve gruplar arası karşılaştırmasında vücut sıcaklık 

değerlerinde anlamlı bir değişim olmadığı görülmüştür (p>0,05, Çizelge 3.6). Bu 

bulgulara benzer sonuçlar bildiren çalışmalara rastlanmıştır (Takayama ve ark., 2000; 

Günay ve Coşkun, 2018). Duş ve küvet banyonun karşılaştırıldığı farklı çalışmalarda 

ise her iki banyo tipinde de vücut sıcaklıklarını azalttığı fakat banyo sonrası 10., 20., 

40., ve 60. dakikalarda alınan yaşam bulgularında anlamlı fark bulunmadığı 

saptanmıştır (Kurtulan Bulut, 2009; Loring ve ark., 2012; Ar, 2015). Bu durumda 

prematüre yenidoğanlara yaptırılan banyonun vücut sıcaklık değerlerini tek başına 

etkilemediği söylenebilir. 

 

Yapılan çalışmada yenidoğanların banyo öncesi solunum sayısı çalışma grubu 

için 52,75±0,99/dk, kontrol grubu için 52,13±0,86/dk olarak ölçülmüştür. Banyo 

öncesi solunum sayısı ortalamaları açısından grupların benzer olduğu belirlenmiştir 

(p>0,05, Çizelge 3.6). Banyo sonrası eş zamanlı değerlendirmelerde ise çalışma 

grubunda yer alan yenidoğanların solunum sayısının zaman içerisinde anlamlı 

düzeyde azaldığı, kontrol grubundaki yenidoğanların solunum sayısının ise 

değişmediği belirlenmiştir. Gruplar arası karşılaştırmada ise 30 ve 60. dk.’da yapılan 

değerlendirmede anlamlı farklılık olduğu, çalışma grubundaki yenidoğanların 

solunum sayısının daha düşük olduğu saptanmıştır. Duş ve silme baynyonun 

karşılaştırıldığı bir çalışmada iki işlem sırasında da banyo anında solunum sayısının 

arttığı, banyo sonrasında düştüğü fakat gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı 

saptanmıştır (Kurtulan Bulut, 2009). Literatürde ve yapılan bu çalışmada solunum 

sayısı ile ilgili elde edilen benzer sonuçların banyonun yenidoğanları rahatlatıp, 

uykuya dalış sürelerini kısaltmasından ve uykuda geçirilen sürenin artmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 



 

Yaşam bulgular kapsamında yenidoğanların sistolik ve diastolik kan 

basınçları değerlendirilmiştir. Sistolik basınçları açısından gruplar arası farkın 60. 

dakikadaki ölçümde elde edildiği görülmüş (p<0,000), çalışma grubundaki 

yenidoğanların sistolik kan basıncının daha düşük olduğu belirlenmiştir. Kontrol 

grubunda sistolik kan basıncı zamanla hafif yükselme görülse de bu değişiklik 

anlamlı bulunmamıştır (p=0,844, Çizelge 3.6). Çalışma grubundaki yenidoğanların 

yapılan dört değerlendirmeden elde edilen sistolik basınç değerlerinin analizinde ileri 

derecede anlamlı fark olduğu (F=23,959, p=0,000, Çizelge 3.6), 60.dakikada ölçülen 

sistolik kan basıncının diğer ölçümlerden anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Diastolik basınç için yapılan ölçüm ve değerlendirmeler sonucunda 

banyonun, her iki grup içinde diastolik basıncın etkilenmediği saptanmıştır (p>0,05) 

(Çizelge 3.6). Literatürde banyonun kan basıncı üzerine etkisini değerlendiren az 

çalışmaya rastlanmıştır. Günay ve Coşkun (2018)’un kundaklama yöntemi ile 

yaptırdıkları banyo ile girişim yapılmayan kontrol grubunu karşılaştırıldığı çalışmada 

banyo öncesi, banyo sonrası 15., 30., ve 60. Dakikada yapılmış olan ölçümlerin 

karşılaştırdığı çalışmada sistolik basınç değeri gruplar arası ikinci ölçümde anlamlı 

olarak bulunurken diastolik basınç değerinde kayda değer fark bulunmamıştır 

(Günay ve Coşkun, 2018). Yapılan bu çalışmada da banyo sonrası yenidoğanların 

erken dönemde ve uzun süre uykuda kaldığı ve kan basınçlarının normal değerler 

arasında olduğu düşünüldüğünde, prematüre yenidoğanlara yaptırılan banyonun kan 

basıncı üzerine olumsuz etkisinin olmadığı söylenebilir. 

 

Prematüre yenidoğanların oksijen satürasyonunda değişme durumları 

incelendiğinde çalışma grubundaki yenidoğanların satürasyon değerinin zamanla 

artış gösterdiği, kontrol grubunda ise satürasyon ortalamalarının zaman içerisinde 

çok fazla değişiklik göstermediği bulunmuş olup oksijen ihtiyacı oluşturacak 

düzeylerde olmadığı görülmüştür (Çizelge 3.6). Silme banyo ve duş şeklinde 

yaptırılan banyonun etkilerinin karşılaştırıldığı çalışmada silme banyodan sonra 

oksijen değerinin anlamlı şekilde düştüğü, duş şeklinde yaptırılan banyo sonrasında 

ise anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir (Kurtulan Bulut, 2009). Oksijenin hücre 

sağlığı açısından önemi düşünüldüğünde banyo ile birlikte artış gösteren satürasyon 

da göz önüne alındığında banyonun prematüre yenidoğanların hücre sağlığını olumlu 

yönde desteklediği söylenebilir. 



 

Nabız sayısı açısından toplanan verilerde çalışma grubundaki yenidoğanların 

nabız ortalamaları banyo sonrası 60. dakikada istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha düşük bulunmuştur (p=0,001, Çizelge 3.6) . Günay ve Coşkun, (2018)’un 

çalışmasında ise nabız sayısı arasındaki fark 15. dakikada ortaya çıkmıştır. 

Litaratürde banyonun nabız sayısı üzerine etkili olduğu belirtilmiştir, fakat duş ve 

silme banyonun karşılaştırıldığı çalışmada nabız sayısı açısından anlamlı fark 

bulunmadığı, yaptırılan banyo yönteminin nabız üzerine etksi olmadığı, banyo 

girişiminin nabız sayısı üzerine etkisi olduğu sonucu çıkarılmıştır (Kurtulan Bulut, 

2009). Bu durumda banyo sonrası nabız sayısındaki değişimin yenidoğanların 

uykuya dalış sürelerine bağlı olarak değişebileceği düşünülmektedir. 



 

5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 
Prematüre yenidoğanlara yaptırılan banyonun etkisini belirlemek amacı ile 

yapılan çalışmada prematüre yenidoğanlara yaptırılan banyonun birçok olumlu 

etkileri olduğu ortaya konulmuştur. Araştırma kapsamında yenidoğanların ağrı, uyku 

durumu ve yaşam bulguları dört farklı zamanda değerlendirilmiştir. Buna göre; 

 

 Çalışma grubundaki yenidoğanlar ve kontrol grubundaki yenidoğanların banyo 

öncesi ağrı puan ortalamalarının benzer olduğu (p>0,05), ancak diğer 

değerlendirmelerde çalışma grubundaki yenidoğanların ağrı puanının anlamlı 

derecede daha düşük olduğu (p<0,05), 

 

 Çalışma grubundaki yenidoğanların ağrı puan ortalamasının zaman içerisinde 

anlamlı derecede düşüş gösterdiği (p<0,05), ancak kontrol grubundaki 

yenidoğanların ağrı puan ortalamasının değişmediği (p>0,05), 

 

 Çalışma grubundaki yenidoğanların uykuya dalma süresinin, kontrol grubundaki 

yenidoğanlardan anlamlı derecede daha düşük olduğu (p=0,000), 

 

 Çalışma grubundaki yenidoğanların, kontrol grubundaki yenidoğanlardan anlamlı 

derecede daha uzun süre uyuduğu (p=0,000), 

 

 Çalışma ve kontrol grubundaki yenidoğanların grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırmasında vücut sıcaklıklarında anlamlı değişim olmadığı (p>0,05), 

 

 Banyo sonrası çalışma grubunda yer alan yenidoğanların solunum sayısının 

zamanla azaldığı kontrol grubundaki yenidoğanların ise solunum sayısının çok 

fazla değişmediği, 

 

 Banyo sonrası 30. (p=0,010) ve 60. dk (p=0,000)’daki solunum sayısı açısından 

gruplar arası farkın anlamlı olduğu, 

 

 Banyodan 60 dk sonra ölçülen sistolik kan basıncı açısından gruplar arası farkın 

anlamlı olduğu (p=0,000), çalışma grubunda yer alan yenidoğanların sistolik kan 

basıncının daha düşük olduğu, 



 

 Banyo öncesi diyastolik kan basıncının zaman içerisinde her iki grup için de çok 

fazla değişmediği ve banyonun diyastolik kan basıncını etkilemediği (p>0,05), 

 

 Banyodan 30 dk (p=0,000) ve 60 dk (p=0,000) sonraki ölçümlerde çalışma 

grubundaki yenidoğanların oksijen satürasyon düzeyinin anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu, 

 

 Yenidoğanların oksijen ihtiyaçlarının zaman içerisinde çalışma ve kontrol grubu 

için değişiklik göstermediği ve banyonun oksijen ihtiyacını anlamlı bir şekilde 

etkilemediği (p>0,05), 

 

 Banyodan 60 dk sonra çalışma grubundaki yenidoğanların nabız sayısı 

ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu (p=0,001) 

sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Yaşamın normal seyrinde devam edebilmesi için gerekli şartlardan olan 

yaşam bulgularının stabil durumda kalması ya da yaşa uygun değerler aralığında 

olmasına prematüre yenidoğanlarda banyonun olumlu katkıları olduğu ortaya 

konulmuştur. Yenidoğan döneminden itibaren ilk tanışılan deneyimlerden olan 

ağrının da banyo uygulaması sayesinde hafifletildiği görülmüştür. Yenidoğan 

prematüre doğum olsa bile banyo yaptırma kriterlerine uyuyorsa yaptırılabileceği 

görülmüştür. 

 

Yenidoğanların büyümelerini sağlayan önemli unsurlardan biri de uykudur. 

Çalışma kapsamında değerlendirilen prematüre yenidoğanlara banyo yaptırıldığında 

daha uzun süre uyuduğu ve uykuda daha fazla zaman geçirdiği belirlenmiştir. Bu 

nedenle tüm yenidoğanlara uygun zaman ve sıklıkta banyo yaptırılması 

önerilmektedir. Ayrıca banyonun YYBÜ’lerinde rutin hemşirelik uygulamaları 

arasına alınması önerilmektedir. 

 

Bu tez çalışması kapsamında prematüre yenidoğanlara tek banyo 

yaptırılmıştır. Tekrarlı yaptırılan banyonun prematüreler üzerindeki etkilerini 

değerlendiren izlemsel çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

 

Çalışma 34 hafta ve üzerindeki prematüre yenidoğanlarda gerçekleştirilmiştir. 

Benzer çalışmanın daha geniş ve farklı yenidoğan popülasyonlarında tekrarlanması 

önerilmektedir. 
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7. EKLER 

 
EK-A Etik Kurul Kararı 

 
 

                          



 

EK-B Kurum İzni 

 

            



 

EK-C Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
 

 
                                    

 



 

EK- D Görüşme ve Gözlem Formu 
 

ANKET NO: 

Değerli anneler, 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerinize yaptıracağımız banyonun 

onların uyku ve beslenme durumunu etkilediği düşünülmektedir. Bu nedenle sizin 

bebeğiniz gibi erken dönemde doğmuş ve yoğun bakımda kalan bebeklere banyo 

yaptırıp onları takip etmeyi amaçladık. Çalışmaya katılmanız bizim için çok 

önemlidir. Elde edilecek sonuçlara göre diğer yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 

kalan çocukların bakımlarına yönelik bir öneride bulunabileceğiz. Vereceğiniz yanıt 

ve onay bu nedenle oldukça önemlidir. Doğru ya da yanlış yanıt yoktur. Bu nedenle 

her soruyu dikkatle okuyup size en uygun gelen seçeneği işaretleyin/yazın. 

Çalışmaya katılım gösterdiğiniz için teşekkür ederiz. 

Esra Damar 

Hemşire 
 

1) Çalışma Grubu:   1.( ) Çalışma 2.( ) Kontrol 

 
2) Bebeğin Cinsiyet:   1.( ) Kız 2.( )Erkek 

 
3) Annenin yaşı:………………………………………… 

 
4) Annenin eğitim durumu: 

1.( )Okur-yazar 2.( )İlkokul mezunuyum    3.( )Ortaokul mezunuyum 

4.( ) Lise mezunuyum      5.( )Üniversite mezunu 6.( ) Lisansüstü 

mezunu 

5) Babanın yaşı: ………………………………………… 

 
6) Babanın eğitim durumu: 

1.( )Okur-yazar 2.( )İlkokul mezunuyum    3.( )Ortaokul mezunuyum 

4.( ) Lise mezunuyum      5.( )Üniversite mezunu 6.( ) Lisansüstü 

mezunu 

 

7) Nerede ikamet ediyorsunuz? 

l.( )İl merkezi  2.( )İlçe merkezi 3.( )Kasaba/belde 4.( )Merkez köy 5.( 

)İlçe köy 

 
8) Herhangi bir işte çalışıyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( )Hayır 

 
9) Sizce ailenizin ekonomik durumunu nasıl? 

l.( )Çok düşük 2.( ) Düşük 3.( ) orta 4.( ) iyi 5.( ) çok iyi 

 
10) Aile tipiniz: 1.( ) Çekirdek Aile 2.( ) Geniş aile 3.( ) Parçalanmış aile 

 
11) Sizin herhangi bir kronik hastalığınız var mı? 

1.( ) Evet (Belirtiniz): .............................. 2.( )Hayır 



 

 
 

12) Kaç yaşında evlendiniz?  

l.( ) 17 yaş ve daha küçük 2.( ) 18-20 yaş arası 3.( ) 21-25 yaş arası 

4.( ) 26-30 yaş arası 5.( ) 31-35 yaş arası 6.( )>35 yaş 
 

13) İlk gebelik yaşınız nedir? ………………………………… 

 
14) Bu bebeğiniz kaçıncı gebeliğiniz? ………………………… 

 
15) Daha önce erken doğan bebeğiniz oldu mu? 

1.( ) Evet (Sayı Belirtiniz):… ..................................... 2.( )Hayır 

 
16) Daha önce düşük yaptınız mı? 

1.( ) Evet (Sayı Belirtiniz): ............ 2.( )Hayır 

 
17) Son gebeliğiniz boyunca geçirdiğiniz bir hastalığınız var mı? 

1.( ) Evet (Belirtiniz):… ................................................................... 2.( )Hayır 

 
18) Son gebeliğiniz boyunca kullandığınız bir ilaç var mı? 

1.( ) Evet (Sayı Belirtiniz): ................................................................. 2.( )Hayır 

 
19) Erken doğum yapma nedeniniz: 

………………………………………………….. 

 
20) Şu an tedavi gören bebeğinizin gestasyon haftası: 

…………………………………….. 

 
21) Şu an tedavi gören bebeğinizin doğum şekli: 1.( )Normal 2.( )Sezaryan 

 
22) Şu an tedavi gören bebeğin gebelik sayısı: 1.( ) Tekil 2.( ) Çoğul 

 
23) Şu an tedavi gören bebeğinizin doğum boyu ............... cm 

Doğum kilosu .................. gr 

 
24) Şu an tedavi gören bebeğinizin güncel boyu................ cm 

Kilosu .................. gr 

 
25) Şu an tedavi gören bebeğin postnatal yaşı: 

…………………………………………………… 

 
26) Şu an tedavi gören bebeğin hastanede kalış süresi:………………………….. 

 
27) Şu an tedavi gören bebeğin beslenme şekli: 

1.( )Anne Sütü 2.( )Formül süt 3.( )Anne Sütü + Formül süt 

4.( )Diğer(Belirtiniz)… 



 

 

28) Şu an tedavi gören bebeğin beslenme yolu 

1.( )Oral yol 2.( )Parenteral yol 3.( )Enteral yol (Belirtiniz):…… 

 
29) En Son Beslenme Zamanı: 

 
30) Bebeğinizi kucağınıza alıyor musunuz?   1.( ) Evet 2.( ) Hayır 

 
31) Bebeğin banyo süresi(deney grubu için): …………………. 

 

 
32)  

 Banyodan 

hemen önce 

Banyo sonrası 

15. dk 

Banyo sonrası 

30. dk 

Banyo sonrası 

60.dk 

Ateş     

Nabız     

Solunum     

Tansiyon     

Satürasyon     

Oksijen 

İhtiyacı 

    

N-PASS 

Değeri 

    

 
33) Yenidoğanın uykuya dalma süresi: 

 
34) Uyuma süresi: ………………………………… 

 
35) Uyku sonrası aktivasyon durumu: 1.( ) Aktif 2.( ) Huzursuz 

3.( )Hipoaktif 

 
36) Beslenme sonrası durumu: 1.(  )Kustu 2.( )Kusmadı 
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