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OZET

Ar, 1. (2015). Iki Farkli Banyo Yonteminin; Yenidoganm Kalp Tepe Atimi, Oksijen
Satiirasyonu, Viicut Sicakligina Etkisinin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi A.D. Yiiksek Lisans.
Istanbul.

Bu arastirma, iilkemizde yaygin olarak kullanilan akan su altinda banyo ve kiivet banyo
uygulamalarinin yenidoganlarin viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve kalp tepe

atimina etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak planlandi.

Aragtirmanin evrenini Ocak-Mayis 2015 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesin’de 37 gestasyon haftasi iizerinde dogan
orneklem kriterlerine uygun yenidoganlar olusturdu. Randomize kontrollii yontemle
44°1 kiivet banyo ve 36’s1t akan su altinda banyo grubunda olmak {izere toplam 80
yenidogan Orneklem grubunu olusturdu. Kiivet banyo ve akan su altinda banyo
gruplarinda yer alan yenidoganlarin banyo oncesi 4 saat siireyle saat basi olacak sekilde,
banyo sonrasinda, 10., 20., 40. ve 60. dakikalarda viicut sicakligi, kalp tepe atimi ve

oksijen satiirasyonu degerleri karsilastirildi.

Arastirma sonucunda banyo sonrasi dénemde ilk, 10., 20., 40. ve 60. dakikalarda
gerceklestirilen yasam bulgularinin degerlendirmesinde deney ve kontrol grubunda
anlaml fark olmadig belirlendi (p>0,05). Her iki grupta yasam bulgularinin banyo
Oncesi ile sonrasi yapilan Olgiimler arasindaki fark degerinin karsilastirmalarinda,
gruplarin kendi icinde 6l¢iim farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
gruplar arasinda ise sadece oksijen satiirasyonunun 20. dakikada yapilan ol¢iim ile

banyo oncesi degeri arasindaki farkin anlamli bulundugu gorildii (p<0,05)

Sonu¢ olarak: Her iki banyo yonteminin viicut sicakligini azalttigi, kiivet banyo
yonteminin bebegin oksijen satiirasyonu ve kalp tepe atimini akan su altinda banyoya

gore kismen olumlu etkileyerek bebegin rahatlamasini sagladigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, kiivet banyo, akan su altinda banyo, yasam bulgulari,

cilt bakim
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ABSTRACT

Ar, 1. (2015). The Comparison of Effect of Two Different Bathing Methods on Cardiac
Apex Beat, Oxygen Saturation and Body Temperature of Newborns. Istanbul
University Institute of  Health Sciences, Department of Pediatrics Nursing,

Postgraduate. Istanbul.

This study was designed as randomised controlled, experimentally to determine the
effects of bath under running water and bath tub applications, which are widely used in

Turkey, on body temperature, oxygen saturation, and cardiac apex beat of infants.

The population of the study consisted of newborns who were born on 37 weeks of
gestation and met the sampling criteria in Kocaeli University, Faculty of Medicine
Research and Application Hospital between January and May 2015. The sample group
consisted of 80 newborns (44 in bath tub group and 36 in group of bath under running
water) by using randomized controlled method. The body temperature, cardiac apex
beat, and oxygen saturation values of the newborns in bath tub and running water bath
groups were compared every hour for 4 hours before the bath and in 10th, 20th, 40th,
and 60th minutes after bath.

As a result of the study, it was determined that there was no significant difference
between experimental and control groups when the vital signs were evaluated in the first
10th, 20th, 40th, and 60th minutes after bath (p>0.05). In comparison of the difference
between the measurements performed before and after the bath in terms of the vital
signs of both groups, it was observed that the within-group measurement differences
were statistically significant (p<0.05); whereas, only difference between oxygen
saturation values measured in 20th minute and before the bath was statistically
significant between groups (p<0.05)

In conclusion: It was found that both bath methods had decrease on body temperature
and that the bath tub method affected oxygen saturation and cardiac apex beat of infants
partly compared to running water bath and thus caused infants to relax.

Key words: Newborn, bath tub, bath under running water, vital signs, skin care



1. GIRIS VE AMAC

Yenidoganlarin derisi verniks kazeoza ile kaplidir. Verniks kazeoza 17-20
haftalar arasi1 olusmaya baslar ve 40. haftanin tamamlanmasiyla sadece Ccilt
kivrimlarinda bulunur (Lund 1999). Yenidoganlar, genis yiizey alan1 ve ince subkiitan
yag tabakasina sahip olduklar1 i¢in beden 1silarin1 kolay kaybedebilmektedir (Chiou ve
ark 2004, Kim ve Park 2012). Yenidoganlara banyo yaptirtlirken uygun yontemin
secilmemesi hipotermi ve rahatsizliga iliskin bulgulara neden olmaktadir. Bunun
sonucunda oksijen tliketiminde artig, oksijen satiirasyonunda azalma, respiratuar distres
sendromu ve yasam bulgularinda degisiklikler goriilebilmektedir (Bryanton ve ark,
2004, Elser 2013, Lee 2002).

Banyo; yenidoganlarda yanlis yontemlerle uygulandiginda strese neden
olabilmektedir. Ancak cilde bulasan kan vb maddelerden cildi temizlemenin en ideal
yoludur. Ayrica yenidogan-ebeveyn iliskisini ve ebeveynlik becerilerini gelistirmeyi
desteklemektedir. Banyo sonrasi bebek sakinlestigi i¢in ebeveyn stresi de azalmaktadir

(Qarishy ve ark 2013, Utas 2011).

Son yillarda yenidoganlarda bireysellestirilmis gelisimsel bakim ilkeleri
dogrultusunda bakim verilmesi dnerilmektedir. Ancak iilkemizde halen akan su altinda
ve silme banyo seklinde farkli uygulamalar yapilmaktadir. Kiivet banyo, silme banyo
ve akan su altinda banyoya gore daha giivenli ve konforludur. Ayn1 zamanda kiivet
banyonun viicut sicakligini  korumada daha etkili oldugu c¢aligmalarda

vurgulanmaktadir (Blume-Peytavi 2012, Bryanton ve ark 2004, Dyer 2013).

Yapilan calismada yenidoganlarin ilk banyosunun hemsireler tarafindan
verilmesinin ~ bebegin hipotermiden korunmasinda etkili oldugu bildirilmistir. ilk
banyo hemsire tarafindan uygulanirken annenin de gézlem yapmasi ve banyoya iligkin
egitiminin verilmesi Onerilmektedir. Annelerin banyo konusunda kendine giliven
kazanmas1 ve dogru banyo uygulamasini 6grenmesinde ilk banyonun hemsire tarafindan
uygulanmasinin yani sira bu uygulamanin yenidogan taburcu olmadan 6nce yapilmasi

gerektigi de bildirilmistir (Medves and O’Brien 2004).

Literatlir (Blume-Peytavi 2012, Bryanton ve ark 2004, Medves O’Brien 2004)
bilgileri dorultusunda iilkemizde de banyo uygulamalarnda yapilan hatalar1 azaltmada

etkili olabilecek uygulamaya yonelik calismalara gereksinim oldugu diisiiniilmiistir.



Bu arastirma, ililkemizde yaygin olarak kullanilan akan su altinda banyo ve
kiivet banyo uygulamalarinin yenidoganlarin viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve
kalp tepe atimi (KTA) gibi yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Yenidogan donemi (Neonatal Donem) ¢ocukluk ¢aginin en riskli ve en dikkat
edilmesi gereken donemidir. Bu boliimde de yenidogan doneminin 6zellikleri,
yenidoganin cildinin 6zellikleri ve yenidogan bebegin cilt bakimina yonelik bilgiler yer

almaktadir.

2.1. Yenidogan Donemi

Dogum sonras1 1ilk bir hafta perianatal donem ve dogumu izleyen 4 haftalik
donem de yenidogan donemi olarak adlandirilmaktadir. Ulkemizde 2013  Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) verilerine gore neonatal 6liim hizi binde 7, post

neonatal 6liim hiz1 binde 6, bebek 6liim hizi ise binde 13°diir (TNSA 2013).

2.1.1. Yenidoganlarin Siniflandirilmasi
Yenidoganlar genel olarak, gestasyon yasina, intrauterin biiylime egrilerine ve

dogum agirliklarina gére siniflandirilmaktadir.

2.1.1.1. Yenidoganlarin Gestasyon Yasina Gore Siniflandirilmasi

Doéllenmeden doguma kadar gegen siire normal gebelik siiresi (gestasyon haftasi:
GH) olarak adlandirilmakta olup annenin son adet tarihinin 6grenilmesiyle hesaplanir.
Bu siire 38 ile 42 hafta arasinda degismekte olup ortalama 40 haftadir. Bu siireyi
tamamlayarak diinyaya gelen yenidoganlar “Term” ya da “Miadinda Dogan”
bebeklerdir. Gestasyon haftasi 38’in altinda (<37 hafta+6 giin) erken doganlar preterm

veya prematiire yenidogan olarak kabul edilmektedir (Can ve Ince 2010, Gorak 2008).

v’ lleri derecede (Extremely) preterm yenidogan: 22-32 hafta arasinda
dogan
v" Orta derecede (Moderately) preterm yenidogan: 32 hafta+1 giin-36

hafta+7 giin arasinda dogan

v" Sinirda (Borderline) preterm yenidogan: 37 ve bu haftadan giin alarak
dogan yenidoganlardir (Bayraktar 2012, Can ve Ince 2010).



2.1.1.2. Yenidoganlarin Intrauterin  Biiyiime Gelisme Egrilerine Gore
Siniflandirilmasi

Fiziksel gelisimleri degerlendirilirken intauterin biliylime gelisme egrileri de

kullanilmaktadir.

v" Gestasyon Yasma Gore Kiiciik Bebek (Small For Gestational Age-
SGA): Dogum agirligi, boyu, bas cevresi gestasyon yasina gore 10.
Persentilin altinda olan bebeklerdir (Can 2010, Goérak 2008, Karabudak
ve Ergiin 2013).

v" Gestasyon Yasma Uygun Bebek (Appropriate for Gestational Age-
AGA): Dogum agirlig1, boyu, bas ¢evresi gestasyon yasina gore 10. ve
90. Persentilin arasinda olan bebeklerdir (Can 2010, Gorak 2008
Karabudak ve Ergiin 2013).

v Gestasyon Yagina Gore Biiyiikk Bebek (Large for Gestational Age-
LGA): Dogum agirligi, boyu, bas ¢evresi gestasyon yasina gore 90.
Persentilin tizerinde olan bebeklerdir (Can 2010, Gérak 2008, Karabudak
ve Ergiin 2013).

2.1.1.3. Yenidoganlarin Dogum Agirhiklarina Gore Siniflandirilmasi
Yenidoganlarin smiflandirmasinda diger bir yontem de dogum agirliklarinin

kullanilmasidir.

v" Diigiik dogum agirlikli yenidogan: Dogum agirligi 2500 gramin altinda

olan yenidogan

v Cok diisik dogum agirlikli yenidogan: Dogum agirligi 1500 gramin

altinda olan yenidoganler

v Asini diigiik dogum agirlikli yenidogan: Dogum agirligi 1000 gramin
altinda olan yenidoganlardir (Can 2010, Goérak 2008).

2.1.2. Yenidoganlarin Degerlendirilmesi
Yenidoganlarin fiziksel degerlendirmesi, sorunlarin erken belirlenmesi ve erken
donemde uygun tedavinin baslamasi acisindan Onemlidir. Bu béliimde yenidoganin

duyusal, kardiyorespiratuar ve ndromotor degerlendirmesine iligkin bilgiler yer almistir.



2.1.2.1. Duyusal Olarak Degerlendirilmesi

Duyu organlar1 yenidogan doneminde iyi gelismistir.

Dokunma Duyusu: Dogum sonrasi yenidoganda en fazla ve en ¢abuk gelisen
duyudur. Bu yiizden 6zelikle dudaklar, dil, eller ve ayak tabani olmak iizere viicudun
herhangi bir béliimiine verilen taktil uyariyr iyi algilarlar. Ik hissedilen duyular
arasinda agr1 ve sicaklik goriilmektedir. Ayrica ebeveyn yenidogan etkilesimi igin
dokunma ile olumlu duygular yaratilabilir. Bebek mesaj1 gibi sistematik dokunmanin
bircok organ ve sistem {izerinde olumlu etkisi bulunmaktadir (Cavusoglu 2013,

Karabudak ve Ergiin 2013).

Gorme Duyusu : Dogumda gérmeyle ilgili tiim yapilar gelismesine ragmen
gorme fonksiyonu tam olarak gelismemistir (Karabudak ve Ergiin 2013). Pupillalarin
1518a reaksiyonu gelismistir ve parlak 151k bebegin goziine yaklastirildiginda bebegin
g0z kapaklar1 kirpisir ve/veya kapanir (Cavusoglu 2013, Gorak 2008, Karabudak ve
Ergiin 2013 ).

Isitme Duyusu: Dogum esnasinda kulak icine dolan amniyotik sivinin
emilmesiyle duyma keskinligi eriskin diizeye gelir (Karabudak ve Ergiin 2013). Isitme
sistemi 32. gestasyon haftasinda fonksiyoneldir. Bebekler 40. GH’den sonra annesinin
seslerini diger bireylerin seslerinden ayirt edebilir (Karabudak ve Ergiin 2013, Milford
ve Zapola 2010). Ani olusan seslerde bebek goézlerini kuvvetli bir sekilde kapatir
(Cavusoglu 2013, Gorak 2008).

Koklama Duyusu: Olfaktér sisteminin = 24. GH itibariyle iyi gelistigi
goriilmektedir. Anne siitiiniin kokusunu tanir ve kokuyu takip ederek meme basini bulur

(Karabudak ve Ergiin 2013).

Tat Alma Duyusu: Tat alma duyusu 24. GH itibariyle fonksiyoneldir ve iyi
gelismigtir. Son trimesterda fetiis ortalama her giin 1 litre kadar amniyotik siviyi
emerek yutabilir. Amniyotik sivida bulunan ¢ogu tat anne siitiinde de bulundugundan

anne siitli tadin1 dogmadan 6nce tanir (Cavusoglu 2013, Milford ve Zapola 2010).

2.1.2.2. Kardiyorespiratuar sistem degerlendirilmesi
Dogumdan sonra kalp atim hiz1 110-160/dk arasinda degismektedir. Bradikardi
(KTA 100/dk’dan az ise) anoksi, beyin defektleri veya kafa i¢i basincinin arttigi

durumlarda goriliir. Tasikardi ise KTA’nin siirekli olarak 160/dk’dan fazla olmasidir.



Respiratuvar problemler, anemi, sok, ila¢ reaksiyonlar1 ve supraventrikiiler bozuklar

tasikardiye yol agar (Gorak 2008, Karabudak ve Ergiin 2013).

Yenidoganin kardiyovaskiiler sistemin degerlendirmesini yapmak i¢in bebek
sakin olmalidir. Cocugu uyarmamak i¢in ellerin 1lik olmasina dikkat edilmelidir. Aksi
takdirde yenidogan soguktan irrite olur ve aglamaya baslar. Aglamasi durumunda da

KTA yiikselebilir (Cavusoglu 2013, Gorak 2008).

KTA apeksden (Kalp tepesinden) bir dakika boyunca dinlenir. Apeks 3 ve 4.
Kostalar arasinda midklavikular hattadir. Nabzin ritmine ve diizenine bakilir. Neonatal
steteskop kullanilmali ve ¢ap1 2.5 cm’i gegmemelidir Ayrica alt ve iist ekstremite

nabizlari da kontrol edilmelidir (Cekmez ve ark 2015, Gorak 2008,).

Dogumdan hemen sonra plasenta devreden ¢ikar ve akciger solunumu devreye
girer. Dogumhanede hipoksinin erken fark edilmesi i¢in apgar degerlendirmesi yapilir.
Cilt rengi tek basina oksijenlenmeyi gostermek igin yetersiz oldugu i¢in arterial oksijen
satlirasyonu Ol¢limii i¢in noninvazif yontem olan pulse oksimete kullanilir (Evans ve
ark 2001). Dogumdan hemen sonra oksijen satiirasyonu diigmesine ragmen 15 dakika

icinde normal sinirlara ulasir (Toth ve ark 2002).

2.1.2.3. Noromotor Degerlendirmesi
Yenidoganin  noro-motor  gelisim  6zellikleri  reflekslerin  yardimiyla
incelenmektedir.  Saglikli  term dogan yenidoganlarda asagidaki refleksler

gortilmektedir.

Moro Refleksi: Yenidogan sirtiistii yatar pozisyondayken bileklerinden
tutularak hafifce kaldirilip birakildiginda veya ani giiriilti duydugunda kol ve
bacaklarda simetrik olarak sirasiyla abdiiksiyon, ekstansiyon ve tekrar abdiiksiyon
hareketi goriiliir. Her iki elde isaret ve bagparmak arasinda ‘C’ sekli olusur (Can 2010,
Cavusoglu 2013, Gorak 2008,).

Yakalama Refleksi: Yenidoganin elinin i¢ yilizeyine ve ayak tabanina
dokunuldugunda bebek dokunan cismi kavrayarak parmaklarini kapatir. Bebek 28.

GH’da yakalama refleksine sahiptir (Can 2010, Cavusoglu 2013, Gorak 2008 ).

Tonik-Boyun (Ense) Refleksi: Yenidogan bebek sirtiistii pozisyonda yatarken,
bas bir yana dondiiriildiigiinde, basin dondiigii taraftaki kol ve bacaklar ekstansiyona,

diger taraftaki ekstremitler fleksiyona geger (Can 2010, Cavusoglu 2013, Gorak 2008 ).



Emme-Yutma Refleksi: Yenidoganin agiz kenarina (dudagina ve yanagina)
dokunuldugunda basini o tarafa gevirir, agzin1 agar, cismi arar ve yakaladigi takdirde
emmeye baslar. Saglikli yenidoganin emme refleksi 32-34. GH’den sonra gelisir (Can
2010, Cavusoglu 2013, Gorak 2008 ).

Babinski Refleksi: Ayak tabanina sert bir cisimle hafif dokununca, bas parmak
ayak tabanima dogru kivrilirken diger parmaklarin yelpaze gibi agilmasidir (Can 2010,
Cavusoglu 2013, Gorak 2008 ).

Adim Atma (Yiiriime) Refleksi: Yenidogan koltuk altindan kaldirilarak
ayaklar1 sert bir zemine basacak sekilde tutuldugunda yiirlime hareketi yapar (Can
2010, Cavusoglu 2013, Gorak 2008 ).

2.2. Yenidoganlarda Cildin Ozellikleri

Cilt viicudun 1s1 regiilasyonunu yapan ultroviyole 1sinlarina, zararli maddelere
ve enfeksiyonlara karsi koruyan ve hayati bir duyu organidir. Yenidoganlarin bakimi
esnasinda kullanilan  yabanci maddeleler ve flaster, elektrotlarin ¢ikarilmasi
yenidoganin cildini travmatize edebilir (Tatli ve Giirel 2002). Cildin biitiinliigiinde
bozulma enfeksiyona neden olabilecegi i¢in cilt bakimi enfeksiyonu Onleyici ve

koruyucu bakimi igermelidir (Mehkarkar 2013, Tath ve Giirel 2002).

Preterm yenidogan, term yenidogan ve eriskin cildinin yapisal o6zellikleri
farklilik gostermektedir. Yetigkinlere gore yenidoganlarin viicut yiizey alan1 daha
genistir. Bu durum lokal olarak uygulanan maddelerin daha kolay emilimine neden olur.
Dermis ve epidermis arasindaki baglanti daha az giglidiir. Cilt daha az ince ve
elastiktir (Lund ve ark 1999). Preterm yenidoganlarin cilt gelisimi karmagiktir ve bir¢ok
faktor bu siiregte etki eder (Kalia ve ark 1998).

2.2.1. Verniks Kazeoza

Yenidogan cildi kadife gibi yumusak olup beyaz gri renkte, az ya da ¢ok yagh
bir madde ile stratum korneum tabakasinin birlesimden olusan verniks kazeoa ile
kaphdir (Haubrich 2003, Pekcan-Yasar ve Mansur 2005). Verniks kazeoza gebeligin
son trimesterinda olusmaya baslayan, sadece insan viicudunda olan, fetiisii koruyan,
dogum sonrasinda cildin kuru ortama uyum saglamasii kolaylastiran, cildi Orten
koruyucu bir tabakadir (Haubrich 2003, Hoath ve ark 2006,). I¢eriginde fetal epidermis

ve lipid bulunduran; antibakteriyel ve antifungal 6zellik gosteren sebum icermektedir.



Bu yiizden, yenidogan1 dis etkenlere karsi koruyan bir mekanizmaya sahip oldugu

bilinmektedir (Cartlidge 2000, Pekcan-Yasar ve Mansur 2005,).

Verniks epidermal cilt bariyeri, dogal bir cilt temizleyici, nemlendirici, anti-
efektif, anti-oksidant ve yara iyilestiricidir Verniksin %80’ su, %10’u yag ve %10’u
proteinden olusmaktadir (Haubrich 2003, Kuller 2014, Visscher ve Narendham 2014).
Bu yiizden verniksi temizlemek i¢in cildin sert bir sekilde ovalanmamas1 gerekmektedir.
Aksi takdirde cilt zarar gorebilir ve verniksin koruyucu o6zellikleri ortadan kalkar

(Medves ve O’Brien 2004).

2.2.2. Cildin Anatomisi
Cilt epidermis, dermis ve hipodermis tabakalarindan olusmaktadir (Gérak 2008).

2.2.2.1. Epidermis

Epidermis, ektodermden koken alan stratum korneum, bazal tabakadan ve ¢ok
kath hiicrelerden olugmaktadir (Haubrich, 2003). Stratum korneum tabakasi 0.05-0.1
mm kalinliginda epidermal bariyer 6zelligi gosteren en dis tabakadir (larkowski 2013,
Lund ve ark 1999, Visscher ve Narendhan 2014). Stratum korneum tabakasi toksin ve
mikroorganizmalarin  girisini engelleyen keratinosit denen keratinden zengin

hiicrelerden olugsmaktadir. Bu tabakanin kalinlig1 arttik¢a su gecirgenligi azalmaktadir

(Ozek ve Akman 2007).

Stratum korneum tabakasinin fonksiyonel gelismesi 3. Trimesterda (Yaklagik
24. Hafta’da tamamlanir (Chiou ve Blume-Peytavi 2003). Ancak 28. GH
yenidoganlarda 2-3 kat stratum korneum tabakasi bulunurken, erigkinlerde ve 32. GH
biiylik yenidoganlarda yaklasik 15-20 kat hiicre bulunmaktadir. Stratum korneum
tabakas1 saglikli ve zamaninda dogan yenidoganlarda gelisimi tamamlanmis olup
dogumdan sonraki ilk 10-14 giinii hizla maturasyon gosterir (Association of Women’s
Health, Obstetric and Neonatal Nurses-AWHONN 2013, larkowski ve ark 2013,
Visscher ve Narendhan 2014). Stratum korneum tabakasinin gegirgenligi daha fazladir
ve epidermal bariyer gelismemistir ve melanin iretimi azalmigtir (Mehkarkar 2013,

Sarkar ve ark 2010).

2.2.2.2. Dermis
Epidermisin altinda yer alan 1-4 mm kalinligindaki tabakadir. Fibroz ve elastik

doku, kan ve lenf damarlar, yag bezleri, sinirler, kil folikiilleri ve bezlerin bir



kismindan olusmaktadir (Gorak 2008). Ter ve sebum salgilarak cildin beslenmesini

saglar.

2.2.2.3. Hipodermis (Subkiitan doku)
Elastik ve kolajen liflerle bunlarin arasinda yer alan yag hiicrelerinden
olugmaktadir. Yag dokusunu ve biiyiikk kan damarlarini, sinirleri ve bazi ter bezlerini

igcermektedir. Cildi alttaki kas tabakasina baglar (Gorak 2008).

2.2.3. Cildin Fonksiyonlar1 (Gorevleri)
Cildin etkileyici fonksiyonlar1 yenidoganlar i¢in yagamsal onem tasimaktadir.
Yenidogan cildi gelismemis bariyere sahip oldugu i¢in yenidogan morbiditesine neden

olabilir.

Zararli patojen mikroorganizmalara, toksinlere ve travmaya kars1 cilt koruyucu
bariyer gorevi yapar. Antijenlerin epidermise girisini lenfositlerin yardimiyla Onler.
Melaninlerin yardimi ile ultroviyole 1sinlarini filtre eder. Su ve elektrolit kaybini
siirlayarak viicudu korur (Darmstadt ve Dinilos 2000, Gorak 2008, Sarkar ve ark
2010).

Santral sinir sistemine uyarilart tasiyan duyusal sinir lifleri sayesinde 1s1,
dokunma, basing ve agri gibi uyarilar tasinmaktadir. Dermis i¢inde c¢ok miktarda
bulunan sinirler 1s1 diizenlenmesini saglamaktadir. Sogukta otonom sinir sisteminden
gelen uyarilara yanit olarak kan damarlar biiziiliir. Béylece ciltteki kan akimi azalir ve
viicut sicakligi korunur. Sicaklik arttiginda ise dermisdeki kiiciik arterler genisler ve kan
akimi artarak viicut sicakligi diiser. Yeteri kadar diismedigi durumlarda ise terleme

artarak buharlagma ile cilt sogur (Cavusoglu 2013, Gérak 2008,).

D; vitamininin (kolekalsiferol) yapilmasi giines 1sinlarinin etkisiyle cilt
tarafindan saglanir. Eksikligi durumunda ise anormal kemik yapimi ve osteomalazi ile

karakterize olan rikets hastalig1 goriiliir (Gorak 2008, Karabudak ve Ergiin 2015).

Hipodermis tabakasi ig¢inde bulunan ter bezlerinden ter salgilanir. Ter; su,
elektrolit, lire ve laktikasit icermektedir.Yag bezlerinden de keratin, yag ve oOli
hiicrelerin bir karisimi olan sebum (yag) tiretilir. Sebum ve ter birleserek antibakteriyel
ve antifungal olan nemli, yagli ve asidik bir tabakanin olugsmasini saglar (AWHONN

2013, Gorak 2008,).
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Stratum korneum tabakasi mekanik bir bariyer gorevi yaparak sivi ve elektrolit
dengesini saglar. Boylece transepidermal sivi kayiplari dengelenir, asir1 sivi kaybi ve
dehidratasyonu 6nlenmis olur. Elektrolit dengesi saglanir (Blume-Peytavi ve ark 2012,
Darmsdadt ve Dinilos 2000).

2.3. Yenidoganin Cilt Bakim

Yenidoganin cildinin fizyolojik ve anatomik 6zellikleri yetiskinlerden farklidir.
Dis ectkenlerden korunmak ve cildin saglikli gelismesini saglamak igin cilt bakimi
onemlidir. Yenidoganin  cilt bakiminda amag; cilt biitliinliigiiniin korunmasi,
enfeksiyonlarin Onlenmesi ve saglikli cilt gelisiminin saglanmasidir. Giiniimiizde
yenidoganlarda geleneklere, deneyimlere ve kiiltiirel faktorlere dayandigr i¢in farklilik
gostermektedir (Utas 2011). Banyo ise en sik uygulanan ve en 6nemli cilt bakimi

girisimidir (Akpinar ve Gogmen 2014).
2.3.1. Banyo

Yenidoganin banyosu ile ilgili kesin bir tutarlilik bulunmamakla birlikte
dogumdan sonra yenidoganin temizlenmesi ya da yenidogan banyosunda kiiltiirel
ritiieller, estetik gorliniim, yenidogan enfeksiyonunu azaltmak ve saglik ¢alisanlarina
enfeksiyonun bulagmasint engellemek amaciyla hemen hemen tim kliniklerde
yapilmaktadir. Ancak kurumlarin politikalarina gore uygulamalarda degisiklik
goriilebilmektedir. Bazi kurumlar giinlik bakimda su ile banyo yaptirirken bazilari
banyonun ne zaman yapilacagi ve kullanilacak iiriiniin se¢imini hemsirelerin takdirine
birakmaktadir. Bazi kliniklerde ise 1slak  mendillerle silme banyo da

yaptirilabilmektedir (Cavusoglu 2013, Elser 2013, Jackson 2008) .

Sabun ve temizleyiciler epidermal bariyere zarar verebilir. Cildi kurutarak
verniksin ve cildin zarar gérmesine neden olabilir (Mehkarkar 2013, Sarkar ve ark
2010).

2.3.2. Yenidoganin Ilk Banyosu

Yenidogan bebege verilen ilk banyonun amaci kan ve mekonyum gibi
maddeleri  ciltten temizlemek, mikroorganizmalarin kolonizasyonunu azaltarak
enfeksiyonu dnlemek, bebegin temiz goriinmesini saglamak, cilt gelisimini desteklemek
ve bebegin viicudundaki degisiklikleri gozlemlemektir (Gorak 2008). Dogumdan hemen

sonra uygulanan banyo hipotermi, solunum sikintisi, oksijen ihtiyacinin artmasi gibi



11

riskleri olusturabilmektedir (Kuller 2014). Bu yiizden yasam bulgular1 normal sinirlarda
diizenli sekilde izlenene kadar ilk banyo ertelenmelidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ilk banyonun 24 saat gecene kadar ertelenmesini tavsiye etmektedir. Bunun yaninda
bebegin yasam fonksiyonlar1 normal simirlarda en az 2-4 saat izlendikten sonra, ilk
banyonun en erken dogumdan sonra 6 saat gectikten itibaren verilebilecegi bildirilmistir

(Kuller 2014, Penny- MacGillivray 1996, WHO1997).

[lk banyonun zamami Kkiiltiirel farkliliklara ve kurum politikalarina gére
degismektedir. Japonya’da gelencksel olarak sezaryenle dogan, preterm ya da asfiksi
riski olan yenidoganlar haricinde dogumdan hemen sonra banyo yaptirilmaktadir (Nako
ve ark 2000). Nako ve ark (2000) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada; deney grubuna
dogumdan 2- 5 dakika sonra sabun kullanmadan 1-2 dk siiren banyo yaptirmis. Banyo
sonrast radyant isiticinin altinda Onceden 1sitilmis havlu ile kurulanip kiyafetleri
giydirilmistir. Viicut sicakligt normal sinirlara geldiginde agik yataga almistir. Kontrol
grubunda ise dogumdan hemen sonra banyo yaptirmadan radyant isiticinin altinda
onceden 1sitilmis havlu ile kurulamis ve diger asamalar uygulamistir. Dogumdan
sonraki 1.,3., 8. ve 12. saatlerde yenidoganlarin rektal viicut sicakligi, kan basinci,
oksijen satiirasyonu, KTA hizi ve solunum hizt izlenmistir. Rektal viicut sicaklig
banyo verilen grupta anlamli diizeyde diger gruptan daha yiliksek bulunurken, solunum
hizi, KTA hizi, kan basinci ve oksijen satiirasyonu gruplar arasinda farklilik

gostermemistir (Nako ve ark 2000).

Ik banyonun ne zaman yapilmasi gerektigi ile ilgili Penny- MacGillivray
(1996)’mn yaptig1 ¢alismada, 100 saglikli yenidogan calisma kapsamina alinmustir.
Rektal viicut sicakligi 36.5 °C ‘nin istiinde olan bir grup yenidogana dogumdan hemen
sonra, diger gruba da 4 saat sonra banyo yaptirmistir. Yenidoganlarin viicut sicakligi,
solunum sayis1 ve apikal nabizda belirgin bir farklilik gortilmedigi bildirilmistir (Penny-
MacGillivray 1996).

Medves ve O’Brien (2004) ilk banyonun ¢ocuk hemsiresi ya da ailesi tarafindan
uygulanmasimin termal stabiliteye etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirdigi
calisgmada 37 GH’nin tizerindeki saglikli bir grup yenidogana hemsire esliginde ailesi
tarafindan, diger gruba ise sadece hemsire tarafindan kiivette banyo yaptirilmis.

Yenidoganlarin viicut sicaklifi banyodan dnceye gore banyo sirasinda ve banyodan
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hemen sonra 6lgiildiigiinde her iki grupta da azalma goriilmistiir (Medves ve O’Brien
2004).

Taheri ve ark (2007)’nin yaptig1 ¢alismada 37 GH ve tlizerinde dogan saglikli
100 yenidogan calisma kapsamina alinmig, erken banyonun saglikli yenidoganlarin
viicut sicakligina etkisi aragtirilmistir. Dogumdan 1-2 saat sonra yaptirilan banyonun 3-
4 saat sonra yaptirilan banyoya gore hipotermi riskine yol agmadig1 sonucuna varmistir

(Taheri ve ark 2007).

[lk banyo sirasinda ve oncesinde viicut sivilariyla bulasan hastaliklardan
korunmak i¢in eldiven giyme gibi iiniversal onlemlere saglik calisanlar1 ve bebegin
yakinlar1 dikkat etmelidir Erken banyonun, bebekten saglik g¢alisanina kan yoluyla
bulasan hastaliklardan koruyucu etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Darmsdadt ve Dinilos
2000).

2.3.3. Banyonun Yararlan

Ozellikle aksam saatlerinde yapilan banyolarm yenidoganlar1 sakinlestirdigi ve
rahatlattigi bilinmektedir. Ayrica banyoyu ebeveyn yaptirirsa ebeveyn-bebek iliskisi
gelismektedir (Blume-Peytavi ve ark 2009, Bryanton ve ark 2004, Utas 2011, Quarishy
ve ark 2013). Kiivet banyoda silme banyoya gore viicut sicakligi daha az
etkilenmektedir, ancak enfeksiyon ve bakteriyel kolonizasyonda farklilik goriilmedigi

bildirilmektedir ( Bryanton ve ark 2004).

Banyodan hemen sonra uyanikliligin artmasi ve emzirme veya biberonla
beslenmede katilimin gelistigi goriilmektedir. Banyo ayrica ebeveynlerin yenidogani
tutmasinda da gilivenin artmasin1 destekler. Yenidogan sakinlesir ve rahatlarsa

ebeveynin stresi azalir (Quarishy ve ark 2013).

Kiivet banyo silme banyoya gore yenidogani sakinlestirir. Silme banyoya gore
kiivet banyo saglikli term dogan yenidoganlarda mikrobiyolojik kolonizasyona,
umblikal kordun iyilesmesinde farka yol agmadigi i¢in giivenli goriilmektedir (Bryanton
ve ark 2004).

Kiivet banyo Oncesi yenidoganin yumusak bir beze sarilarak uygulanan banyo
(Edraki ve ark 2014, Hall 2008) yenidoganin fiziksel ve psikolojik stresini azaltmada
etkilidir. Beze sarilmasi nedeniyle suya girdigi ve suyla ilk temas1 sirasinda bezin

bariyer olarak temas etmesi yenidoganun cildine yumusak gecis sagladigi i¢in ajitasyon
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ve aglamada azalma saglar. Yenidogan sessiz ve sakin tutulabildigi i¢in sosyal etkilesim
artar. Banyodan hemen sonra yenidoganin emmesi ve beslenmeye katilimi artar.
Ebeveyn ve bakim vericiler yoniinden de bu banyo yonteminin olumlu yonleri vardir.
Ebeveynlerin banyo esnasinda yenidogani tutmada kendilerine giivenleri artmustir.
Yenidogan daha sakin oldugu icin ebeveynin stresi azalir ve yenidoganla etkilesimi
artar. Boylece yenidoganin giiclii yonleri tanimasina yardimct olur ve yenidoganin

banyodan sonra daha iyi emme giiciine sahip olmas1 annenin de rahatlamasini saglar

(Fern ve Graves 2002).

2.3.4. Banyonun Yenidogana Fizyolojik Etkileri

Yenidoganin banyo uygulamasi bebekte hipotermiye neden olabilmesinin
yanisira yanlig yapilan cildi ovma, silme gibi uygulamalar bebegin strese girerek
rahatsizlik hissetmesi ve buna bagli oksijen satiirasyonunun diismesi, KTA’nin

hizlanmasi gibi etkilere neden olabilmektedir (Qarishy ve ark 2013).

Termoregiilasyon (1s1 kontrolii) viicudun, sicakligini normal sinirlarda
tutabilmek i¢in 1s1 iiretimi ile 1s1 kayb1 arasindaki dengenin saglanabilmesi yetenegidir
(Cmar ve Filiz 2006). Yenidoganin viicut sicakligim1  diizenleyen mekanizmalar
yetersiz oldugu i¢in 1s1 kaybina egilimi yetiskinlere gore fazladir. Preterm ya da
gestasyon yasina gore kiiclik olan yenidoganlarda bu egilim daha fazla bulunmaktadir
(Caglar ve ark 2014). Termoregiilasyonda gorevli olan ve skapulalar arasinda bulunan
kahverengi yag dokusu 1s1 iiretimi i¢in kullanilmaktadir. Diisiik dogum agirlikli
bebeklerde bu miktar daha azdir ve viicut ylizeyinin viicut agirligina orani fazla oldugu
icin 1s1 kaybi artarak hipotermi riski fazla olabilmektedir. Bu yiizden de yenidoganin

bulundugu ortamin sicakligt uygun olmalidir (Can 2010).

Ozellikle pretermler olmak iizere yenidoganlar viicut sicakligmi titreyerek
arttirma yetenegine sahip olmadiklarindan, metobolik hizlarini arttirarak termal notral
1s1 regiilasyonu saglamaktadirlar. Yenidoganlar viicut sicakligini metabolik hizi
arttirmadan vazokonstriksiyon gibi fiziki regililasyonun mekanizmalarin1 kullanarak da
arttirabilirler. Ayrica yenidoganlar metabolik hizlarint %200-%300 arttirarak sabit bir

viicut sicakligina ulagabilmektedirler (Samanci 2007).
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Yenidoganda Is1 Kayiplan

Yenidogan bebekler konveksiyon, konduksiyon, evaporasyon ve radyasyon

yoluyla 1s1 kaybederler.

1. Konveksiyon (Yayilim): Bebegin cildi ile ¢evre arasindaki 1s1 degisimi sonucu
goriilmektedir. Cevre 1sisinin yenidoganin viicut sicakligindan az oldugu
durumlarda ve yiiksek hava akimi oldugu durumlarda konveksiyon yolu ile 1s1

kayb1 goriilebilmektedir (Cavusoglu 2013, Savaser 2008,).

2. Kondiiksiyon (iletim): Daha diisiik sicakliktaki maddelere temas edilmesi
durumunda goriilmektedir. Kondiiksiyon yoluyla 1s1 kaybini azaltmak i¢in erken
donemde sicak anne teniyle tensel temas ya da yenidoganin 1stilmis bir
battaniye (ortii) ile sarilmasi 6nemlidir (Cavusoglu 2013, Karabudak ve Ergiin
2013, Savaser 2008,).

3. Evaporasyon (Buharlasma): Amniyotik sivinin Cilt {izerinden buharlagmasi
yoluyla olugan 1s1 kaybidir. Cevrenin nem oraninin azalmasi eveporasyon yolu
ile 1s1 kaybini arttiracagi icin ortamin nem miktarina dikkat edilmelidir. Preterm
yenidoganlarin kiivezinin nem oranmi arttirtlmalidir. Ancak yenidoganin viicut
sicakligr c¢evre sicakligindan fazla oldugu durumlarda %100 nemlendirme
saglanmast  bile  buharlasma yolu ile goriilen 1s1  kayiplarini

engelleyememektedir (Cavusoglu 2013, Ellis 2005).

4. Radyasyon (Isitmim): Yenidogana direkt temas etmes ¢evresindeki cisimlerin
sicakligiyla iligkili olarak radyasyon yolu ile 1s1 kaybi1 goriilmektedir (Soll
2008). Bebegin sicak olan cilt 1sismin kizil Gtesi elektromanyetik dalgalarla

daha soguk ¢evreye aktarilmasidir (Cavusoglu 2013, Savaser 2008,).
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Convection )
Evaporation

Conduction

Sekil 2.1: Yenidoganda Is1 Kaybetme Nedenleri

Kaynak: WHO (1997). Geneva, Switzerland : Thermal Protection of the Newborn: A practical Guide.

Maternal and Newborn Health/ Safe Motherhood Unit Division of Retroductive Health, WHO Situation Reports. 5-
12, Erisim 20.05.2013, http://www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/ws42097th/en

Tablo 2.1: Yenidoganda Uygun Isiy1 Saglamak icin Gereken Cevre Isis1

Cevre Isis1

Dogum  agirh@ 29.5C 26.5°C 24°C
(9)
1500-2000 2 ginsireile 2 giin-2 hafta 2. haftadan sonra
2000-3000 1 hafta siire ile 1 haftadan sonra
>3000 Ik giin 1.Giinden sonra

Kaynak: Samanci, N. (2007).Yenidoganda Is1 Kontrolii. /ginde Dagoglu, T., Ovali, F. (Ed.), Neonatoloji. (2.Basim).
Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri; 174-177

Yenidoganda normal koltuk alti viicut sicaklign 36.5-37.5 °C’dir. Viicut
sicakliginin 36-36.4°C olmas1 soguk stres ya da hafif hipotermi, 32-35.9 °C olmasi
orta derecede  hipotermi, 32 °C ve altinda olmasi ciddi hipotermi olarak

degerlendirilmektedir (Ciar ve Filiz 2006, WHO 1997 ).

2.3.5. Yenidogan Banyosunda Hemsirenin Dikkat Etmesi Gerektigi Ozellikler
Yenidoganlara ilk banyosunun dogumdan en az 6 saat gectikten sonra ve yagam
bulgularinin 2-4 saat siireyle stabil oldugu gozlendikten sonra yapilmasi dnerilmektedir

(WHO 1997). Dogumdan hemen sonra yaptirilan banyo kardiyorespiratuar ve termal


http://www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/ws42097th/en
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regiilasyonla ilgili sorunlara yol agabilir (AWHONN 2013, Bryanton ve ark 2004,
Nako ve ark 2000)

Banyo icin gerekli olan malzemeler 6nceden hazirlanmalidir. Kiivet viicut
mekanigine uygun olarak sert bir zemine yerlestirilmelidir. Banyo esnasinda eldiven

giyme gibi tiniversal dnlemlere dikkat edilmelidir (AWHONN 2013).

Banyo 5 dakikadan kisa siirmelidir. Uzayan banyo cildin hidrasyonunu arttirir
ve viicut sicakligimin diismesine neden olur. Ayrica hidrasyonun artmasi nedeniyle cilt
iritasyona yatkinlik gosterir. Sabun ve temizleyicilerin kullanimindan yasamin ilk
birka¢ haftasinda kacmilmalidir. Yenidogan 1ilik bir odada (26°C) yikanmalidir.
Evaporasyon yoluyla 1s1 kaybin1 dnlemek i¢in ortam nemi %40- 60 arasinda olmali, oda

kapisi kapali tutulmalidir (AWHONN 2013, Sarkar ve ark 2010).

Bebegin cilt biitiinliigiinde bozukluk yoksa musluk suyu ile banyo uygulamasi
yapilabilir. Ancak cilt biitiinliiglinde bozukluk olan yenidoganlarin steril su ile
yikanmasi  Onerilmektedir. Miimkiin oldugunca yenidogen doneminde sabun
kulllanilmamali, ¢ok kirli olan yenidoganlerde sadece sivi, zararli madde igermeyen ve
pH’st nétral olan iiriinler tercih edilmelidir. Uriin kullanilarak banyo verilen
yenidoganlarin cildi ¢ok 1iyi durulanarak, {riin kalintisimin ciltten tamamen

temizlendigine emin olunmalidir (AWHONN 2013).

Banyo suyunun sicakligr 37-38 °C olmalidir. Yenidogan banyo sonrasi bagstan
ayaga hizl bir sekilde kurulanmali ve anne yanina verilmelidir. En fazla viicut sicakligi
kaybi1 banyo sonrasindaki ilk 10 dk i¢inde evoparasyon nedeniyle meydana geldiginden,
yenidogan banyo sonrast kurulanmali ve ikinci bir havluya sarilarak 10 dk
beklenmelidir (AWHONN 2013, Sarkar ve ark 2010). Ayrica basin viicuda oranla
biiyiikk olmas1 nedeniyle dnce viicut sonra basin yikanmasi ve banyo sonrasi bebegin

basi kurulanarak hemen bere giydirilmesi 6nerilmektedir (So ve ark 2014).

Yapilan calismalarda banyo nedeniyle mikro organizmalarin viicuda girisini
Oonlemede en etkili girisimin banyo malzemelerinin dezenfeksiyonu oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle her banyo sonras1 kullanilan malzemelerde kolonizasyonun
onlenmesi i¢in dezenfeksiyon uygulamasi yapilmahidir (AWHONN 2013, Gelmetti
2001).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma 37 GH’nin iizerinde dogan saglikli yenidoganlara uygulanan
“kiivette su i¢ine daldirma” ve “file ilizerinde akan suyun altinda” uygulanan banyo
yontemlerinin yenidoganin viicut sicakligi, KTA ve oksijen satiirasyonuna etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri ve Sorular

Hipotez ¢ (Ho): Yenidoganlara uygulanan kiivet banyo ve akan su altinda banyo
yontemlerinin viicut sicakligl, oksijen satlirasyonu, ve KTA’ya etkisi arasinda fark

yoktur.

Hipotez ; (Hy): Kiivet banyo uygulamasi, akan su altinda uygulanan banyoya gore

yenidoganin viicut sicakligini daha az diisiiriir.

Hipotez , (H,): Kiivet banyo uygulamasi akan su altinda banyoya gore yenidoganin

oksijen satiirasyonunu daha az diisiiriir

Hipotez 3 (Hs): Kiivet banyo uygulamasi, akan su altinda banyoya gore yenidoganin
KTA’si1 daha az yiikseltir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri; Viicut sicakligi degeri, dakikakadaki kalp
tepe atim1 degeri, kandaki oksijen satiirasyonu yiizdesi, bagimsiz degiskenleri; kiivet

banyo ve akan su altinda banyo olarak belirlendi.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Dogum ve Dogumhane servislerinde Ocak 2015 - Mayis 2015 tarihleri arasinda elde
edildi. Tim uygulamalar haftanin pazartesi ve persembe giinlerinde ve 12:00-17:00

saatleri arasinda gergeklestirildi.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenint Ocak 2015- Mayis 2015 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde, 37 GH ve iizerinde dogan,

orneklem kriterlerine uygun, 248 yenidogan olusturdu. Orneklem sayisinm1 belirlemek
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amactyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak giic analizi yapildi. Arastirmanin
giici 1-f (B = IL tip hata olasilig1 ve 0=0.05) %90 alindiginda , Cohen’in etki
buyiikligl katsayilarma gore; iki farklt banyo ydnteminin karsilastirmasi seklinde
yapilacak olan degerlendirmelerin biiyiik etki biiylikligiine (d=0.8) sahip olacagi
varsayilarak yapilan hesaplamaya gore Orneklem sayisi, gruplarda en az 34’er kisi
olmak tizere toplam 68 bulundu. Ancak verilerin daha giivenilir olmasi agisindan
arastirmacinin ulasabildigi, arastirma kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmay1
goniillii kabul eden toplam 80 yenidogan arastirma kapsamina alindi. Orneklem
grubunu olusturan 80 yenidogan randomizasyon yontemiyle, 44’1 deney grubunda ve

36’s1 kontrol grubunda olacak sekilde gruplara ayrildi.

Orneklem grubunun kiivet banyo (deney) ve akan su altinda banyo (kontrol)
grubu olarak randomizasyonun yapilmasi amaciyla zar atma yontemi kullanildi.
Yenidoganla karsilasildiktan sonra zar atilarak cift say1 geldiginde yenidogan deney
grubuna (kiivet banyo) ve tek say1 geldiginde kontrol grubuna (akan su altinda banyo)

alindi.

Asagida yer alan Orneklem se¢im kriterlerine uygun, bilgilendirilmis onam
formunu (Ek 1) imzalayarak arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden annelerin

bebekleri aragtirma 6rneklem grubuna alindi
Orneklem Secim Kriterleri

e Yenidoganin 37 gestasyon haftasinin iizerinde dogmasi,

e Dogum agirliginin 2500 gr ve lizerinde olmasi,

¢ Konjenital anomalisinin olmamasi (néral tiip defekti, omfolosel,
gastrosizis ve diger agik lezyonlar),

e Dogum sonras1 hekim tarafindan gercgeklestirilen muayenesinde saglikli
yenidogan olarak kabul edilmesi,

e Dogumdan en az 6 saat gectikten sonra 4 saat slireyle gergeklestirilen
viicut sicakligi, KTA ve oksijen satiirasyonu izlemlerinin normal
sinirlarda ve stabil olmasi

e Cilt biitiinliigiinde bozukluk olmamasidir.
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3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerini elde etmek amaciyla asagida yer alan araclar ve formlar

kullanilda.
3.6.1. Veri Toplama Formu

Aragtirma verilerini kaydetmek ve arastirma uygulamasi sirasinda aragtirmaciya
yol gostererek, her yenidoganda ayni agamalar1 gerceklestirebilmek amaciyla arastirma
uygulama basamaklarinin yer aldigi veri toplama formu arastirmacit ve danigmani
tarafindan gelistirildi. Form alaninda uzman 12 gretim iiyesine gonderildi. Onerilerini
bildiren 4 Ogretim iiyesinin (Ek 2) goriisleri dogrultusunda yeniden diizenlenen veri
toplama formuna toplam 15 (8 deney 7 kontrol) yenidogan {izerinde gergeklestirilen
pilot calisma sonucu son sekli verildi. Daha 6nce 120 dakika siire ile izlenmesi
planlanan yenidoganlarin pilot ¢alisma sonucunda 60 dakika izleminin yeterli olacag
diistintilerek veri toplama formundaki yasam bulgularinin kaydedildigi tablolarda
diizenleme yapildi. Pilot c¢alisma verileri sonuglar etkilenmediginden arastirma
bulgularina dahil edildi. Veri toplama formu toplam 5 boliimden olusturuldu. Birinci
boliimde; bebegin tanitici bilgilerinin yer aldigi toplam 14 agik uglu soru, ikinci
boliimde; cilt biitiinliigli, oda sicakligi, oda nemi ve banyo sicakligi gibi ¢evresel
degiskenlerin kontoliinli saglayan 6 madde, iiciincii boliimde; banyo malzemelerinin
onceden kontroliinii saglayan 11 madde, dordiincii- besinci boliimde; banyo 6ncesi ve
banyo sonrasi viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve KTA degerlerinin kaydedildigi

tablolar yer ald1 (Ek 3).
3.6.2. Pulse Oksimetre Cihaz1

Her iki gruptaki yenidoganlarin banyo oncesi ve sonrasi oksijen satiirasyonu ve
kalp atim hizlarinin 6l¢timiinde Nellcor Puritan Bennett Marka N-560 (Seul, Kore)

model kalibrasyonu yapilmis pulse oksimetre cihazi kullanildi.
3.6.3. Kizilotesi Temassiz Ates Olcer

Nimomed marka kalibrasyonu yapilmis kizilotesi temassiz ates dlger kullanildi.
3.6.4. Oda 1s151n1 ve nemini 6lcen oda termometresi

Arzum marka AR714 TYPEXG6608 model oda 1sim1 ve nemini Olgen oda

termometresi kullanildi.
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3.6.5. Su termometresi
Nuc ocean marka suyun sicakligini 6lgen su termometresi kullanildi.
3.6.6. Tart1 aleti

Her iki gruptaki yenidoganlarin viicut agirhi@ olgimiinde, Unitest marka,

B14094285 model kalibrasyonu yapilmis, 10 g’a hassas siit cocugu tart1 aleti kullanildu.
3.6.7. Mezura

Her iki gruptaki yenidoganlarin boylarinin ve bas ¢evrelerinin 6l¢iimiinde 0.1

cm araliklara boliinmiis, plastik, esnek olmayan mezura kullanildi.
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Kriterlere Uygun Orneklem Grubunu Belirleme (N=80)

Yenidoganlarin annelerinden / yakinlarindan arastirma

hakkinda bilgi verilerek yazili ve s6zlii izin alind1

S

e

Deney Grubu (n=44)
Kiivet banyo yaptirilan grup

Kontrol Grubu (n=36)

Akan su altinda banyo yaptirilan grup

U

Dogumdan 6 saat gegtikten sonra 4

saat siireyle yasam bulgular1 kontrol

edildi.

U

Dogumdan 6 saat gectikten sonra 4

saat siireyle yasam bulgular1 kontrol

edildi.

12-13 cm derinlikte su dolu kiivette

daldirma banyo yaptirildi

Akan su altinda (file iizerinde) banyo

yaptirildi

U

U

Viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu,
KTA dlgiimii

e Banyodan hemen sonra

e 10 dakika sonra

e 20 dakika sonra

e 40 dakika sonra

e 60 dakika sonra

Viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu,
KTA olgtimii

e Banyodan hemen sonra

e 10 dakika sonra

e 20 dakika sonra

e 40 dakika sonra

e 60 dakika sonra

Sekil 3.1: Arastirma Deseni
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3.7. Aragtirmamin Uygulanmasi

Veri toplama siirecinde arastirma kapsamina alinan yenidoganlara iki farkli
banyo yontemi uygulandi. Arastirmanin gerceklestirildigi servislerde, rutin olarak
yenidogan bebeklerde tercih edilen banyo yontemi, akan su altinda banyo uygulamasi
idi. Bu nedenle akan su altinda banyo yaptirilan yenidoganlar arasgtirmanin kontrol
grubunu olusturdu (n=36). Arastirmada deney grubuna alinan yenidoganlara ise kontrol

grubundan farkli olarak kiivet banyo yaptirildi (n=44).

DSO tarafindan, yenidoganlarin ilk 6 saat yikanmamasi, yasam bulgular1 stabil
olduktan sonra banyo verilebilecegi bildirilmektedir (WHO 2008). Arastirma
kapsaminda hig¢bir yenidogan dogumdan sonra ilk 6 saat i¢inde yikanmadi. Dogumdan
en az 6 saat gectikten sonra 4 saat siireyle yenidoganlar saat basi izlendi ve yasam

bulgular stabil olan yenidoganlar arastirma kapsamina alindu.
1.Asama: Banyo Oncesi (BO)
a. Yasal Temsilcilerinden izin Ahnmasi

Veri toplamadan 6nce yenidoganlarin yasal temsilcilerine arastirmaci tarafindan
aragtirmanin amacit agiklandi ve katilimci bilgilendirme ve onam formu okutuldu.
Arastirmada yer almak isteyenlere goniillii bilgilendirme formu imzalatildi (Ek 1).
Bireysel ozellikler yenidoganin dosyasi, aile bireyleri ve hekiminden elde edilerek, veri

toplama formuna kaydedildi (Ek 3).
b. Yasam Bulgularinin izlemi

Hem deney hem de kontrol grubundaki yenidoganlarin parmagina pulsoksimetre
cthaz1 yerlestirildi. Banyodan oOnceki 4 saat siiresince her saat basi olacak sekilde
temassiz ates Olger ile viicut sicakliklari, pulse oksimetre cihazi ile oksijen satiirasyonu

ve kalp tepe atimlarinin izlemi gergeklestirildi.
c. Malzemelerin Hazirlanmasi

Malzemeler banyo oOncesinde veri toplama formunun iiclincli boliimiinden
kontrol edilerek hazirlandi. Form dogrultusunda hazirlanan malzemeler; yenidoganlara
uygun kiivet, kova, masrapa, bebegi saracak biiyiikliikte bez, uygun sicaklikta musluk
suyu, suyun sicakligini 6lgen termometre, oda 1s1s1 ve nemini 6l¢en oda termometresi, 2

adet havlu, temiz bebek kiyafetleri, alt bezi, pamuk tamponlardi.
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d. Degiskenlerin Kontrol Edilmesi

-Veri toplama formunun ikinci boliimiinde yer alan degiskenler uygun ortamin
saglanmasi ve her yenidogan i¢in ayni ¢evresel kosullarin olusturulmasi agisindan
kontrol edildi. Oda sicakliginin 26-27°C ve oda neminin %40-60 arasinda oldugu
Arzum nem ve sicaklik Olger ile Olciilerek kontrol edildi. Banyonun gerceklestigi
odanin kapis1 kapali tutularak hava akimlar1 ve konveksiyona bagli 1s1 kayb1 en aza
indirildi.

-Kiiciik bebeklere 6zel olarak tasarlanmis, kaygan olmayan, zemini plastik
bebek kiiveti bebegi yikarken fazla egilmemek igin uygun yiikseklikte sert bir zemine
yerlestirildi. Banyo oncesinde ve sonrasinda mikro-organizmalarin kolonizasyonunu

azaltmak icin her uygulama sonrasi kiivetin dezenfeksiyonu saglandi.

-Banyo suyu sicakligi: Yenidoganin sicaklik kaybini en aza indirmek i¢in 38°C
sicaklikta musluk suyu kullanildi. Uygun sicakliktaki su deney grubu ic¢in kiivete,
kontrol grubu i¢in kovaya konuldu. Banyodan 6nce suyun sicakligi banyo termometresi

(Nuc ocean banyo termometresi) ile kontrol edildi.

-Banyo yaptirirken kullanilacak malzemeler son kez kontrol edilip kolaylikla

ulasilabilecek sekilde yerlestirildikten sonra eller tekrar yikanarak eldiven giyildi.

-Her 1iki gruptaki yenidoganlarin banyo Oncesi viicut sicakligi, oksijen
satlirasyonu ve KTA yeniden 0lciilerek kaydedildikten sonra yenidogan pulseoksimetre
monitoriinden ayrildi. Bebegin kiyafetleri ve bezi c¢ikarilarak, alt temizligi 1slak

pamukla yapildi.
2. Asama: Banyonun Uygulanmasi

Hem deney hem kontrol grubunda ¢evresel degiskenler ayni sekilde diizenlendi. Her
iki grupta banyo siiresi 5 dakika idi. Banyo uygulamasi her iki grupta 5 yil yenidogan

hemsireligi deneyimi olan arastirmaci tarafindan uygulandi.
Deney Grubu (Kiivet Banyo)

Bebegi hipotermiden korumak ve suya ilk girdiginde lirpermesini engellemek
icin pamuklu bir beze gevsek sekilde sarilarak 12-13 cm (bebegin omuzlarini iyice
kapatacak derinlikte) derinliginde i¢inde sadece su olan kiivete kondu. Uygulayici

tarafindan sadece omuzlarin altina basin yukarida kalmasinmi saglayacak sekilde destek
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verildi. Govde ve ekstremitelerden baslayarak bebegin sarildigi bez agildi ve oOnce
viicudu sonra da basi yikandi. Verniks dogal bir cilt temizleyici oldugundan viicut

tizerinde korunabilmesi i¢in yenidogan ovulmadi ve verniks temizlenmedi.
Kontrol Grubu (Akan Su Altinda Banyo):

Banyo oncesi gereken hazirliklar yapildi ve kiivet iizerine file yerlestirildi. File
tizerinde basi yukarida kalacak sekilde arastirmaci tarafindan tutuldu. Bebegin yakini
tarafindan yavas yavas su dokiilmesi istenerek bebegin once viicudu sonra da basi
yikandi. Banyo sirasinda sabun ya da sampuan kullanilmadi. Verniks dogal bir cilt

temizleyici oldugundan viicut iizerinden temizlenmedi.
3.Asama: Banyo Sonrasi (BS)

Banyo sonrast donemde her iki grupta da sirasiyla asagidaki uygulamalar

gercelestirildi.

e Banyo sonrasi yenidogan ilk havluyla hemen kurulandi.

e Islak olan havlu yenidogandan uzaklastirildi ve evoporasyonun etkisiyle
olusabilecek hipoterminin  Onlenmesi amaciyla yenidogan oda
sicakliginda 6nceden hazirlanmis ikinci kuru havluya sarildi, basina
bere giydirildi.

e Yenidoganlarin parmagina pulse oksimetre yerlestirildi.

e Yenidoganlarin viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve KTA dl¢limleri
gergeklestirilerek kaydedildi.

e Yenidogan ikinci kuru havluda sariliyken 10 dakika bekledi .

e 10. dakikada tiim yenidoganlardan ikinci havlu uzaklastirilarak, ayni
kalinlikta, %100 pamuklu oda sicakliginda dnceden hazirlanmis kiyafet
giydirildi. Beresi ¢ikartilarak yeni bir bere giydirildi.

e Her iki gruptaki yenidoganlarin 10., 20., 40. ve 60. dakikada tekrar
yasam bulgulari 6l¢iildii ve veri toplama formuna kaydedildi.

e Her uygulama sonras1 tiim malzemeler dezenfekte edildi.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli SPSS (Statistical Package for the

Social Science) for Windows 20.0 paket program kullanild:. Istatistiksel analizler

icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
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program kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanild1. Takipleri olan o6lgiimlerin degerlendirilmesinde ve grup i¢i ikili
degerlendirmelerde Friedman Test kullanilda. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.

Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi (Dis¢i 2008).
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinden yazili etik kurul izni (Ek 4) ve kurum izni (Ek 5)
alindi. Arastirmaya baglamadan 6nce tiim yenidoganlarin annelerine ve /veya diger
yakinlarina arastirmanin amaci, plani, siiresi, elde edilen verilerin nasil
kullanilacag1 “Katilmer Bilgilendirme ve Onam Formu® araciligiyla agiklanarak
sOzlii ve yazili izinleri alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden annelere
istediklerinde arastirmadan cekilebilecekleri bildirilerek otonomi ilkesine saygi
gosterildi. Annelere kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
arastirmact disinda baska kimseye agiklanmayacagi konusunda giivence verilerek
sadakat-gizlilik ilkesine bagl kalindi. Ayrica yapilan islemler i¢in anneden bir
ticret talep edilmeyecegi veya hastanin bagli oldugu sosyal giivenlik kuruluguna bir

arastirma gideri yilklenmeyecegi konusunda bilgi verildi.

Arastirmanin uygulandigi hastanede  hali hazirda kullanilmakta olan
yenidogan banyo yontemi, akan su altinda banyo yontemi oldugundan etik olarak

sorun olmamasi i¢in kontrol grubu yenidoganlara bu yontemle banyo verildi.

Ayrica etik sorunu onlemek amaciyla her iki gruptaki annelere yenidogan
donemi boyunca yenidoganlarin kiivet banyo yoOntemiyle banyo vermeleri ve
yenidogan doneminden sonra akan su altinda banyo verebilecekleri, banyo
hazirligi, banyo sirast ve sonrasinda dikkat etmeleri gereken uygulamalarin egitimi

verildi.
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3.10. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma verileri arastirma Orneklem grubuna alinan 80 yenidogana ait

bulgularla sinirlidir. Arastirma verileri tiim yenidoganlara genellenemez.
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Tiim dl¢iimlerin kalibrasyonu yapilmis ayn1 6l¢iim araclariyla yapilmasi,

Yenidoganlarin tlimiiniin arastirma oncesi 4 saat boyunca ve sonrasinda da 1saat

stireyle yasam bulgulari agisindan izlenmis olmast,
e (evresel faktorlerin her yenidogan i¢in ayn1 sekilde kontrol altina alinmasi,
e Deney ve kontrol grubu arasinda randomizasyonun saglanmasi,

e Yenidoganlara uygulanan banyonun 5 yil deneyimli yenidogan hemsiresi olan

arastirmaci tarafindan yapilmasidir.
3.12. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin tiim maliyeti aragtirmaci tarafindan karsilandi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 37 GH ve iizerinde dogan saglikli yenidoganlarda kiivet banyo ve
akan su altinda banyo yontemlerinin; yenidoganin viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu
ve KTA’ya etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanan ve gergeklestirilen
arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri dogrultusunda tablolar ve
grafikler seklinde sunuldu. Arastirma bulgulari toplam 5 bolim baghigr altinda

incelendi.

Boliim 1. Yenidoganlarin Tanitict Ozellikleri ve Gruplara Gére Tanitict

Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Boliim 2. Banyo Oncesi Donemde Gruplara Gore Viicut Sicakligi, Oksijen

Satiirasyonu ve Kalp Tepe Atimi Degerlerinin Karsilagtirmasi

Boéliim 3. Iki Farkli Banyo Uygulamasinin Viicut Sicakligi Degerlerine Etkisinin

Karsilastirmasi

Boliim 4. Iki Farkli Banyo Uygulamasinin Oksijen Satiirasyonu Degerlerine

Etkisinin Karsilastirmasi

Boliim 5. Iki Farkli Banyo Uygulamasinin Kalp Tepe Atimi Degerlerine

Etkisinin  Karsilagtirmasi
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Boliim 1. Yenidoganlarin Tamtict Ozellikleri ve Gruplara Gére Tamtici

Ozelliklerinin Karsilastirmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin tanitict 6zellikleri ile
deney (Kiivet banyo) ve kontrol (Akan su altinda banyo) grubundaki yenidoganlarin

tanitict ozellikler agisindan karsilastirmalarina yer verildi.

Tablo 4.1: Yenidoganlarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=80)

Tamtic1 Ozellik Ort+SD
Postnatal yas (giin) 1,41£0,63
Gestasyon yas (hf) 38,36x1,07
Postkonsepsiyonel yas 38,56+1,05
1.dakika APGAR skoru 7,74+0,85
5.dakika APGAR skoru 9,05+0,55
Dogumda viicut agirhig (g) 3130,62+461,66
Arastirma sirasinda viicut agirhg (g) 3031,87+429,62
Dogum boy uzunlugu (cm) 48,10£1,52
Dogum bas cevresi (cm) 33,97+1,11
Tamtic1 Ozellik n %
L. Kiz 41 51,2

Cinsiyet

Erkek 39 48,8

Sezaryen 69 86,2

Dogum yontemi
Normal dogum 11 13,8

Tablo 4.1°de goriildiigli gibi yenidoganlar dogumdan sonra ortalama 1.41+0.63
giinliik olduklarinda arastirma kapsamina alindi. Yenidoganlarin gestasyon yas
ortalamast 38.36+1.07 hafta, 1. dakika apgar skoru ortalamasi1 7.74+0.85 ve 5. dakika
apgar skoru ortalamast  9.05+0.55 bulundu. Yenidoganlarin dogumdaki viicut
agirhiklarinin  ortalamast 3130.62+461.66 g iken, arasgtirma kapsamina alindiklar
zamanki viicut agirliklar: ortalamasi 3031.87+429.62 g idi. Yenidoganlarin dogumdaki
boy uzunluklarinin ortalamasi 48.10+1.52 c¢cm ve bas cevresi Ol¢iimiiniin ortalamasi

33.97+1.11 cm bulundu.

Arastirmada %51,2’si (n=41) kiz ve %48.8’1 (n=39) erkek olmak {izere toplam
80 yenidogan drneklem grubunda yer aldi. Yenidoganlarin %86.2’sinin (n=69) dogum

sekli sezaryen iken, %13.8’inin (n=11) normal dogum idi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Yenidoganlarin Tamtic1 Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmas:1 (N=80)

Deney Grubu Kontrol Grubu
Tamtic1 Ozellikler (n=44) (n=36) test p*
Ort+SD Ort+SD
Postnatal yas (giin) 1,34+0,61 1,50+0,65 -1,274  ?0,203
Gestasyon yast (hf) 38,38+0,90 38,35+1,26 -0,128 0,898
Postkonsepsiyonel yas (hf) 38,57+0,88 38,56+1,24 -0,018  "0,986
1.dakika APGAR skoru 7,57+0,85 7,94+0,83 -1,858 %0,063
5.dakika APGAR skoru 8,91+0,56 9,22+0,48 -2519 %0,012*
Dogumda viicut agirhg (g) 3096,59+426,91 3172,22+503,91 0,727  °0,470
Arastirma sirasinda viicut agirhgi (g) 3001,14+401,91 3069,44+464,24 0,705 b0,483
Dogum boyu (cm) 48,14+1,34 48,06+1,74 -0,235 0,815
Dogum bas ¢evresi (cm) 34,02+1,07 33,92+1,18 -0,422 *0,674
Tamtic1 Ozellik n % n % Test p*
o Kiz 26 59,1 15 41,7
Cinsiyet 2,406  °0,121
Erkek 18 40,9 21 58,3
5 Sezaryen (SCA 40 90,9 29 80,6
Dogum ven ( ) ) 1,790 90,208
yontemi  Normal dogum (NSD) 4 91 7 19,4
®Mann Whitney U Test *p<0,05**p<0.01

bStudent t Test
°Pearson Ki-kare Test
YFisher’s Exact Test

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan, deney ve kontrol grubunda yer alan

yenidoganlar  tanitici

ozellikler agisindan

karsilastirildi.

Deney grubundaki

yenidoganlarin postnatal yas ortalamasi 1,34+0,61giin, kontrol grubunun ortalamasi ise
1,50+0,65 giin idi.
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (Z= -1,274; p=0,203).

Gruplar, postnatal yas ortalamasi agisindan karsilastirildiginda

Deney grubundaki yenidoganlarin gestasyon yas ortalamasi 38,38+0,90 hafta,
kontrol grubunun ortalamasi ise 38,35+1,26 bulundu. Deney ve kontrol grubundaki
yenidoganlar gestasyon yasi ortalamasi agisindan karsilastirildiginda gruplar arasindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptand: (t=-0,128;p=0,898) (Tablo 4.2).

Yenidoganlarin  postkonsepsiyonel yaslar1  degerlendirildiginde;  deney

grubundaki yenidoganlarin yas ortalamasmin 38,57+0,88 hafta, kontrol grubundaki
yenidoganlarin yas ortalamasinin ise 38,56+1,24 hafta oldugu belirlendi. Gruplar
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postkonsepsiyonel yas ortalamalari agisindan karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (t=-0,018; p=0,986) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 de goriildiigii gibi; deney grubundaki yenidoganlarin sirasiyla 1. ve 5.
dakika apgar skoru ortalamalar1 7,57+0,85 ve 8,91+0,56 bulundu. Kontrol grubu
yenidoganlarin sirastyla 1. ve 5. dakika apgar skoru ortalamalar1 ise ; 7,94+0,83 ve
9,22+0,48 idi. Deney ve kontrol grubu yenidoganlarin apgar skoru ortalamalar
karsilastirildiginda 1. dakika apgar skoru ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken (Z=-
1,858; p=0,063), 5. dakika apgar skoru ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark (Z=-2,519; p=0,012) bulundu. Ancak her iki gruptaki yenidoganlarin
apgar skoru ortalamalar1 8-10 (saglikli-tehlike yok) degerleri arasinda idi (Tablo4.2).

Yenidoganlarin dogumdaki viicut agirhigi ortalamalar1t degerlendirildiginde
deney grubunun viicut agirligr ortalamasi 3096,59+426,91 g ve kontrol grubunun
ortalamast 3172+503,91 g bulundu. Yenidoganlar arastirma oOrneklem grubuna
alindiktan sonraki dogum agirliklart ortalamalari ise deney grubunun 3001,14+401,91 g
ve kontrol grubunun 3069,44+464,24 ¢ idi. Gruplar dogumdaki (t=0,727; p=0,470) ve
arastirma kapsamina alindiktan sonraki (t=0,705; p=0,483) yapilan Olclimleri
dogrultusunda viicut agirliklar1 acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlaml: fark bulunmada.

Arastirma kapsamindaki yenidoganlar dogumdaki boy uzunluklar1 ve bas gevresi
Olgimlerinin  ortalamas1  agisindan  degerlendirildiginde;  deney  grubundaki
yenidoganlarin boy uzunlugu ortalamasi 48,14+1,34 cm ve bas cevresi ortalamasi
34,02+1,07 cm 1idi, kontrol grubundaki yenidoganlarin boy uzunlugu ortalamasi
48,06£1,74 cm ve bas g¢evresi ortalamas1 33,92+1,18 bulundu. Gruplar boy uzunlugu
ortalamasi (t=-0,235; p=0,815) ve bas ¢evresi ortalamasi (t=-0,422; p=0,674) acisindan
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig

belirlendi (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol  grubundaki  yenidoganlar  cinsiyet  agisindan
degerlendirildiginde deney grubundaki yenidoganlarin %59,1’i(n=26) kiz, %40,9’u
(n=18) erkek idi, kontrol grubundaki yenidoganlarin ise %41,7’si (n=15) kiz, %58,3’i
(n=21) erkek idi. Gruplar cinsiyet dagilimi1 agisindan karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig gériildii (x?=2,406; p=0,121) (Tablo 4.2).
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Arastirma  kapsamindaki  yenidoganlar dogum  yontemi  agisindan
degerlendirildiginde deney grubundaki yenidoganlarin %90.9’unun (n=40) sezaryen,
%9,1’inin (n=4) normal spontan dogum ile ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
%80,6’s1mn1n (n=29) sezaryen ve %19,4’iinlin (n=7) normal spontan dogum yontemi ile
dogdugu belirlendi. Dogum yontemi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlam fark bulunmadi (x*=1,790; p=0,208) (Tablo 4.2).
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Boliim 2. Banyo Oncesi Dénemde Gruplara Gore Viicut Sicakhigi, Oksijen

Satiirasyonu ve Kalp tepe Atim1 Degerlerinin Karsilastirmasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubunda yer alan yenidoganlarin banyo oncesi
donemde 4 saat siire ile degerlendirilen viicut sicakligi, KTA ve oksijen satiirasyonu
degerleri agisindan karsilagtirmalar1 yapilarak gruplarin banyo uygulamasi dncesi yasam
bulgular1 agisindan homojen dagilim gosterip gostermedigi incelendi.

Tablo 4.3: Banyo Oncesi Dénemde Viicut Sicakhigi Degerlerinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi: (N=80)

Viicut Sicakhgi (°C)
N test
Olgiim Zamam Deney Kontrol %
(n=44) (n=36)
Ort+SS Ort+SS
BO 4. saat 36,62+0,16 36,74+0,20 -2,647 0,008**
BO 3. saat 36,63+0,18 36,7140,23 -1,879 0,060
BO 2. saat 36,62+0,14 36,69+0,19 -1,560 0,119
BO 1. saat 36,66+0,13 36,66+0,18 -0,488 0,625
®Mann Whitney U testi *p<0,05 **p<0.01

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar, viicut sicakligi degerleri acisindan
banyo Oncesi donemde 4 saat siire ile her saat basi karsilastirildiginda hem deney
grubundaki hem de kontrol grubundaki yenidoganlarin viicut sicakligi degeri
ortalamalarinin normal viicut sicakligi degerleri (36,5- 37,2°C) araliginda yer aldigi
goriildii. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar, viicut sicakligi ortalama degerleri
acisindan karsilastirildiginda banyodan 4 saat once yapilan 6l¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (Z=-2,647; p=0,008) bulundu. Kontrol grubundaki
yenidoganlarin, banyodan 4 saat onceki viicut sicakligi (36,74+0,20°C) ortalamasi
deney grubuna (36,62+0,16°C) gore istatistiksel olarak anlamli fark ile daha yiiksek
bulundu. Fark anlamli olmakla birlikte her iki gruptaki yenidoganlarin viicut sicakligi
ortalama degerleri normal viicut sicakligi degerleri arasindaydi ve 4 saat siiresince

degiskenlik gostermedi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Banyo Oncesi Dénemde Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Gruplara
Gore Karsilastirilmasi (N=80)

Oksijen Satiirasyonu (%)

Ol¢iim Zamam Deney Kontrol test %o
(n=44) (n=36)
Ort+SS Ort+SS
BO 4. saat 98,82+1,30 98,83+1,21 -0,035 0,972
BO 3. saat 99,00+0,96 98,81+0,95 -1,016 0,310
BO 2. saat 99,00+0,81 99,08+0,81 -0,449 0,654
BO 1. saat 99.23+0,80 98,94+0,92 -1,474 0,140
#Mann Whitney U testi *p<0,05 **p<0.01

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar, oksijen satiirasyonu degerleri
acisindan banyo Oncesi donemde 4 saat siire ile her saat basi karsilagtirildiginda hem
deney grubundaki hem de kontrol grubundaki yenidoganlarin oksijen satlirasyonu
degerleri ortalamalarmin normal degerler (%98- %99) araliginda yer aldigi goriildii.
Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar, oksijen satlirasyonu ortalama degerleri
acisindan karsilastirildiginda banyodan dnceki 4 saat siiresince saat basi gergeklestirilen
Olcim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildi (p>0,05).
Oksijen satiirasyonu degerlerinin ortalamalar1 agisindan gruplarin banyo uygulamasi

oncesi homojen dagilim gosterdikleri belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Banyo Oncesi Dénemde Kalp Tepe Atim1 Degerlerinin Gruplara Gore
Karsilastirmasi (N=80)

Kalp Tepe Atim1 /dk
Olciim Zamam Deney Kontrol test 0

(n=44) (n=36)

Ort+SS Ort+SS
BO 4. saat 131,55+12,83 132,42+13,81 -0,015 0,988
BO 3. saat 129,59+10,08 126,94+12,52 -0,897 0,370
BO 2. saat 129,32+12,00 127,56+13,53 -0,495 0,621
BO 1. saat 127,32+8,06 127,06+£11,01 -0,146 0,884

& Mann Whitney U testi *p<0,05 **p<0.01

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar KTA degerleri agisindan banyo
Oncesi donemde 4 saat siire ile her saat basi karsilastirildiginda hem deney grubundaki
hem de kontrol grubundaki yenidoganlarin KTA degerleri ortalamalarinin benzer
oldugu, deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin KTA ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr gorildi (p>0,05). KTA degerlerinin
ortalamalar1 acisindan gruplarin banyo uygulamast Oncesi homojen dagilim

gosterdikleri belirlendi (Tablo 4.5).
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Boliim 3. iki Farkh Banyo Uygulamasimn Viicut Sicakhg Degerlerine

Etkisinin Karsilastirmasi

Bu boéliimde kiivet banyo uygulanan deney grubu yenidoganlar ile akan su
altinda banyo yaptirilan kontrol grubu yenidoganlarin viicut sicakligi degerlerinin,
banyo sonras1 donemde karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.6: Banyo Sonrasi Donemde Viicut Sicakhgi Degerlerinin Gruplara gore
Karsilastirilmasi (N=80)

Viicut Sicakhg Degerleri °C

Olciim Zamam Deney Kontrol test %p
(n=44) (n=36)
Ort+SS Ort+SS
BO 36,65+0,13 36,64+0,19 -0,784 0,433
BS 36,11+0,08 36,14+0,25 -0,594 0,552
BS 10. dk 36,29+0,12 36,29+0,17 -0,307 0,759
BS 20.dk 36,4240,14 36,39+0,18 -0,838 0,402
BS 40. dk 36,55+0,13 36,53+0,14 -0,610 0,542
BS 60. dk 36,62+0,12 36,64+0,10 -0,850 0,395

#Mann Whitney U testi *p<0,05 **p<0.01

Arastirma kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar
banyodan hemen 6nce, banyo sonrasi, banyodan sonraki 10, 20, 40 ve 60. dakikalarda
yapilan viicut sicakligi olgtimleri agisindan degerlendirildi. Viicut sicakligi degerleri
karsilagtirildiginda her iki banyo yoOntemi sonrast yapilan degerlendirmelerde
yenidoganlarin viicut sicakliklarinin gruplara gére anlaml fark gdstermedigi belirlendi

(p>0,05; Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Banyo Sonrasi Dénemde Viicut Sicakligi Degerlerinin Olciimler Arasindaki
Fark Acisindan Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi1 (N=80)

Viicut Sicakh@1 Degerleri Arasindaki Fark °C

Ol¢iim zaman araliklar air:l% I?r:):;lg;l test %p
Ort+SS Ort£SS

BO ile BS -0,54+0,15 -0,50+0,16 -0,462 0,644

BO ile BS 10.dk -0,36+0,13 -0,35+0,15 -0,080 0,936

BO ile BS 20. dk -0,23+0,14 -0,25+0,17 -0,434 0,664

BO ile BS 40.dk -0,10+0,16 -0,11+0,16 -0,234 0,815

BO ile BS 60. dk -0,02+0,15 0,00+0,19 -0,780 0,436

test 254,325 220,011

p °p: 0,001** °p: 0,001**

#Mann Whitney U Test *p<0,05 *p<0.01

*Friedman Test

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin banyo Oncesi viicut sicaklig
degerleri ile banyo sonras1 donemde, banyodan 10, 20, 40 ve 60 dakika sonra yapilan
Olcim degerleri arasindaki fark hem kiivet banyo yaptirilan hem de akan su altinda
banyo yaptirilan yenidoganlarin grup iginde ve iki farkli banyo yontemine gore gruplar
arasinda karsilastirildi. Viicut sicakligindaki degisimin kiivet banyo verilen grupta
banyo Oncesi ve sonrasi yapilan Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark gosterdigi belirlendi (X?=254,325; p= 0,001). Ayni sekilde kontrol grubu
olan akan su altinda banyo verilen gruptaki yenidoganlarin da viicut sicakligi degerleri
arasindaki fark banyo Oncesi ve sonrast karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamh fark oldugu gdriildii(X?=220,011; p=0,001) (Tablo 4.7).

Deney grubundaki yenidoganlarin banyo o©ncesi viicut sicakligi degeri ile
banyodan hemen sonraki viicut sicakligi degeri arasinda ortalama -0.54+0.15°°C,
kontrol grubunda ise -0,50+0,16°C sicaklik farki oldugu goriildii. Her iki grupta da
banyodan sonraki 60.dk da yapilan 6lgiimde viicut sicakliginin banyodan hemen 6nceki
donemdeki Ol¢iim degerine yaklastigi goriildii. Deney grubunda banyo Oncesi viicut
sicakligr ile banyodan sonraki 60.dk da viicut sicakligi degeri arasindaki fark
ortalamasinin -0,02+0,15°C ve kontrol grubunda ise 0,00+0,19°C oldugu saptandi.
Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar banyo Oncesi ve banyo sonrasi yapilan
Ol¢iimlere gore viicut sicakligr degerleri arasindaki fark acisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo
4.7).
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Viicut Sicakhgi Degerleri °C
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Grafik 4.1: Viicut Sicakhig: Degerlerinin Ol¢iim Zamanina Gére Dagilim
Grafik 4.1 de goriildiigii gibi yenidoganlarin viicut sicakligi banyo oncesi donemde
degiskenlik gostermezken, banyo sonrasi donemde her iki grupta da viicut sicaklig
benzer sekilde diismiis ve yaklasik banyodan 60 dk sonra tekrar banyo Oncesi

donemdeki degerine yaklasmistir.
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Béliim 4. Tki Farkh Banyo Uygulamasinin Oksijen Satiirasyonu

Degerlerine Etkisinin Karsilastirmasi

Bu boéliimde kiivet banyo uygulanan deney grubu yenidoganlar ile akan su
altinda banyo yaptirilan kontrol grubu yenidoganlarin oksijen satiirasyonu degerlerinin,
banyo sonras1 donemde karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.8: Banyo Sonrasi Donemde Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi: (N=80)

Oksijen Satiirasyonu Degerleri (%)

Ol¢iim Zamam Deney Kontrol test %
(n=44) (n=36)
Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
BO 99,18+0,72 99,19+1,04 -0,665 0,506
BS 98,36+1,53 97,53+2,35 -1,678 0,093
BS 10.dk 99,45+0,82 99,22+1,42 -0,068 0,945
BS 20.dk 99,77+0,48 99,36+1,07 -1,757 0,079
BS 40.dk 99,61+0,72 99,47+0,88 -0,666 0,506
BS 60. dk 99,68+0,60 99,50+0,85 -0,765 0,444
#Mann Whitney U Test **p<0.01*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar
banyodan hemen 6nce, banyo sonrasi, banyodan sonraki 10, 20, 40 ve 60. dakikalarda
yapilan oksijen satiirasyonu olgilimleri agisindan degerlendirildi. Oksijen satiirasyonu
degerleri karsilastirildiginda her iki banyo yontemi sonrasi yapilan degerlendirmelerde
yenidoganlarin oksijen satiirasyonlarinin gruplara gore anlamli fark gdstermedigi

belirlendi (p>0,05; Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Banyo Sonrasi Dénemde Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Ol¢iimler
Arasindaki Fark A¢isindan Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi(N=80)

Oksijen Satiirasyonu Degerleri Arasindaki

. Fark (%)
g::: lr:;:}:man Deney Kontrol test %
(n=44) (n=36)
Ort£SS Ort=SS
BO ile BS -0,82+1,54 -1,67+2,47 -1,688 0,091
BO ile BS 10.dk +0,27+1,00 +0,03+1,58 -0,454 0,650
BO ile BS 20. dk +0,59+0,84 +0,17+1,11 -2,362 0,018*
BO ile BS 40.dk +0,43+0,95 +0,28+1,28 -0,889 0,374
BO ile BS 60. dk +0,50+0,73 +0,31+1,26 -1,433 0,152
test 91,299 62,472
p ®p: 0,001** ®p: 0,001**
#Mann Whitney U Test *p<0.05,**p<0,001

*Friedman Test

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin banyo Oncesi oksijen satiirasyonu
degerleri ile banyo sonrast donemde, banyodan 10, 20, 40 ve 60 dakika sonra yapilan
Olciim degerleri arasindaki fark hem kiivet banyo yaptirilan hem de akan su altinda
banyo yaptirilan yenidoganlarin grup iginde ve iki farkli banyo yontemine gore gruplar
arasinda karsilastirildi. Oksijen satlirasyonundaki degisimin kiivet banyo verilen grupta
banyo Oncesi ve sonrasi yapilan Olclimler arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml fark gosterdigi belirlendi (X2=91,299; p= 0,001). Ay sekilde kontrol grubu
olan akan su altinda banyo verilen gruptaki yenidoganlarin da oksijen satiirasyonu
degerleri arasindaki fark banyo 6ncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamh fark oldugu gériildii (X?=62,472; p=0,001) (Tablo 4.9).

Deney grubundaki yenidoganlarin banyo Oncesi oksijen satiirasyonu degeri ile
banyodan hemen sonraki oksijen satiirasyonu degeri arasinda ortalama -0,82+1,54,
kontrol grubunda ise -1,67+2,47 fark oldugu goriildii. Her iki grupta da banyodan
sonraki 10.dk da yapilan Ol¢limden itibaren 60. dk da yapilan tiim Ol¢limlere kadar
oksijen satiirasyonu degerlerinin banyo oncesi déonemdeki degerin ilizerinde oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar banyo 6ncesi ve banyo sonrasi
yapilan Olclimlere gore oksijen satiirasyonu degerleri arasindaki fark agisindan
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda sadece 20. dakikada yapilan Ol¢iim ile banyo
oncesi donemdeki oksijen satlirasyon degeri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (Z=-2,362; p=0,018). Deney grubundaki yenidoganlarin (+0,59+0,84)
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kontrol grubundaki yenidoganlara (+0,17+1,11) gére banyo Oncesi yapilan 6lgiim ile
20.dakikada oksijen satiirasyonu Ol¢iim arasindaki fark degerinin anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4.9).

Oksijen Satiirasyonu (%)
100

P e \\_//
. \Y/
97,5 v

97
96,5
96

BO BO3. BO BO1. BO BS BS BS BS BS
4saat saat 2.saat saat 10.dk 20.dk 40.dk 60.dk

—o—Kiivet Banyo(Deney) —=i— Akan SuAltinda Banyo (Kontrol)

Grafik 4.2: Oksijen Satiirasyonu Degerlerinin Ol¢iim Zamanina Gére Dagihm

Grafik 4.2 de goriildiigli gibi yenidoganlarin oksijen satiirasyonu degerleri banyo
oncesi donemde gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermezken, banyo sonrasi
donemde her iki grupta da oksijen satiirasyonunun benzer sekilde hizli diistis gosterdigi
ve yaklasik banyodan 10 dk sonrasindan itibaren tekrar banyo o6ncesi donemdeki
degerine yaklastigr goriildii. Banyodan sonraki 20. dakikadan itibaren ise deney
grubunda daha fazla olmak tizere, her iki grupta da oksijen satiirasyonu degerinin banyo

oncesi donemdeki degerlerinin de lizerinde oldugu belirlendi (Grafik 4.2).
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Béliim 5. iki Farklh Banyo Uygulamasinin Kalp Tepe Atim1 Degerlerine Etkisinin

Karsilastirmasi

Bu boéliimde kiivet banyo uygulanan deney grubu yenidoganlar ile akan su
altinda banyo yaptirilan kontrol grubu yenidoganlarin KTA degerlerinin, banyo sonrasi
donemde karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.10: Banyo Sonrasi Donemde Kalp Tepe Atimi Degerlerinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi (N=80)

Kalp Tepe Atim Sayisi /Dk

Deney Kontrol
Ol¢iim Zamam (n=44) (n=36) test p
Ort+SS Ort+SS
BO 129,2349,11 128,50+11,66 -0,558 0,577
BS 133,18+11,33 135,00£11,72 -0,422 0,673
BS 10. dk 119.91+11,87 121,39+12,08 -0,373 0,709
BS 20. dk 117,23+9,56 118,89+10,99 -0,530 0,596
BS 40.dk 117,55+8,72 117,06£10,64 -0,471 0,638
BS 60. dk 118,09+8,92 118,39+10,78 -0,024 0,981
®Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0.01

Aragtirma kapsamina aliman deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar,
banyodan hemen 6nce, banyo sonrasi, banyodan sonraki 10, 20, 40 ve 60. dakikalarda
Olciilen KTA sayist acisindan  degerlendirildi.  Dakikadaki KTA  sayisi
karsilastirildiginda her iki banyo yontemi sonrasi yapilan degerlendirmelerde
yenidoganlarin KTA sayilarinin gruplara gére anlamli fark goéstermedigi belirlendi

(p>0,05; Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Banyo Sonrasi Dénemde Dakikadaki Kalp Tepe Atimi Sayisimin Olgiimler
Arasindaki Fark Acisindan Grup i¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi1 (N=80)

Kalp Tepe Atimi Sayis1 Farki/dk

Olciim zaman araliklar girﬁg I?g:;g;l test P
Ort+SS Ort+SS

BO ile BS 3,95+11,26 6,50+12,23 -0,916 0,360

BO ile BS 10.dk -9,32+12,08 -7,11+12,42 -0,519 0,604

BO ile BS 20. dk -12,00+11,01 -9,61+10,86 -0,844 0,399

BO ile BS 40.dk -11,68+11,57 -11,44+11,62 -0,136 0,892

BO ile BS 60. dk -11,14+12,06 -10,11£11,61 -0,558 0,577

test 158,663 91,323

p ®p=0,001** ®p=0,001**

#Mann Whitney U Test **p<0,001*p<0,05 **p<0.01

*Friedman Test

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin banyo oncesi dakikadaki KTA
sayist ile banyo sonrasi donemde, banyodan 10, 20, 40 ve 60 dakika sonraki KTA
sayilar1 arasindaki fark hem kiivet banyo yaptirilan hem de akan su altinda banyo
yaptirilan yenidoganlarin grup i¢inde ve iki farkli banyo yontemine gore gruplar
arasinda karsilastirildi. KTA sayisindaki degisimin kiivet banyo verilen grupta banyo
Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamh fark gosterdigi belirlendi (X?=158,663; p= 0,001). Aym sekilde kontrol grubu
olan akan su altinda banyo verilen gruptaki yenidoganlarin de KTA/dk sayis1 arasindaki
fark banyo oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
fark oldugu goriildii(X?=91,323; p=0,001) (Tablo 4.11).

Deney grubundaki yenidoganlarin banyo 6ncesi KTA sayisi ile banyodan hemen
sonraki KTA sayisi arasinda ortalama 3,95+11,26, kontrol grubunda ise 6,50+12,23
artis oldugu goriildii. Her iki grupta da banyodan sonraki 10.dk da yapilan 6l¢iimden
itibaren 60. dk da yapilan tiim 6l¢iimlere kadar dakikadaki KTA sayisinin banyo dncesi
donemdeki KTA sayisinin altinda oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki
yenidoganlar banyo Oncesi ve banyo sonrasi yapilan Olgiimlere gore KTA sayisi
arasindaki fark acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Grafik 4.3. Dakikadaki Kalp Tepe Atim Sayisinin Ol¢iim Zamanina Gore Dagihim
Grafik 4.3 de goriildiigii gibi yenidoganlarin dakikadaki KTA sayis1 degerleri
banyo oncesi donemde gruplar arasinda anlamli farklilik gostermezken, banyo sonrasi
donemde her iki grupta da KTA sayist benzer sekilde hizli yiikselme goéstermis ve
yaklagik banyodan 10 dk sonrasindan itibaren banyo oncesi donemdeki degerinin de
altina indigi goriildi. Banyodan sonraki 10. dakikadan itibaren 60. dk da dahil olmak
tizere, her iki grupta da KTA sayisinin degerinin banyo dncesi donemdeki degerlerinin

de altinda ve hemen hemen ayn1 degerde gozlendigi belirlendi (Grafik 4.3 ).
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5. TARTISMA

Dogumdan sonra yenidoganin banyosu kiiltiirel ritiieller, estetik goriiniim,
yenidogan enfeksiyonunu azaltmak ve saglik g¢alisanlarina enfeksiyonun bulagmasini
engellemek gibi amaglarla uygulanmaktadir. Giiniimiizde kurumlarin politikalarina
gére banyonun yontemi ve zamani degismektedir. Ayrica calismalarda dogumdan
hemen sonraki banyonun hipotermi (Anderson ve ark 1995, Loring ve ark 2012,
Medves ve O’Brien 2004, Varda ve Behnke 2000), solunum sikintis1 (Kuller 2014),
oksijen ihtiyacinin artmasi (Kuller 2014), gibi risklerinden de s6z edilmektedir. Son
yillarda yenidogana en az zarar verecek yontem (Bryanton ve ark 2004, Edraki ve ark
2014, Kim ve Park 2012, Kurtulan-Bulut 2009, Loring ve ark 2012, Peters 1999, So ve
ark 2014) ve ilk banyonun uygulama zamanmna iliskin ¢aligmalar dikkat ¢ekmektedir
(Behring 2003, Bryanton ve ark 2004, Medves ve O’Brien 2004, Nako ve ark 2000,
Taheri ve ark 2007, Varda ve ark 2000,)

Ik banyonun erken zamanda yapilmasmin etkilerini inceleyen arastirmalar
(Bryanton ve ark 2004, Loring ve ark 2012, Medves ve O’Brien 2004, Varda ve ark
2000) oldugu gibi kiivet banyo ve silme banyoyu karsilastiran arastirmalar da
bulunmaktadir (Kurtulan-Bulut 2009, Loring ve ark 2012, Peters 1998). Arastirma veri
toplama siirecinde gerceklestirilen literatiir taramalarinda sarmalayip kiivette su igine
daldirma banyo ile akan su altinda banyoyu karsilastiran tek bir arastirmaya

ulasilabilmistir (Edraki ve ark 2014).

Bu boliimde; kiivet banyo ve akan su altinda banyo yontemlerinin viicut
sicakligl, oksijen satiirasyonu ve KTA degerlerine etkisini karsilastirmak amaci ile
deneysel olarak gerceklestirilen arastirma bulgular literatiir bilgileri ve arastirma

hipotezleri dikkate alinarak 5 boliimde tartisilmstir.
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Béliim 1: Yenidoganlarin Tamticx Ozellikleri ve Gruplara Gére Tamitici

Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde arastirma kapsamina alinan deney (kiivet banyo), ve kontrol (akan
su altinda banyo) grubundaki yenidoganlarin tanitict  &zelliklerinin tartigmasi

yapilmustir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki yenidoganlar;
postnatal yas, gestasyon haftasi, postkonsepsiyonel yas, dogumdaki viicut agirligi, boy
uzunlugu, bas ¢evresi, cinsiyeti, dogum yontemi, arastirma sirasindaki viicut agirlig
acisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi, her iki gruptaki yenidoganlarin belirtilen 6zellikler agisindan homojen bir
dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0,05;Tablo 4.2). Arastirma kapsamina alinan deney
ve kontrol grubu yenidoganlarin birinci dakika apgar skoru ortalamalar1 benzer olup
(p>0,05), besinci dakika apgar skor ortalamalari gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.2). Deney grubundaki
yenidoganlarin 5. dakika apgar skoru ortalamasi (8,91+0,56) kontrol grubundan
(9,22+0,48) anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.2). Ancak bu durum
hem kontrol grubunun lehine olmast hem de her iki grubun apgar skoru ortalamasinin
saglik agisindan tehlike yok olarak kabul edilen (Dagoglu ve Samanci 2008) degerler
(8-10) arasinda yer almasi nedeniyle dikkate alinmamustir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin gestasyon yas ortalamasinin 38
gestasyon haftasmin {izerinde oldugu goriilmiistiir. Iki farkli banyo yontemiyle banyo
yaptirilan yenidoganlarin gestasyon yas ortalamasi acisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve homojen olarak dagilim

gosterdigi saptanmustir (p>0,05; Tablo 4.2).

Ilgili literatiir (Anderson ve ark 1995,Bryanton ve ark 2004, Kim ve Park 2012,
Lavender ve ark 2013, , Medves ve O’Brien 2004, So ve ark 2014, Taheri ve ark 2007,)
incelendiginde yapilan calismalarin 6rneklem gruplarinda yer alan yenidoganlarin da

haftalarinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan, deney grubundaki yenidoganlarin postnatal yas
ortalamas1 1,34+0,61giin, kontrol grubunun ortalamasi ise 1,50+0,65 bulunmustir.
Gruplar, postnatal yas ortalamasi acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig belirlenmistir (p>0,05; Tablo 4.2).



46

Erken banyonun saglikli yenidoganin viicut sicakligina etkisi isimli ¢aligmada,
rektal viicut sicakligi >36.5 C iizerinde olan saglikli yenidoganlara dogumdan sonraki
ilk 1-2 saatte banyo yaptirilmasinin uygun oldugu bildirilmistir (Taheri ve ark 2007,
Nako ve ark 2000). DSO (WHO 1997) yenidoganlara ilk 6 saat kesinlikle banyo
yaptirilmamasini, miimkiin oldugunca ilk banyonun 24 saat gegtikten sonra verilmesini
(WHO 2008) onermektedir. Ayrica 2-4 saat siire ile yenidoganlarin yasam bulgulari
stabil olduktan sonra banyo verilmesinin uygun olacagmi bildirmistir (WHO 2008,

Sarkar 2010).

Yapilan ¢alismalarda da (Bryanton ve ark 2004, Kuller 2014, Nako ve ark 2000)
banyonun yenidoganlarin kardiyorespiratuar stabiliteye gegisinde olumsuz risk yarttigi,
bu nedenle ilk banyonun yenidoganin yasam bulgulari stabil olduktan sonra verilmesi
gerektigi bildirilmistir. DSO ve ¢alisma sonuglarindan (Johnson ve Maikler 2001) yola
cikilarak arastirma kapsamina alinan yenidoganlara ilk 6 saat kesinlikle banyo
yaptirilmaksizin, banyo Oncesi 4 saat boyunca yasam bulgular1 izlenerek,
kardiyorespiratuar bulgular1 stabil olduktan sonra banyo verilmistir. Banyo verilen
yenidoganlarin postnatal yas ortalamalari hem deney hem de kontrol grubunda bir

giiniin tizerinde gozlenmistir (p>0,05; Tablo 4.2).

Literatiir bilgileri (Nako ve ark 2000, Taheri ve ark 2007) dogrultusunda,
arastirmada banyo uygulamasi sirasinda sadece su kullanilmistir. Literatiir
arastirildiginda 37 GH’den biiyiikk yenidoganlara uygulanan banyo arastirmalarinda
sabun kullanimi degisiklik gostermistir. Bazi arastirmalarda (Nako ve ark 2000, Taheri
ve ark 2007) sadece su kullanilirken bazilarinda yenidoganin cilt pH’mna en az diizeyde
etkileyen orta asidik pH (5.5-7.0) ve noétral sivi temizleyicilerin  kullanilmasi
Onerilmistir (Anderson ve ark 2009, AWHONN 2013, Bryanton ve ark 2004,).

Literatiirde (AWHONN 2013, Medves ve O’Brien 2004, Walker ve Gomez
2005) sadece su ile banyo verilen yendioganlarla, temizleyici iirinle banyo verilen
yenidoganlarin arasinda patojen bakteri kolonizasyonu acisindan fark olmadigi
bildirilmistir. Ayrica  AWHONN (2013) cilt bakim rehberi incelendiginde
yenidoganlarin cilt biitiinliiglinde bozulma varsa steril su, yoksa sadece ¢esme suyu ile
banyo verilmesi Onerilmektedir. Bu bilgiler (AWHONN 2013, Medves ve O’Brien
2004, Nako ve ark 2000, Taheri ve ark 2007) 1s18inda arastirma kapsamina alinan cilt
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biitiinliiglinde bozukluk olmayan her iki gruptaki yenidoganlara sadece su ile banyo

verilmistir.

Banyo uygulamasiin viicut sicakliginda diismeye neden oldugu bildirilmistir
(Anderson ve ark 1995, Loring ve ark 2012, Medves ve O’Brien 2004, Varda ve
Behnke 2000). Ozellikle de 37 GH’den 6nce dogan preterm yenidoganlarda banyonun
termoregiilasyonu belirgin bir sekilde etkiledigi bildirilmistir (Loring ve ark 2012).
Ayrica ortam 1sisinin yenidoganin termoregiilasyonunu etkileyen bir diger faktor oldugu
da bildirilmektedir (Cinar ve Filiz 2006). Yenidoganlara banyonun uygulanacagi oda
sicakliginin ortalama 26- 27°C olmasi 6nerilmektedir (AWHONN 2013,Can 2010).
Yenidoganlar1 banyo sirasinda olusabilecek hipotermiden korumada banyo siiresinin 5
dakikay1r ge¢cmemesi, kiivet banyonun tercih edilmesi (Anderson ve ark 1995,
AWHONN 2013, Blume-Peytavi ve ark 2009, Bryantan ve ark 2010, Edraki ve ark
2014, Kim ve Park 2012, Liaw ve ark 2006, So ve ark 2014) ve banyo suyu sicakliginin

38°C olarak ayarlanmas1 onerilmektedir.

Verilen bilgiler 1s1ginda arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin gestasyon
yas ortalamasi 37 hafta lizerinde olup, banyo verilen oda sicaklig1 her iki grupta 26- 27
°C arasinda, banyo suyu sicakligi 38°C ve banyo siiresi ise 5 dakika ile smurl
tutulmustur. Ayrica her iki gruptaki yenidoganlarin banyo sonrast donemde kurulandigi
ilk havlu viicudundan uzaklastirilarak yenidoganlar ikinci kuru havluya sarilmistir.
Evoperasyon etkisi ile hipoterminin en fazla gozlendigi banyo sonrasi ilk 10 dakika
boyunca yenidoganlarin ikinci kuru havluya sarili sekilde beklemesi saglanmistir. Yine
her iki gruptaki yenidoganlarin kurulanarak en fazla 1s1 kaybimin bastan olacagi
diisliniilmiis ve her yenidogana bere giydirilmistir. Yenidoganlarin bereleri de 10
dakikanin sonunda degistirilmistir. Oda sicakligi, banyo suyu sicakligi ve banyo
stiresinin her iki grupta kontrol altina alinarak ayni sekilde ayarlanmasi gibi ¢evresel
onlemlerin yenidoganlarin ikinci bir kuru havluya sarilmasi ve bere giydirilerek 10

dakika beklenmesinin arastirmanin gii¢lii yonleri oldugu diistinilmistiir.
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Boliim 2: Banyo Oncesi Donemde Gruplara Gore Viicut Sicakligi, Oksijen

Satiirasyonu ve Kalp Tepe Atimi Degerlerinin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan deney (kiivet banyo) ve kontrol(akan
su altinda banyo) grubundaki yenidoganlarin banyo 6ncesi donemde 4 saat siire ile
degerlendirilen  viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve KTA degerleri iki grupta
benzerlik agisindan ve banyo Oncesi kardiyorespirauar bulgularin stabil olup

olmadigini belirlemek agisindan tartigilmistir.

Kiivet ve akan su altinda banyo uygulanan yenidoganlarin viicut sicakliklari
banyodan dnce 4 saat boyunca saatte bir 4 kere Olciilerek veriler toplanmstir. Iki
gruptaki yenidoganlarin viicut sicakligi ortalama degerleri karsilastirildiginda banyodan
onceki 4. Saatte yapilan Olgiimde kontrol grubundaki yenidoganlarin istatistiksel
olarak anlaml bir fark ile deney grubuna gore viicut sicakligi degerinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (p<0.01). Ancak banyodan 6nceki 4. Saatte yapilan viicut sicakligi
degerleri her iki grupta da normal sinirlar (36,5-37,2°C) araliginda olup, diger tiim saat
bast Ol¢timlerde (Tablo 4.3) ve banyodan hemen 6nceki yapilan dlglimde (Tablo 4.6)
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi, viicut sicakliginin her iki grupta

benzer dagilim gosterdigi saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin banyo oncesi 4 saat siireyle yapilan
izlemlerinde hem oksijen satiirasyonu (Tablo 4.4), hem de KTA (Tablo 4.5) degerleri
karsilastirildiginda tiim yenidoganlarin stabil oldugu, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Literatiir dogrultusunda (AWHONN 2013, Bryanton ve ark 2004, Nako 2000,
Sarkar ve ark 2010, WHO 2008) arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin tiimiiniin
banyo oncesi 4 saat yasam bulgularinin izleminin yapilmasi ve banyo ortamina iligkin
yenidogani etkileyebilecek gevresel faktorlerin kontrol altina alinmasinin, arastirmanin

giiclii yonii oldugu diisiiniilmiistir.
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Béliim 3: Iki Farkh Banyo Uygulamasmn Viicut Sicakh@ Degerlerine

Etkisinin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Bu boliimde de kiivet banyo uygulanan deney grubu yenidoganlar ile akan su
altinda banyo yaptirilan kontrol grubundaki yenidoganlarin viicut sicakligi degerlerinin

banyo sonras1 donemde karsilagtirmalarina iliskin bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
banyodan hemen 6nce, banyodan hemen sonra ve bir saat siire ile (10., 20., 40.ve 60.
dakika) yapilan viicut sicakligi degerlendirmelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05; Tablo 4.6, Grafik 4.1). Ancak her
iki gruptaki yenidoganlarin viicut sicakligi banyo 6ncesi donemde literatiire (Cinar ve
Filiz 2006, WHO 1997) go6re normal sinirlarda (36.5-37.5 °C) iken banyo sonrasi
donemde soguk stresi kabul edilen degerler arasina (36-36.4°C) diistiigii gortilmustiir
(Tablo 4.6). Ancak deney grubunda 20. dakikada viicut sicakligi degeri 36,42 °C’e
yiikselerek kontrol grubuna (36,39°C + 0,18°C) gore daha erken donemde deney grubu
yenidoganlar soguk stres degerinden ¢ikmistir. Kontrol grubunun ise banyo sonrasi 40.
dakika 6l¢timiinde soguk stresinden ¢iktigi goriilmiistiir. Her iki gruptaki yenidoganlarin
viicut sicakligi degerlerinin banyodan sonraki 60. dakikada banyo oncesi donemdeki

degerine ulastig1 goriilmiistiir (Tablo 4.6; Grafik 4.1).

Viicut sicaklig1 degerlerinin banyo dncesi ile sonrasi yapilan dl¢iimler arasindaki
fark agisindan karsilastirilmasi yapildiginda da benzer sonuglar elde edilerek gruplar
arasinda fark olmadig1 ve 60. dakikada yenidoganlarin viicut sicakliginin banyo 6ncesi
donemde yapilan Ol¢lim degerine ulastigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu sonu¢ Hg
hipotezinin viicut sicakligina iliskin deney ve kontrol grubu arasinda fark olmayacagi
varsayimini kanitlamakla birlikte H; hipotezinde s6z edilen kiivet banyo uygulamasinin
akan su altinda banyo uygulmasma gore viicut sicakligini daha az diisiirecegi
varsayimini  kanitlayamamistir.  Ancak deney grubundaki yenidoganlarin kontrol
grubundaki yenidoganlara gore daha erken déonemde (BS 20. Dakika) soguk stresinden
¢ikmis olmasi Hj hipotezini kismen kanitlandigini diisiindiirmiistiir (Tablo 4,6). Her iki
banyo yonteminin de grup i¢inde yapilan karsilastirmasinda viicut sicakligindaki banyo

sonrasi diisiisiin sadece bebege banyo verilmesi ile iliskili oldugunu diistindiirmiistiir.

Ilgili literatiir arastirildiginda evoporasyon yoluyla 1s1 kayiplarmin en gok 10
dakikada  goriilebilecegi bildirilmektedir (AWHONN 2013). Arastirmada bunu
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onlemek i¢in yenidogan, banyo sonrasi hemen kurulanarak, ilk islak havlu derhal
yenidogandan uzaklastirilmistir. Bere giydirilerek ikinci bir kuru havluya sarip 10
dakika bekletilmistir. Banyodan hemen sonra viicut sicakligi deney grubunda ortalama
0,54 + 0,15, kontrol grubunda ise benzer sekilde 0,50+ 0,16 diismiisken 10. Dakikadan
itibaren viicut sicakliginin her iki grupta artmaya basladigi ve Ol¢limler arasi fark
degerlerinin her iki grupta grup icinde istatiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi
goriilmiistiir (Grafik 4.1). Bu sonuglar; her iki gruptaki yenidoganlarin banyo sonrasi
kurulandiktan sonra yeni bir kuru havluya sarilmis ve bere giydirilmesinin, banyo
sonrast ilk 10 dakikada olusabilecek viicut sicakligindaki hizli diisiisli olumlu etkilemis

olabilecegini diisiindiirmiistir.

Varda ve Behnke (1999) ilk banyonun zamaninin yenidoganin viicut sicakligina
etkisi adli calismasinda, deney grubuna dogumdan 1 saat sonra kontrol grubuna ise 2
saat sonra banyo yaptirildig: bildirilmistir. Banyo oncesi, 10, 20 ve 60 dakika sonrasi
Olgiimlerde banyo Oncesine gore banyodan 10 dakika sonra evoporasyon ve
konveksiyon yoluyla 1s1 kaybina bagl olarak iki grupta da viicut sicakliginda anlaml
diisme gorildigi belirtilmistir. Varda ve Behnke (1999)’nin ¢alisma sonucu ile
arastirma sonucu karsilastirildiginda: banyodan hemen sonrasi ile banyo sonrasi 10.
dakika arasinda goriilen viicut sicakligindaki artisin (Grafik 4.1), Varda ve Behnke
(1999)’nin  calismasinin aksine her iki grupta yenidoganlarin ikinci bir havluya

sarilarak 10 dakika beklenmesinden kaynaklandig: diistintilmuistiir.

Anderson ve ark (1995)’nin kiivet banyo yaptirilan yenidoganlarda banyo 6ncesi
ve sonrasi aksiller viicut sicakligin1 degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda, yenidoganlarin
banyo sonrasit kurulandigi ilk havlunun uzaklastirildiktan sonra yeni bir havluya
yenidoganlarin  sarilarak 15 dakika beklendigi sapka giydirildigi bildirilmistir.
Banyodan sonra viicut sicakligi 0.1 °C distiigii bu degisimin anlamli bir farklilik
gostermedigi ifade edilmistir. Aragtirma bulgularinin aksine Anderson ve ark (1995)’nin
caligmasinda viicut sicaklifinin banyo sonrasi etkilenmemesinin O6rneklem sayisinin
(n=20) arastirma Orneklem sayisindan (n=80) daha az olmasindan kaynaklandig1 ve
Anderson ve ark (1995)’nin ¢aligmasinda bebeklerin aragtirma grubuna gore 5 dakika

daha fazla battaniyede bekletilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmustiir.

Edraki ve ark (2014)’nin preterm yenidoganlarda arastirmaya benzer sekilde
gerceklestirdigi akan su altinda banyo ile yenidogani beze sarip kiivette banyoyu
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karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, banyodan onceki viicut sicaligi ile sonraki viicut
sicakligr arasinda belirgin bir istatiksel farklilik gozlenmedigi bildirilmistir. Arastirma
bulgular ile karsilastirildiginda, Edraki ve ark (2014)’nin  ¢alismasinda her ne kadar
preterm yenidoganlar arastirma kapsamina alindiysa da, 6érneklem grubunun postnatal
yaglarmin (7-30 giin) arastirma grubu postnatal yaslarindan (1-3 giin) daha yiiksek
olmasi nedeniyle viicut sicakliginin banyoya bagl olarak hizli diisiis gostermedigini
diistindiirmiistiir.  Ayrica ayn1 ¢alismada, akan su altinda banyo verilen grubun
banyodan 10 dakika sonra, kiivette banyo verilen gruba gore anlamli derecede daha
fazla viicut sicaklifinda diisiis meydana geldigi ifade edilmistir. Arastirma sonucunda
elde ettigimiz bulgular dogrultusunda Edraki ve ark (2014)’nin ¢alismasindan farkl
olarak viicut sicaklifinda gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
bulunmamaistir. Bu sonuglar dogrultusunda yenidoganlara dogumdan sonra verilecek ilk

banyonun miimkiin oldugunca geciktirilmesi gerektigi diistintilmistiir.

Loring ve ark (2011)’min gerceklestirdigi gec pretermlerde kiivet banyo ile
silme banyoyu karsilastirdiklar1 caligmada kiivet banyo verilen pretermlerin viicut
sicakliginin (98,3-98,1 F) banyodan sonraki 10. ve 30. dakikada silme banyo verilen
pretermlerden (98,6-98,4 F) daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirma sonuglar1 ile
karsilagtirildiginda bu farkliligin Loring ve ark (2012)’nin ¢alismasinda kontrol grubu

yenidoganlara silme banyo yaptirilmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Bryanton ve ark (2004)’nin arastirma Orneklem grubuna benzer yas grubunda
gerceklestirdigi calismada yenidoganlarin viicut sicakliginin  kiivet banyo sonrasinda
0.2°C, silme banyo sonrasinda ise 0.3°C diistiigii bildirilmistir. Arastirma bulgular ile
karsilastirildiginda viicut sicakligi degerlerinin arastirma 6rneklem grubunda Bryanton
ve ark (2004)’nin gergeklestirdigi ¢alismaya gore daha fazla diistiigli gorilmiistir.
Hemen hemen benzer yontemlerle gerceklestirilen bu calismanin sonucunda viicut
sicakliginin arastirma sonucuna gore daha diisiik olmasinin 6rneklem sayisinin (n=102)
aragtirmanin ~ Orneklem  sayisindan  (n=80) fazla olmasindan kaynaklandig

diistintilmistiir

Kim ve Park (2012) banyodan sonra yenidogana bere giydirmenin yenidoganin
viicut sicakligi, kalp tepe atim hizi ve oksijen satiirasyonuna etkisini inceledikleri
caligmada, banyo sonrasi viicut sicakliginin deney grubunda 0.55 °C, kontol grubunda

ise 0.65 °C dustiigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada yenidoganlarin viicut sicakliginin
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banyo Oncesi degerine deney grubunda banyodan sonraki 90 dakikada, kontrol
grubunda ise 120. dakikada dondiigii ifade edilmistir. Ancak gruplar arasinda viicut
sicakligindaki diisiisiin anlamli fark yaratamadigi belirtilmistir. Arastirma sonuglari ile
karsilastirildiginda viicut sicakligindaki diisiis degerinin her iki grupta (deney: 0,54°C;
kontrol: 0,50°C; Tablo 4.7) yenidoganlara bere giydirilmesi nedeniyle, Kim ve Park
(2012)’in calismasindaki deney grubunun viicut sicakligi degerine benzer sekilde
distiigii distiniilmiistiir. Viicut sicakligr diisiis degeri agisindan iki ¢alisma birbirine
benzer olmakla birlikte viicut sicakliginin tekrar banyo Oncesi degere ulasmasi
acisindan arastirma grubunun Kim ve Park (2012)’in grubuna gore daha hizli (60.
dakika; Tablo 4.7) ulastigi goriilmiistir. Bu durumun Kim ve Park (2012)’m
calismasinda banyo yaptirdiklari oda sicakligiin (24°C), arastirmanin gergeklestirildigi
banyo uygulanan oda sicakligindan (26°C) daha diisiik olmasindan kaynaklandigi

distinilmiistiir.

Sonug olarak banyonun yenidoganin viicut sicakligini olumsuz etkilememesi
icin oda sicakligimin 26°C, banyo suyu sicakligmin 38 °C olarak ayarlanmasi,
yenidoganlara dogumdan sonra miimkiin oldugunca ge¢ banyo verilmesi ayrica banyo
sonrast kurulandiktan sonra yenidoganin basina bere giydilerek ve kuru ikinci bir

havluya sarilarak 10 dakika bekledikten sonra giydirilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.
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Béliim 4: iki farkl Banyo Uygulamasinin Oksijen Satiirasyonu Degerlerine

Etkisinin Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Aragtirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin oksijen
satlirasyonlar1 banyo uygulamasindan hemen sonra, 10., 20., 40., 60. dakikalarda
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05;

Tablo 4.8).

Deney grubunda banyodan hemen sonra oksijen satiirasyonu 0,82 oraninda
azalirken, kontrol grubunda 1,67 oraninda azaldig1 goriilmistiir. Banyodan sonraki 10.
dakikadan itibaren hem deney hem de kontrol grubunda oksijen satiirasyonu degerinin
banyo oncesi donemdeki degerinin de iizerine ¢iktig1 belirlenmistir. Banyo sonrasi 20.
dakikada kiivet banyo verilen deney grubundaki yenidoganlarin oksijen satiirasyonu
degerinin (+0,59), kontrol grubuna gore (+0,17) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05; Tablo 4.9). Anlamli fark olmamakla
birlikte, yapilan her dlgiimde deney grubunda oksijen satiirasyonu degerinin kontrol
grubuna gore daha fazla arttig1 saptanmistir. Bu sonug kiivet banyonun akan su altinda
banyoya gore yenidoganin daha fazla rahatlayarak oksijen satiirasyonunun

yiikselmesinde etkili oldugunu diistindiirmiistiir (Tablo 4.9).

Hem deney hem kontrol grubunda gruplarin kendi i¢indeki oksijen satiirasyonu
degerindeki degisimler incelendiginde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.9). Elde edilen bulgular sonucunda her iki banyo
yonteminin de yenidoganin rahatlamasinda etkili oldugu ancak kiivet banyonun akan su
altinda banyoya gore yenidogani daha fazla rahatlatarak oksijen satiirasyonunun kismen

daha yiiksek olmasini sagladigini diistindiirmistiir (Grafik 4.2).

Bu sonuclar arasgtirmanin Hp hipotezi olan “Kiivet banyo akan su altinda
banyoya gore yenidoganin oksijen satlirasyonunu daha az disiirlir.” varsayimini
banyodan sonraki 20. dakikada yapilan 6l¢iim igin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diger 6l¢limler i¢in anlamli olmamakla birlikte kismen kanitlamistir.

So ve ark (2014)’1n gévdeden basa dogru banyo uygulamasinin yenidoganlarin
fizyolojik bulgular1 iizerine etkisini inceledigi ¢aligmada, gdvdeden basa dogru ve
bastan govdeye dogru banyo verilen her iki gruptaki yenidoganlarin oksijen
satiirasyonunda gruplar arasinda fark goriilmezken, once bas sonra gévdenin yikandigi

yenidoganlarda oksijen satiirasyonunun (99 (1,05)-100 (0,67)-100 (0,51)) grup iginde
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anlamli sekilde daha hizli yiikseldigi bildirilmistir. Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte 6nce govde daha sonra bas yikanan yenidoganlarda da oksijen
satlirasyonunun (99 (1,126)-99 (0,8)-100 (0,70)) banyo sonrasi donemde 60. dakikaya
kadar giderek yiikseldigi ifade edilmistir. So ve ark (2014)’in c¢alisma sonucu ile
arastirma bulgulan karsilastirildiginda, benzer sekilde banyonun oksijen satiirasyonunu

olumlu etkiledigi gortilmiistiir (Tablo 4.9; Grafik 4.2).

Kim ve Park (2012) kiivet banyodan sonra yenidogana bere giydirmenin viicut
sicakligi, kalp tepe atim hiz1 ve oksijen satlirasyonuna etkisinin inceledikleri ¢alismada
banyodan sonra basma bere giydirilen yenidoganlarin oksijen satiirasyonun 30.
dakikadan itibaren banyo Oncesinde Olglilen degere ulastigi, 30. dakikadan itibaren
gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugu bildirilmistir. Arastirma sonucunda
orneklem grubundaki yenidoganlarin Kim ve Park (2012)’in ¢alismasina gére oksijen
satiirasyonunda daha hizli (BS 10. dakika, Tablo 4.9) diizelme oldugu goriilmiistiir. Iki
aragtirma arasindaki bu farkliligin Kim ve Park (2012)’1n ¢alismasinda yenidoganlarin
banyodan hemen sonra ve 30. dakikada oksijen satiirasyonunu degerlendirmelerinden
kaynaklanmis olabilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica her iki calismada benzer sekilde

yenidoganlara banyo sonrasi bere giydirilmistir.

Arastirmanin farki akan su altinda banyo verilen kontrol grubu yenidoganlarin
oksijen satiirasyonundaki yiikselme farkinin, kiivet banyo wverilen yenidoganlarin
oksijen satiirasyonundaki yilikselme farkindan daha az olmasindan kaynaklanmaktadir
(Tablo 4.9). Kim ve Park (2012)’in ¢alismasi ve arastirmadan elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, bebegin basinin sicak tutulmasimnin yani sira, kiivet banyonun
banyo sonrasi oksijen satlirasyonunun yiikselmesi acisindan akan su altindaki banyodan

daha etkili oldugunu diistiindiirmstiir (Grafik 4.2).
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Béliim 5: iki farkhh banyo uygulamasimin Kalp Tepe Atini Degerlerine

Etkisinin  Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Aragtirma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki yenidoganlarin kalp tepe
atimlar1 banyo uygulamasindan  hemen sonra, 10., 20., 40., 60. dakikalarda
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05;

Tablo 4.10).

Deney grubunda banyodan hemen sonra KTA sayisi/dk 3,95 oraninda artarken,
kontrol grubunda 6,50 oraninda arttig1 goriilmistiir (Tablo 4.11). Banyodan sonraki 10.
dakikadan itibaren hem deney hem de kontrol grubunda KTA sayisinin/dk banyo 6ncesi
donemdeki degerinin de altina diistigii belirlenmistir. Anlamli fark olmamakla birlikte,
yapilan her ol¢iimde deney grubunda KTA sayisinin/dk kontrol grubuna gore daha
fazla azaldigr saptanmistir. Bu sonug kiivet banyonun akan su altinda banyoya gore
yenidoganin daha fazla rahatlayarak KTA sayisinin/dk azalmasinda etkili oldugunu
diistindirmiistir (Tablo 4.11). Hem deney hem kontrol grubunda gruplarin kendi
icindeki KTA sayisindaki/dk degisimler incelendiginde, istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.11). Elde edilen bulgular her iki banyo
yonteminin de yenidoganin rahatlamasinda etkili oldugunu diistindiirmiistiir (Grafik

4.3).

Bu sonuclar aragtirmanin Hsz hipotezi olan “Kiivet banyo akan su altinda
banyoya gore yenidoganin KTA sayisin1 daha az yiikseltir.” Varsayimini istatistiksel
olarak anlamli farkla kanitlayamamakla birlikte, banyodan hemen sonraki 6l¢iim igin
ve banyodan sonraki 10., 20., 40., 60. dakikalarda yapilan 6lgtimler igin kiivet banyonun
akan su altindaki banyoya goére KTA sayisin1 daha olumlu etkiledigini diisiindiirmiistiir
(Grafik 4.3). Bu dogrultuda arastirma 6rneklem sayisinin arttirilarak yeni aragtirmalarin

planlanmasi onerilebilir.

Kim ve Park (2012) kiivet sonrasi banyodan sonra yenidogana bere giydirmenin
vicut sicaklhigi, kalp tepe atim hizi ve oksijen satlirasyonuna etkisini inceledikleri
calismada banyodan sonra basina bere giydirilen yenidoganlarin KTA’sinin 30.
dakikada banyo oncesinde Olgiilen degere ulastigi, 60. dakikadan 180. dakikaya kadar
diismeye devam ettigi, 240. dakikada banyo Oncesi degerine ulastig1 bildirilmistir. Bu
sonug arastirma sonucu ile karsilastirildiginda banyo sonrasi hemen yapilan 6l¢iimde

KTAnin yiikseldigi, 10. dakikadan itibaren ise banyo 6ncesi degerinin de altina indigini
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gosteren bulgulara benzerdir (Tablo 4.11; Grafik 4.3). Her iki ¢alisma, banyo sonrasi
yenidoganlara bere giydirilmesi yoniinden benzer 6zelliktedir. KTA nin Kim ve Park
(2012) c¢alismasinda 30. dakikadan itibaren, arastirmada ise 10. dakikadan itibaren
diismesi farkli bulgular gibi goriilmekle birlikte, bu durum Kim ve Park (2012)’1n 10 ve
20. dakikalarda KTA o&lgiimiinii degerlendirmemis olmasindan kaynaklanabilecegini
distindiirmistiir. Kim ve Park (2012)’1n ¢alismas1 ve arastirmadan elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde, yenidoganin basinin sicak tutulmasinin banyo sonrast KTA’y1

diistirerek yenidoganin rahatlamasinda etkili oldugunu diistindiirmiistiir.

So ve ark (2014)’1n gergeklestirdigi govdeden basa dogru banyo uygulmasinin
yenidoganlarin fizyolojik bulgulari iizerine etkisini inceledigi ¢aligmada, gdvdeden basa
dogru ve bastan govdeye dogru banyo verilen her iki gruptaki yenidoganlarin KTA’da
gruplar arasinda fark goriilmedigi bildirilmistir. Govdeden basa ve bastan govdeye
banyo vermenin gruplarin kendi i¢indeki KTA’ya etkisi degerlendirildiginde ise 30.
dakikadan itibaren KTA’nin banyo oncesi donemdeki degerine ulastigr bildirilmistir. Bu
bulgu, arastirma sonucuna benzer olmakla birlikte, arastirma kapsaminda KTA
degerlendirmesinin So ve ark (2014)’1n ¢alismasindan farkli olarak 10. ve 20. dakikada
gerceklestirilen Olclimler nedeniyle daha hizli banyo Oncesi degerine ulastigin
gostermistir. So ve ark (2014)’im c¢alisma sonucu ile arastirma bulgular
karsilastirildiginda, benzer sekilde banyonun KTA’y1 olumlu etkiledigi diistiniilmiistiir
(Tablo 4.11; Grafik 4.3).

Peters (1998)’in gergeklestirdigi, preterm yenidoganlarda banyonun fizyolojik
ve davranigsal etkisini inceledigi c¢alismada, banyo sonrasi 2. dakikadan itibaren
yenidoganlarin KTA’sinin banyo oOncesi degerine ulastigi bildirilmistir. Bu bulgu da
arastirma sonucu ile karsilastirildiginda, arastirmada banyo sonrasi dénemde 2.
dakikada KTA ol¢iimiiniin yapilmamis olmasi nedeniyle, 10. dakikada yapilan

degerlendirmeye benzer oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde KTA’daki 10.
dakikadan itibaren izlenen diisiis (Tablo 4.11; Grafik 4.3) ile oksijen satiirasyonundaki
10. dakikadan itibaren izlenen artigin birbirini dogrular nitelikte bulgular oldugu
diistiniilmiistiir. Bu sonu¢ dogrultusunda kiivet banyo oncelikli olmak {izere akan su
altindaki banyonun da bebegin rahatlamasinda etkili oldugu ancak her iki banyo

yonteminin de viicut sicakligini olumsuz etkilemesi nedeniyle ilk banyonun miimkiin
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oldugunca geg¢ verilmesi ve bebegi hipotermiden korumaya yonelik gevresel 6nlemlerin

alinmasi gerektigi diistiniilmuistiir.
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SONUC VE ONERILER

Yenidoganlara uygulanan kiivet banyo ve akan su altinda banyo yontemlerinin

yenidoganin viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve KTA’ya etkisini belirlemek

amaciyla gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen sonuclar asagida 6zet olarak yer

almistir;

Arastirma kapsamina alman  yenidoganlarin, banyonun viicut sicakligina,
oksijen satlirasyonuna ve KTA’ya etkisini degistirebilme olasiligi olan
tanimlayict 6zelliklerinden postnatal yas, gestasyon yasi, apgar skoru, viicut
agirlig, boy uzunlugu, bas cevresi, cinsiyeti ve dogum yontemine iliskin
bulgulart karsilastirildiginda, yenidoganlarin bu ozellikler agisindan banyo
oncesi donemde homojen dagilim gosterdikleri, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan yenidoganlarin, banyo sonrast viicut sicakligina,
oksijen satiirasyonuna ve KTA’ya etkisini degistirebilme olasiligi olan ayni
yasam bulgularinin banyo 6ncesinde 4 saat siire ile yapilan izlemlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Her iki gruptaki
yenidoganlarin banyo dncesi 4 saat siireyle yapilan izlemlerinde viicut sicakligi,
oksijen satiirasyonu ve KTA degerleri benzer bulunmustur.

Banyo sonras1 donemde ilk, 10, 20, 40 ve 60. dakikalarda gergeklestirilen viicut
sicakligl 6l¢iimlerinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadigi,
ancak banyo Oncesi doneme gore viicut sicakligindaki  farkin
degerlendirilmesinde hem deney hem de kontrol grubunun kendi icinde viicut
sicakliginin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark ile azaldig:
belirlenmistir.

Yenidoganlarin viicut sicakligimin banyo oncesi donemdeki degerine banyodan
sonraki 60.dk da dondiigii belirlenmistir.

Banyo sonrasi1 dénemde ilk, 10, 20, 40 ve 60. dakikalarda gerceklestirilen
oksijen satiirasyonu oOlgiimlerinde deney ve kontrol grubunda anlamli fark
olmadigi, ancak banyo Oncesi doneme gore, banyo sonrasinda olusan oksijen
satiirasyonundaki farkin degerlendirilmesinde hem deney hem de kontrol

grubunun kendi iginde istatistiksel olarak banyodan hemen sonra anlaml
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diizeyde distiigli, 10. Dakikadan itibaren ise anlamli diizeyde arttig
belirlenmistir.

e ki banyo ydnteminin karsilastirilmas: sonucunda, banyo oncesi ve sonrasi
oksijen satlirasyonu fark degerleri arasinda sadece banyo Oncesi ile banyo
sonras1 20. dakikada yapilan 6lglim degeri arasinda fark oldugu, kiivet banyo
verilen yenidoganlarin oksijen satiirasyonu artisinin akan su altinda banyo
verilen yenidoganlardan daha fazla oldugu saptanmustir.

e Banyo sonrasi donemde ilk, 10, 20, 40 ve 60. dakikalarda gerceklestirilen KTA
Ol¢iimlerinde deney ve kontrol grubunda anlamli fark olmadigi, ancak banyo
Oncesi doneme  gore banyo sonrasinda olusan KTA farkinin
degerlendirilmesinde hem deney hem de kontrol grubunun kendi icinde KTA’da
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli sekilde banyodan hemen sonra arttig1,

10. dakikadan itibaren ise anlamli diizeyde azaldig: belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Banyonun viicut sicakliginda azalmaya neden olmasi nedeniyle miimkiin oldugunca
ge¢ uygulanmasi, banyo siiresince ve sonrasinda viicut sicakligini korumaya yonelik
Onlemlerin alinmasi,

Bebegi rahatlatmasi nedeniyle banyo uygulamasinin kiivet banyo yoOntemiyle
gerceklestirilmesi,

Yenidoganlarda uygulanan banyo yontemlerinin bebegin rahatsizligi ve konforuna
etkisini de degerlendirmeye yonelik olarak planlanarak daha fazla 6rneklem grubu

lizerinde yapilan arastirmalarin arttirilmasi 6nerilebilir.
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KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU(EK 1)

1. Arastirmammn adx: Iki Farkli Banyo Yonteminin; Yenidoganin Kalp Tepe Atimi,

Oksijen Satiirasyonu ve Viicut Sicakligina Etkisinin Karsilastirilmasi
2. Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletisim numaralari.
Sorumlu Arastirmaci Isil AR
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
02124400000/27133
Duygu GOZEN
Istanbul Universitesi Florance Nightinale Hemsirelik Fakiiltesi
02124400000/27082
3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Banyo bebeklere dogumdan sonra hastane ortaminda temizlenmesi igin yaptirilan en
yaygin uygulamalardan biridir. Son yillarda yapilan aragtirmalarla yenidoganlarin
banyoya tepkileri arastirlmakta ve yenidogan bebeklere en az zarar verebilecek

uygulama bi¢imi bulunmaya caligilmaktadir.

Bu klinikte de bebeklere kiivet ve akan su altinda banyo yaptirilmasi planlanmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde bebeginize kiivet banyo ya da akan su
altinda banyo yaptirilacaktir. Banyo sirasinda bebegin banyoya karsi gosterdigi tepkileri
gormek icin bebeginizin parmagina bebeginizin oksijen durumunu ve dakikadaki kalp
hizin1 gdsteren bir prob takilacaktir. Bu islem esnasinda bebeginizin can1 actmayacaktir.
Temassiz ates Olgerle de viicut sicakligi kontrol edilecektir. Aragtirmaya katilmanizin
herhangi bir dezavantaji ya da riski bulunmamaktadir. Yenidoganlarin hangi banyo
tipinden daha az etkilendigi tespit edilecektir. Sonugta bebekler hangi banyo tipinden
daha az rahatsiz oluyorsa ileride bu sonuglar dogrultusunda belirlenerek o banyo tipi ile
bebekler banyo yaptirilacaktir. Siz de bebeginizi banyo yaptirirken goézlemleyerek

dogru banyo uygulamasini 6grenmis ve giiven kazanmis olacaksiniz.

Sizin bebeginiz de izin verdiginiz takdirde bu arastirmaya alinacaktir. Goniillii olarak
siz, bu aragtirmaya katilmayi reddetme ya da arastirma bagladiktan sonra devam

etmeme hakkia sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz veya basladiktan sonra
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vazge¢meniz daha sonraki tibbi bakiminizi ve hekim ve hemsirelerle olan iligkinizi

etkilemeyecektir. Bu arastirmada yer aldiginiz siire icerisinde saglik kayitlariniz

kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken

bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

4.

Neden ben se¢ildim? Hastanede dogan tiim bebekler izin verdiginiz takdirde
aragtirmaya alinacaktir. Sizin bebeginiz de izin verdiginiz takdirde bu arastirmaya
alinacaktir. Goniillii olarak siz, bu arastirmaya katilmay1 reddetme ya da arastirma

basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipsiniz.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim? Arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin
herhangi bir yerinde hicbir neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde
edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan sorumlu arastirmaciya haber
vererek arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Ancak bebeginize sadece bir kere banyo
yaptirilacagi i¢in uzun siirmeyecektir. Bu aragtirmaya katilmaniz veya basladiktan
sonra vazge¢meniz daha sonraki tibbi bakiminizi ve hekim ve hemsirelerle olan

iligkinizi etkilemeyecektir.

Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak? Bebeginize banyo yaptirilacaktir.

Arastirmaya katilmanin olasi1 dezavantajlari ve riskleri nelerdir?

Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir? Bebeginize banyo yaptirilacak
ve hangi banyo yonteminin daha az bebeginizin yasam bulgularini etkiledigi

anlagilacaktir.

9. Arastirma masraflari: Arastirmanin masraflar1 arastirmaci tarafindan

karsilanacaktir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa? Arastirma sonlandirilacaktir.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(Tedavi edici arastirmalarda) Alternatif tedavi/tan1 yontemleri nelerdir? Yok

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak? Bu
arastirmada yer aldiginiz siire igerisinde saglik kayitlariniz kesinlikle gizli
kalacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda

isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi? Arastirma sonunda istediginiz

takdirde size bilgi verilecektir.

Arastirma sonuclarina ne olacak? Arastirma sonuclari tez i¢in kullanilacaktir.

Daha ayrintili bilgi i¢in, arastirmacilar arayabilirsiniz.

Tesekkiir: Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Sikayet icin basvuru adresi verilmelidir;

Sorumlu Arastirmaci Ars.Gor. Isil Ar

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Sisli/Istanbul

02124400000/27133

05364350388
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ONAM FORMU

Arastirmanin Adr: ki Farkli Banyo Yonteminin; Yenidoganin Kalp Tepe Atimi, Oksijen
Satlirasyonu ve Viicut Sicakligina Etkisinin Karsilagtirilmasi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? [] []

Aragtirma projesi size sozlil olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat1 tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin
aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi1?

O OoooQonon
O OoooQonon

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan acikland1? Liitfen ismini yaziniz....

Goniillii Hasta Yakininin;

Ad soyadi:

Yakinhk Derecesi:

Telefonu:

Tarih:

imza:

Arastirmay! Yapan Arastirmacinin:
Adi soyadr:

Telefonu:

Tarih:

imza:

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi soyadi:

Gorevi:

Telefonu:

Tarih:

imza:




Uzman Gériisii Alinan Ogretim Uyeleri(EK 2)
e Do¢.Dr. Duygu Gozen(Danmisman)
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
e Doc.Dr. Sevil inal
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiitesi
e Yard.Doc¢.Dr. Ayse Karakoc¢
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiitesi

e Opr.Gor. Selmin Kose

Hali¢ Uiversitesi Hali¢ Meslek Yiiksekokulu
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VERI TOPLAMA FORMU (EK 3)
Vaka No:
Vaka Kontrol Grubu (Akan su altinda banyo) [ ] Deney Grubu(Kiivet Banyo)[]
Uygulama Tarihi:
Uygulama Saati:
Bolim 1  Tamitic1 Bilgiler
Bebek Adi:
Protokol No.
Bebegin Cinsiyeti: Kiz [] Erkek ]
Dogum Tarihi/Saati:
Post-Natal Yasi:
Gestasyon Yast:
Postkonsepsiyonel Yasi:
Bebegin Apgar Skoru: 1 Dakikada....... 5.Dakikada.......
Tibbi Tanist:
Dogum Agirligr:
Bebegin Simdiki Agirlig::
Dogum Boyu:
Dogum Bag Cevresi:
Dogum Sekli :
Boliim 2: Degiskenlerin Kontrolii
Bebegin Genel Durumu: ~ Sakin [
Cilt Hasar1 Yok: []
Oda Is1s1(24-26 °C) [
Oda Nemi(%40-60) [

Banyo Suyu Sicakligi(38°C) [
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Boliim 3: Malzemelerin Kontrolii

Banyo Kiiveti []

Durulama Kabi[]

Temassiz ates olger []

Pulse oksimetre [

Oda 1s1s1n1 ve nemini 6lcen termometre [l

Suyun sicakligini 6lgen termometre []

Havlu ]

Bebegi saracak biiyiikliikte bez[ ]

Bebek bezil]

Battaniye []

Bebek bezi- kiyafet- sapka: [

Boliim 4: Banyo Oncesi Bebegin Yasam Bulgular

Yasam 4 Saat Once | 3 saat Once | 2 Saat Once | 1 Saat Once | Banyodan Ortalama
Bulgular: Hemen

Once

Viicut

Sicaklig

Oksijen

Satiirasyonu

Kalp Atim
Hizi(Nabiz)




Boliim 5 : Banyo Sonras1 Bebegin Yasam Bulgulan
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Yasam Banyodan 10 Dakika 20 Dakika | 40 Dakika 60 Dakika | Ortalama
Bulgulari Hemen Sonra Sonra Sonra Sonra
Sonra
Viicut
Sicaklig1
Oksijen
Satiirasyonu

Nabiz
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ETiK KURUL KARARI(EK 4)

[ ETIK KURULUN ADI KOCAELi UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
| ACIK ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmaiar Birimi Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI
| TELEFON 0262 303 74 50
[ FAKS 0262 303 74 63
| E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr
| [ Iki farkli banyo yénteminin; Yenidoganin Kalp Tepe Atimi,
| gARAsTIRMANIN AGIK ADI | Oksijen  Saturasyonu ve Voacut Sicakligina  Etkisinin
; Karsilagtiriimasi
‘ | ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU | KOU KAEK 2014/337

| EUDRACT NUMARASI

 KOORDINATORUN Yard. Dog. Dr. Duygu Gézen

UNVANI/ADI/SOYADI

1 KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI | Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi
[ SORUMLU ARASTIRMACI
| BASVURU UNVANIIADIISO?(ADI AR S Ipilar
| BILGILERI

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALAN!

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi

ARASTIRMA MERKEZI

Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Fakultesi

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
| TEMSILCISI

| ARASTIRMANIN NITELIGI

| ARASTIRMANIN TURU

LAC DISI ARASTIRMA ( YUKSEK LISANS TEZI )

| ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ ’(;OK MERKEZLI [ ULUSAL ULUSLARARASI
X |

X

| DEGERLENDIRILEN

| BELGELER

Beige Adi

| Versiyon

Tarihi Dili
| Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

12.12.2014 | Tirkce X ingilizce []  Diger

[ BILGILENDIRILMIS GONULLU
| OLUR FORMU

12.12.2014 Turkee (X Ingilizce [ Diger

| OLGU RAPOR FORMU

Turkge [] Ingilizce []  Diger

[ -
| DEGERLENDIRILEN
| DIGER BELGELER

Belge Adi

Aciklama

TURKCE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

1




76

\RAR BILGILERI

| Karar No: 24/12

[ Proje No: KOU KAEK 2014/337

[ Tarih : 16/12/2014 |

[Yard. Dog. Dr. Duygu Gozen sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen Kiinik aragtirma
| basvuru dosyast ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak |
| Incelenmis, calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
| sakinca bulunmadi§ina toplantiya katian Etk Kurul Uye tam sayisinin salt goduniudu ile karar;

| verilmigtir.

J

ETIK KURUL BILGILERI

ALISMA ESAS!

Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420), Hasta Haklari Yonetmeligi Degisiklik Yapiimasina Dair
Yénetmelik ( 8 Mayis 2014/ 28594), Helsinki Bildirgesi (2008), 1yi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Nisan l
2013),ICH/GCP-Guideline for Good Clinical Practice (10 Haziran 1996)insan Denekleri Igerenl

Biyomedikal Arastirmalarin Uluslar arasi Rehber Kurzallari (CIOMS, 2002), Biyotip Arastirmalarina !
iliskin insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesine Ek Protokollin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (10 Mart 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar ve Insan |
Haysiyetinin Korunmasi Szlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde - f
| 10 (6 Nisan 2011, 6225) ) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 say! ile yayinlanan Klinik !
Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik ( 25!
Haziran 2014/29041 )

[TK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. NERMIN ERSOY

ETIK KURUL UYELERI
Unvany/AdySoyad UT;::lhk Kurumu Cinsiyet A;;:si:;;;:;a
yf. Dr. Nermin ERSOY Tip Tarihive | KOU Tip Fak. E |K |E |H
skan Etik Tip Tarhive EtkAD |00 (X (O 10
Jf. Dr. Dilek URAL - KOU Tip Fak. E |K |E |H
skan Yrd Yol | Kardiyoloji AD 0 IX (OO
f Dr.B.Fank ERDEN | o o0 0 o KOU Tip Fak. E |K |E |H
e ) Farmakoloji AD X (O O 0O
| | |
of.Dr. Giloan TORKER | o0 i KOU Tip Fak. E |K |E |H
C | Cocuk Sag.veHstAD |0 |R (0O (0O
| |
5f. Dr. Yavuz GURKAN Anesteziyoloji 1 KOU TF Anesteziyoloji |E | K E r H
¢ ve Reanimasyon | ve Reanimasyon 'K 0 (0O 0
| | |
of. Dr. Hale M. KIR — KOU Tip Fak. 'E |K |E |H
2 | Y Biokimya AD o |xR |0~
i | | %
: i | ; = | 5
5¢. Dr. Ayse KARSON | 2 s i KOU Tip Fak. { E K E |H
iporidE | Sy Fizyoloji AD 0 R |0 K
mm. Dr. Murat GUVEN i . | Kocaeli Derince Egt. ve | E K |E | H
e | Genel Cerrahi Ars. Hastanesi K OO0 :0
| | | i
| ! ; i
o5t | | N | { |
tm. Dr. Berna A. SERIFI " 8 <oy E K {E 'H
- : Halk Saghg Izmit 1 Nolu ACSAP | ‘
ge ¢ b |z OO
| | ! !
' '. l !
saym ISIK ; | E K E |H
® Avukat Kocaeli Barosu 5 R |0 ‘ 0 ] q
I | \ ‘
asemin ULSOY Hasta Haklart | 'E |K |E |H | H
ye | Temsilcisi : B e o X ‘ O 0 ’
| | | i I ‘ I
) Danigman %KOU. E e | E H |E |1 |
rd. Dog. Dr. Onjen TAK | i ekimi | Dig Hekimiigi Fak. R |0 0!01(0|o et
1 I = | i
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Kurum izni (EK 5)

1§712.,.2014

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi’ne,

“lki Farkh Banyo Yénteminin, Yenidoganin Kalp Tepe Atimi, Oksijen Satiirasyonu ve Viicut

Sicakhgina Etkisinin Kargilagtinlmasi”konulu tez projemi hastanenizin kadindogum ve
dogumbhane servislerinde yapmak istiyorum.

Kurum izninin verilmesi ve etik kurul islemleri i¢in gerekli islemlerin yapilmasini arz ederim.

Sorumlu Arastirmaci Ars.Gor. Isil AR(Yikseklisans dgrencisi)
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi

02124400000/27133

Koordinatdr Yard.Dog.Dr. Duygu GOZEN{Danisman)
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

02124400000/27082




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Isil Soyadi AR

Dog.Yeri |Kocaeli Dog.Tar. 21.06.1986

Uyrugu |T.C. TC KimNo |21140340566

Email isilisilar@gmail.com Tel 02124400000/27133

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Istanbul Universitesi /Cocuk Saghg ve Hastaliklar:

Yiik.Lis. -
Hemgireligi A.B.D.

Lisans Kocaeli Universitesi /Hemsirelik 2009

Lise Korfez Orug Reis Anadolu Lisesi/Fen Bilimleri 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

1. Arastirma Gorevlisi

Istanbul Universitesi Florance

Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

2014-d. ediyor

2. Arastirma Gorevlisi Kocaeli Universitesi 2013-2014
3. Hemsire Kocaeli Universitesi Arastirma ve |[2010-2013
Uygulama Hastanesi ,Yenidogan
Yogunbakim Servisi/Kocaeli
4. Hemsire Ozel Hisar Intercontinental Hospital | 2009-2010

GYBU Hemsiresi, Kardiyoloji-KVC

Servis Hemsiresi/Istanbul

Siire (Y1l - Y1)



mailto:isilisilar@gmail.com
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Yabana |Okudugunu YDS (Diger)IELTS
o Konusma* | Yazma*
Dilleri Anlama* Puam Puam
Ingilizce |lyi Iyi Orta 56,25 5.5 (65)
*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 81.500 79.185 64.618

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi
SPSS Programi Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Katildig1 Kongre/ Sempozyum/ Seminer vb.

Kardiyak Rehabilitasyon Sempozyumu / Dinleyici, Haziran 2015

1.Engelli Cocuk ve ailesine Multidisilpliner Yaklasim Sempozyumu /Dinleyici,
Istanbul, May1s 2015

VII. Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi / Dinleyici ,Istanbul , Nisan 2015

Yenidogan'da Kanit Temelli Cilt Bakim1 Sempozyumu/ Dinleyici , Istanbul, Nisan 2013

II.Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi ve II. Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi

Sempozyumu / Dinleyici, Istanbul, Aralik 2012

34. Pediatri Giinleri ve 13. Pediatri Hemsireligi Giinleri/ Dinleyici, Istanbul, Nisan 2012

Sertifika, Kurs ve Egitimler

Neonatal Resusitasyon Programi, Uygulayici Sertifikasi, Saglik Bakanligi, Aralik 2010

Fiziksel Degerlendirme ve Hasta Tanilama Kursu, SANERC, Eyliil 2009




