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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

TERM BEBEKLERDE iKi FARKLI SIRAYLA UYGULANAN BANYONUN STRES
DUZEYI ve FIZYOLOJIK PARAMETRELERE ETKIiSi

Ayse Dilan KOCAK

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstittsu
Ebelik Anabilim Dah

Ebelik, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damsman: Prof. Dr. Sevil INAL

Arastirma term bebeklerde, iki farkli sirayla uygulanan kiivet banyosunun; stres dlizeyi ve
fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli deneysel bir
calisma olarak gerceklestirilmistir.

Veriler 18 Temmuz-20 Eylil 2023 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
dogan ve orneklem secim kriterlerine uyan 104 term bebekten elde edilmistir. Randomize
olarak iki gruba ayrilan, Grup 1’deki 52 bebek 6nce basin sonra govdenin yikandigi, Grup
2’deki 52 bebek ise basin yikanmasinin sona birakildigi sarmalama kiivet banyosu ile
yikanmustir. Banyo uygulamasi tim bebeklerde ayni kisi tarafindan, dogumdan 24 saat sonra
gerceklestirilmistir. Bebeklerin stres diizeyleri banyo uygulamasi Oncesi, sirast ve sonrasi
olmak tizere iki farkli goézlemci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak, fizyolojik
parametreler islem Oncesi ve sonrasi ayni gézlemci tarafindan degerlendirilmistir. Bebeklerin
islem dncesi stres diizeyleri gruplara gére benzerken (p>0,05), Grup 1’deki bebeklerin islem
sirasindaki (5,62+1,43%/6,12+1,45°) ve sonrasindaki stres diizeylerinin
(2,52+1,112/2,85+1,13%) Grup 2’deki bebeklerden (islem sirasi: 3,67+1,31¥3,27+1,42°) (islem
sonrast: 1,02+1,23%/1,10+1,14) anlamh &lgiide yiiksek (Swasiyla: p<0,001/ p<0,001),
sakinlesme stirelerinin (Grup 1:6,88+2,92; Grup 2:4,31£1,55) anlamli 6lglide uzun oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Gruplarin islem 6ncesi viicut sicakliklari, kalp atim hizlar1 ve oksijen
sattrasyon duzeyleri benzerken (p>0,05), Grup 1’deki bebeklerin iglem sonrasi viicut sicakligi
ortalamalarinin (hemen sonra: 35,63 + 0,28 1. dk.:35,86+0,35, 5. dk.: 36,03+0,27, 15. dk.:

XV



36,28+0,25, 30. dk.: 36,36+0,25) Grup 2’deki bebeklerden (hemen sonra: 36,01+0,21 1. dk.:
36,29+0,27; 5. dk.:36,36+0,25; 15. dk.:36,43+0,23; 30. dk.:36,52+0,21) anlaml Olgiide
diistik(p<0,001), islem sonrasi kalp atim hizlarimin anlamli 6lglide yiiksek (p=0,001), O
satlirasyon duizeylerinin, anlamli 6lgiide diisiik oldugu goriilmiistiir (Grup 1: 98,90+1,01, Grup
2: 99,25+0,68) (p=0,044). Ayrica Grup 2’deki bebeklerin, son degerlendirmedeki stres
diizeyleri, viicut sicakligi, kalp atim hiz1 ve O satlirasyon dlzeylerinin islem 6ncesine benzer
oldugu belirlenmistir(p>0,05).

Sonug olarak; Bebek banyosu sirasinda basin sona birakilmasi, bebeklerin daha az stres
yasamalarina, daha ¢abuk sakinlesmelerine, viicut sicakliklarinin ve O satiirasyonlarinin daha
az diismesine, kalp atim hizlarinin daha az yiikselmesine katki saglamaktadir. Kivet banyo
uygulamasinda basin sona birakilmasi onerilmistir. Haziran 2024, 104 sayfa.

Anahtar kelimeler: Bebek banyosu, Banyo uygulama sirasi, Stres Duizeyi, Fizyolojik

parametreler
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT of BATH APPLIED in TWO DIFFERENT SEQUENCES on STRESS
LEVEL and PHYSIOLOGICAL PARAMETERS in TERM BABIES

Ayse Dilan KOCAK
Istanbul University-Cerrahpasa

Institute of Graduate Studies
Department of Midwifery

Midwifery of Programme

Supervisor: Prof. Dr. Sevil INAL

The research showed that bath baths applied in two different orders in term babies; It was
conducted as a randomized controlled experimental study to determine its effect on stress
level and physiological parameters. The data was obtained from 104 term babies born in a
training and research hospital between 18 July and 20 September 2023 and who met the
sample selection criteria. Randomly divided into two groups, 52 infants in Group 1 were
bathed with swaddling tub bath in which the head was washed first and then the trunk, and 52
infants in Group 2 were bathed with swaddling tub bath in which the head was washed last.
Bathing was performed by the same person in all infants 24 hours after birth. Stress levels of
the infants were evaluated independently by two different observers before, during and after
bathing, and physiological parameters were evaluated by the same observer before and after
the procedure. The stress levels of the groups before the procedure were similar (p>0.05), the
stress levels of the infants in Group 1 during (5.62+1.43a/6.12+1.45b) and after the procedure
(2.52+1.11a/2.85+1.13b) were significantly higher (p<0.001) than those of the infants in
Group 2 (During the procedure: 3,67+1,31a/3,27+1,42b) (post-phazirocedure:
1,02+1,23a/1,10+1,14b) were significantly higher (p<0,001/p<0,001, respectively) and
calming times (Group 1: 6,88+2,92; Group 2: 4,31+1,55) were significantly longer (p<0,001).
The pre-procedure body temperatures, heart rates and oxygen saturation levels of the groups

Xvii



were similar (p>0.05), the mean post-procedure body temperatures of the infants in Group 1
(immediately after the procedure: 35.63 = 0.28, 1st min.: 35.86+0.35, 5th min: 36,03+0,27,
15th min: 36,28+0,25, 30th min: 36,36+0,25) than the infants in Group 2 (immediately after:
36,01+0,21 1st min: 36,29+0,27; 5th min: 36,36+0,25; 15th min: 36,43+0,23; 30th min:
36,52+0,21) were significantly lower (p<0,001), post-procedure heart rates were significantly
higher (p=0,001), O2 saturation levels were significantly lower (Group 1: 98,90+1,01, Group
2: 99,25+0,68) (p=0,044). In addition, it was determined that the stress levels, body
temperature, heart rate and O2 saturation levels of the infants in Group 2 at the last evaluation
were similar to those before the procedure (p>0.05). June 2024 104 pages.

Keywords: Baby bath, Bath implication order, Stress level, Physiological parameters
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1. GIRIS

Yenidogan donemi, rahim dis1 yasam icin gerekli bircok fizyolojik diizenlemeye
meydan okuyan yenidogan i¢in olduk¢a onemli bir donemdir (Mohamed ve ark. 2018).
Yenidoganlar intrauterin su ortamindan uterus dis1 atmosferik ortama gecerken, derileri ve
diger organ sistemleriyle birlikte hizli degisiklikler yasarlar (Kuller 2014). Bir yenidoganin
yasam ortamu birkac dakika i¢inde sulu rahimden kuru, aerobik diinyaya doniisiir. Yenidogan
cildi enfeksiyona, toksinlere, ultraviyole radyasyona, sicaklik degisikliklerine ve
transepidermal su kaybina karsi koruma saglamak i¢in uyum saglamali ve olgunlagmalidir
(Johnson ve Hunt 2019). Yenidoganlar i¢cin yasamsal 6nem tasiyan cilt, 1s1 diizenlenmesine
yardimec1 olmakta ve duyu gorevini yerine getirerek yenidoganin cevresi ile iletisimini

kolaylastirmaktadir (Ugar ve Cinar 2016).

Son yillarda yapilan arastirmalar, bebeklerde cilt islevini ve cilt gelisimini
desteklemek i¢in en uygun cilt bakimi uygulamalarim1 belirlemeye yoneliktir. Bebek cilt
bakiminmn ana uygulamalarinin basinda banyo gelmektedir (Johnson ve Hunt 2019). Banyo,
miadinda dogan yenidoganin temizlenmesinin ideal yoludur ve bebek ile anne arasindaki
iletisim agisindan da son derece onemlidir (Serbet¢i 2019). Bebeklerde cildi temizlemek ve
nemlendirmek icin kullanilan en yaygim cilt bakim yontemlerinden biridir. Ayrica bebegin
erken gelisimi, enfeksiyonlarin onlenmesi ve epidermis bariyer fonksiyonunun gelisimini
desteklemek i¢in gereklidir (Burdall ve ark. 2019). Bunun yani sira banyo yapmak bebegin

konforu arttirir ve bagisiklik ve sinir sistemlerinin gelisimini destekler (Huang ve ark. 2022).

Son yillarda bebek banyosuna ait yapilan ¢alismalarda, banyonun bebeklerde buyime
ve gelisimi destekledigi, uyku siiresini arttirdifi, solunum, dolasim ve bosaltim
fonksiyonlarmi olumlu etkiledigi, stresi azalttig1 ve anne, baba ve bebek etkilesimini olumlu

yonde etkiledigi saptanmistir (Dag ve ark.2022, De Freitas ve ark. 2018).



Kiiltiirlere ve hastanenin hemsirelik/ebelik bakimi politikalarina gore, bebeklerde cilt
bakimi veya yikanmasi ile ilgili uygulamalarda farkliliklar vardir. Bu farkliliklarin bazilari,
uygulama yontemi, uygulama sikligi, kullanilan temizlik triinleri ya da uygulanan banyonun
sirast ile ilgilidir (Mohamed ve ark. 2018, Ness ve ark. 2013,).

[k banyonun ne zaman yapilmasi gerektigi ve hatta yenidoganin yikanip
yikanmayacagi konusunda tartigmalar devam etmektedir (Lund C. 2016). Kelly ve
arkadaglarinin saglikli yenidoganlarda dogumdan 3, 6 veya 9 saat sonra yaptirilan ilk
banyonun termoregulatuvar durumu etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla yaptiklari
bir ¢alismada, bebeklerin banyodan sonraki 2 saate kadar koltuk alt1 ve cilt sicakliklar1 takip
edilmis, 3., 6. veya 9. saatlerdeki viicut sicakliklar1 arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(Kelly, P. A. ve ark. 2018). Ancak saglik otoriteleri banyonun miimkiin oldugunca
geciktirilmesini onermektedir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) o&zellikle gelismekte olan
ulkelerde hipotermiyi 6nlemek icin banyonun 24 saat ertelenmesini veya kulttrel nedenlerle
24 saat geciktirilmesi miimkiin degilse, en az 6 saat ertelenmesini énermektedir (Lund 2016).
AWHONN (Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi) tarafindan gelistirilen
Yenidogan Cilt Bakimi Kanita Dayali Klinik Uygulama Kilavuzu, ilk banyonun termal ve
kardiyorespiratuar stabilite saglandiginda yapilmasini tavsiye etmekte, dogumdan sonra en az

2 saat beklenmesini 6nermektedir (Lund 2016).

Yenidogan bebeklerin yikanmasinin veya yikanmamasinin en yaygin nedenleri
kiltarel riteller, estetik ve enfeksiyon riskini azaltmaya yoneliktir. Bu uygulamalar,
politikalar ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle farkliliklar goésterilebilir (Ar ve Gozen 2018).
Giinlimiizde bazi klinik ortamlar yenidogan bebeklerin giinliik bakimm bir pargasi olarak
sadece suyla yikamayi tercih ederken, bazilar1 da bebek cildi ile uyumlu, paraben, SLS
icermeyen parfimslz hafif temizleyiciler kullanmay1 tercih etmektedir. Banyo yontemi,

birgok iilkede genellikle hemsirelerin/ebelerin segimine baghdir.

Yenidogan bebeklerin yagamsal bulgular1 ve konforlar1 banyo yapma yontemlerinden
etkilenir (Ar ve Gozen 2018). Banyo yaptirma esnasinda aglama, huzursuzluk, titreme, gévde
ve ekstremite hareketi ve toniisiinde degisiklikler, yliz burusturma gibi bebeklerde strese bagl

davraniglar gorilebilir (Edraki ve ark. 2014).

Banyo yapma ydntemlerinden biri olan kiivet banyosunun dnce gévde sonra basin

yikandig1 yontem, 6zel bebek banyo kiivetinin veya bebege 6zel uygun boyutta plastik legenin



altina havlu veya kopiik yastik yerlestirilerek ve i¢ine 7-8 cm yiiksekliginde 1lik su konularak
yapilir (Karakul ve Dogan 2020; Serbetci 2019). Onceden 1sitilmis banyo suyunun sicaklig
37-38 'C oda sicakligi ise 26-27 "C olmahdir (Karakul ve Dogan 2020; Ceylan ve Bolisik
2022; Dag 2017). Suyun sicakligi bebek banyoya yerlestirilmeden once, termometre ile
Olgerek veya el bilegi i¢ yiiziine dokiilerek dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir. Bebek
yerlestirilirken bir kol bebegin basmin altindan gegirilip, koltuk altindan sikica kavranirken,
diger elle iki bacagmin altindan tutularak bebegin viicudunun alt kismi, sonra tiim viicudu
suya sokulup once govde en son bas yikanir. Bebegin viicudu yukaridan asagiya dogru bir bez
yardimiyla hafif friksiyon hareketleriyle yikanir (Serbet¢i 2019). Yenidoganlarin oncelikle
govdesi en son da basi yikandiginda hipotermiye karsi onlem alinmis olur. Bebek sudan
cikartildiginda hemen kurulanmali ve bastan sicaklik kaybini onlemek amaciyla sapka

giydirilmelidir (Ceylan ve Bolisik 2022).

Caka ve Gozen’in (2018) sarmalama ve geleneksel kivet banyosu yontemleri ile
gbovdeden basa dogru yikamanin, yenidogan bebeklerin aglama ve fizyolojik parametrelerine
etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada, sarmalama banyonun geleneksel banyoya
kiyasla yenidoganlarmn viicut sicakligini, SpO2 seviyesini normal smirlar i¢cinde tutmada etkili
oldugunu ve aglama, ajitasyon, kollar1 ve bacaklar1 geri ¢ekme gibi davranigsal stres
belirtilerini azaltmada ve banyo sirasinda yasanan stresi azaltmada etkili oldugu sonucuna

ulasilmistir (Caka ve Gozen 2018).

Literatiir incelendiginde farkli sirayla (bastan ayaga/once govde, sonra basin
yikanmasi) yaptirilan kivet banyosunun yenidoganlara etkisini inceleyen iki c¢alismaya
rastlanmistir. SO Ve arkadaslar1 (2014) tarafindan stabil ve saglikli miadinda dogmus
yenidoganlarla yapilan ve dnce govdenin sonra basin yikandigi daldirma kivet banyosu ile
bastan govdeye dogru bir sirayla uygulanan sarmalama kivet banyosunun yenidoganlarin
vicut sicakligi, kalp atim hizi ve oksijen satiirasyon dizeylerine etkisinin karsilastirildig:
randomize kontrolli deneysel caligmada, 6nce gdvdenin, sonra basm yikandigi gruptaki
bebeklerin banyo oncesi viicut sicakliklarina daha hizli dondiikleri belirlenmistir (So ve ark.
2014).

Mohamed ve arkadaglar1 (2018) tarafindan saglikli term bebeklerle yapilan randomize
kontrollii deneysel ¢alismada, 6nce govdenin sonra basin yikandigi daldirma kiivet banyosu

ile yikanan bebekler deney grubunu, once basin sonra govdenin yikandigi daldirma kiivet



banyosu ile yikanan bebekler kontrol grubunu olusturmustur. Banyo yonteminin bebeklerin
fizyolojik parametrelere etkisinin karsilastirildigi bu arastrmada, basi sona birakilarak
yikanan bebekler dogumdan sonraki ilk 1-2 saat iginde, bastan baglanarak gévdeye dogru
yikanan bebekler ise dogumdan sonrasi ilk 4-6 saat icinde yikanmistir. Once gdévdenin son
basin yikandigi deney grubu bebeklerde, viicut sicakligi, kalp atim hizi ve oksijen satlirasyon
dizeylerinin kontrol grubundaki bebeklere gore daha olumlu etkiledigi belirlenmistir
(Mohamed ve ark. 2018). Bu arastirmada bebek banyosunun deney ve kontrol grubu
bebeklerde farkli zamanlarda yapildigi dikkati ¢ekmektedir. Dolayisiyla basmn yikanma

sirasmin etkisini ortaya koyma konusunda 6nemli smirliliklar oldugu diistiniilmuistir.

Banyo sirasinda basm sona birakilmasinin daha iyi sonuglar1 oldugunu ortaya koyan
sinirlt sayida arastirma olsa da (Mohamed ve arkadaslari, 2018; So ve arkadaslar1, 2014), bu
arastirmalarda da belirtildigi gibi giiclii kanitlar ortaya koymak i¢in 1yi tasarlanmis randomize
kontrollii deneysel ¢alismalara ihtiyag vardir. Arastirma sonuclarmin, basta ebeler ve
hemsireler olmak tizere yenidogana bakim veren saglik profesyonellerinin banyo uygulamasi

konusundaki bilgilerinin giincellenmesine katki saglayacag diistiniilmiistiir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. YENIDOGAN DONEMIi

Yenidogan donemi, dogum anindan itibaren ilk 28 giine kadar olan siireyi igerir.
Yenidoganin iginde gilivenle bulundugu steril ve sabit sicakliktaki amniyotik kaviteden,
fiziksel kimyasal ve biyolojik olarak her tiirlii ajana agik ekstrauterin ortama gecisi yasaminin
hassas ve dinamik evrelerinden biridir. Bu donem ayrica yenidoganlarmm morbidite ve
mortalite hizlarmin yiiksek oldugu, saglik agisindan riskli bir donemdir (Konukbay ve Arslan
2011; Karabulut 2011; Yigit ve Ugiicii 2019).

Yenidoganlar bu hassas donemlerinde solunum ve dolasim fonksiyonlarini stabilize
etmeye c¢alisarak ekstrauterin hayata uyum saglamaya calisirlar. Dogum Oncesi donemden
itibaren gelismeye baslayan duyulariyla, etraflarindaki sesleri ve anne-babasinin sesini
duyabilir, bireyleri gorebilir, ekstremitelerini hareket ettirebilir ve gelen uyarilari
algilayabilirler. Dig ortama karsi olduk¢a hassas olan yenidoganlar, gelismemis bagisiklik
sistemleri nedeniyle enfeksiyonlara ve olusabilecek sepsise karsi savunmasizdirlar. Bu
nedenle yetersiz ve yanlis hijyenik bakim uygulamalari yenidoganmn sagligini olumsuz
etkileyebilir hatta 6lumine neden olabilir (Dag ve ark. 2022; Toks6z 2023; Aral ve Kadan
2023).

2.2. YENIDOGANLARIN SINIFLANDIRILMASI

2.2.1. Gestasyonel Yasa Gore Sitmflandirma

Preterm (Prematiire) Yenidogan

Prematiire bebekler 37. gebelik haftasindan 6nce dogmus olan bebeklerdir.
Prematiiritenin nedenlerine bakildiginda kronik hipertansiyon, diyabet, preeklemsi, kalp-
akciger hastaliklar1 erken membran riiptiiri (EMR), polihidroamniyoz, koryoamnionit, uterin
anomaliler, kotii ve yetersiz beslenme, tiitiin, alkol, madde bagimliligi, ekonomik ve kiiltiirel
diizeyin diisiik olmasi1 gibi maternal nedenlerin yan1 sira ¢ogul gebelikler, plasental yetmezlik,
fetal buyiime kisitlihgi, fetal distres, fetal anomaliler gibi bebege ait nedenlerin preterm

dogum eylemine neden oldugu bilinmektedir. Dlinya genelinde preterm dogum orani yaklasik



olarak %12'dir. Mortalite oranlar1 dogum agirligi ve haftalariyla iliskili olan prematiire

dogumlar, 1 yas alt1 6liimlerin de en sik nedenidir (Altay ve ark. 2020; Barutcu ve ark. 2020).

Cok diisiik dogum agirligina sahip olan prematiire bebeklerin cilt bariyerleri az sayida
kornifiye tabakaya sahiptir ve cilt bariyerleri yetersiz dermal protein icerdigi igin zayiftir.
Prematire bebeklerin zayif cilt bariyeri, termal dengesizlige ve su kaybina neden olabilir. Bu
sebeple prematiire bebeklerin cildi term bebeklerle kiyaslandiginda, bu kritik yapisal ve
fonksiyonel farkliliklardan dolayi cilt hasar1 ve enfeksiyon agisindan risk altindadir (Visscher
ve ark. 2015; Marissen ve ark 2023).

37. haftas1 tamamlanmadan (36 hafta + 6 giin ve alt1) canli dogan bebekler olarak
tanimlanan prematiirelerin gebelik yasina bagli Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
olusturulan alt kategorileri bulunmaktadir. Asir1 preterm (ileri derecede prematiire); 28
haftanin altinda dogan bebekler i¢in, ¢ok erken dogmus preterm (Kiigiikk prematiire); 28-32
gebelik haftalar1 arahiginda dogan bebekler i¢in, orta-geg¢ preterm (Sinirda prematiire) ise; 32-
37 gebelik haftalar1 araliginda dogan bebekler i¢in tanimlanmaktadir. (WHO 2023,
Zencirlioglu ve Ozbas 2015; Uygur ve ark. 2020). Orta-ge¢ pretermler (32-37 gebelik haftasi)
tiim preterm dogumlarm, %75'inden fazlasmni, tiim dogumlarin ise %6-7'sini olustururken, ¢cok
erken dogmus pretermler (28-<32) yaklasik %10'unu, asir1 pretermler ise (28 haftanin alti)
%S5’ini olusturmaktadir (Boyle 2012; Lawn ve ark 2013).

Term Yenidogan

Term (miad) yenidogan: Uterusta 37-42 hafta kalarak normal gebelik siresini
doldurup, zamaninda dogan yenidoganlar term bebek olarak adlandirilmaktadir (Zencirlioglu
ve Ozbas 2015; Mannino 1988). Term ve saglkli yenidoganlarin viicut agirligi gestasyonel
yasa, annenin gebeligi boyunca beslenme sekline, kalitimsal faktorlere gore degisim
gOstermektedir. Term bebeklerin agirhigr 2500-4000 gr arasindadir. Yenidoganlar
yasamlarmimn ilk 3-5 giin i¢inde agirliklarmm %5-10’ununu kaybedebilirler. Yasamlarmm 7.-
10. giinlerinde geri kazanilan bu tart1 kayiplari, fizyolojik tarti kaybi olarak
isimlendirilmektedir. Saglikli ve term yenidoganlar, yaklasik olarak 20-30 gr. agirlik alarak
yasamlarmm 7-10. ginunden sonra yaklasik 15. giinde dogum kilosuna ulagmaktadirlar
(Zencirlioglu ve Ozbas 2015; Ding ve Yilmaz 2023).

Saglikli ve term yenidoganlarin boy uzunlugu yaklasik olarak 48-52 cm arasidir.

Bebekler yasamlarmnin ilk aylarinda ayda yaklasik 2,5-3,5 cm boy artig1 gostermektedir. Bas



cevresi ise basinin arkasindaki en ¢ikintili bdlge olan oksiput ile 6nde alin noktalarindan
gecen gemberin mezura ile 6lctilmesiyle elde edilir ve ortalama 33-37 cm’dir. Yenidoganlarin
bast viicuduna gore 1/4 oranindadir. Dogum kanalindan gecerken bas kemiklerinin dogum
kanalma girebilmek i¢in uyum saglamaya calismasi nedeniyle kafa sekli asimetrik veya

uzamis olabilir (Zencirlioglu ve Ozbas 2015; Ding ve Y1lmaz 2023).

Yenidoganlarin aksiller wviicut sicakligi yaklasik olarak 36,5-37,5°C arasinda
degismektedir. Yenidoganlar sicaklik kayb1 en ¢ok bas bdlgesinden olmaktadir. Ilk idrar ¢ikisi
12-24 saat iginde, ilk diskilamasi dogumdan sonraki 48 saat icinde olmalidir. Yenidoganlarda
genital organlar renk, sekil ve biyiiklik yoniinden degerlendirilmelidir. Anneden gecen
hormonlarin etkisiyle yenidoganlarda tedavi gerektirmeyen bazi degisiklikler gozlenmektedir.
Kiz yenidoganlarin vajinasindan mukuslu akinti ve genital yapilarinda 6dem, erkek
yenidoganlarm penis ve skrotumunda ddem goriilebilmektedir (Zencirlioglu ve Ozbas 2015;

Ding ve Yilmaz 2023).

Postterm Yenidogan

Postterm (postmattire, stirmatir) bebekler, 42. haftadan (294 giin sonra) sonra dogan
bebekler olarak tanmimlanmakta olup, tiim yenidoganlarm yaklasik olarak %10’ unu
olusturmaktadirlar. Postterm bebeklerde perinatal ve neonatal sorunlarin goériilme siklig1 term
bebeklere kiyasla daha yiiksektir. Postterm bebekler gestasyonel yenidogan popiilasyonunun
yaklagik %10'unu temsil eder. Term gestasyon haftasindaki bebeklerle karsilastirildiginda,
perinatal ve neonatal sorunlarin goriilme siklig1 daha yiiksektir. Postterm bebekler ¢ogunlukla
normal gorinimde olurlar. Ancak fizik muayenede ciltte kuruluk, gevseme, soyulma gibi
degisiklikler goriilir. Bu bekler bol saghdirlar. Kafa derileri, ayak ve el tabanlarindaki
kirisikliklar fazla ve deri alt1 yag dokular1 azalmistir. Postterm dogum perinatal morbidite ve
mortaliteyi arttiran faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Barut¢u ve ark 2020;
Mannino 1988).

2.2.2. Dogum Agirhgina Gore Siiflandirma

Gebelik yasmin belirlenmesi ve fetal biliylime anormalliklerinin Onceden tespit
edilebilmesi icin, ultrason kullanilarak fetiisin agirligi ve boyutunun degerlendirilmesi,
dogum oOncesinde modern bakimin temel taslarindan biridir (O'Gorman ve Salomon 2018).
Yenidoganlar1 dogum agirliklarina gore siniflandirmak igin ¢esitli terimler kullanilmakta ve

bu smiflandirmalar saglik calisanlarinin bebek hakkindaki klinik gidisat1 ve sonuclar1 tahmin



etmesine yardimci olmaktadir (Mohamed 2023). Diisiik dogum agirligindaki bebekler, dogum
agirhigi normal olan bebeklere gore 20 kat fazla 6lme olasiligina sahiptir (WHO 2023).

Diisiik Dogum Agwrligi-DDA (Low Birth Weight-LBW)
Gebelik haftasindan bagimsiz olarak 2500 gramin altinda olan yenidoganlar diisiik dogum

agirliginda kabul edilir (Amantai 2021; Bulbul ve Uslu 2016).

Cok Diigsiik Dogum Agirligi-CDDA (Very Low Birth Weight-VLBW)
Gebelik haftasindan bagimsiz olarak 1500 gramin altinda olan yenidoganlar ¢ok diisiik dogum

agirliginda kabul edilir (Amantai 2021; Bulbul ve Uslu 2016).

Asirt Diigiik Dogum Agwrligi-ADDA (Extremely Low Birth Weight-ELBW)
Gebelik haftasindan bagimsiz olarak 1000 gramin altinda olan yenidoganlar asir1 diisiik

dogum agirhginda kabul edilir (Amanta1 2021; Bilbil ve Uslu 2016).
Normal dogum aguligi (Normal Birth Weight-NBW)

Gebelik haftasindan bagimsiz olarak 2500-4000 gram arasindaki yenidoganlarda normal

dogum agirhiginda kabul edilir (Gomella ve ark. 2017).

Yiiksek dogum agurligi (High Birth Weight-HBW)
Gebelik haftasindan bagimsiz olarak 4000-4500 gram aralig1 yenidoganlarda yiiksek dogum
agirhgi kabul edilir (Gomella ve ark. 2017).

Cok yiiksek dogum agwrligi (Very High Birth Weight-VHBW)
Gebelik haftasindan bagimsiz olarak 4500 gram ve iistiindeki dogum agirligi yenidoganlarda

cok yiiksek dogum agirligi kabul edilir (Gomella ve ark. 2017).

2.2.3. Intrauterin Biiyiime Egrisine Gore Siniflandirma

Yenidoganlarin dogum agirlhiklari ve gestasyon haftalarmin birlestirilerek yapildigi bu
smiflandirma gestasyonel haftalarmin ve dogum agirliklarinin intrauterin biiylime egrileri

tizerinde isaretlenmesiyle elde edilmektedir (Gomella ve ark. 2017).
SGA (Small for Gestational Age)

Gebelik yasmna gore kiiclik (SGA) yenidoganlar gestasyon haftalarma gére dogum
agirliklarmm 10. persantilin altinda 6l¢tldiigii yenidoganlar1 ifade etmektedir (Ding ve

Yimaz 2023). SGA olarak tanimlanan hem preterm hem term yenidoganlar olumsuz



norolojik gelisim igin risk altinda olmakla birlikte dogum sirasinda hipoksemiye ve

mekonyum aspirasyonuna daha yatkindirlar (Mohamed 2023 ve Koksal ve ark. 2004).

AGA (Appropriate for Gestational Age)

Gebelik yasina uygun olan (AGA) yenidoganlarin gestasyon haftalarina gore dogum
agirliklarinin 10. ve 90. persantiller arasinda olmasini ifade etmektedir (Bilbil ve Uslu 2016;
Gomella ve ark. 2017).

LGA (Large for Gestational Age)

Gebelik yasina gore bliylik olan (LGA) yenidoganlar gestasyon haftalarina gore
dogum agirliklarmin 90. persantilin istiinde 6l¢tildiigli yenidoganlar1 ifade etmektedir. Fetal
biliylimenin énemli faktorii olan yiiksek anne glisemisi ve diyabetik gebeliklerde fetiisiin asir1
blytimesi LGA ya neden olabilmektedir (O'Gorman ve Salomon 2018; Son ve ark. 2010;

Beomuont ve ark. 2020).

2.3. YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

Biiyiik cogunlugu saglikli dogan ve tibbi miidahale gerektirmeyen yenidoganlarin
dogumundan sonraki ilk 24 saat i¢cinde degerlendirilmesi risk faktorlerinin vakit kaybetmeden
saptanabilmesi, gerekli girisim ve yOnlendirmelerin yapilabilmesi agisindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir (Altunhan ve Yilmaz 2018)
2.3.1. Yenidogamn Fiziksel Muayenesi ve Degerlendirmesi

Tim yenidoganlarin ekstrauterin yasama uyum saglamasi igin gerekli olan
miidahalelerinin tamamlanmasi, ardindan dogumdan sonraki 1 saat i¢inde canlandirma ve
miidahale masasinda ilk sistemik viicut muayenesi, dogumdan sonraki 24-72 saat iginde ise
ikinci ayrmtilt muayenesi yapilmalidir (Zengin ve ark. 2023). Bebeklerin taburculuktan 6nce
mutlaka yapilmasi gerekli olan ayrintili rutin fizik muayenesindeki amag, antenatal donemde
tespit edilen ya da siiphelenilen problemlerin teshisi ve gerekli acil tedavilere erkenden
baslanabilmesidir (Altunhan ve Yilmaz 2018).

Fiziksel degerlendirme i¢in dort yontem kullanilabilir. Bunlar; inspeksiyon, palpasyon,

perkiisyon ve oskiltasyondur. Inspeksiyon; yéntemi siibjektif olup gdzleme dayanir.
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Palpasyon; dokunma duyusu araciligiyla viicut kisimlarindaki normalden sapmalari
belirlemek amaciyla yapilir. Yiizeysel veya derin palpasyon seklinde yapilabilir. Derinin
nemi, sicakligi, organlarin pozisyonu bu yontem kullanilarak degerlendirilebilir. Yenidoganda
palpasyon yapacak kisinin ellerinin soguk olmamasi 6nemlidir. Perkiisyon; vicut bolumlerine
degisik uzunlukta yapilan vuruslarla birlikte iiretilen seslere dayanarak dokularin durumu
hakkinda yapilan degerlendirmedir. Oskiiltasyon; siklikla viicudun spesifik alanlarindaki
(kalp, akciger) sesleri dinlemek amaciyla hem stetoskop hem de kulagin kullanildig1 bir

degerlendirme yontemidir (Ding ve Y1lmaz 2023).
2.3.2. APGAR Skorlamasi

APGAR skoru yenidogan bebeklerin dogumdan hemen sonraki durumunu
belirlemeye yardimci olan, yaklasik 55 yildan beri kullanilan kolay, hizli ve objektif bir
degerlendirme yontemidir. APGAR’n agilimi sirasiyla Activity, Pulse, Grimace, Appearance,
Respiration seklindedir. Dogumdan sonraki birinci ve besinci dakikada belirlenen APGAR
skorunda, Bebegin kas toniisii, kalp hizi, refleksleri, rengi, solunum ¢abasi1 degerlendirilerek
her belirtiye 0 ile 2 arasi1 puan verilir. Toplamda bes bilesene verilen puanin 7 ve istiinde
olmas1, bebegin durumunun iyi oldugunu gdsterir (Kése ve Ozdemir 2013; Casey ve ark.
2001; Dogan 2017).

Term ve ge¢ preterm bebeklerde 5. dakika APGAR skorunun 0-3 olmasi diisiik, 4-6
olmasi orta derecede anormal, 7-10 arasinda olmasi giiven verici seklinde tanimlanmaktadir
Apgar skoru konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, hipoksi, hipovolemi erken dogum gibi
cesitli faktorlerden etkilenmektedir (Casey ve ark. 2001; Dogan 2017; ACOG 2006).

2.3.3 Yenidoganin Norogelisimsel Degerlendirmesi

Yenidoganlarin norolojik gelisimleri kapsamli bir muayene gerektirmekte ve bu
muayenede kranial sinir, duyusal, motor, biligsel, sosyal, kiiltiirel ve davranissal fonksiyonlar1

ile ilkel refleksleri degerlendirilmektedir (Onal 2018; Salandy ve ark. 2019).
Norolojik Muayene

Yenidoganlarn genel muayenelerinin bir boliimii olan ndérolojik muayenelerinin
dikkatle yapilmas1 gerekmektedir. Norolojik muayenede saglikli ve term yenidoganlarda

refleksler ve ekstremiteler degerlendirilmektedir (Onal 2018; Yang 2004).
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Yenidoganlarin uyanik ve sakinken gozlemlenen ekstremitelerinin simetrik,
reflekslerinin canli ve hareketlerinin spontane olmasi gerekmektedir. Sagliklt ve term
yenidoganlarda fleksiyon postiirii ve fizyolojik hipertoni gézlenmektedir (Onal 2018; Yang
2004).

Moro refleksi yenidoganlarm irkilme refleksi olarak da bilinmektedir. Elleri iki tarafli
olarak yana dogru agilarak ekstansiyon ve abduksiyonunu igeren bu refleksin ardindan
duyulabilir ve siddetli bir aglama gortilebilir. Ciglik atma ya da tiz sesle aglama norolojik
patolojiyi isaret etmektedir. Asimetrik tonik boyun refleksinde yenidoganlar basinin
dondiriildigi tarafa dogru dirsek ekstansiyonu ve tam tersi tarafta ise dirsek fleksiyonu
gostermektedir (Onal 2018; Yang 2004).

Palmar kavrama refleksinde yenidoganlar avu¢ iclerini uyaran nesneyi sikica
kavramaktadir. Palmar kavrama refleksi, avug i¢inin bir nesneyle uyarilmasiyla ortaya cikar.
Palmar kavrama 28. haftada mevcuttur. 32. haftada daha da giiclenir ve 37. haftada bebegi
yataktan kaldiracak kadar gii¢liidiir. Bu refleks 2 aylikken istemli kavramanin gelismesiyle

birlikte kaybolur (Onal 2018; Yang 2004).

Adim atma refleksinde koltuk altindan dik bir sekilde tutulan yenidoganin ayagimin
dorsal kismmin zemine degdirilmesi ile kalga ve dizin esnemesi sonucu adim atiyormus gibi
goriinmesidir. Emme refleksi yenidoganlarin agiz ve ¢evresine hafifce dokunuldugunda agzmi
acip o yone donmesi ve agzina konulan parmak veya memeyi kuvvetlice emmesidir (Yang
2004; Hawes ve ark. 2020).

Babinksi refleksinde yenidoganlarin ayaklarinin altina ve topuklarma vurulmasiyla
ayak parmaklarinda ekstansiyon goézlenmektedir. Yenidoganlarin nérolojik fonksiyonunun
degerlendirilmesinin temel tas1 olan norolojik muayene, anormal bulgularin erken tani ve

teshisi amaciyla yapilmahidir (Yang 2004; Hawes ve ark. 2020).
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2.4. YENIDOGANIN FiZYOLOJIiK OZELLIiKLERi VE YASAMSAL BULGULARI

2.4.1. Solunum Hizi

Yenidoganlarda solunum hizi 40-60 soluk/dakika seklindedir. Yenidoganlarda
periyodik solunum, yani normal solunum esnasinda 20 saniye igerisinde, 3 saniyeden fazla
siren 3 veya Uzeri solunum duraklamalar1 goriilmesi normaldir (Bulbul ve Uslu 2019;
Gomella ve ark. 2017).

2.4.2. Kalp Atim Hiz1 (Nabiz) (KAH)

Kalp atim hizi, yenidoganlarin durumunu degerlendirmede en Onemli klinik
gostergelerden biridir. Kalp atim hiz1 sayesinde resiisitasyon ihtiyaci duyan yenidoganlarin
hizli ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi yapilip gerekli ileri miidahaleler
gerceklestirilmektedir (Anton ve ark. 2019). Yenidoganlarin kalp atim hizi gestasyonel
yastan, dogum agirligindan, dogum sonrasi yastan ve diger degiskenlerden etkilenmektedir

(Javorka ve ark. 2017; Gomella ve ark. 2017).

Yenidoganlarda genel olarak kalp atim hiz1 100-180 atim/dakikadir. Uyanikken 120-
160/dakika arasi uyku sirasinda ise 85-90/dakika arasinda olabilmekte, aglama sirasinda ise
180/dakikaya c¢ikabilmektedir. Saglikli yenidoganlarda dogumdan hemen sonra goriilen

siyanoz yaklasik 5-10 dk. Igerisinde diizelmekte ve kalp atim hizi uyari ile artmaktadir
(Zencirliogu ve Ozbas 2015; Gomella ve ark. 2017).

2.4.3. Oksijen Satirasyonu

Fetal yasamdan neonatal yasama ge¢is olan dogum, hipoksik bir ortamdan oksijen
orani daha yiiksek bir ortama geg¢is siireci olarak tanimlanmaktadir (Demirddven ve ark. 2008;
Finer ve Leone 2009). Fetiis intrauterin ortamda diisiik oksijen seviyesindeyken yiiksek
oksijen seviyesini yonetme mekanizmasi tam olarak gelismemistir. Dogumdan hemen sonra
diistik cevresel oksijene maruz kalan yenidoganlarin solunum sisteminde fizyolojik degisimler
meydana gelmektedir (Finer ve Leone 2009). Yenidoganlarda oksijen seviyesinin normal
degeri %93-%100 arasinda degisirken, orta rakiml yerlerde %97-98 arasinda olmakta, yuksek

rakimli yerlerde ise daha da azalabilmektedir (Suzan ve Cmar 2019). Yenidoganlarda nabiz
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oksimetresi ile oksijen saturasyonu (SpO:) ol¢cumi kandaki hemoglobinin oksijen
doygunlugunun spektrometrik ydontemle belirlenmesi temeline dayanmaktadir. Ol¢iim icin

yenidoganlarm avug, ayak tabani, ya da el bilegi ve dirsekler kullanilir (Ozek ve Bilgen

2018).

2.4.4. Yenidogamin Viicut Sicakhigi

Yenidoganlarin viicut sicaklig1 ve diizenlenmesi, gelisimleriyle yakindan iligkili olan
onemli bir fizyolojik parametredir. Yenidoganlarin viicut yiizey alaninin genis ve
agirliklarinin kiiglik olmasindan dolay1 ¢evresel sicakliktaki degisimlere son derece duyarhdir.
Vicutlarindaki yag orani, sag gibi 1s1y1 yalitan dokularin az olmasindan dolay1 siirlt 1s1 enerji
deposuna sahiptirler. Yenidoganlar viicut sicakligmi en c¢ok bas bdlgesinden
kaybetmektedirler (So ve ark. 2014). Bu nedenle viicut sicakliginin korunmasi ve sabit
tutulmasi yetiskinlere kiyasla daha zordur. Dogum odasmin sicakliginin diisiik olmasi, soguk
stresini artirdigindan, ekstrauterin adaptasyonun en 6nemli asamalarindan biridir (Lubkowska

ve ark. 2019; Kim ve Park 2012).

Intrauterin hayatta fetal viicut sicakligi anne sicakligindan yaklasik 0,5 °C fazladur.
Ekstrauterin hayata ilk geciste hafif bir diisme gosterse de 48. saatte normale doner. Aksiller
yolla &lgiilen viicut sicakhign 36,6-37,5 °C arasmndadir (Hillman ve ark. 2012; Iimamoglu
2018). Preterm ve asir1 diisiik dogum agirhigna sahip yenidoganlar term bebeklere kiyasla
sicaklik kaybina daha yatkindirlar. Yenidoganlar viicut sicakligmi hiicre metabolizmasmin bir
yan Urinu olarak dretmekte ve radyasyon, konveksiyon, evaporasyon, kondiksiyon
mekanizmalariyla kaybedilip kazanilmaktadr (imamoglu 2018; Yasa ve ark. 2017; Freer ve
Lyon 2012)

Konduksiyon (Temas) yoluyla sicaklik kaybt

Yenidoganin viicut sicakligimi kendisiyle direkt temas ettigi ylizeye gecmesiyle vlcut
sicakligi kaybedilmesidir (Gomella ve ark. 2017, Imamoglu 2018). Kondiksiyon yoluyla
sicaklik kaybini Onlemek i¢in, yenidoganlarin soguk yiizeylere yatirilmas: ve soguk
yiizeylerle temasi Onlenmelidir. Daha sicak objelerle temas beden sicakligini arttirr.
Dogumdan sonra annenin sicak teniyle temasin saglanmasi sonucu kondiiksiyon ile sicaklik

kayb1 6nlenebilir (Gomella ve ark. 2017; imamoglu 2018; Y1lmaz ve ark. 2018).
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Konveksiyon (Hava akimi) yoluyla sicaklik kaybi

Konveksiyon agik pencere, kapi, klima veya acik kuvoz deliklerinden olusan hava akimi
nedeniyle yenidoganin viicut sicakliginin gevresindeki havaya gecerek sicaklik kaybetmesidir.
Konveksiyon yoluyla sicaklik kaybini onlemek i¢in yenidoganin hava akiminin oldugu
ortamdan uzak tutulmasi, kap1 ve pencerelerin kapatilmasi gerekmektedir. Konveksiyon yolu
ile sicaklik kaybini azaltmada ideal ¢evre sicakligmin ve neminin saglanmasi etkili
olmaktadir. Kuvoz igindeki yenidoganlar sicak havanin kuvoz icindeki sirkiilasyonu
sayesinde konveksiyon (hava akimi) yoluyla isinmaktadir (imamoglu 2018; Yilmaz ve ark.

2018; Kosa ve Cinar 2014).

Evaporasyon (Buharlasma)yoluyla sicaklik kaybi

Yenidoganin viicut sicakliginin cildindeki suyun buharlagmasiyla kaybedilmesidir
(Gomella ve ark. 2017; Imamoglu 2018). Yenidoganlarda, dogumdan hemen sonraki tiim
vicut sicakligr kayiplarmin %50'sinden fazlasini evaporatif sicaklik kaybi olusturmaktadir
(Imamoglu 2018). Evaporasyonun en sik nedenlerinden biri yenidoganin viicudunun 1slak
birakilmasidir. Bu nedenle yenidogan dogumdan sonra hemen kurulanarak islak yiizeyler
bebekten uzaklastirilmali ve bebek sicak ve kuru ortiilere sarilmali, genis viicut yiizeyleri

(bas, gévde) ortiilmelidir (Zencirlioglu ve Ozbas 2015).

2.5. YENIDOGANIN DIS ORTAMA UYUMU

Yenidoganlar dogumdan sonra dig ortama uyum saglayabilmek i¢in fizyolojik bir¢ok
degisim yasamaktadir. Kendileri i¢cin ¢ok ©Onemli olan bu uyum saglama siirecinde
yenidoganlar, dogum Oncesi donemden itibaren gelismekte olan duyular1 araciligiyla
cevresinden gelen uyaranlar1 algilayabilmektedir (Tokstz 2023; Aral ve Kadan 2023; Barutcu
ve ark. 2020). Yenidoganlar bulunduklar1 sicak, 1slak, giivenli ve steril rahime kiyasla daha
soguk, kuru, steril olmayan dis diinyaya dogarlar. Dogum sonu donemde hava soluyup,
beslenip viicut sicakligini koruyarak postnatal yasama uyum saglamaya baslar. Bagisiklik
sistemi zayif ve enfeksiyonlara karsi savunmasiz olan yenidoganlarin enfeksiyon nedeniyle
yasamini kaybetme riski bulunmaktadir. Bunun Oniine gegebilmek ve yenidoganin zarar
gormesini engellemek igin hijyenik bakimin giincel literatiir 15183inda kanita dayali olarak
uygun sekilde verilmesi gerekmektedir (Toks0z 2023; Aral ve Kadan 2023; Barutcu ve ark.
2020).
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2.6. YENIDOGANIN CIiLT YAPISI VE OZELLIKLERIi

Yenidoganlarin cildi morfolojik ve fonksiyonel ydnden yetiskinlerin cildinden
ayrilmaktadir. Enfeksiyonlara ve travmaya daha agik olmasi sebebiyle 06zel bakim
gerektirmektedir (Sarkar ve ark. 2010, Giynas ve Yardimci 2023). Dogumdan itibaren
yenidoganlarin cildinde dis ortama uyum saglamak, i¢ homeostazi koruyarak su kaybini
Onlemek igin yapisal ve fonksiyonel degisim ve gelisimler meydana gelmektedir (Giynas ve
Yardimci1 2023; Blume-Peytavi ve ark. 2009; Siroosbakht ve ark. 2021).

Yenidoganlarin cildini yetiskinlerin cildinden ayiran Onemli anatomik faktorler
bulunmaktadir. Bunlar genis yiizey alani, dermis ve epidermis arasindaki baglantinin zayif
olmasi, derinin ince olmasi, epidermal bariyerin iyi gelismemis olmasidir. Bu ozellikler,
stratum korneum gecirgenliginin fazla olmasi, ciltteki serbest yag asitlerinin az ve pH’inin
yiikksek olmasi, epidermisin daha az melanin Gretmesine neden olmaktadir. Sonu¢ olarak

bebeklerin cildi yetiskinlere gore zararh 1sinlara kars1 daha hassastir (Sarkar ve ark. 2010).

2.7. YENIDOGANLARDA STRESIN DEGERLENDIRMESI

Yenidoganlar dogum sonrasi asir1 giiriiltii ve 151k seviyesi, hemsire ve ebelerin tibbi
girisimleri ve bakimi nedeniyle olusan dokunsal etkilesimler, anneden ayri olma durumu gibi
bircok ¢evresel stres faktoriine maruz kalmaktadir. Yenidoganlarin deneyimledigi stresli

girisimler, kisisel duyarliligini, davraniglarini ve ndérogelisimsel sonuglar1 etkileyebilmektedir

(Cristdbal ve ark. 2022; Priyadarshi ve ark. 2022).

Banyo yenidoganlar i¢in termal stres etkenidir. Saglikli yenidoganlarda hayati 6nem
tagtyan banyo, sistemleri dengesizlestirebilecegi i¢in, ne zaman yaptirilacagt ve banyo
suyunun sicakligi, banyonun yaptirilacagi ortamin sicakligi, banyonun uygulama yontemi gibi
termoregulator faktor ve prosedirlere dikkat edilmesi gerekmektedir (So ve ark. 2014,
Priyadarshi ve ark. 2022). Yenidoganlarda gestasyon haftas1 azaldikga stres belirtilerinin daha
fazla gorildigi gozlenmektedir (Ceylan ve Bolisik 2022). Yenidoganlarin banyo kuvetine
yatirilirken  sarmalanmasi, yasadiklar1 stresin  ve sakinlesme siliresinin  azalmasini

saglamaktadir (Ceylan ve Bolisik 2022; Hall 2008).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9223087/#B6-ijerph-19-07183
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2.7.1. Yenidoganlarda Stres Belirtileri

Yenidoganlar rahatsizlik duyduklari durumlari s6zel olarak dile getiremeseler de
fizyolojik degisiklikler ve spesifik davraniglarla agr1 ve strese karsi tepki gosterebilmektedir.
Bu davranigsal tepkiler genel olarak aglama, inleme, yiiz burusturma, kol ve bacak hareketleri
tonus degisiklikleri, huzursuzluk ve beslenme giicliigii seklinde gézlemlenmektedir (Hall ve

Anand 2005; Ceylan ve Bolisik 2022).

Yenidoganlarin stres belirtileri stresin siddetine gore degisiklik gostermektedir. Hafif
siddette yenidoganlarda goz goze iletisimden rahatsizlik duyma, saga sola donme, ¢enenin
asagl dogru sarkmasi, yiiz burusturma, gozleri kapama, agzin agilmasi, dilin ¢ikar
cikarilmasi, 6ksirme gibi belirtiler gosterirken, orta derecede streste, yiizde kizarma, viicutta
renk degisimleri, i¢ ¢ekerek aglama, el parmaklari ve kolda ekstansiyon, ani ¢ekilme
hareketleri gorilmektedir. Agir siddette streste ise solgunluk, siyanoz, bradipne, bradikardi,
takipne, tasikardi, apne ve oksijen diizeylerinde azalma gibi belirtiler goézlenmektedir
(Kahraman ve Basbakkal 2017).

Yenidogan donemi, bebeklerin bu dénemde yasadigi stresli deneyimlerin ileriki
yasamlarinda saglik sonucglarmi etkileyebilecegi oldukca hassas bir zaman aralhigidir.
Yenidogan bebeklerde maruz kaldigi stres, metabolizma, dolasim, bagisiklik, blylme gibi
onemli fizyolojik fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle stres tepkilerini
objektif bir sekilde degerlendirmek oldukca dnemlidir (Pefia ve ark. 2019). Bunun igin

yenidoganin, gegerligi ve giivenlirligi kanitlanmis 6lgeklerle stres diizeyi degerlendirilmelidir.

2.8. YENIDOGANLARDA CiLT BAKIMI

Yenidogan sagliginda cilt bakimi ¢ok Onemli rol oynamaktadir. Dogum sonrasi
yenidogan banyosu en 6nemli konularin basinda gelmektedir (Siroosbakht ve ark. 2021).
Yenidoganlarin cilt bakimi i¢in yapilan uygulamalar farkli gelenek, deneyim, kiiltiir
faktorlerinden etkilenmekte ve toplumdan topluma degisiklik gostermektedir (Blume-Peytavi
ve ark. 2009).

2.8.1. Verniks Kazeoza

Gebeligin son ii¢ ayinda fetiisiin cilt yiizeyine yapisan ve kaplayan, yagl yapida olan verniks

kazeoza, lipit, su ve proteinlerden olusan beyaz bir biyofilm tabakasidir (Sarkar ve ark. 2010,
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Rissmann ve ark. 2006). Verniks kazeozanin bakimi yerel kiiltiirlere gore degisiklik
gostermektedir. Yenidogani enfeksiyonlardan korudugu ve termoregiilasyonun saglanmasinda
onemli rolleri oldugu i¢in, miimkiin oldugunca yikanip silinmemesi, cilt ylizeyinden
emilmesine firsat verilmesi onerilmektedir. Bu nedenle dogum sonu donemde ilk banyonun
miimkiin oldugunca geciktirilmesi (en erken dogumdan 6 saat sonra mimkiinse 24-48 sonra)

Onerilmektedir (Barutgu ve ark 2020).

2.8.2. Gobek Bakimi

GObek kordonu nekrotik doku icermektedir. Bu nedenle plasentadan ayrilmasi ile
bakteriyel kolanizasyon ve enfeksiyona acik hale gelmektedir (Ozek ve Bilgen 2018).
Yenidogan gobek bakiminda gesitli antiseptikler (%70 alkol, %2 klorheksidin, %10 povidon
iyot) kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiti (DSO) yiksek neonatal mortalite riski bulunan
enfeksiyon riski yiiksek ortamlarda veya evde dogan yenidoganlarin yasamimin ilk haftasinda
gbobek bakiminin giinliik klorheksidin (%4 klorheksidin diglukonat sulu soliisyon veya jel, %4
klorheksidin iceren soliisyon ile yapilmasini dnermektedir (WHO 2013).

Yenidoganlara banyo yaptirilmasi da gébek kordonunun temiz tutulmasimni saglamakta
ve g6bek kordonunun iyilesmesini engellememektedir (Tasdemir 2023). Gébek kordonunun
kalan kismi dogumdan sonraki 5-15. glnler arasinda kuruyarak diismektedir. Gobek kordonu
diismeden Once bu bdlgeye siirlilen antiseptikler kordun diisme siiresini uzatmakta ve

enfeksiyon ajanlarmin iiremesine neden olabilmektedir (Coban ve ark. 2020; Karabulut 2011).

Gobek kordonu diisene kadar bebeklerin yikanip yikanmamasi ve hangi banyo
yontemle yikanacagi konusunda farkli goriisler bulunsa da gobek kordonu bakimi i¢in en
uygun zaman banyo zamanidir. Banyo uygulamasmdan sonra gobegin kurulanarak temiz
tutulmas1 enfeksiyonu dnlemek icin yeterlidir (Ayyildiz ve ark. 2015; Caksak ve ark. 2019;
Toksdz 2023).

Ayyildiz ve arkadaglarmm (2015) 14.03.2013-18.05.2013 dogan saglkli ve term
bebekler ve anneleri ile yapmis oldugu randomize kontrollii yar1 deneysel ¢aligmada silme
banyo ve kiivet banyosu yontemlerinin gobek kordonu ayrilma siiresine etkisini incelemistir.
100 term bebegin annesine dogum 6ncesi ve dogum sonrasi silme banyo (51 anne) ve kiivet
banyosu (49 anne) ile ilgili hazirlanmis kitapgik ile egitim verilmistir. Bebekler dogum

sonrast ilk giinden itibaren gobek kordonlarmin ayrildig: giine kadar ev ziyaretleri ve telefon
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goriismeleri ile takip edilmistir. 51 bebek annesi tarafindan silme banyo ile, 49 bebek ise
annesi tarafindan kivet banyosu ile yikanmistir. Silme banyo uygulanan bebeklerde gobek
kordonu ayrilma siiresinin (6,1%1,4) kiivet banyosu uygulanan bebeklere (8,3+2,5) gore daha

kisa oldugu belirlenmistir (Ayyildiz ve ark. 2015).

Kuru Kord Bakinm

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Saghk tesislerinde veya enfeksiyon riski diisiik
ortamlarda dogan yenidogan bebeklerin gébek bakimimin kuru ve temiz tutularak yapilmasini
onermektedir. Kuru kord bakimi, dogal kurutma olarak da adlandirilmaktadir. Kuru kord
bakimi1 gobek bolgesinin topikal ajanlar1 kullanmadan temiz ve kuru tutulmasidir (WHO
2013). Banyo sonrast gobek bagi islak veya nemli kalmamalidir. Gobek baginin agikta
birakilip bebek bezinin gobekten daha asagida baglanmasi havayla temas: saglayarak gébek

baginin kuru tutulmasina yardime1 olur (Akpinar ve Gogmen 2014).

Lyngdoh ve arkadaglar1 (2018) yapmis oldugu randomize kontrollii deneysel
calismada, preterm yenidogan bebeklerin gébek kordonu bakiminda %4 klorheksidin, kuru
kord bakimi ve anne siitiiniin, gobek kordonunun bakteriyel kolonizasyon ve klinik sonuglar1
iizerine etkisini karsilastirmigtir. Enfeksiyon riski diisiik ortamlarda kuru kord bakiminin anne

stitline gore daha 1yi bir alternatif oldugu sonucuna ulasilmistir (Lyngdoh ve ark. 2018).

Gras-Le ve arkadaslarmin (2017) yapmis oldugu, gobek kordonu bakiminda
antiseptikler ve kuru kord bakimmin karsilastirildigi kiime randomize kontrollii ¢alismada,
yenidoganlarda omfalitin 6nlenmesinde antiseptik kullannrmimin etkisi, kuru kord bakimai ile
benzer bulunmustur. Gobek kordonu bakiminda antiseptik kullaniminin kisitlayici, pahali ve
gereksiz olmasi sebebiyle kuru kord bakimmin tercih edilmesi onerilmistir (Gras-Le ve ark.

2017).

Siroosbakht ve arkadaslari tarafindan banyo yapmanin veya banyo yapmamanin
bakteri kolonizasyonu ve kordon ayrilma siiresi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yapilan yar1 deneysel ¢aligma 2019-2020 aras1 dogan term yenidogan bebekler ile yapilmistir.
Bebekler ii¢ gruba ayrilmustir. Banyo grubu (n = 90), iki gunde bir sadece suyla kivet
banyosunda yikanan bebekleri, temizleyici Grtin grubu (n=87) iki glinde bir temizleyicilerle
(bebek sampuani) kiivet banyosunda yikanan bebekleri (n = 87), kuru kord bakimi grubu
(n=63) ise ilk 10 giin boyunca banyo uygulanmayan bebekleri olusturmustur. 10. Glinde tum

gruplarin gobek cevresinden kordon siiriintii alinarak incelenmistir. Gobek kordonunun
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ayrilma siiresi kuru kord bakiminda (6,8+1,3 guin) banyo grubu (9,1+ 2,1 giin) ve temiz Urin
grubuna (8,7+1,82 gun) gore daha kisa sirmiistiir (p=0,048). Temizleyici uriin (bebek
sampuani) kullanilarak veya temizleyici iiriin kullanilmadan banyo uygulamasmnin giivenli
oldugu ve kuru kord bakiminda gébek kordonunun ayrilma siiresinin kiivet banyosuna gore

daha kisa oldugu sonucuna varilmstir (Sirooshakht ve ark. 2021).

2.9. YENIDOGAN BANYOSU

Yenidoganlara, diger yas gruplarma gore farklilik gosteren termoregiilasyon faktoriine
dikkat edilerek yaptirilan banyo, cilt temizligini saglamanin yaninda bebegin rahatlayip
gevsemesine de yardimei olmaktadir. Yenidogan banyosu, cildi temizleyip, enfeksiyon riskini
onlemektedir. Gliniimiizde kanitlardan ziyade kiiltiirel inanglara dayanarak yenidoganlarin ilk

banyolar1 siklikla dogduklar1 giin yaptirilmaktadir (Tokséz 2023; Priyadarshi ve ark. 2022).

Hipotermiyi 6nlemek amaciyla banyo siiresi kisa tutulmali ve banyo suyunun sicakligi
bebegin viicut sicakligma yakin olmalidir. Ayrica bebegin banyo sonrasi viicut sicakligi
degisimlerinden etkilenmemesi i¢in oda sicakligi da uygun bir dereceye ayarlanmalidir.
Yenidoganlarin her giin banyo yaptirilmasina gerek yoktur. Yenidoganlarm ilk banyosunda su
veya yenidogan cildiyle uyumlu temizlik triinleri kullanildiginda cilt parametrelerinde

herhangi bir farklilik goriilmemistir (Toksdz 2023; Lund 2016).

2.9.1. Yenidogan Banyosunun Etkileri

Banyo yapmanin yenidoganlar i¢in hem hijyenik hem de psikolojik yararlari
bulunmaktadir. Bu yararlar kaslarda gevseme, sakinlestirme ve rahatlatma, viicut sicakliginin
diizenlenmesi, agrmmin azaltilmasi, dolagim ve solunum sistemlerinin diizenlenmesi, anne
bebek baglanmasmim desteklenmesi seklinde siralanabilir (Blume-Peytavi ve ark. 2009;
Chamberlain ve ark. 2019).

Yenidoganlarin c¢evresiyle iletisimini saglamada ¢evresini tanimada dokunma
duyusunun 6nemi ¢ok buyiktir. Banyo yapmakta yenidoganlar i¢in dokunsal ve zevkli bir
deneyim olup, banyo yaptiran ebeveyni ile arasindaki bag giiglenmektedir (Blume-Peytavi ve
ark. 2009; Inal ve Yildiz 2003). Yenidoganlarda banyonun bebegin saghgmi korumasi
ve olumlu etkilerinin yaninda olumsuz ve strese neden olan etkileri de bulunmaktadir

(Karakul ve Dogan 2020). Aglamanin artmasiyla olusan solunum diizensizligi, oksijen
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tiketiminin artmasi ve solunum sikintisi, uyku diizeninin bozulmasi, dis uyaranlara maruz
kalma ve hipotermi gibi durumlar yenidoganlarin yasam belirtilerinin dengesizlesmesine

sebep olmaktadir (Huang ve ark. 2022; Bryanton ve ark. 2004).

2.9.2. Yenidoganin ik Banyo Zamam

Yenidoganlara banyo yaptirilmasi ve ilk banyosunun yaptirilma zamani konusunda
tartigmalar devam etmekte ve ilk banyo zamani ile ilgili oneriler bulunmaktadir (Lund 2016).
Farkl kiiltiirlerde ilk banyo i¢in gdbek kordonunun diismesi beklense de gdbek kordonu

diismeden 6nce yenidogana banyo yaptirmanin giivenli oldugu kanitlanmistir (Blume-Peytavi
2009).

Diinya Saglk Orgiitii, yenidoganlarin banyosunun dogumdan 24 saat sonra
yaptirilmasmi onermekte, 24 saatten Once yaptirilmasi gerekiyorsa (kiiltiirel nedenle vb.)
hipoterminin 6nlenmesi agisindan en az 6 saat banyonun geciktirilmesini dnermektedir. 2018
yilinda yaymlanan yenidogan cilt bakim giincel rehberinde (AWHONN 2018) yenidoganlarin
ilk banyosunun yasamsal bulgular1 stabil ise dogumdan 6-24 saat sonra yaptirilmasi

onerilmektedir (Karakul ve Dogan 2020; Tasdemir ve Efe 2019).

Tirk Neonatoloji Dernegi (TND) ilk banyonun viicut sicakligi stabilizasyonunun
saglanmas1 amaciyla dogum sonrasi ilk 24 saatten 6nce yapilmamasini, Hepatit B, Hepatit C
ve HIV pozitif annelerin salgilarmin dogan bebeklere bulas riskini 6nlemek i¢in dogum
sonrasi hemen su ve sabunla yikanarak temizlenmesini 6nermektedir. Prematire bebeklerin
viicut sicakligi stabilizasyonu daha ge¢ ve zor saglandigindan, ilk banyonun mimkin
oldugunca ertelenmesi Onerilmektedir. Yenidogana ilk banyonun yaptirilma zamaniyla
ilgili genel fikir birligi yenidoganin saglik durumu, yasamsal bulgularmin stabilite durumu ve

aile tercihleri dogrultusunda esnek tutulabilecegi seklindedir (Oygur ve ark. 2018).

2.9.3. Yenidoganlarda Banyo Uygulama Yontemleri

Yenidoganlarin ideal banyo yonteminin nasil olmasi gerektigi tartisilmaktadir.
Yenidoganlarin ilk banyosu hastane kosullarinda silme banyo (siinger banyo), geleneksel
kiivet banyosu, sarmalama seklinde kiivet banyosu, akan su altinda (dus banyosu) banyosu

seklinde uygulanabilmektedir (Lund 2016; Tagdemir 2023).
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Akan Su altinda (Dus seklinde) Banyo

Tiirkiye'de yenidoganlarin ilk banyosu siklikla akan su altinda dus banyo seklinde
uygulanmaktadir. Gozen ve Ar’in (2018) kiivet banyosu ve dus banyosunun yenidoganlarin
yasamsal belirtileri iizerindeki etkilerinin karsilastirildigi randomize kontrollii deneysel
calismada, yenidoganlarin kiivet banyosundaki oksijen satiirasyonunun ve kalp atim hizinin
akan su altinda banyoya gore daha olumlu yonde etkilendigi gozlenmistir (GOzen ve Ar
2018). Musluktan akan suyun icerisinde bircok enfeksiyon etkeni bulunma ihtimalinden
dolay1 yenidoganlarin direkt olarak musluktan akan su altinda yilkanmamasi 6neren kaynaklar
da mevcuttur (Ates 2022). Kanita dayali bebek banyosu egitim rehberlerinde, akan su altinda
banyo yaptirilmasindan kagmilmasi agikg¢a Onerilmemektedir. Ancak musluktan akan suyun
sicakhiginin degisiklie ugrama ihtimaline dikkat cekilmektedir. Su sicakliginin kontrolsiiz

sekilde artmasi, yenidogan cildinin yanma riskiyle kars1 karsiya kalmasina neden

olabilmektedir (Moser ve ark. 2023).

Silme (SUnger Banyosu)

Silme banyo yontemi yenidoganin her bolgesi i¢in ayr1 ayr1 pamuklar yada pamuklu
bez hazirlanip silinerek temizlenmesi islemidir. Silme yoOnteminde yenidogan tim
vicudu soyulmakta ve bebek ¢iplak olarak havluya sarilmaktadir. Silme islemine bebegin
yiiziinden baglayarak, gozler distan ige dogru sonra burundan yanaklara dogru silinmekte,
kulak ve kepcesi de silinerek temizlenmektedir (Ceylan ve Bolisik 2022; Tasdemir 2019).
Havlu bebegin viicuduna sariliyken bas yikanarak boyun ve gevresi de silinmektedir. Son
olarak havlu ag¢ilip tiim viicut ve boyun kivrimlar: silinmekte ve ardindan kurulanmaktadir.
Silme banyo yonteminin kiivet banyosu yontemine gore yenidoganlarin viicut sicakligini daha
fazla diisiirdiigii bildirilmektedir (Zencirlioglu ve Ozbas 2015; Ceylan ve Bohsik 2022).

Geleneksel Klvet Banyosu

Kiivet banyosu, saglikli ve term yenidoganlar i¢in giivenli ve zevkli bir yontem olup
yenidoganin su dolu bir kiivette temizlenmesi islemidir. Geleneksel kivet banyosu
yenidoganlarin ¢iplak bir sekilde omuzlarina dek suyun i¢inde kalmasi saglanarak 6nce bas,

yiiz, gogis, karm ve alt ekstremitelere dogru temiz bolgeden kirli bolgeye dogru yikanmasi
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yontemidir (Ceylan ve Bolisik 2022; Huang ve ark. 2022; Bryanton ve ark. 2004). Kivet
banyosunun, silme banyo yontemine kiyasla preterm yenidoganlarda daha az viicut sicakligi
degisikligi olusturdugu goriilmiistiir (Karakul ve Dogan 2020). Term yenidoganlarin haftada

2-3 kez, pretermlerin ise 4 giinde bir yikanmasi 6nerilmektedir (Kusari ve ark. 2019).

Sarmalama Kivet Banyosu

Sarmalama kiivet banyosu yontemi, yenidoganlarin bir havlu, battaniye veya benzeri
bir ortu ile sarmalanarak, uygun sicakliktaki su dolu kiivetin i¢ine yerlestirilerek yikanmasi
islemidir (Ceylan ve Bolisik 2022). Bu banyo yonteminde yenidoganin viicudunun her bir
kismi teker teker agilip yikanir ve durulanarak yeniden sarilir. Boylece yenidoganin tim
banyo boyunca sabit bir pozisyonda kalmasini saglanmis olur (Fern ve ark. 2002). Bu
yontemde yenidoganlar sarmalama sayesinde rahim igerisindeki gibi kendilerini ¢evrelenmis
hissederek banyo sirasinda daha az stres yasadiklari bildirilmektedir (Rudhiati ve
Murtiningsih 2022). Prematiire yenidoganlar igin en ideal banyo yontemi geleneksel banyo

yerine sarmalama kivet banyosu yontemi oldugu bildirilmektedir (Huang ve ark. 2022).

Daldirma Kiivet Banyosu

Yenidoganin bas-boyun bolgesi hari¢ tiim viicudunun kiivete daldirilarak yerlestirilip
banyo yaptirilmasi yontemidir. Bu yontemde su seviyesi omuz hizasina gelecek sekilde olup
tim viicut suyun icindeyken kafa disarda kalmaktadir. Geleneksel kiivet banyosundan farkli
olarak yikama isleminde oncelikle viicuttan baslanip en son kafa yikanmaktadir. Bu sekilde
yenidoganlarin daha az 1s1 kaybettigi ve daha az strese girdigi gézlenmistir (Tasdemir 2023;

Quraishy ve ark. 2013; Kayiran 2018).

Bryanton ve arkadaslar1 taafindan yapilan (2004) daldirma kiivet banyosu ve silme
banyonun karsilastirildig: bir ¢alismada, daldirma kiivet banyosunun silme banyoya gore daha
sakinlestirici bir yontem oldugu, tiim viicudun 1lik suyla kaplanmasinin, esit sicaklik dagilimi
sagladigr bildirilmigtir. Sarmalayarak kiivette daldrma banyo, yenidoganmn kiivete
daldirilarak yikanmasindan once sarmalama yontemi kullanilarak sarmalanmasi, daha sonra
daldirma kiivet banyosu teknigi ile dnce viicudun en son basin yikandigi yontemdir. Kadin
Sagligt Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN) Ulusal Yenidogan
Hemgireleri Birligi (NANN) fizyolojik parametreleri stabil olanterm ve prematire
yenidoganlarin daldirma kiivet banyosu teknigi ile yikanmasini 6nermektedir (Bryanton ve

ark. 2004).
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2.10. YENIDOGAN BANYO UYGULAMASINDA EBELERIN ROL VE
SORUMLULUKLARI

Dogum sonu donem anne, bebek ve bir bitln olarak ailenin sagliginin korunmasinda
onemli bir doniim noktasidir. Bu 6nemli donemde anneler anatomik ve fizyolojik degisimler
yasar ve kompleks bir yenilenme siirecine girer. Bebegin dogmasiyla anneler annelik roliini
Ustlenmeye ve bu kimlige uyum saglamaya c¢alisgir. Bu 0zel donem, anneler tarafindan
cogunlukla pozitif bir deneyim olarak algilanir. Anne bu dénemde bebegi ile 6zel bir bag
kurar. Bebegini anne siitii ile besleyip saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturarak bebegine

bakim verme roliinii 6grenir ve duyarlilik gelistirir (Kayiran 2018; Altuntug ve Acar 2011).

Bebegine bakim vermekte zorlanan ve bu gegis slirecine uyum saglayamayan
annelerin psikososyal yonden dengeleri bozulmakta, yogun stres ve bunalim yasamaktadirlar.
Bu siirecin basariyla atlatilmasi i¢in saglik profesyoneli olan ebelerin destegi ¢ok onemlidir.
Diinya Saglik Orgiitii, dogum sonunda kadinlarin yeterli bakim almadigini belirtmektedir
(WHO 2010). Bakimin temel amaci, anne ve bebegin saghigini iyilestirmek ve korumaktir.
Ebeler bebegin bakimma ailenin de katilmasi i¢in kanit temelli ebelik bakimi saglamalidir
(Kaymran 2018; Altuntug ve Acar 2011). Ebelerin anne gereksinimleri ve bilgi diizeylerine
gore dogum sonu egitim konularini belirlemesi gerekmektedir. Bu sayede anneler bebeklerine
daha iyi bakim verebilecek, anne-bebek saghigmin gelismesi, toplum saghigmin yiikselmesini
saglayacaktir (Kayiran 2018). Ebeler dogum sonunda yenidoganlara giincel rehberleri takip
ederek ve dogru bilgiler ile kanita dayali kaliteli bakim verme sorumlulugundadir (Ak ve

Dolgun 2021).

Diinya Saglik Orgiitii yenidoganlarm dogmus olduklar1 saglik kurumlarinda en az 24
saat boyunca bakim almasmi Onermektedir. Ebelerin bebek bakimi ve hijyeni konusunda
annelerin eksik olan bilgilerini tespit etmesi temel gorevlerinden biridir. Aileler bebeklerinin
bakimina katilirken 6grenmis olduklari, bebegin sagligini olumsuz ydnde etkileyebilecek
yanlis geleneksel inamig ve bilgileri uygulamak isteyebilir. Ebeler ebeveynlere egitim

saglayarak giincel kanita dayali bebek bakimma ydnelik bilgileri ebeveynlerle paylasmali,
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bebek saglhigini olumsuz etkileyebilecek geleneksel uygulamalarla ilgili danigmanlik
saglamalidir. Saglikli ve term yenidoganlarin hijyenik bakim gereksinimlerini detaylica
aciklayan bir rehber bulunmamaktadir. Ebelerin yenidogan sagligina zarar veren geleneksel
uygulamalar1 bilmesi, aileye bebek banyosunu Ogretmesi ve bakim konusunda aileyi

desteklemesi cok dnemlidir (Toks6z 2023; Seving ve Celasin 2023).

Dis etkenlere karsi ¢ok hassas olan yenidoganlar dis g¢evreye uyum saglamaya
calisirken, cilt bakimlarinda dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Yenidoganlarin cilt biitiinliigii
korunmalidir. Bu nedenle ebelerin, yenidogan cildinin yapis1 ve fizyolojik ozelliklerini
bilmesi ve verecegi hijyenik bakimi giincel literatiir 1s181inda Kanita dayali olarak uygulamasi
gerekmektedir. Ebeler banyo uygulamasi sirasinda viicut sicakligi kayiplarini arttiracak
durumlar1 bilmeli, gevre sicakligi ve nemini optimal dizeyde tutarak termoregilasyonu
saglamali, aileye hipotermi konusunda egitim vermelidir (Ceylan ve Bolisik 2022; Ekim ve
Ocakg1 2014).
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3. YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, saglikli term bebeklerde, iki farkli sirayla (1. 6nce gdvdenin,
sonra basin yikanmasi, 2. 6nce basin, sonra gdvdenin yikanmasi) uygulanan sarmalama kiivet
banyosunun bebeklerin stres diizeyi ve fizyolojik parametreleri (vicut sicakligi, nabiz, O2

satlirasyonu) uzerine etkisini belirlemektir.

3.2. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak gerceklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi Sariyer
Yerleskesinin Yenidogan Unitesi bebek odasmda 18 Temmuz-20 Eyliil 2023 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin evrenini 18 Temmuz 2023-20 Eyliil 2023 tarihleri arasinda istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Sariyer Yerleskesinde dogum yapmis ve
calismaya katilmayi kabul eden annelerin, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan saglikli term
bebekleri olusturmustur. 2018 yilinda Mohamed ve ark. tarafindan yapilan ve term bebeklerle
govdeden basa dogru banyo ile bastan govdeye dogru banyo yontemlerinin bebeklerin
fizyolojik parametreleri Uzerine etkisinin karsilagtirildigi ¢alisma temel alinmustir. Farkli
sirayla uygulanan kiivet banyo yontemlerinin term bebeklerde viicut sicakligi (°C), kalp atim
hizt (atim/dk) ve oksijen satlirasyonu (%) igin gruplar arasinda ve gruplar i¢i farklar
hesaplanmistir. Calismada minimal anlaml degisim goriilen kalp atim hizi (atim/dk)
ortalamasi ilk dl¢iimler sonucunda govdeden basa dogru yikanan grupta 145+16,44/dk, iken,
son Olcimde 138+ 12,12/dk olarak bulunmustur. Bastan gévdeye dogru yikanan grupta ise ilk
Olcim 140+14,22/dk son olglim ise 139+10,88/dk olarak bulunmustur. Bunun sonucunda
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hesaplanan (f=0,128) etki biiyiikligi icin %80,4 istatistiksel gilic seviyesi ve %5 anlamlilik
dizeyi ile minimum 6rneklem biiyiikligii 86 olarak belirlenmistir. Calismadan ayrilma gibi
orneklem kaybi olasiliklar1 (%20) gbz 6niine alinarak, arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin
her grupta 52 yenidogan olacak sekilde 104 term ve saglikli yenidogan ile gergeklestirilmesi

planlanmustir.

Calismaya dahil edilme siiresince 169 bebek ele alinmig, 62 bebek (23’iniin 4000
gramin lizerinde olmasi, 19’u 2500 gramin altinda olmasi, 11°1 1. dakika APGAR skorunun
7’nin altinda olmasi, 9’u preterm olmasi sebebiyle) dahil edilme kriterlerini karsilamadig: ve
3 bebek ebeveyni c¢alismaya katilmayir kabul etmedigi igin arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Geriye kalan 104 bebek 1°’den 104’e kadar numaralandirilarak bilgisayar destekli

randomizasyonla (https://www.random.org/lists/ ) iki gruba ayrilmistir.

Once bas en son viicudun yikandig1 grup (Grup 1): 39, 88, 53, 100, 75, 69, 15, 65, 73,
14,79, 8,52, 21, 38, 13, 9, 86, 94, 104, 64, 42, 44, 24, 97, 31, 10, 29, 95, 84, 4, 66, 72, 26, 18,
61, 45, 12, 60, 25, 54, 34, 56, 70, 99, 71, 57, 93, 82, 20, 19, 22.

Once viicut en son basm yikandig1 grup (Grup 2): 37, 78, 64, 4, 22, 48, 23, 55, 40, 20,
25, 11, 84, 94, 100, 102, 8, 44, 103, 38, 53, 3, 91, 63, 12, 58, 49, 16, 61, 77, 62, 87, 15, 24, 85,
7,52, 10, 34, 41, 88, 66, 21, 54, 59, 17, 31, 18, 13, 14, 101, 90.

CONSORT — SPI 2018 akis diyagrami dogrultusunda Consort Akis Diyagrami hazirlanmastr.


https://wwwr.random.org/lists/
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[ Ele Alma ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen (N=169)

A

y

Dahil edilmeyen (n=65)

Randomize edilenler (n=104)

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n =62)

v' 23 bebek >4000 gr

v 19 bebek <2500 gr

v 11 bebegin 1. apgar skoru <7

v 9 bebegin preterm olmasi

Calismaya katilmay1 reddeden (n =3)

[ Gruplara Ayirma ]

A 4

Once basin sonra viicudun yikandigi
sarmalama kiivet banyosu grubu
(Grup 1: n=52)

Girisim yapilan (n=52)
Girisim yapilmayan (n=0)

l

\4

)

[zlem

Basin en sona birakildigi sarmalama
klvet banyosu grubu
(Grup 2: n=52)

Girigim yapilan (n=52)
Girisim yapilmayan (n=0)

Izlem devam etmeyen (n=0)

l

Izlem devam etmeyen (n=0)

Analiz

Analiz edilen (n=52)
Analizden dislanilan (n=0)

Analiz edilen (n=52)
Analizden diglanilan (n=0)

Sekil 3.1: Cahsmanin Akis Diyagramm (CONSORT 2018)
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3.4.1. Arastirmaya Ahinma Kiriterleri

- Bebegin viicut agirhiginin 2,5 - 4 kg arasinda olmasi
- Dogumdan sonra en az 24 saat ge¢mis olmasi
-Beslenmeden sonra en az 1 saat gegmis olmasi

- Bebegin 1. ve 5. APGAR skorunun >7 olmasi

- Bebegin herhangi bir saglik sorununun olmamasi
-Yasam bulgularinin stabil olmasi

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
-Mekonyum boyali cilt nedeniyle dogumdan hemen sonra yikanan,

-Cesitli saglik sorunlari olan (yenidogan sariligi, respiratuvar distres sendromu

bakteriyel, mantar ve viral enfeksiyonlar, konjenital anomaliler vb)
-Ebeveynleri ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen,

-Prematiire ve diisilk dogum tartisina sahip olan bebekler arastirma kapsami diginda

tutuldu.

3.4.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagumsiz degiskenler
Once basin, sonra gévdenin yikandigi sarmalama kivet banyosu ve énce govdenin
sonra bagin yikandigi sarmalama kiivet banyosu yontemleri, anne ve bebegin demografik ve

tanimlayici 6zellikler

Bagimli degiskenler
Bebeklerin stres duzeyi, bebeklerin sakinlesme siiresi, islem siiresi ve fizyolojik

parametreleri (viicut sicakligi, nabiz, solunum, O satlirasyonu).
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3.4.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1:. Basin sona birakildigi banyo yonteminde bebeklerin sakinlesme siiresi, bagin

once yikandigi banyo yontemine gore daha kisadir.

H1,. Basin sona birakildigi banyo yonteminde dnce basin yikandigi banyo yontemine

g0re bebeklerin stres diizeyi daha azdir.

-H1s. Basin sona birakildigi banyo yonteminde bebeklerin fizyolojik parametreleri

basin dnce yikandigi banyo ydntemine gore daha az etkilenir.

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Veri Toplama Formu (Ek-1)

Veri toplama formu arastirmact ve danismani tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilen (Tekdal ve Dogan 2022; Ar 2015; Pekyigit ve ark. 2020), 37’si a¢ik uclu, 3’i
kapali uglu olmak fiizere toplam 40 sorudan olusmaktadir. Bu form, calismaya katilmayi
kabul eden annelerin demografik, obstetrik ve tibbi bilgilerini, caligmaya dahil edilecek
yenidoganin demografik ve tibbi bilgilerini, yenidoganin uygulama Oncesi sirasi ve
sonrasinda Olgililen fizyolojik parametreleri ve yenidoganin stres degerlendirmesi bilgilerine

dair sorular1 icermektedir.

3.5.2. Yenidogan Stres Ol¢egi (YSO) (Ek-2)

Yenidoganlarin stres diizeyini 6lgmek i¢in 2017 yilinda Ceylan ve Bolisik (Ceylan ve
Bohsik 2017a) tarafindan gelistirilen “Yenidogan Stres Olgegi” yenidoganin yiiz ifadesi,
viicut rengi, solunum sayisi, aktivite diizeyi, avutulabilme, kas tonusti, ekstremiteler, postiirii
gibi parametrelerini degerlendirmektedir. Toplam 8 alt grup ve 24 maddeden olusan 3’li
likert tipinde olan dlgekte dlgiimler gdzlem yoluyla yapilmaktadir. Olgiimde her bir alt grup 0-
2 puan arasimnda degerlendirilmektedir. Elde edilen puan arttik¢a stres diizeyi artmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiikk puan 0, en yiiksek puan 16°dir. Olgegin kapsam gecerlik
indeksi 0.90 ile 1.00 arasinda olup Cronbach alfa katsayisi1 0.65-0.81 arasindadir (Ceylan ve
Bolisik 2017a; Ceylan ve Bolisik 2017b).
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3.6. VERi TOPLAMA SURECINDE KULLANILAN MALZEMELER
3.6.1. Ates Olger

Yenidoganin viicut sicakliklarmi 6lgmek icin VZN Medical equipment marka temassiz kizil

Otesi ates olger kullanilmustir (Sekil 3.2).
3.6.2. Yenidogan Nabiz-Oksimetre Monitoriu ve Probu

Yenidoganlarin kalp atim hiz1 ve oksijen satlirasyonunu 6l¢mek i¢cin Covidien Nellcor marka
monitdr ve prob kullanilmistir (Sekil 3.3)( Sekil 3.4).

3.6.3. Oda Termometresi

Banyo uygulamasinin yapilacagi odanin sicakligi Htc-1 marka oda termometresi ile
Olctilmiistiir (Sekil 3.5).

3.6.4. Bebek Banyo Kuveti

Banyonun yaptirilmasi i¢in Babyjem marka bebek kiiveti seti kullanilmistir. Her bebek icin
ayn1 bebek kiiveti seti kullanilmis olup uygulamaya baslamadan 6nce ve her uygulama sonrasi
biitiin geregler dezenfekte edilmistir (Sekil 3.6).

3.6.5. Banyo Su Kovasi

Bebeklerin durulanmasi i¢in suyun koyuldugu Babyjem marka banyo su kovasi kullanilmistir.
(Sekil 3.7).

3.6.6. Banyo Tas1

Bebeklerin viicuduna suyun dokiilmesi i¢in Babyjem marka banyo su tasi kullanilmistir (Sekil

3.8.).

3.6.7. Banyo Suyu Derecesi

Banyo suyunun derecesi Babyjem marka banyo suyu termometresi ile olgiilmistiir (Sekil 3.9.).
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3.6.8. Kronometre

Zaman Olcumleri igin Generale Mobile 22 Plus ve G512 model telefonun kronometre 6zelligi
kullanilmistir.

3.6.9. Havlu

Bebekleri banyo sonrasi kurulamak i¢in havlu kullanilmistir. TUm bebeklerin banyo sonrasi
islakligr alindiktan sonra sarildigi ve 10 dakika bekletildigi havlunun ayni kalinlik ve
biiyiikliikte olmasina 6zen gosterilmistir. (Sekil 3.11)

3.6.10. ince Sarmalama Ortiisii
Her iki banyo yonteminde bebegi sarmalamak kiivete yerlestirmek i¢in kullanilmstir. (Sekil
3.10)

3.6.11. Bas ve viicut sampuani

Sampuan olarak bebek cildi ile uyumlu, paraben, SLS icermeyen parflimsiiz bebek Dalin
marka bebek sampuani kullanilmustir.

Sekil 3.2: Ates Olger
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Sekil 3.3: Yenidogan Nabiz-Oksimetre Monitoru

Sekil 3.4: Yenidogan Nabiz-Oksimetre Probu
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Sekil 3.5: Oda Termometresi

Sekil 3.6: Banyo Kuveti
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Sekil 3.7: Banyo Su Kovasi

Sekil 3.8: Banyo Tas1
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Sekil 3.9: Su Termometresi
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3.7. VERILERIN TOPLANMA YONTEMIi

Veri toplama formundaki anneye ait bilgiler hasta dosyasindan bebege ait bilgiler
bebek dosyasindan alinmistir. Uygulamaya ait bilgiler uygulama oncesi uygulama sirasi ve
sonrasinda doldurulmustur. Randomize kontrollii olarak 2 gruba ayrilan yenidoganlarin banyo
uygulamasi ayni uygulayict (arastirmaci) tarafindan gergeklestirilmistir. Yenidogan Stres
Olgegi puanlamalari, banyo uygulamasi Oncesi, sirast ve sonrasi iki farkli gdzlemci
(arastrmaci ve 10 yil deneyimi olan yenidogan tinitesi sorumlu hemsiresi Sehrinaz Sozeri)
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Yenidoganlarin kalp atim hizi ve
oksijen satiirasyonlar1 uygulama oOncesi, uygulama sirast ve uygulama sonrasi gdézlemci
hemsire tarafindan veri toplama formuna kaydedilmistir. Viicut sicakliklari ise uygulama
oncesi, uygulamadan hemen sonra, uygulama sonrasi 1. dk. 5. dk. 15. dk. ve 30. dk.’larda
gbozlemci hemsire tarafindan Olgiilerek kaydedilmistir. Banyo uygulamasmin siiresi ve
bebegin sakinlesme siiresini 6lgmek i¢in akilli telefonun ¢ift zamanl kronometre 6zelligi
kullanilmistir. Banyo siiresini 6l¢gmek i¢in banyo uygulamasi baslar baslamaz 1. kronometre
acilarak uygulama biter bitmez durdurulup 2. kronometre agilmistir. Yenidogan sakinlesince

2. kronometre durdurularak yenidogan sakinlesme stiresi 6l¢iilmiistiir.
3.7.1. Banyo Uygulamasi

Calismaya baslamadan dnce pilot ¢calisma yapilalarak ¢alismanin smirliliklar
belirlenmis olup gerekli 6nlemler alinmistir. Her iki banyo ydonteminde uygulamaya
baslamadan dnce hipotermiye yonelik 6nlem aliarak oda sicakligi literatiirde onerildigi
seklide 26-27 °C olacak sekilde ayarlanmis ve hava akimimin dnlenmesi i¢in acik olan kap1 ve
pencereler kapatilmistir (Karakul ve Dogan 2020; Serbetci 2019). Banyo suyunun sicakligi
literatiirde belirtildigi seklide 37-38°C olarak ayarlanmistir (Karakul ve Dogan 2020; Ceylan
ve Bolisik 2022; Dag 2017). Uygulamaya baglamadan 6nce tiim gerecler hazir
bulundurulmustur. Banyo 6ncesi eller yikanmistir. Uygulamaya literatiirde belirtildigi sekilde
dogum sonu 24. saatini doldurmus bebekler alinmistir (Karakul ve Dogan 2020; Tasdemir ve
Efe 2019; AWHONN 2018, Caka ve G6zen 2018). Banyo 6ncesi bebeklerin viicut sicakligi
alin bolgesinden temassiz ates Olger ile kalp atim hiz1 ve oksijen satiirasyonu ise sag el bilegi
icinden nabiz-oksimetre monitdrii ile 6l¢iilerek kaydedilmistir. Bebekler banyo dncesi stres

diizeyi Yenidogan Stres Olgegi ile iki gdzlemci hemsire tarafindan birbirlerinden bagimsiz
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olarak degerlendirilmistir. Alt temizligi gereken bebeklerin genital temizligi 6nceden
yapilmigtir. Bebekler monitor ve problardan ayrilarak banyo suyu kontrol edilmis ve banyo

uygulamasina baslar baglamaz gézlemci hemsire tarafindan 1. kronometre agilmistir.

Grup 1 Uygulama Adimlan: Once basin sonra gdvdenin yikandig1 sarmalama kiivet
banyosu uygulamasi yontemi uygulanan bebekler Grup 1’1 olusturmustur. Bu gruptaki
bebekler ince bir ortu ile fleksiyon pozisyonunda ve ekstremiteleri orta hatta olacak sekilde
sarmalanarak kiivete yerlestirilmistir. Yavasca omuzlarma gelecek sekilde tiim viicudu
onceden ayarlanmis sicakliktaki 7-8 cm suyun i¢ine daldirilmistir. Uygulayicinin bir kolu
bebeklerin basinin altindan koltuk altina siki bir sekilde kavranarak tutulmustur. Bebeklerin
boynu uygulayicmin koluna yaslanmistir. Diger elle bebeklerin iki bacagindan veya
poposunun altindan tutularak yavasca omuzlarima gelecek sekilde tim vicudu o6nceden
ayarlanmig sicakliktaki 7-8 cm yiiksekligindeki suyun bulundugu kiivetin i¢ine daldirilmistir.
Bebekler once basindan baglanarak gdvdelerine dogru yikanmustir. Bebekler 37-38°C

durulama suyu ile durulanmustir.

Grup 2 Uygulama Adimlari: Basin yikanmasinin sona birakildigi bebekler Grup 2’yi
olusturmustur. Bu gruptaki bebekler de ince bir o6rti ile fleksiyon pozisyonunda ve
ekstremiteleri orta hatta olacak sckilde sarmalanarak kiivete yerlestirilmistir. Yavascga
omuzlarma gelecek sekilde tiim viicudu Onceden ayarlanmis sicakliktaki 7-8 cm
yiiksekligindeki suyun igine daldirilmustir. Bebekler 6nce gévdeleri yikanmis, yikanacak her
bolge acilarak yikanip durulama suyu ile duruladiktan sonra en son olarak bas kismi yikanip

durulanmis ve bebekler kuru bir havluya sarilarak banyo islemi sonlandirilmistir.

Her iki grubun banyo sirelerinin 5 dakikay1 gegmemesi saglanmistir (Caka ve Gozen
2018). Banyo biter bitmez gbzlemci hemsire tarafindan banyo siiresini 6lgen 1. kronometre
durdurularak o6lgiilen siire kaydedilmistir. Uygulama biter bitmez bebeklerin sakinlesme
siresini Glcen 2. kronometre agilmis ve banyodan hemen sonraki viicut sicakligi alin
bblgesinden ol¢lilmiistiir. Her iki gruptaki bebeklerin literatiirde belirtildigi sekilde temiz ve
kuru bir havlu ile 6nce bastan ayaga dogru tum vicudu ovalanmadan kurulanmis, sapkasi
giydirilip temiz ve kuru bir havluya sarilarak 10 dakika bekletildikten sonra giysileri
giydirilmigtir. (Utas 2011; Ar ve Gozen 2018; Ceylan ve Bolistk 2022). Bebeklerin banyodan
hemen sonrasi, 1. dk., 5. dk. 15. dk. ve 30. dk.’larda viicut sicakliklar1 alin bdlgesinden
Olglilerek kaydedilmistir. Bebekler sakinlestikten sonra 2. kronometre durdurulmustur.

Sakinlesme sonrasmnda bebeklerin sag el bilek icine (preduktal) prob baglanarak nabiz
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oksimetre monitorii ile kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu oOlgiilerek kaydedilmistir.
Sampuan olarak her iki gruba da bebek cildi ile uyumlu, paraben, SLS icermeyen, parfiimsiiz
ayni marka bebek sampuani kullanilmistir. Tim uygulama bittiginde ise Her uygulamaya
baslamadan 6nce ve her uygulama sonrasi biitiin gerecler (banyo kiiveti, banyo tasi, banyo
kovasi) dezenfekte edilmistir. Her iki gruba da banyo uygulamasi arastirmaci (Ayse Dilan

Kogak) tarafindan uygulanmistir.

3.8. ARASTIRMADA KULLANILAN iSTATIKSEL YONTEM

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
birim sayis1 (n), yuzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min)
ve maksimum (max) degerler olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilim1 Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Sayisal tanimlayic1 6zellikler ve
degiskenler normal dagilim gosterdigi igin parametrik testler kullanilmistir. Hastalara ait
sayisal tanimlayici zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda, Bagimsiz Orneklem t Test,
kategorik tamimlayici 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise ki-kare testlerinden
(Pearson kikare/Fisher exact test) yararlanilmistir. Degerlendiriciler arasi uyum (guvenirlik)
Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile incelenmistir. Gruplarda degiskenlerin izlem
zamanlarma gore karsilastirilmasinda Karisik diizen varyans analizi (mixsed ANOVA)
kullamilmistir.  Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni  diizeltmesi

uygulanmis, p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Calismanin Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in
Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii’nden (Ek-7) ve arastirmanm yiiriitiilebilmesi i¢in Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (SUAM)
Bilimsel Kurulu’ndan (Ek-6) gerekli izinler alnmustir. Arastirmanm Etik izni Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan almmstir
(E-74555795-050.01.04-686412) (Ek-5). Calismaya katilmay1 kabul eden annelerden verileri
toplamadan once “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” (Ek-3) ile arastirmanm amaci,

aragtrmaya katilm gdstermelerinin goniilliliik ilkesine bagli oldugu, kisisel bilgilerinin
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korunacagi ve arastirmadan istedikleri zaman ayrilabileceklerine iligkin detayli bilgilendirme
ve aciklama yapilarak yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Arastirma siirecinde kullanilacak
olan “Yenidogan Stres Olcegi” (Ek-2), icin ilgili yazardan olgek izini (Ek-4) almmustir.
Calisma, seffaflik ilkesinin saglanmasi amaciyla clinicaltrials.gov’a kaydedilmis ve 1D
numarasi alinmistir (ClinicalTrials.gov ID: NCT06166485).

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Oksijen satlirasyonu monitér probunun 1slaklik sebebiyle bebeklerin bilegine
baglanamamasi banyo islemi sirasinda kalp atim hiz1 ve satiirasyon 6l¢iimiine engel olmustur.
Banyo islemi sirasinda olusan 1slaklik ates Olcerin viicut sicakligr 6l¢iimii yapmasina engel
olmustur. Sarmalama banyo yontemi kullanildig: icin bebeklerin islem sirasindaki solunum

sayis1 Olciilememistir.

3.11. ARASTIRMANIN GUCLU VE OLUMLU YONLERI

3.11.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmanin randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olmasi, 6rneklem biiytikliigiinin guc
analizi ile belirlenmesi, fizyolojik Olcimlerin ve stres dlzeyi 6lglimlerinin gbézlemciler
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yapilmasi aragtirmanin  giiclii  yonlerini

olusturmaktadir.

3.11.2. Arastirmanin Olumlu Yonleri

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular yenidogan banyosunun pratikte dogru bir
sekilde uygulanmasini saglayarak hem saglik profesyonellerinin hem de ebeveynlerin bebek

bakimi konusunda kanita dayali ideal bir banyo yontemini se¢gmesine katki saglayacaktir.
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4. BULGULAR

4.1. EBEVEYNLERIN VE YENIDOGANLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.1. Gruplara gore ebeveynlerin tammlayici 6zelliklerinin karsilastiritlmasi (N=104)

Grup

Grup 1 Grup 2 Test (p)

n=52 n=52
Annenin irki, n (%)
Tiirkiye 50 (%696,2) 46 (%88,5) ?s ::0211217
Diger 2 (%3,8) 6 (%11,5)
Annenin yasi, (y/)
XSS 28,98 * 4,67 28,15+ 4,87 ;%’g%
M (min-max) 28,5 (21-40) 29 (19-37)
Annenin egitim durumu, n (%)
fkogretim veya alti 7 (%13,5) 4 (%7,7) £=2.195
Ortaokul/Lise 31 (%509,6) 38 (%73,1) p=0,334
Universite 14 (%26,9) 10 (%19,2)
Anne ¢alisma durumu, n (%)
Calistyor 12 (%23,1) 10 (%19,2) )g :853?11
Caligmiyor 40 (%76,9) 42 (%80,8)
Yasayan ¢ocuk sayisi, (kisi)
XSS 089+1,15 127+1,35 e
M (min-max) 0(1-4) 1 (0-6)
Dogum sekli, n (%)
Normal Dogum 31 (%59,6) 24 (%46,2) )g ::gfé’gl
Sezaryen Dogum 21 (%40,4) 28 (%53,8)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (y?); Tamtic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min),
maksimum (max), sayz (n), ylzdelik (%) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.1.’de ebeveynlerin tanimlayict Ozelliklerinin gruplara gore karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Arastirmada Grup 1’de 52 ve Grup 2’de 52 olmak Uzere toplam 104 bebek yer
almistir. Gruplar ik dagilimi agisindan karsilastirildiginda; Grup 1’de 50 (%96,2) kisi, Grup
2’de 46 (%88,5) kisinin Tiirk oldugu, gruplarm wk dagilimlari agisindan benzer oldugu
belirlenmistir (p=0,141). Annelerin medyan yaslar1 gruplara gore karsilastirildiginda; Grup
1’de 28,5 yil ve Grup 2’de 29 yil olarak bulunmustur. Anneler yas ortalamalar1 agisindan
benzerdir (p=0,379). Annesi {iniversite mezunu olan Grup 1’de 14 (%26,9) kisi, Grup 2’de 10
(%19,2) kisi vardir. Calisan anne Grup 1°de 12 (%23,1) kisi, Grup 2’de 10 (%19,2) kisidir.
Gruplarin annelerin egitim durumu (p=0,334), ¢alisma durumu (p=0,631), yasayan g¢ocuk

sayis1 ve dogum sekli agisindan benzer dagilima sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Gruplara gore bebeklerin tamimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi (N=104)

Grup 1 Grup 2 Test (p)
n=52 n=52
Bebegin cinsiyeti
¥?=2,495
0, 0,
Erkek 27 (%51,9) 19 (%36,5) 0=0114
Kiz 25 (%48,1) 33 (%63,5)
Gestasyon yasi, (hafta)
t=0,270
X+SS 38,79+ 1,05 38,73+1,12 0=0.788
M (min-max) 39 (37-41) 39 (37-41)
Dogum agirhgi, (gram)
X£SS 3302,44 + 284,14 3277,79 + 301,64 t=0,429
p=0,669
M (min-max) 3277 (2890-3950) 3290 (2500-3925)
Dogum boy uzunlugu, (cm)
t=0,087
X+SS 49,02 £ 2,28 48,98 £ 1,98 0=0931
M (min-max) 49,5 (44-53) 49 (45-53)
Dogum bas ¢evresi, (cm)
t=0,912
X£SS 35,11 +1,43 34,87 £1,32 0=0.364
M (min-max) 35,1 (32-38) 35 (32-38,3)
Apgar skoru (1. Dk.), (puan)
t=0,609
X+SS 7,13+0,34 7,10+0,30 0=0544
M (min-max) 7 (7-8) 7 (7-8)
Apgar skoru (5. dk.), (puan)
XxSS 9,00 £ 0,00 9,00 £ 0,00 -
M (min-max) 9 (9-9) 9 (9-9)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (y?); Tamtic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min),

maksimum (max), sayz (n), ylzdelik (%) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.2.°de bebeklerin tanimlayict 6zellikleri gruplara gore karsilastirilmistir. Cinsiyet
dagilimlar1 agisindan karsilastirildiginda; Grup 1’in %51,9’unun, Grup 2’nin %36,5’inin
erkek oldugu, gruplarin cinsiyet dagilimi agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p=0,114).
Her iki gruptaki bebeklerin gestasyon haftasi agisindan benzer olduklar1 (Grup 1: 38,79 + 1,05;
Grup 2: 38,73+1,12) (p=0,788) gOriilmiistiir. Ortalama dogum agirhigi Grup 1’de
3302,44+284,14 gram, Grup 2’de 3277,79+£301,64 gram bulunmustur. Ortalama dogumdaki
boy uzunlugu Grup 1’de 49,02+2,28 cm ve Grup 2’de 48,98+1,98 cm olarak bulunmustur.
Dogum agirligi ve dogum boyu, dogumdaki bas ¢cevresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Sirasiyla; p=0,669; p=0,931; p=0,364). 1. ve 5. dakikadaki Apgar

skoru agisindan da gruplar benzer bulunmustur(p>0,05).

Tablo 4.3. Gruplara gore banyo sirasindaki bazi 6zelliklerinin karsilagtirilmasi1 (N=104)

Grup
Grup 1 Grup 2 Test (p)
n=52 n=52
Oda sicakhgy, (°C)
t=0,258
X+SS 26,26 £ 0,16 26,25+0,21 0=0.797
M (min-max) 26,3 (26-27) 26,2 (26-27)
Banyo suyu sicakhgi, (°C)
t=-1,274
X+SS 37,25+£0,18 37,31+£0,25 0=0.206
M (min-max) 37,2 (36,5-37,6) 37,2 (36,8-37,9)
Banyo suyu derinligi, (cm)
t=0,251
X+SS 7,83+0,38 7,81+0,40 0=0.802
M (min-max) 8 (7-8) 8 (7-8)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tamtic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) deger
olarak verilmistir.

Tablo 4.3. incelendiginde, islem sirasinda oda sicakligi ortalamas1 Grup 1°de 26,26 + 0,16 °C,
Grup 2’de 26,25 = 0,21 °C olarak Olciilmiistiir. Gruplarda oda sicakliklari ortalamalar1
istatistiksel olarak benzerdir (t=0,258 p=0,797). Banyo suyu sicakligi ortalamasi Grup 1’de
37,25+0,18 °C, Grup 2’de 37,31+0,25 °C olarak 6l¢iilmiistiir. Gruplarda banyo suyu sicaklig1
ortalamalari istatistiksel olarak benzer bulunmustur (t=-1,274 p=0,206). Banyo suyu derinligi
ortalamast Grup 1°de 7,834+0,38 cm, Grup 2’de 7,814+0,40 cm olarak Ol¢iilmiistiir. Gruplarda
banyo suyu derinligi ortalamalari istatistiksel olarak benzerdir (t=0,251 p=0,802).
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4.2. GRUPLARA GORE BEBEKLERIN STRES DUZEY1, SAKINLESME SURESI VE
VE ISLEM SURELERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.4. Gruplara gore bebeklerin sakinlesme siiresi, uygulama siiresi ve tiim islem siirelerinin
karsilastirilmasi1 (N=104)

Grup
Grup 1 Grup 2 Test (p)
n=52 n=52
A t=0,848
Uygulama suresi, (dk.) 0=0,398
X+SS 3,69 £ 0,64 3,60 £ 0,50
M (min-max) 4 (3-6,3) 4 (3-4,2)
Tiim islem siiresi, (dk.)
t=-0,197
X+£SS 59,13 + 7,59 59,40 + 6,33 0=0,845
M (min-max) 60 (40-80) 60 (40-80)
Sakinlesme siiresi, (dk.)
t=5,609
X+SS 6,88 £ 2,92 4,31+1,55 0<0,001
M (min-max) 6,3 (2,1-15) 4,1(1,4-8,6)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tamtic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) deger
olarak verilmistir.

Gruplar uygulama siresi ve tim islem siiresi agisindan Kkarsilastirildiginda (Grup 1:
59,13+7,59 dakika; Grup: 2: 59,40+6,33 dakika), tim islem siiresi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (t=-0,197 p=0,845)(Tablo 4.4.).

Bebeklerin sakinlesme siiresi gruplara gore karsilastirildiginda Grup 1°de (Basin once
yikandig1 grup) bebeklerin sakinlesme siiresinin ortalama 6,8842,92 dakika, Grup 2’de ise

(Basin sona brrakildigr grup) ortalama sakinlesme siiresinin 4,31+1,55 dakika oldugu
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belirlendi. Geleneksel yontemle bastan ayaga dogru yikanan bebeklerin (Grup 1) sakinlesme
stresi ortalamalarmin, basin yikanmasinin sona birakildig1 bebeklerden (Grup 2) istatistiksel
diizeyde anlamli 6l¢iide daha uzun oldugu belirlendi (t=5,609 p<0,001)(Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Gruplara gore bebeklerin iki farkh gozlemciyle elde edilen stres puanlarimin farkh
izlem zamanlarinda karsilastirilmas1 (N=104)

Grup
Grup 1 Grup 2 Test Istatistikleri
n=52 n=52
Stres Skoru
(1. gbzlemci)
Islem oncesi 1,31+108° 0,92+1,03¢ F=3,479 p=0,065 #°=0,033
Islem sirast 5,62+ 1,432 3,67+131" F=52,176 p<0,001 #?=0,338
Islem sonrasi 252+111° 1,02+1,23°  F=42,633 p<0,001 #°=0,295
F=252,688 F=135,127

Test Istatistikleri ¢

p<0,001 #2=0,833 p<0,001 #?=0,728

Istatistiksel model

Grup Etkisi: F=45,633 p<0,001 5?=0,309
Zaman Etkisi: F=465,088 p<0,001 #°=0,820
Grup X Zaman Etkisi: F=21,258 p<0,001 #°=0,172

Stres Skoru
(2.g6zlemci)
Islem oncesi 1,35+1,06° 0,96+1,02¢ F=3,512 p=0,064 #*=0,033
Islem sirasi 6,12+1,45¢% 3,27 £1,42" F=102,524 p<0,001 #?=0,501
Islem sonrasi 2,85+1,13° 1,10£1,14° F=61,862 p<0,001 #°=0,378
F=301,708 F=82,539

- . . . ¢
Test Istatistikleri 0<0,001 72=0,857 p<0,001 #2=0,620

Grup Etkisi: F=88,605 p<0,001 #°=0,465
Zaman Etkisi: F=355,188 p<0,001 #%=0,777
Grup X Zaman Etkisi: F=39,346 p<0,001 #%=0,278

istatistiksel model

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (°), ¢ Gruplar ici karsilastirma,  Gruplar arasi karsilastirma, Tamticr istatistikler ortalama (X),
standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c: Aym satir
veya stitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 4.5.°de iki farkli gbzlemcinin gruplara goére bebeklerin stres puanlarmnin farkli izlem
zamanlarinda karsilastirilmasi verilmistir. Birinci gozlemcinin yaptigi degerlendirmeye gore;

islem Oncesinde stres ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
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olmadig1 goriilmiistiir (p=0,065). Islem siras1 ve sonrasinda Grup 1’de alman stres ortalamasi
Grup 2’den istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Grup 1’de islem sirasinda stres
ortalamas1 islem Oncesine gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,001). Islem sonrasi stres
ortalamasi islem sirasinda alinan &lgiime gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,001). Islem

sonrast Stres ortalamasi iglem dncesine gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,001).

Grup 2’de islem sirasinda stres ortalamasi islem Oncesine gore istatistiksel olarak yuksektir
(p<0,001). Islem sonras: stres ortalamasi islem sirasinda alman dlgiime gore istatistiksel olarak
diisiiktiir (p<0,001). Islem Oncesi ve sonrasi Stres ortalamalar: istatistiksel olarak benzerdir

(p>0,05).

Ikinci gdzlemcinin yaptig1 degerlendirmeye gore; islem dncesinde stres ortalamalar1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermezken (p=0,065). Islem sirasi ve sonrasmda
Grup 1’de alinan stres ortalamasi Grup 2’den istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Grup 1’de islem sirasindaki stres skoru ortalamasi islem 6ncesine gore istatistiksel
olarak yiksektir (p<0,001). Islem sonras1 stres ortalamasi islem sirasinda alman dlgiime gore
istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,001). Islem sonrasi stres ortalamasi islem oncesine gore
istatistiksel olarak yiksektir (p<0,001). Grup 2’de islem swrasinda stres ortalamasi islem
oncesine gore istatistiksel olarak yiiksektir (p<0,001). islem sonrasi stres ortalamasi islem
sirasinda alinan dlgiime gore istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0,001). islem 6ncesi ve sonrasi

stres ortalamalar1 istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05).

Tablo 4.6. Stres dl¢eklerinin gozlemciler aras1 uyumluluk (giivenirlik) analizi (N=104)

ICC
(%95 Giiven Araligy)

Islem oncesi Islem siras1 Islem sonras1
Stres Skoru 0,983 0,943 0,837
(0,975-0,988) (0,916-0,961) (0,760-0,889)

Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC); Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).

Tablo 4.6.’da stres puanlarinin gozlemciler arasinda karsilastirilmasi verilmistir. iki farkli
g0zlemciden elde edilen stres puanlar1 %98,3 istatistiksel ~ olarak  anlamli  uyum
gostermektedir (p>0,05). Islem sirasinda iki farkli gdzlemciden elde edilen stres puanlari

%94,3 istatistiksel olarak anlamli uyum gostermektedir (p>0,05). Islem sonrasi iki farkl
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g0zlemciden elde edilen stres puanlar1 %83,7 istatistiksel olarak anlamli uyum gostermektedir
(p>0,05). Islem Oncesi ve swrasinda gdzlemciler aras1 milkemmel uyum goriiliirken islem

sonarinda giiglii bir uyum gézlemlenmistir.

4.3. GRUPLARA GORE BEBEKLERIN FiZYOLOJIiK PARAMETRELERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.7. Gruplara gore bebeklerin viicut sicakhklarimn farkh izlem zamanlarinda
karsilastirilmasi (N=104)

Grup
Grup 1 Grup 2 Test Istatistikleri
n=52 n=52
Viicut Sicakhigi, (°C)
Islem éncesi 36,55+0,242 36,63+0,192 F=3,430 p=0,067 #>=0,033
Islem hemen sonras 35,63+0,28" 36,01 +0,21¢ F=61,485 p<0,001 #?=0,376
Islem 1. dk. 35,86 +0,35¢ 36,29+0,27 ¢ F=47,654 p<0,001 #°=0,318
Islem 5. dk. 36,03 +0,27 ¢ 36,36 + 0,25 ™ F=42,483 p<0,001 #?=0,294
Islem 15. dk. 36,28+0,25°¢ 36,43+0,23° F=10,425 p=0,002 #°=0,093
Islem 30. dk. 36,36 £0,25° 36,52+0,212 F=13,069 p<0,001 #?=0,114

F=131,332 p<0,001
#?=0,870

F=71,892 p<0,001

SUPIITTY
Test Istatistikleri 42=0,786

Grup Etkisi: F=50,675 p<0,001 #2=0,332
Zaman Etkisi: F=215,873 p<0,001 #?=0,679
Grup X Zaman Etkisi: F=14,054 p<0,001 »?=0,121

istatistiksel model

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (), ¢ Gruplar ici karsilastirma,  Gruplar arasi karsilastirma, Tamitic istatistikler ortalama (X),
standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). a>b>c>d>e>f: Ayni
satir veya stitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 4.7.°de gruplara gore bebeklerin viicut sicakliklarinin farkli izlem zamanlarinda
karsilastirilmast verilmistir. Bebeklerin igslem Oncesi viicut sicakligi ortalamalar: istatistiksel
olarak benzerdir (p>0,05). Islemden hemen sonra ve 1., 5., 15. ve 30. dakikalarda Grup 1’deki
bebeklerin viicut sicakligi ortalamalart Grup 2’den istatistiksel olarak anlaml 6lgiide diisiiktiir
(swrastyla; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,002; p<0,001).

Grup 1’deki bebeklerde, islem oOncesindeki viicut sicakligi istatistiksel olarak en yiiksek
sicaklik olarak olciilmiistiir. islemden hemen sonra bebeklerin viicut sicakligi ortalamalari
istatistiksel olarak en diisiik seviyesine gelmis ve sonrasinda alinan her dl¢limde istatistiksel

olarak arttig1 gdzlemlenmistir (p<0,05). Islemden 30 dakika sonra alinan Slciimlerde viicut
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sicaklig1 islem Oncesi Glglimlerden istatistiksel olarak anlamli Slgiide diisikk bulunmustur

(p<0,05).

Grup 2’deki bebeklerde de islem oncesindeki viicut sicakligi en yiksek olarak Olgiilmiistiir.
Islemden hemen sonra bebeklerin viicut sicaklig1 ortalamalar: istatistiksel olarak en diisiik
seviyesine gelmis ve sonrasinda alman her oOlgiimde istatistiksel olarak arttigi
gozlemlenmistir. Grup 2’de islemden 30 dakika sonra alinan Slglimlerdeki viicut sicakligi ile
islem Oncesi viicut sicakligi Olgtimleri arasinda istatistiksel diizeyde bir fark olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Bir baska deyisle Grup 1’de islemden 30 sonraki viicut sicakligi islem
oncesi viicut sicakligindan anlaml 6l¢iide diistikken, Grup 2’de 30. Dakikadaki 6l¢iimlerle ilk

Ol¢lim arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Gruplara gore bebeklerin Nabiz ve O satiirasyonlarimin farkh izlem zamanlarinda
karsilastirilmasi (N=104)

Grup
Grup 1 Grup 2 Test Istatistikleri
n=52 n=52
Kalp atim hizv/dk
Islem éncesi 124,63 +2,00 124,87 + 2,55 F=0,263 p=0,609 #°=0,003
Islem sonras 144,62 + 6,51 124,10+ 2,48 F=451,181 p<0,001 #?=0,816

F=860,008 p<0,001 F=1,275 p=0,262

SUPEITY
Test Istatistikleri 1=0,894 7%=0,012

Grup Etkisi: F=306,663 p<0,001 #?=0,750
istatistiksel model Zaman Etkisi: F=397,532 p<0,001 #?=0,796
Grup X Zaman Etkisi: F=463,750 p<0,001 #?=0,820

Oksijen saturasyonu
Islem oncesi 99,06 + 0,98 99,37 £ 0,66 F=3,542 p=0,063 #°=0,034
Islem sonrast 98,90+ 1,01 99,25 + 0,68 F=4,166 p=0,044 #?=0,039

F=6,253 p=0,014 F=3,517 p=0,064

g
Test Istatistikleri #2=0,058 72=0,033

Grup Etkisi: F=4,134 p=0,045 #?=0,039
Istatistiksel model Zaman Etkisi: F=9,575 p=0,003 #?=0,086
Grup X Zaman Etkisi: F=0,195 p=0,659 #°=0,002

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (°), ¢ Gruplar ici karsilastirma, ¥ Gruplar arasi karsilastirma, Tamticr istatistikler ortalama (X),
standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.8.°de gruplara gore bebeklerin fizyolojik parametrelerin izlem zamanlarinda
karsilastirilmas:  verilmistir. Islem Oncesinde nabiz ortalamalar1 acisindan gruplarm
istatistiksel olarak fark gostermedigi saptanmustir (p>0,05). Islem sonrasmnda Grup 1’deki
alinan nabiz ortalamasinin Grup 2’den istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,044). Grup 1’de islem sonrasi alinan nabiz ortalamasi islem Oncesine gore istatistiksel
olarak yiksektir (p=0,014). Grup 2’de ise islem Oncesi ve sonrasi nabiz ortalamalarinin benzer

oldugu goriilmiistiir (p=0,262).

Bebeklerin oksijen satlirasyon diizeylerinin zamana gore degisimi karsilastirildiginda; islem
oncesinde bebeklerin oksijen satiirasyon ortalamalarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermedigi (p>0,05), islem sonrasinda ise Grup 1’deki bebeklerin oksijen
satlrasyon ortalamalarmin Grup 2’deki bebeklerin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli 6l¢lide diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,044). Ayrica Grup 1’deki bebeklerin islem
sonrasi alinan oksijen satlirasyon dlizeyi ortalamasmin islem oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli olgiide disiik oldugu gorildu (p=0,014). Grup 2’deki bebeklerde ise oksijen
satlrasyon ortalamalar1 grup iginde istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedi. Baska bir
deyisle Grup 2’de islem Oncesi dlgiilen oksijen satiirasyon diizeyi ile islem sonrasi dlgiilen

oksijen sattirasyon duzeyleri benzer bulundu (p=0,064).
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5. TARTISMA

Bu calisgmanm amaci saglikli term bebeklerde iki farkli sirayla (Grup 1; dnce basin
sonra gdvdenin yikanmasi, Grup 2; O0nce gdvdenin, sonra basin yikanmasi) uygulanan
sarmalama kuvet banyosunun bebeklerin stres diizeyi ve fizyolojik parametrelerine (vicut

sicaklhigi, nabiz, solunum, O satiirasyonu) etkisini belirlemektir.

Calismanm hipotezleri, basin sona birakilarak 6nce viicudun yikandigi banyo yontemi
uygulanan bebeklerde, 6nce basin sonra vicudun yikandigi banyo yodntemi uygulanan
bebeklere gore stres diizeyinin daha az olacagi, sakinlesme siirelerinin daha kisa olacagi ve
fizyolojik parametrelerinin daha olumlu etkilenecegi yonindedir. Calismadan elde edilen

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmustir.

5.1. GRUPLARA GORE BEBEKLERIN VE EBEVEYNLERININ TANIMLAYICI
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASINA iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bebekler stres diizeylerini, sakinlesme siirelerini ve fizyolojik parametrelerini etkileyebilecek
anne (anne ki, anne yasi, annenin egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, yasayan ¢ocuk
sayisi, dogum sekli)(p>0,05) (Tablo 4.1.) ve bebege ait (p>0,05) (Tablo 4.2.) demografik ve
tanimlayict Ozelliklerin yani sira (bebegin cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum agirligi, dogum

boy uzunlugu, dogum bas g¢evresi), banyo sirasindaki oda sicakligi, banyo suyu sicakligi,



51

banyo suyu derinligi agisindan karsilastirilmis ve her iki grubun bu 6zellikler agisindan benzer
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3)(p>0,05).

5.2. GRUPLARA GORE BEBEKLERIN, STRES DUZEYI VE SAKINLESME SURESI
ILE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Tablo 4.4. incelendiginde; uygulanan iki banyo yonteminin uygulama streleri ve tim
islem siireleri agisindan benzer olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4.). Bu sonuglar iki banyo
yonteminin uygulama siireleri agisindan birbirine tistiinligli olmadigmi gostermektedir.
Ancak banyo yontemine gore bebeklerin sakinlesme siireleri karsilastirildiginda, basi dnce
yikanan bebeklerin, basi sonra yikanan bebeklere gore anlamli Olgiide daha uzun siirede
sakinlestigi (G1: 6,88+2,92; G2: 4,31+1,55 dk) (p<0,001) gorulmektedir. Bu sonuclar basin
sona birakildigi banyo yonteminde bebeklerin sakinlesme siiresi, bagin once yikandigi banyo
yontemine gore daha kisadir seklindeki (H11) hipotezini dogrulamaktadir (Tablo 4). islem
stireleri benzer olsa da bas banyosu sona birakilan bebeklerin daha ¢abuk sakinlesmesi

nedeniyle éncelikli olarak tercih edilmesi 6nerilebilir.

Banyo sirasinda basi sona birakilan bebeklerin daha az agladiklar1 ve daha az stres
yasadiklari, ebeveyn memnuniyetinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Lund 2016).
YYBU'deki yiiksek riskli preterm yenidoganlarda banyo uygulama ydntemine iliskin
rehberde, bas sona birakilarak sarmalama kiivet banyosu uygulanmasmin, sarsilma ve
irkilmeyi en aza indirerek, bebeklerin daha kolay sakinlesmelerine ve aglama sirelerinin
azalmasma katki sagladigi, ¢evreleriyle sosyal etkilesimlerinin kolaylastigi bildirilmektedir
(Fern ve ark. 2002).

Edraki ve arkadaglarimim (2014) prematire bebeklerle yaptig1 ve basin sona birakildig:
sarmalama banyo ile geleneksel kiivet banyo yontemlerinin, bebeklerin viicut sicakligi ve
aglama sirelerine etkisinin karsilastirildigi  randomize kontrolli deneysel ¢alismada,
geleneksel kiivet banyosu uygulanan prematiire bebeklerin aglama siiresinin (ort.=43,41 dk.)
basin sona birakildigi sarmalama kiivet banyosu uygulanan bebeklerin aglama siiresinden

(ort.=5,81 dk.) daha uzun oldugu belirlenmistir (Edraki ve ark. 2014).

Cmar ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 bir caligmada 21-36 gebelik haftalarinda
bulunan iki farkli grup anne adayma iki farkli banyo yontemini (sarmalama kiivet banyosu ile

govdeden basa dogru yikama ve geleneksel kiivet banyosu ile gdvdeden basa dogru yikama)
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ogretmistir. Annelerin uygulamis olduklar1 iki farkli banyo yontemine gore memnuniyet
dizeylerini, deneyimlerini ve bebegin fizyolojik ve davranigsal parametrelerini
karsilastirmigtir. Sonug olarak 6nce govdenin yikandigi sarmalama kivet banyosu yontemi
uygulanan yenidoganlarda ortalama aglama siiresinin (28,71+35,306 sn.), geleneksel
(sarmalanmadan) o6nce govdenin yikandigi kivet banyosu uygulanan yenidoganlara gore
(91,16463,297 sn.) daha kisa oldugu belirlenmistir (Cmar ve ark. 2020). Bizim
aragtirmamizda bu arastirmadan farkli olarak banyo yontemi hastanede ve tim bebekler icin
ayni saglik calisani tarafindan uygulanmistir. Ayrica hem deney hem de kontrol grubu
bebeklere sarmalama kuvet banyosu uygulanmistir. Calismamizda, iki banyo yontemi
arasindaki tek fark basin yikanma sirasi oldugu icin, sakinlesme siiresindeki farkin basin
yikanmas1 sirastyla iliskisinin ortaya koyulmasi agisindan daha gii¢lii kanitlar sundugu
diisiiniilmiistiir. Bu sonuglar banyo sirasinda basin sona birakilmasinin bebegin daha ¢abuk

sakinlesmesini saglamak acisindan daha uygun bir yaklasim olacagini diistindiirmiistiir.

Tablo 4.5.°de iki farkli gozlemcinin gruplara gore bebeklerin stres puanlarinin farkli izlem
zamanlarinda karsilastirilmas: yer almaktadir. Hem birinci gdzlemcinin hem de ikinci
gbzlemcinin yaptigi degerlendirmeye gore; iki grubun islem Oncesi stres diizeyi ortalamalari
benzer bulunurken, basi 6nce yikanan bebeklerin islem sirasi ve islem sonrasi stres skorlari
her iki gozlemcinin degerlendirmesine gore basi sonra yikanan bebeklerden yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Ayrica bas1 dnce yikanan bebeklerin islem sonrasi stres diizeyi her iki
gozlemci degerlendirmelerine gore islem oncesinden anlamli derecede yiiksekken, basi sonra
yikanan bebeklerde iki gozlemci degerlendirmesine gore de islem Oncesi stres diizeyi benzer
bulunmustur. Ek olarak iki gozlemcinin stres skorlar1 6l¢limii arasindaki korelasyonun da
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Elde edilen sonuglarin “’basin sona birakildig:
banyo yonteminde dnce basin yikandigi banyo yontemine gore bebeklerin stres diizeyi daha
az olur’’ yoniindeki H1 hipotezini dogrulamaktadir. Banyo sirasinda basin yikanmasimnin sona
birakilmasmin bebeklerin stres diizeylerini de olumlu etkiledigi, bebek banyosu
uygulamasinda basm yikamasmin sona birakilmasimin bebekler tarafindan daha iyi tolere

edildigi sonucuna varilmstir.

Yenidogan banyosu bebekleri kirli viicut sivilarindan arindirarak cilt butiinliigiini

koruyan, enfeksiyonu Onleyerek viicut sicakliginin asir1 yiikselmesini onleyen onemli bir
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uygulamadir. Ancak kiiltiirel ortama ve bakim vericinin uyguladig1 banyo ydntemine bagli
olarak yenidoganin viicut sicaklik dengesi bozulabilmekte, hipoglisemi, solunum sikintisi ve
stres diizeyinde artis meydana gelebilmektedir (Lund 2016; Caka ve Gozen 2018; Mohamed
ve ark. 2018). Cmar ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda, gruplar stres diizeyleri agisindan
karsilastirilmig, sarmalama Klvet banyosu yontemiyle dnce vicudun, sonra basin yikandigi
yenidoganlarda stres diizeylerinin (7,22.6) sarmalanmadan kiivet banyosu yontemiyle 6nce
viicudun, sonra basm yikandigi yenidoganlardan (26,83.9) daha az oldugu belirlenmistir
(Cinar ve ark. 2020).

Huang ve arkadaglarinin (2022) prematiire bebeklerle yaptigi ¢alismada, geleneksel
kiivet banyosu ve basin sona birakilarak uygulandigi sarmalama kiivet banyosu yontemleri
uygulanarak yikanan prematiire yenidoganlarin, stres diizeyleri karsilastirilmistir. Sarmalama
kiivet banyosu uygulanarak basi sonra yikanan prematiire bebeklerin stres puanlarinin
(4.60+1.993) basi onceden yikanan prematiire bebeklere gore (7.73%1.799) daha diisiik
oldugu gorilmiistiir. Bu arastirmalarin sonuglar1 arastrma sonuglarimizla paralel sekilde
banyo sirasinda basm sonra yikanmasmin bebekler i¢in daha az stres yaratici oldugunu

diistindiirmektedir.

5.3. GRUPLARA GORE BEBEKLERIN FiZYOLOJiK PARAMETRELERININ
FARKLI iZLEM ZAMANLARINDA KARSILASTIRILMASINA ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Tablo 4.7.ve 4.8.’da gruplara gore bebeklerin fizyolojik parametrelerin farkli izlem
zamanlarinda karsilastirilmast yer almaktadir. Gruplara gore bebeklerin viicut sicakligi
degerlerinin zamana gore degisimi grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde;
islem Oncesi viicut sicakliklar1 her iki grupta benzerken (p>0,05); islem sonrasi Glgiimleri
karsilastirildiginda; basi 6nce yikanan bebeklerin (Grup 1) viicut sicakligi ortalamalarinin
basin sona birakildig1 gruba gore (Grup 2) istatistiksel olarak anlamli 6lciide diisiik oldugu
gortlmektedir (Sirasiyla; uygulamadan hemen sonra; p<0,001/ 1. dk.; p<0,001,/ 5. dk,;
p<0,001/ 15. dk.; p<0,002/ 30. dk.; p<0,001) (Tablo 4.7.). Ayrica grup i¢i karsilagtirmalar
degerlendirildiginde; her iki gruptaki bebeklerin, islem Oncesindeki viicut sicakliginin
istatistiksel olarak anlamli Olgiide en yiiksek sicaklik oldugu, islemden hemen sonra
bebeklerin viicut sicakligi ortalamalarinin her iki grupta da istatistiksel olarak en diisiik
seviyesine geldigi ve sonrasinda alman her 6lgiimde her iki grupta da istatistiksel olarak

anlamli dl¢lide arttigr goézlemlenmistir (p<0,05). Ancak basi once yikanan bebeklerde ilk
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Ol¢tim (islem Oncesi) ve son dl¢lim (islem sonrasi 30. dk) arasindaki fark istatistiksel diizeyde
anlamli iken, basi sonra yikanan bebeklerde ilk dlgiilen (islemden once) viicut sicakligi son
Olgiilen (islem sonrasi 30. dk) viicut sicakligi ile benzer bulunmustur. Bu sonuglar bas
banyosu sona birakilan bebeklerin viicut sicakliginin daha az diismesinin yani sira daha kisa
stirede banyo Oncesi degerlere geri dondiigiinii, bebegin viicut sicakliginin daha c¢abuk
stabilize oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar bas banyosunun sona birakildigi
banyo yonteminde bebeklerin fizyolojik parametreleri basin 6nce yikandigi banyo yontemine
gore daha az etkilenir yontndeki (H1s) hipotezi viicut sicakli agisindan dogrulamaktadir.

Mohamed ve arkadaslar1 (2018) yapmis olduklar1 randomize kontrolli deneysel
caligmada, saglikli term bebeklerde gévdeden basa dogru uygulanan daldirma kiivet banyosu
yontemi (deney grubu) ile 6nce bastan baslanarak gévdeye dogru uygulanan (kontrol grubu)
daldirma kiivet banyosu yonteminin, bebeklerin fizyolojik parametrelerine etkisini
incelemistir. Bebeklerin viicut sicakligi, kalp atis hiz1 ve oksijen satiirasyonu 6lgiimleri farkl
izlem zamanlarinda karsilastirildiginda, basin 6nce yikandigi bebeklerde viicut sicakliginin
anlaml derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (Mohamed ve ark. 2018). Bizim aragtirmamizda
bu arastirmadan farkli olarak her iki grupta da sarmalama banyo yontemi kullanilmustir.
Ayrica Mohammed ve arkadaslarinin ¢alismasinda deney grubundaki bebeklere dogum
sonrasi ilk 1-2 saat i¢inde kontrol grubundaki bebeklere ise dogum sonrasi ilk 4-6 saat igcinde
banyo uygulanmis olup bizim g¢alismamizda her iki gruba da 24. saatleri dolduktan sonra

banyo uygulanmistir.

Yenidogan bebeklere banyo yaptirilirken viicut sicakliklarini korumak c¢ok 6nemlidir
(Mohamed ve ark. 2018). Termagiilasyon yenidoganlarin hayatta kalmasinda rol oynayan
kritik bir fizyolojik parametredir (So ve ark. 2014) Literatlirde yenidoganlarm vicut
sicakligimi, basin sona birakilarak uygulandigi sarmalama kiivet banyosu yOnteminin

geleneksel kiivet banyosu yontemine gore onemli dlgiide daha az diisiirdiigli bildirilmektedir

(Edraki ve ark. 2014; Lund 2016).

So ve arkadaslar1 (2014) saglikli ve term bebeklerde govdeden baslanip en son bagin
yikandig1 daldirma kiivet banyo uygulamasinin, bastan baslanarak gévdeye dogru uygulanan
sarmalama kuvet banyoya gore viicut sicakligi, kalp hiz1 ve oksijen satiirasyonu tizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla randomize kontrolli deneysel bir ¢alisma gergeklestirmistir.

Sonug olarak her iki grup arasinda viicut sicakligi, kalp atim hizi veya oksijen saturasyonu
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acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Banyo sonrasi ortalama viicut sicakligmin her iki
grupta da 0,2°C distiigli ancak, 6nce govdenin en son bagin yikandigi grupta, basin daha kisa
stire 1slak kaldigi, yenidoganlarda buharlagmaya bagli olarak kaybedilen 1simnin azaldigi ve
viicut sicakliginin daha hizli normale dondigi gorilmiistir (So ve ark. 2014). Bizim
arastrmamizdan farkli olarak bu arastirmada, govdeden basa dogru yikanan bebeklere
daldirma kiivet banyosu uygulanmis olup Once basin en son gévdenin yikandigi gruba

sarmalama kiivet banyosu yontemi uygulanmistir.

Huang ve arkadaslarmin (2022) prematiire bebeklerde, sarmalama kiivet banyosu ile
geleneksel kivet banyosunun etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilan randomize kontrolli
deneysel calismada, iki farkli gruba ayrilan bebeklere geleneksel kiivet banyosu (kontrol
grubu) ve basin sona birakilarak uygulandigi sarmalama kiivet banyosu (deney) yontemleri
uygulanmistir. Her iki banyo yonteminde de bebeklerin viicut sicakligi diisse de deney
grubundaki bebeklerin  banyodan sonraki 10. dakika viicut sicakligi ortalamasmin
(36.850+0.2064) kontrol grubuna gore (36.723+0.2417) daha yuksek oldugu belirlenmistir
Bas yikanmasi sona birakilan bebeklerde bebeklerin viicut sicakliginin daha ¢abuk normale

dondiigii sonucuna varilmistir (Huang ve ark 2022).

Tablo 4.8. incelendiginde; basi 6nce yikanan bebeklerin (Grup 1) kalp atim hizi, basi sonra
yikanilan bebeklerin (Grup 2) kalp atim hiz1 ile karsilastirildiginda; islem oncesi kalp atim
hiz1 ortalamalar1 agisindan gruplarm benzer oldugu (p>0,05), islem sonrasinda ise basi 6nce
yikanan bebeklerin kalp atim hizinin basi sonra yikanan bebeklere gore istatistiksel diizeyde
anlamli 6l¢tide daha yiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001). Bas1 6nce yikanan bebeklerde
islem sonrast kalp atim hizi 6lglimii islem Oncesi kalp atim hizindan istatistiksel diizeyde
anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu, basi sonra yikanan grupta ise islem Oncesi kalp atim hizi
Olclimii ile islem sonrasi Glglim arasindaki farkin istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi
belirlenmistir. Bu sonuglar basi sonra yikanan bebeklerin kalp atim hizinin daha kisa siirede
stabilize oldugu seklinde yorumlanmistir. Basi sonra yikanan bebeklerin daha g¢abuk
sakinlesmesi ve daha az aglamasinin kalp tepe atimlarinin daha erken stabilize olmasina katk1
saglamig olabilecegi diistiniilmiistiir. Elde edilen sonuclar bas banyosunun sona birakildigi
banyo yonteminde bebeklerin fizyolojik parametreleri basin 6nce yikandigi banyo yontemine

gore daha az etkilenir yontndeki (H1s) hipotezi kalp atim hiz1 agisindan dogrulamaktadir.
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Bebeklerin oksijen satiirasyon diizeylerinin zamana gore degisimi karsilastirildiginda; islem
oncesinde bebeklerin oksijen satlirasyon ortalamalarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermedigi (p>0,05), islem sonrasinda ise basi 6nce yikanan bebeklerin oksijen
satlirasyon ortalamalariin basi sonra yikanan bebeklerden istatistiksel olarak anlamli dlgiide
diistik oldugu belirlenmistir (p=0,044). Ayrica basi Oonce yikanan bebeklerin islem sonrasi
alinan oksijen satlirasyon diizeyi ortalamasinimn islem dncesine gore istatistiksel olarak anlamli
Olglide diistik oldugu, basi sonra yikanan bebeklerde ise islem 6ncesi ve islem sonrasi oksijen
satlirasyon diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar bas banyosunun
sona birakildig1 banyo yonteminde bebeklerin fizyolojik parametreleri basin 6nce yikandigi
banyo yontemine gore daha az etkilenir yoniindeki (H1s)y hipotezini oksijen satiirasyon diizeyi
acisindan dogrulamakta ve basi sonra yikanan bebeklerin oksijen satiirasyon diizeylerinin

daha az etkilendigini diisiindiirmektedir (p=0,064) (Tablo 4.8.).

Cmar ve arkadaslarinin (2020) calismasinda ise oksijen satiirasyonu, sarmalama kivet
banyosu ile 6nce viicudun, sonra basm yikandigi term yenidoganlarda (98.55+1.48) klasik
kiivet banyosu ile 6nce viicudun, sonra basin yikandigi term yenidoganlara (97.48+1.86) gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kalp atim hizlar1 incelendiginde ise klasik kivet
banyosu uygulanan yenidoganlarin kalp atim hizi (122.00+£14.34/dk.) sarmalama kivet
banyosu uygulanan yenidoganlardan (122.00£13.61/dk.) yiiksek bulunmustur (Cinar ve ark.
2020).

Caka ve Gozen (2018) term yenidoganlarla yaptig1 randomize kontrollii deneysel
calismada, deney grubu bebekleri sarmalama kivet banyosu ile kontrol grubu bebekleri ise
geleneksel kiivet banyosu ile her iki grubu da gévdeden basa dogru olacak seklide yikamuslar,
bu iki banyo yonteminin yenidoganlarin aglama siireleri ve fizyolojik Olglimleri iizerine
etkilerini karsilagtirmiglardir. Sonug olarak banyo sonrasi kalp atim hizlarinin geleneksel
kiivet banyosu uygulanan bebeklerde (133,95+7.96) sarmalama kivet banyosu uygulanan
bebeklere (128,55+9.24) gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oksijen satiirasyon duzeyleri
karsilastirildiginda, geleneksel kiivet banyosu uygulanan bebeklerin oksijen satiirasyonlarinin
(98.98+0.89) sarmalama kiivet banyosu uygulananlardan (99.23+£0.92) daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Caka ve Gozen 2018). Bizim arastirmamizda bu arastirmadan farkli olarak, her
iki gruba da sarmalama kiivet banyosu uygulanmis, sadece bas banyosunun uygulama sirasi

degistirilmistir.
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Huang ve arkadaslarinin (2022) prematiire yenidoganlar {izerinde gergeklestirdikleri
randomize kontrollii deneysel ¢alismada geleneksel kiivet banyosuyla basin sona birakilarak
uygulandigi sarmalama kiivet banyosu yontemlerinin yenidoganlarin kalp atim hizlar1 Uzerine
etkisi karsilastirilmigtir. Sonug olarak basin sona birakilarak sarmalama kivet banyosu
uygulanan bebeklerde banyo sonrasi kalp atim hizinin geleneksel kiivet banyosu uygulanan
bebeklere gore daha disiik oldugu belirlenmistir. Her iki grup banyo sonrasi oksijen
satlirasyonlar1 agisindan karsilastirildiginda banyo sonrast sarmalama kivet banyosu
uygulanan bebeklerin oksijen satiirasyonlarinm (94.03+1.752) geleneksel banyo yontemine
gore (91.43+1.832) daha yiksek oldugu saptanmistir (Huang ve ark. 2022). Bizim
aragtirmamizda bu arastirmadan farkli olarak term bebekler ile g¢alisilmistir. Ayrica bu
arastirmada geleneksel banyo yontemi uygulanan bebekler daldirma banyosu yontemi ile
yikanirken bizim arastirmamizda her iki gruba da sarmalama kivet banyosu ydntemi

uygulanmistir.

Arastirma sonuglarimiz bu arastirmalarin sonuglarina benzer sekilde bebeklerde basin
sonradan yikanmasiin viicut sicakligi, kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu gibi fizyolojik
parametrelerin daha az etkilendigi ve bebeklerin daha kisa siirede stabilize oldugu seklide

yorumlanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Saglikli term bebeklerde, iki farkli sirayla uygulanan kiivet banyosunun bebeklerin stres
dizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla iki farkli gruba ayrilarak
(Grup 1 = 52 bebek, Grup 2 = 52 bebek) toplamda 104 bebek iizerinde gerceklestirilen
randomize kontrollii deneysel ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde;

Grup 1 ve grup 2’ deki annelerin tanimlayic1 6zellikleri (irki, yasi, egitim durumu,
calisma durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum sekli) benzer dagilimdadir ve istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.1.).

Grup 1 ve grup 2’ deki bebeklerin tanimlayic1 6zellikleri (cinsiyet, gestasyon yasi,
dogum agirligi, dogum boy uzunlugu, dogum bas ¢evresi, APGAR skoru 1. dk.-5. dk.)
benzer dagilimdadir ve aralarinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.2.).

Grup 1 ve grup 2’deki bebeklere banyo uygulandigi ortamin oda sicakligi, banyo suyu
sicakligi, banyo suyu derinligi gibi fiziki kosullar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (Sirasiyla; p=0,79; p=0,206; p=0,802) (Tablo 4.3.).

Once basin sonra viicudun yikandig1 Grup 1 ve énce gdvdenin en son basin yikandigi
Grup 2’deki bebeklerin banyo uygulama siiresi ortalamalar1 ve tliim islem siiresi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (Swrasiyla; p=0,398; p=0,845)
(Tablo 4.4.).

Geleneksel yontemle bastan ayaga dogru yikanan Grup 1’ deki bebeklerin sakinlesme
sliresi ortalamalari, bagin yikanmasmin sona birakildigi Grup 2’ deki bebeklerden
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha uzundur (p<0,001) (Tablo 4.4.).
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e ki farkli gozlemci ile elde edilen stres puanlarma gore banyo uygulamasi dncesinde
Grupl ve Grup 2’ deki bebeklerin stres ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0,065) (Tablo 4.5.).

e Banyo uygulamasi sirasinda ve sonrasinda Grup 1’deki bebeklerin stres ortalamalar1
Grup 2’deki bebeklere gore istatiksel olarak yuksektir (p<0,001) (Tablo 4.5.).

e Her iki grup icin iki farkli gozlemci ile edilen stres puanlarinin gézlemciler arasi
uyumluluk (glvenirlik) analizine gore; banyo uygulamasi oncesi %99,7, banyo
uygulamasi sirast %94,3, banyo uygulamasi sonrast %83,7 olmak Uzere istatiksel
olarak anlamli uyum gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.6.).

e Her iki gruptaki bebeklerin banyo uygulamasi oOncesi Olgiilen viicut sicakligi
ortalamalar1 istatiksel olarak benzerdir ve her iki grupta da banyo uygulamasi1 dncesi

Olgllen vicut sicakliklar1 diger izlem zamanlarinda 6lgiilen viicut sicakliklarindan
daha yuksektir (p>0,05) (Tablo 4.7.).

e Her iki gruptaki bebeklerin islemden hemen sonra 6lgulen viicut sicakligi ortalamalari
diger izlem zamanlarinda olglilen viicut sicakliklarina gore istatistiksel olarak en
diistik seviyededir (p>0,05) (Tablo 4.7.).

e Grup 1’deki bebeklerin islemden hemen sonra ve 1., 5., 15. ve 30. dakikalarda Olculen
viicut sicaklig1 ortalamalar1 Grup 2’deki bebeklerin islemden hemen sonra ve 1., 5.,
15. ve 30. dakikalarda olgiilen viicut sicakligi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide distiktiir (p>0,05) (Tablo 4.7.).

e Grup 1 ve grup 2’ deki bebeklerin banyo uygulamasi dncesinde Kkalp atim hizi
ortalamalar1 ve oksijen satiirasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur
(Strasiyla; p=0,609; p=0,063) (Tablo 4.8.).

e Banyo uygulamasi sonrast Grup 1’deki bebeklerin kalp atim hizi ortalamasi Grup
2’deki bebeklerden istatiksel olarak yuksektir (p<0,001) (Tablo 4.6.).

e Banyo uygulamasi sonras1 Grup 1’deki bebeklerin oksijen satiirasyonlar1 Grup 2’deki
bebeklerden istatiksel olarak diistiktiir (p=0,044) (Tablo 4.6.).

6.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda;

e Daha hizli sakinlesmeyi saglamak ve hayati parametrelerin banyo strecinden daha az
etkilenmesini saglamak i¢in banyo yontemleri arasinda basin sona birakilarak
sarmalama kiivet banyosu verilmesinin ilk segenek olarak diistiniilmesi,
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e Once gdvdenin en son basin yikandig1 sarmalama kiivet banyosu yonteminin bebek
dostu saglik kurumlarinda hastane politikas1 olarak benimsenmesi ve kullaniminin
yayginlagtirilmast,

e Ebe ve hemsirelerin ailelere 6nce gdvdenin en son basin yikandigi banyo teknigini
uygulamali egitim ile 6gretmesi,

e Bagin sona brrakildig1 kiivet banyosunun preterm bebek sonuglarmnin arastirildigi
randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1. Veri Toplama Formu

Anneye Ait Bilgiler;

1. Annenin Irkt:........ccooevieennne.

2. Annenin Yasi: ...................

3. Anne Egitim Durumu:

() Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar

() ilkokul ( ) Ortaokul

() Lise () Universite

4. Anne Meslegi: .....cceeveviveeiciiieeieeeeeeee

Bebege Ait Bilgiler;
1. Bebegin Cinsiyeti:
. Dogum Tarihi Ve Saati:
. Dogumdaki Gestasyon Yast:
. Apgar Skoru: 1. DK...ooovvveviiiiiiiieciins 5. DKuvrvvvrvevieeiinn

. Once basin sonra viicudun yikandig1 grup (Grup 1) ()

o
o
Qc
5
>
Qe
—
-
=
Q¢
=

. Basin en sona birakildigi grup (Grup 2) ()
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Uygulamaya Ait Bilgiler;

1. Oda Sicaklig1 (26-27 °C):

2. Banyo Suyu Sicaklig (37-38°C):

3. Banyo Suyu Derinligi (7-8cm):

4. Banyo Suresi (5 dk. Altinda):

5. Islem Oncesi Viicut Sicaklig

6. Islemden hemen sonraki viicut
sicakligi

7. Islem Sonras1 Viicut Sicakliklar::

1. dk. viicut sicakligi..

5. dk. viicut sicakligi.
15. dk .viicut sicakligi
30. dk. viicut sicakligi

8. Islem Oncesi Stres Skoru
(1.gozlemci) :

9. Islem Siras1 Stres Skoru
(1.g6zlemci):

10.1slem Sonras1 Stres Skoru
(1.gozlemci) :

11.1slem Oncesi Stres Skoru
(2.g0zlemci) :

12. Islem Siras1 Stres Skoru
(2.g0zlemci):

13. Islem Sonrasi Stres Skoru
(2.g0zlemci) :

14. Islem &ncesi bebegin nabzi

15.1slem sonras1 bebegin nabzi:

16. Islem &ncesi bebegin O
satUrasyonu

17. Islem sonras1 Bebegin O,
saturasyonu:
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18.Bebegin Sakinlesme Siiresi:

19. Uygulamanin Yapildig: Yer:

20.Uygulamanin Yapildig1 Tarih ve
Saat:

Degerlendirmeye Ait Bilgiler

1. Degerlendirmeyi Yapan 1.
GOzlemci:

2. Degerlendirmeyi Yapan 2.
Gozlemci:

3. Degerlendirmenin Yapildig: Yer:

4. Degerlendirmenin Yapildigi Tarih
ve Saat:
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Ek-2. Yenidogan Stres Olcegi
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YENIDOGAN STRES OLCEGI

PUAN | MADDELER
Yiiz ifadesi
0 Sakin huzurlu

1 Biraz sikintil, iizgiin yiiz ifadesi: Kaslar arasmnda kirisiklik.
gozlerini kapatabilir, dudagmn bitkebilir, yiiziinii biraz burusturabilir
Hafif kaslarini catabilir

2 Sikintih yiiz ifadesi: Kaslar arasinda belirgin kmsiklik, gozlerini |
sikica kapatir, yiiziinii burusturabilir, kaslarin catabilir. .1 -‘G*I..; 4 :
)

Panik korkulu bakislar . Saskin viiz ifadesi :/'Z_,,:—
Agz1 acik @
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VUCUT RENGI

Pembe: Yiiz, givde ve ekstremitelerde degismeyven pembe renk

Aglama ile kizarma: Aglama ile birlikte yiiz ve givdede lazarma
Eizankhk: Eoyu gill kirnuzis: gériiniim
Soluklulk: Cilt renginin normalden acik olmas:, kil rengi

Sivanoz: Deri ve mukozanm mavi renk almas,
Beneklenme: Deride mermer goriiniimii

SOLUNUM

Eahat solunum: Destekli/'desteksiz rahat solunum,
Normal solunum hiza: 30-60 /dk

Hafif diizeyde zorlu solunum: Esas solunum seklinden sapmalar, (61; biraz daha
hizli, biraz daha diizensiz ve'veva zorlu solunum belirtileri -cekilmeler, bumn
kanadi soluoum, inleme vb. -)

Solunumda durmalar: Renk ve tonuste degisiklik olmaksizm 5-10 sanive solunum
durmasi

Solunum mzinda hafif azalma: Dakikada 30 solunumdan az. ancak diizelir
Solunum lzinda hafif artma : Dakikada 60 solunumdan fazla, ancak diizelir

Zorlu solunum: Belirgin ¢ekilmeler ve burmn kanad: solunum, inlemelerle beraber
solunum ¢abas: arfar, yiizeyvel solunum ve apnenin arkasmdan derin nefes alma
seklinde birbirini izleven derin ve yiizevel solumim goriilebilir.

Nefes nefese kalma: Burin kanad: solunum, luzl ve yiizeyel solunum

Cekilmeler: Sternum altinda, kostalar arasinda ve altinda ¢ekilmeler

Apne: Solunumunl 5-20 sanive stireyle durmasi, bradikardi ve siyvanoz eslik eder
Tasipne: Solunum iz 60 soluk/dakikadan fazla, diizelmez.

Bradipne: Solunum sayismin 30 soluk/dakikadan az, diizelmez.

AKTIVITE DUZEYI

Sakin uykuda : Bebegin gdzleri kapali Abdominal solunum var ve diizenli. Kas
tomust korunmus. Nadiren sigrama, i¢ cekme gibi and hareketler var.

Sakin uyamk: Bebegin gozleri acik, vavas vavas acilip kapanir. Motor aktivite az,
solunum rahatfar.

Araswra huzursuzluk: Heyecanli, tedirgin hareketler, kol ve bacaklar gergin ve
diizdiir. Arasira kol ve bacaklan viicuda yvaklagtirarak sakinlesir.

Inatct huzursuzluk: Kol ve bacaklar gergin. sakinlestirilemez, gergin ve yorgun
goriiniir, uvaranlara tepki verecek enerjisi olmayabilir,

Kontrolsiiz hareketler: Ani sigramalar ve motor stabilite saglanamaz, kol ve
bacaklarmin hareketlerini kontrol edemez, pamk halinde g&riindir.

Tremor: Titreme, vilcudun bir bélimiiniin vada famammm fifremesi

Sevirme: Yiiz, kol, bacak veya vilcut kaslannda ani kisa siireli kasilma

Sicrama: Kol ve bacaklann ani beklenmedik hareketi (aniden gévdeden uzaklasip
tekrar eski pozisyonunu alma)
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AVUTULABILME

0 Sakin, aglamivor

1 Aflar, Sakinlegtirilebilir

2 Aglar, Sakinlestirilemez
KAS TONUSU

0 Dengeli: Viicudunu fleksivon (normal C) pozisyonunda, eller ve bacaklar viicuda
vakin bir sekilde tutabilir. Gevseme yada sertlesme olmaz.

1 Degisken: Ekstremite fonusu, gerginlik, normal fonus veya gevsek tonus arasimnda
degiskenlik gdsterebilir. Kaslar sertlifini kavbedebilir veya gergin olabilir ve
ardindan normal fonusy tekrar kazamr

2 Hipotoni: Bebegin kas toomsu gevsek ise sereserpe vatar. Kas fonusu famamen
rahattir.

Hipertoni: Eas tonusu gergin ise kaslar sert ve gergindir.
EKSTREMITELER

0 Fahat: normal kavrama, avug igi ve ayak parmalklan ile normal kavrama

1 Ekstremitelerde kisa siiveli gevseldik/serginlik, ekstremitelerde
=10 sn siire ile olusan gerginlik /gevseklik
Elini viiziine girirme: Kendisini savonmak, saklamak icin eling /-’—“x
yilziiniin istiine kovar. ey J

LA
i J 4
Jf x.u{j
o
Selamlama hareketi: Bebek kendini savunmak igin eling | e
kaldirarak saklanmaya ¢alisir. £ k""/'\“_:f' r
2 Ekstremiteler gergin -*1 ?T
b
i -ﬁﬁ;_;:_]t__:.
1
R et
El ve ayak parmaklanyelpaze gibi acilmug k_;_ . J; :“1:’?
SN S
D) A
&>
Ly
Eller simsika yummik seklinde s \
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POSTUR

Diizgiin viicut postiiru : Kol ve bacaklar biikili, viicuda vakin ve normal kas

tonusu vardir. (Kol ve bacaklar fleksivonda ve orta hatta)

Viicut postiiril ara sira bozulur, tekrar ditzelir

Sirtin disa dogm kavis yapmasi

Kamburlasma (Ige dogru krvrilma)

Kurbaga pozisvonu: Dirsekler, el bilekleri, dizler ve ayak

bilekleri vataga degecek gekilde vatarlar

R

BN ﬁ} L)

=R
e .
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C. istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLT ONAM FORMU

Sizi Prof. Dr. Sevil Inal danigmanhginda Prof. Dr. Sevil Inal ve Ebe Ayse Dilan Kogak tarafindan yiiriitilen
“Term bebeklerde iki farkls sirayla uygulanan banyonun stres diizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisi™ baglikli
aragtirmaya davet edivoruz. Bu araghrmanin amac1 miadinda dogmus saghkli bebeklerde iki farkh sirayla uygulanan
banyonun (8nce gdvdeyi en son basi yikama ve dnce bastan baslayarak tOm vicudun yikandigi klasik ydntem) stres
diizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemektir. Arastrmada Yenidogan Stres Olgegi adh dlgekler/gdriisme
formlan/ver1 toplama araclan kullamlacaktir. Aragtrma igin tahminen 30 dalaka ayimamz beklenmektedir.
Arastirmaya bebegimiz de dalul 104 kigi katlacakty. Bu calismaya katilmak tamamen gomiilliilik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmas: icmn sizden beklenen, lamsenin baskisi veya telkimi altinda olmadan,
size en uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde cevaplamarzdir. Bu formu okuyup onaylamamz, arastirmaya
katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
¢alismayi birakma hakkmna sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz vayin amaci ile kullamlabilir. Tletisim bilgileriniz ise
sadece sizin 1zmmze bagl olarak ve farkli arastirmacilann sizinle iletisime gegebilmes: igin “ortak katlimer
havuzuna™ aktanilabilir. Aragtirmada toplanan tiim veriler ise tamamiyla gizh tutulacak ve aragtirma ekibi diginda
kimse 1ile paylagilmayacaktir. Dyjital ortamda saklanan venler sifreleme yontems ile korunacak; kagit ortaminda yer
alan veriler 1se kilith bir dolapta saklanacaktir. Toplanan tiim veriler ¢alismamn tamamlanmasiin ardmdan 2 sene
igerisinde gen dondiirilemeyecek sekilde imha edilecektir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler diginda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye thtiyag duyarsamz araghrmaciya sumdi sorabilir veya e-posta
adrest ve numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandifinda genel/size dzel sonuglarin
sizinle paylagtlmasint 1stiyorsamiz latfen arastirmactya iletimz.

Ses ve video kayd: yapilacaksa bilgilendirme: Ses ve video kayd: yapilmayacaktir.
Veriler on-line toplanacaksa bilgilendirme: Veriler uygulamay: yaparken toplanacaktir.

Yukanda yer alan ve aragtirmadan dnce katihmerya verilmesi gereken bilgilen okudum ve katilmam istenen
caligmamn kapsamim ve amacim, gdnilli olarak tizerime dilgen sorumluluklan anladim Caligma hakkinda yazil ve
sozli agiklama agagida adi belirtilen aragtirmacy/aragtirmacalar tarafindan yapilds. Bana, ¢alismanin muhtemel nisklen
ve faydalan sozlii olarak da anlatild:. Kigisel bilgilerimin dzenle korunacag konusunda yeterh giiven verildi.

Bu kosullarda stz konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir basks ve telkin olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.

Katihmcimn:

A B OW AL ettt ee e eee e e an e e e e eenemeee e metsanieeenneeaneamenee

Imzasi: fletigim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Tletisim bilgilerimin difer arastrmacilann benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna™
aktanlmasim; O kabul ediyorum O kabul etmiyorum (litfen uygun segenegi 1garetleyiniz)

Velavet veva Vesavet Altinda Bulunanlar Icin:

Well veva Vasisimin  Adi-SoWadts et ee e m e e e tre e s enemere e em et eeeanene

Imzasi:

Aragtrmacinin
Adi-Soyadi: Ayse Dilan Kocak Imzasi:
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Ek-4. Yenidogan Stres Olcegi Kullanim izni

12.04.2023 12:33 Gmail - Yenidogan Stres élgegdi kullanim izni

M G ma || Ayse Dilan Kocak <aysedilankocak@gmail.com>

Yenidogan Stres dlcegi kullanim izni
3ileti

Ayse Dilan Kogak 7 Nisan 2023 20:25
Alicr:

Merhaba ben Istanbul Universitesi-Cerrahpasa yilksek lisans égrencisi Ayse Dilan Kogak.

Prof. Dr. Sevil Inal danigmanliginda aragtirdigim yuksek lisans tezimde kullanmak tzere gelistirmis oldugunuz
"Yenidogan Stres Olgedi"nin kullanimi igin izninizi rica ediyorum.

lyi gtinler dilerim.

SIBEL SERAP CEYLAN « 10 Nisan 2023 16:20
Alici: Ayse Dilan Kogak <a

Ayse Hanim merhaba

Yenidogan Stres Olgegini galismanizda kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili dokiimanlar ektedir. alismanizda basarilar
dilerim.

Do¢c. Dr. Sibel Serap CEYLAN
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Sagllgl ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Kinikl1/DENIZLI
Tel:

Sibel Serap CEYLAN, PhD, RN, Associate Professor
Pamukkale University Faculty of Health Sciences
Department of Pediatric Nursing

3 eklenti

) ARS-05_2695-rev.pdf
126K

Th) YENIDOGAN STRES OLCEGiI KULLANIM YONERGESI.docx
273K

) YENIDOGAN STRES OLGEGi.docx
315K

Ayse Dilan Kogak 10 Nisan 2023 16:57
Alici: =77 7T

Cok tesekkir ederim Sibel Hanim .
lyi gunler dilerim.

10 Nis 2023 Pzt 16:20 tarihinde

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0/ 7ik=4ebffaB0e0&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-59422 3366 3376969337 &simpl=msg-a:r-59471911173... 1M1
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

TERM BEBEKLERDE iKi FARKLI SIRAYLA UYGULANAN
BANYONUN STRES DUZEYI ve FIZYOLOJIK PARAMETRELERE
ETKIiSI

OR{JINALLIK RAPORU

w19 w17 w10 %S

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARL  YAYIMLAR OGRENCI GDEVLERI

BIRIMCIL KAYMAKLAR

ikbilim.yok. t
acikbilim.yok.gov.tr %5

Interner Kaynad

~ -

Submitted to The Scientific & Technological %4
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

acikerisim.karatay.edu.tr:8080
Y %2

internet Kaynadi

dergipark.org.tr
gip g %1

Internet Kaynad

Submitted to Ege Universitesi 1
Ofrenci Odevi %

B A8 0A

Ates Besirik, Selda. "Infantil Kolikli Bebeklerde 1
Terapotik Dokunmanin Kolik Semptomlari %
uzerine Etkisi: Randomize Kontrollu Calisma",
Necmettin Erbakan University (Turkey), 2022

Yayin

impnc2022.org <o 1

internet Kaynad

&l
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyari: Canli denekler lizerinde yapilan tiim aragtirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Ayse Dilan KOCAK
(Imza)
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Ek-5. Etik Kurul izni

iUC Tarih ve Say1: 12.05.2023-686412

T.C. -
ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA o
REKTORLUGU i11a
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu
Baskanh@
Sayr :E-74555795-050.01.04-686412 12.05.2023
Konu :2023/194 Sayili Etik Kurul Onayi
Saymn Ayse Dilan KOCAK
L.U.C Lisansiistii Egitim Enstitiisil
Ebelik Anabilim Dali

Tezli Yitksek Lisans Programi Ogrencisi

llgi 12.04.2023 tarihli proje bagvurunuz.

Damgmanligini Prof. Dr. Sevil INAN'in dstlendigi, "Term bebeklerde iki farklt swrayla
uygulanan banyonun stres diizeyi ve fizyolojik parametrelere etkisi” bashikli "Yiiksek Lisans Tezi"

¢aligmanmiz, Etik Kurulumuzun 02.05.2023 tarthinde gerceklestirilen toplantisinda goriistilmiis olup,
2023/194 No'lu Etik Kurulu Onay Formu ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Selguk HUNERLI
Baskan
Ek:Onay Formu

Bu belge, giivenl: elekiromk imaza sle imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :BS920KT073 Belge Takip Adresi : https=/www.turkiye. gov. tr/istanbel
Adres: Istanbul Umversitesi-Cerrahpasa Rekiodinga, 34320 Avelas-lstanbul
Telefon:0212 404 03 00 Faks:0212 404 07 01
Web:hups-//www.iuc.edu.tr

Kep Adrestiuci@hs01 kep.tr

Bilg: win: Zeynep COMERT
Dahils: 16602
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyart: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢aligmalar igin kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmalidir.

Kurum izni gerekmektedir.

[0 Kurum izni gerekmemektedir.

Ogrenci Ad1 SOYADI
Ayse Dilan KOCAK
(Imza)
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Ek-6. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi (SUAM) Bilimsel Kurulu izni
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Ek-7. T.C Saghk Bakanhg Istanbul il Saghk Miidiirliigii izni
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