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OEFEQTEMATURE BEBEKLERDE IKi BANYO YONTEM iNIN FiZYOLOJ iK OLGUM
SONUCLARINA ETK ISI

Hulya KURTULAN BULUT
Amagc: Calsma, dy seklinde banyo ve silme banyo yodntemlerinin prenatbebeklerin
fizyolojik 6lcuim (vicut 1sisi, kalp atim hizi, salum sayisi ve oksijen saturasyonu) sonuclarina
etkisini incelemek amaciyla yari deneysel, teksadiadlcimll, randomize kontrolli olarak
yapilmstir.
Yontem: Orneklemi bir kamu hastanesinin Yenigm Yosun Bakim UnitesindeSubat-
Agustos 2009 tarihlerinde yatan 32-37 haftalik, 1§08 Uzeri, drneklem 0Ozelliklerine uyan
37 prematire bebek alurmustur. Her bebek bir gin arayla iki banyo ydntemiyde
yikanmgtir. Bebeklerin fizyolojik 6lgciimleri banyo dncesianyodan hemen sonra ve 10 dakika
sonra yapilmgtir. Vicut isilari aksiler yoldan civalli termomette, kalp atim hizi ve oksijen
saturasyonu monitérden, solunum sayisi bir dakalalarak elde edilngtir. Etik kurul, kurum
ve ailelerden yazih izin alingtir. Veriler tekrarl olgimlerde varyans analizieri analiz
olarak bonferroni analizi ve Bamli gruplarda t testi kullanilarak gerlendirilmistir.
Bulgular: Her iki banyo yonteminde de bebeklerin banyodandresonra olcilen vicut isilari
anlaml derecede dinistir (p<.001). Isi d§iisii silme banyoda duseklindeki banyoya gore
daha fazla bulunnyup=.002), 10 dakika sonra tekrar agtm Her iki yontemde de bebeklerin
banyodan hemen sonra dlgilen kalp atim hizi, bamgesi ve 10 dakika sonrasi olgimlere
gore yuksek bulunmu(p<.001), yonteme goére fark bulunmatm Her iki yontemde de
bebeklerin banyodan hemen sonra dl¢ilen solunumasagnlamli derecede yuksek bulunmu
(p=.000), 10 dakika sonra tekrar banyo oncesi saylgmistir. Silme banyo yaptirilan
bebeklerin banyo 6ncesine gore banyodan hemen sdgiuken oksijen saturasyonlarr anlamli
derecede dimis (p=.003), dg seklinde banyo yaptirilan bebeklerin banyo dncesbényodan
hemen sonrasi oksijen saturasyonlari arasindatibiulunmanstir (p=1.000).
Sonug: Silme banyo preterm bebekler icin daha fazla vicut kaybina ve oksijen
saturasyonunda dineye neden oldiw icin birincil olarak tercih edilmemesi gerekerr bi
yontemdir. Bu nedenle genel durumu stabil olan geéhéingi bir solunum problemi olmayan
prematire bebeklerde gdgeklinde banyo givenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: prematire bebek, silme banyosdaklinde banyo, fizyolojik 6lgtim.



ABSTRACT

EFFECT OF TWO BATHING TECHNICUES ON PHYSIOLOGIC MEA SUREMENT
RESULTS IN PRETERM INFANTS

Huyla KURTULAN BULUT

Objective: This semi-experimental, repeated measures, razédméontroled trial was aimed to
examine the effect of sponge bathing versus nonisendathing on physiological measurement

(axillary body temperature, heart rate, respiratte, oxygen saturation) responses in preternmisfa

Method: Sample was taken from the Neonatal Intensive Oaitof public hospitals between February
and August 2009. The sample consisted of 37 preigfiants aged between 32 and 37 gestational age,
weighing 1500g or more with matching charactersstiEach bathing method was applied to babies in
two days in an alternating fashion. Physiologic sueaments were taken before, immediately after and
10 minutes after the bathing method. Body tempesatuvere measured with axillary mercury
thermometer, the heart rates and oxygen saturatna measured with monitors. Respiration rates per
minute were obtained by researcher’s observatiooahting. The written consents were taken from
ethics committee, institution and the parents. Datee analysed with analysis of variance for regebat
measures, further analysis was performed with Boorfié Dependent groups were evaluated by using
t-test.

Results: Results showed that both bathing methods decrdmmbdtemperatures measured immediately
after the bath significantly (p <0.001). Temperatdrop was significantly deeper with sponge bathing
than nonimmerse bathing (p=0.002), despite an &seravas observed 10 minutes later. Heart rates of
infants measured immediately after the bath wegeifstantly higher than the measurements taken
before the bath and 10 minutes after the bath kgth bathing methods; and there was no statisticall
significant difference between the two bathing rodih (p<0.001). Respiratory rates measured
immediately after the bath were significantly higfg=0.000); however, respiration rates turnedhiwit

10 minutes to the levels taken before the bathur&@bn values immediately after the bath were
significantly lower than the values before the batlsponge bathing group (p=0.003); whereas, there
were no significant drop in oxygen saturations befand immediately after the bath in non-immerse

group (p=1.000).
Conclusion: The sponge bathing should not be preferred asriheipal bathing method as it causes
dropping of body temperature and oxygen saturafitverefore, the infants with a stable conditon and

without any respiratory problem can safely have@aimmerse bathing.

Key words: premature infant, sponge bathing, nonimmerse bgtipinysiological measurement.



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Teknolojik gelsmelerin hiz kazangi yenidgan ygun bakim Unitelerinde tibbi
gelismelerin hizlanmasiyla beraber prematirelerigaga oranlari artngive 6lim oranlari da
azalmstir (Liaw, Yang, Yuh ve Yin, 2006 Diinya Sghk Orguti’niin yayinlady verilere gore
tlkemizde 1990 yilinda bebek 6lum hizi %067 ikeO&@ilinda bu oran %024'e gerilegtir.
Ancak bu 6lumlerin buyik gunlugunu prematirefie bal nedenler olgturmaktadir(world
Health Organization Statistics [WHO], 2008Yasama sansl artan bebeklerde en 6nemli sorun
prematire bebeklerin normal buyime ve gpdésinin surdurilmesinin gmnamamasidir
(Peters, 1998 Premattre bebekler yenighm ygun bakim boéliminde kaldiklari stire boyunca
sik stk dokunma ve gali islemler gibi bircok stresére maruz kalmakta ve ndgjikl
sistemlerinin gelimemi olmasi nedeniyle de bu stresdrlerden daha fakitemtnektedirler
(Lee, 2002; Mérelius, Hellstrom-Westas, Carlén, Nanme Nelson, 2006; Zahr ve Balian, 1p9¥ortalitenin
azalmasina kam prematire bebeklerde gorilen noragelsel bozukluklar buna paralel

olarak azalmamaktaditiéw ve ark., 200§.

Hemsirelikte kanita dayali calmalarin artmasiyla beraber yillardir yenida ygun
bakim Unitelerinde uygulanan bakim yonergeleri dgisthis ve gelsmistir (Lee, 2002.
Yenidoggan ygzun bakim unitelerindeki rutin hemelik bakiminin prematire bebekte en az
strese yol acacakekilde gelgtirilmesi gereklidir Peters, 1998 Yenidgan yagun bakim
Uniteleri icin vazgecilmez olan gerekli ve yardrgnsirelik uygulamalari vesiemler sglikli
prematire bebeklerde bile fizyolojik ve davkmal tepkilere neden olabilmektediefers, 1998;
Lee, 2002; Morelius ve ark., 2006; Zahr ve Baliz®@95). Premattre bebeklerde strese yol agkamiler

arasinda banyo da yer almakta@utérs, 1998

Estetik, kultirel, hijyenik ve bireysel yararlafdian @ryanton, Walsh, Baret, Gaudet, 2004;
Lund, Kuller, Lane, Lott ve Raines, 199%ve hemirelik uygulamalarindan biri olan banyoya
premattre bebeklerin fizyolojik cevaplari kalp v@unum hizinda artma/ azalma, vagal tonda
artma/azalma ve oksijen satiirasyonunda gegcici azahpotermi gibi ygamsal bulgularda
destabilizasyoeklindedir Gryanton ve ark., 2004; Lee, 2002Davrangsal cevaplari ise uyaniklilik

durumunda artma ve uzamglama, huzursuzlukeklindedir (ee, 2002.



Prematire bebekte rutin vicut bakiminin @gekonusunda cgtli yayinlar vardir,
ancak kesin bir yonerge yer almamaktadir. Premabétage nasil banyo yaptirilagave

sikligl hala targilan konular arasinda yer almaktadir.

Genellikle yenidganlara bakimlarinin bir parcasi olarak rutinde silbanyo
yaptirilmakta Bryanton ve ark., 2004; Casaglu, 2000 Lee, 2002; Peters, 1998; Yildiz, 209giklivet
banyosu goébekleri géne kadar yaptiriimamakt&rianton ve ark., 2004; Casaglu, 2000; Yildiz,
20080, ancak kurum ve ulkelere gore de farkhliklar@ébilmektedir.

Banyo siklgl konusunda da kabul edilgniek bir gorig bulunmamaktadir. Banyo sifli
her giin olabildii gibi (Lee, 2002 haftada iki defa da uygulanabilmektedfurdon, 2003; Peters,
1999. Sik banyo strese yol acabilmekte, bu nedenleatiaf 2-3 defadan fazla olmamasi
Onerilmektedir (ath ve Giirel, 200p Yapilan bir cahmada prematirelerde banyo sikhin iki
ya da dort ginde yapilmasinin cilt flora tipi vdd@zasyonunu etkilemegii (Quinn, Newton ve
Piecuch, 2005 baka bir calgmada da her gun yikanan bebeklerle doért giinde ikangn
bebekler arasinda cilt kdlttrleri bakimindan fdrklolmadgi bulunmuytur (zahr, 199¢. Banyo
Su sicaklgl 37-38°C arasinda olmalCdvwoglu, 2000;Yildiz, 2008p ve ortam sicakdn 28-30°C
olmalidir Gavaer, 2009.

WHO’'nun yayinladgl rehberlerde ilk banyonun alti saatten 6nce yaamhais1 gerekdi
Onerilmektedir (WHO, 2006). Ancak Kadin gh&l, Obstetri ve Yenidgan Hemgireleri
Dernei'nin (Association of Women’s Health, Obstetric amkonatal Nurses) yayinlagl
rehberlerde ve der literatlr bilgilerinde ise ilk banyonun beie termal stabilitesini sgadigi
2-4 saat icinde yaptirilmastqvuoglu, 2000; Dgoglu, Ovali ve Samanci, 2000b; Furdon, 2003; Lund ve
ark., 1999; Walker, Downe ve Gomez, 2005; Yildia0&b; Yurdakok ve Erdem, 2003byasam bulgulari
stabil deilse ertelenmesi dnerilmektediTgvusoslu, 2000; Dgoglu ve ark., 2000; Darmstadt ve Dinulos,
2000; Furdon, 2003; Lund ve ark., 1999; Tatl vere§i2002; Yildiz, 2008b; Yurdakok ve Erdem, 20p4bk
haftadaki rutin banyoda 6zellikle prematiire bebeldeniimkinse steril 1lik su kullaniimahdir
(Dagoglu ve ark., 2000; Darmstadt ve Dinulos, 2000 Yuiidake Erdem, 2004b Daha sonrasi i¢in notr
pH'li temizleyici ajanlar kullaniimali ve bu ajamla uzun sireli temastan kaciniimaldir
(Dagoglu ve ark., 2000; Darmstadt ve Dinulos, 2000; Fard®003; Lund ve ark., 1999; Tath, Girel, 2002;
Yurdakok ve Erdem, 2004h; Ovalama ve keseleme ciltte kuruluk, irritasyore \gri
yaratabilecginden yapiimamalidirDagoglu ve ark., 2000; Darmstadt ve Dinulos, 2000; Fard2003;
Yurdakék ve Erdem, 2003b Calsmalarda steril 1k su ile yapilan banyonun cilbrésini



desistirmedigi ve bazi hastaliklar dnlegliséylenmektedir. Klivet banyosu durumu stabil olan

gObesi dismus prematire bebeklere uygulanabita(mstadt ve Dinulos, 2090

Bircok yayinda prematire bebe silme banyo yaptiriimasi gereiti (Cavyoslu,
2000;Y1ldiz, 2008p yer almasina kam silme banyonun zararh olabilggee dair camalar da
bulunmaktadir iee, 2002; Liaw ve ark., 2006; Peters, 1998; Wi99. Ozellikle gestasyonel ym
32 haftanin altinda olan prematirelerde stregd @ararlarinin oldgu gorulmigtir (Liaw ve
ark., 2006; Peters, 1998

Prematire bebeklerle yapilan eala sonuclarina gore; silme banyo sonrasinda
davrangsal sapmalar ve motor cevaplarda siklike( 2002; Peters, 1998kalp atglarinda arty
(Peters, 1998; Quinn ve ark., 2005; Wise, 1998 oksijen satlirasyonundasdie (Peters, 1998; Wise,
1998; zahr, 1996 g6zlenm§ ve uygulama sonrasinda bazi bebeklere yiksek dézelsijen
verilmesi gerekngtir (Wise, 1998. Klvet banyosu yaptirilan prematirelerde isesstregl
davrang sikliginda arty gozlenirken, uyku dizenleri Gzerinde herhangidbki gérilmemgtir
(Liaw ve ark., 200p. Banyonun prematire bebekler tzerindeki fizy&lagitkilerini inceleyen
calismalar incelendiinde silme banyonun ve kivet banyosunun etkileri ayri ¢calsmalarda
incelenmsg, farkli banyo yontemlerinin birlikte kgwastirildigi calsmalara rastlanmastir.

Term bebeklerle yapilan ¢cgitnalar da sinirlidir.

Premature bebeklerin hastalik ve 6lim oranlarindadlma ancak etkili hegmelik
bakimlari ile mimkun olmaktadir. Prematire bebékldrakimi sirasindaslemlere bgli
stresin ve olumsuz tepkilerin en aza indiriimegiegédir. Calsma sonuclari yenid@an ygun
bakim birimlerindeki caganlari prematirelerin nérogghini olumsuz etkileyebilecek bakim
uygulamalarindan biri olan banyonun yarar ve zaramlaha ileri boyutta agarma
gereksinimini ortaya koymtur (Bryanton ve ark, 2004; Lee, 2002; Liaw ve ark., @Peters, 1998; Wise,
1999. Bircok calsmada da goruldiii gibi prematire bebeklerin heimelik uygulamalarina
fizyolojik ve davrangsal cevaplari, uygulamanin tipine, suresine, §ee ve uygulayicinin
dokunma bicimine goére de gigmektedir (iaw ve ark., 2006; Lee, 2002; Zahr ve Balian, 1p9Bu
yuzden prematire bebek bakimini planlarken, balementer glemlerle ilgili riskleri ¢ok iyi

bilmeli ve yarar zarar oranini kaastirmalidir (ee, 2002.

Yenidazan bakiminda gerekli olan 6nemli uygulamalardandsan yenid@gan banyosu
(Darmstadt ve Dinulos, 2000; Lee, 20p2bircok yenidgan ygun bakim Unitesinde standart
hemgirelik uygulamasi olmasina kan bunun kullanimini destekleyecek ¢ok az bilimsetit



(wWalker ve ark., 2005; zahr, 19p&ardir. Geleneksel banyo uygulamalarini sorgulagenidgzan
yogun bakim henireleri agisindan gelecekteki anamalar icin potansiyel okturmada ve
premature bakimini gestirmede 6nemlidir Zahr, 1999.

Ulkemizde prematire bebeklere yergdo kliniklerinde genellikle silme banyo
yaptirilmakta, bazi kliniklerde ise glgeklinde banyo yaptiriimaktadir. Her iki banyeklinden
hangisinin prematture bebekleri daha az strese naraktgi, fizyolojik degerlerini (kalp hizi,
solunum sayisi, vucut isisi, oksijen sturasyons)lregkiledii bilinmemektedir ve bu alanda
her iki yontemi kagilastiran calsmaya da rastlanmastir. Bu nedenle silme ve dyeklinde
yapilan banyo yontemlerinden hangisinin prematigieekler icin daha az strese yol gctre
yararli old@gunun belirlenmesi ve prematire bakiminda banyoogodiiniin olgturulmasinda

yol gosterici olmasi i¢in bu ¢cama yapilmgtir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calsmanin amaci, silme banyo ve sdgeklinde banyo ydnteminin prematire

bebeklerin fizyolojik 6lcim sonuglari Gizerine edkihi kagilastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

- Iki banyo tipine gére prematiire bebeklerin banyegndanyodan hemen sonra ve 10
dk sonraki vucut isisi arasinda fark vardir.

- iki banyo tipine gore prematiire bebeklerin banyaeéhdanyodan hemen sonra ve 10
dk sonraki kalp atim hizi arasinda fark vardir.

- Iki banyo tipine gére prematiire bebeklerin banyesgndanyodan hemen sonra ve 10
dk sonraki solunum sayisi arasinda fark vardir.

- iki banyo tipine gore prematiire bebeklerin banyaeéhdanyodan hemen sonra ve 10

dk sonraki kan oksijen saturasyonu arasinda farina



2. GENEL BILGILER

Bu bdlimde prematire bebek ve 06zellikleri, prematliebgin hensirelik bakimi,
banyo, banyo tipleri ve banyo ileskili yapilan aratirmalar ile ilgili literattr bilgilerine yer

verilmistir.

2.1. Prematilire Bebek

Normal gebelik (gestasyon) siresi annenin son tadétinden dguma kadar gecgen
suredir. Bu stre normalde 40 haftadir ve 38 ilehdafta arasinda desebilir.” Term” ya da
“miadinda dgan” yenidganlar, bu sireyi tamamlayarak diinyaya gelodan bebeklerdir. 38
gestasyon haftasindan (<37 hafta+6 gun, yakl259 giinden kucuk) erken ghmlar preterm
veya premature olarak kabul edil€ap, 2002; Dedegu, 2004; Gorak, 2008a; Samanci, 2004; Stoll ve
Kliegman, 2004b; Yurdakok ve Erdem, 2004a

Bebeazin gestasyon ya, son menstruel donemin giangicindan itibaren goima kadar
gecen suredeki tamamlanymhafta olarak kabul edilir. Gestasyonsyan tayininde guvenilir
son adet tarihi, erken gebelik ultrasonografisii diligiler kullaniimakla beraber Dubowitz
veya Novak Ballard yontemleri ile gdi fizik muayene bulgulari ve ndrolojik gerlendirme

sonucu elde edilen gebelik syaleserlendirmeleri de kullaniimaktadiCgvuoglu, 2002; Cgdem,
2006a; Gomella, Cunningham, Eyal ve Zenk, 2004a&niRe 2005; Samancl, 2004; Goérak, 2008a; Snidewsan
Taeusch, 2005; Yurdakok ve Erdem, 2004Bazi aratiricilar ise 26-34. gebelik haftasi arasindaki

premature lensin 6n vaskiler kapsultinugediendirilmesi ile gebelik yanin dgru bir sekilde
belirlenebilecgini bildirmektedir Cigdem, 2006a; Rennie, 2005; Samanci, 2000b; Sama064;
Yurdakok ve Erdem, 2003a

Gebelik yainin belirlenmesi icin fizik ve norolojik kriterler birlikte dezerlendirildigi
Dubowitz ve arkadgarinin yaptgl puanlama sistemi 1970’li yillarda en c¢ok kullzml
yontemdi. Fizik kriterler dgumdan hemen sonra gebelik haftasinin belirlenmesi |
kullanilabilmesine karn, nérolojik kriterlerin dgerlendirilebilmesi icin bebek istirahatta ve
uyanik olmasi gerekmektedir. Fizik ve norolojik gddendirmeden elde edilen puanlar
toplanarak gebelik wa hesaplanmaktadir. Daha sonraki yillarda Ballasl arkadglarn
Dubowitz skorlama sistemini, daha kolay uygularmabsi icin alti fizik ve alti ndrolojik kriteri
kapsayacalsekilde kisaltmglardir. Ballard yontemi 6zellikle immatir bebeklerde ceitli
sekillerde ygun bakimda kateterizasyon gibi gimler uygulanan bebeklerde bgbgerinden
hareket ettirmek gerektirmeginden daha kolay uygulanabilmektedir. Yeni Ballaidrlama



sistemi olarak da bilinen bu yonteminglolugu ve uygulanabilirigi kabul edilmgtir. Daha
kisa zaman suresinde yapilmasi ve Ozellikle hastaelderde uygulanabilmesi metodun
dstunl@udur Cigdem, 2006a; Rennie, 2005; Samanci, 2000b; San20®4, Yurdakok ve Erdem, 2004a

Salik istatistiklerinde yenidganlara ilskin veriler daha cok “dgum &irligi"na

dayahdir. Bunun nedeni, intrauterin biyumeygkih gestasyon siresini de iceren verilerin
oldukga yeni olmasi, son 30-40 yil 6ncesine kagaeterm” ve “intrauterin biyime gefgiliya

da gestasyon yaa gore dguk ggirhikh” ayriminin yapilamamasi ve 2500 g altindazan tim
bebeklerin preterm olduklarinin gdintlmesidir. Guniimuizde de, 6zellikle gslekte olan
Ulkelerde gestasyon suresi konusunda bilgi almattigive salik istatistiklerinde “diguk
dogum girhkh bebek orani” 6nemli bir parametre olarakllanilmaya devam edilmektedir.
Dustk dgzum agirlikh (dogumda girligl <2500 g) yenid@anlar t¢ gruba ayrilmaktadir:

* Agirligl gestasyon yana uygun erken d@nlar (preterm ya da premattre bebekler)

* Erken dgan, ayni zamanda gom girligi gestasyon yana goére dgik olanlar
(preterm SGA veya preterm intrauterin buyime gérdian bebekler)

e Zamaninda dgan, ancak dgum girhigl < 2500 g olanlar (term SGA veya term
intrauterin buyime geriii) (Can, 2002; Gorak, 2008a; Samanci, 2004; Yurdakok ve
Erdem,2004h

Salikli term bebeklerin dgum agirliklari 2500 g ile 4500 g (3. ve 97. persantil)

arasinda d#sebilir. iri yapili bir bebek gebelin 36. haftasinda 2800 galikla dogabilir. Bu
bebek, dgum airligi 2500 g lzerinde olmasina kar pretermdir ve preterm Ozellikleri
goOsterecektir. Yenidgan bebgin sorunlarinin iyi dgerlendiriimesi ve dgru tani icin
gestasyon yanin ve dgum girhginin beraber deerlendiriimesi gereklidir. Bu nedenle
intrauterin gemenin dgisik evrelerinde gefim 6zelliklerinin iyi bilinmesi gereklidir. €an,
2002; Yurdakok ve Erdem, 200pa
Ozel bakim gereksinimlerinde yol gosterici olmakisagdan pretermler gestasyon

yaslarina gore :

« Ileri derecede preterm (gestasyoriy4-31 hafta)

» Orta derece preterm (gestasyoni\yg?-36 hafta)

* Sinirda preterm (37 hafta) olmak Uzere l¢ grubdiaycan, 2002; Gidem, 2006a; Gorak,

2008a; Stoll ve Kliegman, 200%b

Ayni amagla dgum girligina gore siniflama da kullaniimaktadir:



* 1500-2500 g arasinda olanlargdld dgsum gairlikli (low birth weight — LBW)

* 1500 g altinda olanlar ¢ok glik dgzum girlikh (very low birth weight — VLBW)

1000 g altinda olanlarsai distik dogum &irlikli (extremely low birth weight —
ELBW) olarak gruplandiriimaktadircén, 2002; Gidem, 2006a; Gorak, 2008a; Stoll ve
Kliegman, 2004}.

Premature dgumlarin siklgl c¢sesitli Glkelerde farkli rakamlarla bildiriimektedir.
Gelismis ulkelerde dgik dasum &irlikli (< 25009) yenid@anlarin yaklaik %70’ini preterm
yenidgzanlar olgturmaktadir €an, 2002; Stoll ve Kliegman, 200¢aJlkemizde gercek siklik tam
olarak bilinmemekle birlikte referans merkez olakadbul edilenistanbul Tip Fakiiltesi’nde
%15 kadar yuksek bir oran verilmektedir. gbr taraftan ABD’de canli d@n 1500 g'in
altindaki bebeklerin orani %1.1 iken Turkiye'dekiversite hastanelerinde %4 gibi yuksek
oranlar verilmektedirffedelu, 2004; Yurdakok ve Erdem, 2004a

Ulkemizde nufusun %34.4 gibi 6nemli bir oranini #-ya& grubundaki cocuklar
olusturmasina katn, cocuklardaki 6lum oranlar oldukca yuksekti@03 Turkiye Nufus ve
Salik Arastirmalari (TNSA) raporlarina gore ulkemizde bebelnd orani %029 olup, sut
cocuklyzgu donemindeki 6lumlerin %59’u yenidan déneminde olmaktadimifkiye Nifus ve
Saslik Arastirmalari [TNSA], 2003; Yildiz, 2009c TUrk Neonatoloji Derng'nin 1999 yilinda yapfi
calisma sonucuna goére yenigkm 6lum nedenlerinin; sirasiyla %44.7 ile masegedaggumlar,
%26 prematiregie bali sorunlar, %13.7 6lumcul konjenital malformasyaml%11 perinatal
asfiksi ve %1.8 enfeksiyonlar olgu bildirilmistir (Yildiz, 20089. Preterm bebeklerde mortalite
ve morbidite oranlarini etkileyen 6nemli nedenlasfiksi, solunum guclli sendromu,
enfeksiyon ve apnedil(rdakok ve Erdem, 2003aSon yillarda neonatal mortalite oraningdm
agirhgl, gestasyonel ygave cinsiyetin etkiledii ifade edilmektedir @lds, London ve Ladewig,
2000a; Stoll ve Kliegman, 200%b

Son 20 yilda ve 0Ozellikle son 10 yilda neonatakdfid hizli gelsmeler, teknik
olanaklarin ¢cok gejmesi, bilgi ve deneyim birikimi ile 6nceleri 28 kafolan viabilite (i
ortamda ygayabilme) sinir 24 haftaya, hatta son yillardahaftaya kadar diirGlmdstdr.
Buglin 450 g olarak bilinen viabilite icin en ik agirlik sinirinin da dahasagi ¢cekilmesi
olasidir. Bebgin yasamasansi 25. haftada anlamli olarak sugostererek %79’a, 28. haftada
da %90’a ¢cikmaktadir. 28. haftadan sonra bel@ek #354 g’dan (3 pound) buyuksesgma
sans! artmaktadir. Prematlrelerde 32. haftadan s@amasansi % 96’dan fazla olmakta ve
iyi bir bakimla ciddi sglik problemleri de anlamli oranda azalmaktadtbl( ve Kliegman, 2004b
Preterm dganlarin ¢gunlugu (%65-701) 36 haftaliktan buytk ve gam girligi 1500 g’'dan



fazla, sinirda vakalardis(ll ve Kliegman, 2004b; Yurdakék ve Erdem, 200420gum gairligr 1500-
2500 g dgan bir bebgin yasamasansi %95 dolayindadir. @am girligi 500-750g olan
bebeklerin %50’si ndrogaimsel handikaplarla (korluk, galik, serebral palsi, mental
retardasyon) kar kariya kalmakta, cok diilk dasum girlikh bebeklerin %50’sinde diiik
okul performansi gérilmektedistoll ve Kliegman, 20040
Tiptaki gelsmelerle birlikte cok kiiguik prematire bebeklerdamrggama oranlari, bu
bebeklerin tedavi ve takibinde yeni tibbi uygulaanagiindeme getirrgtir (Yurdakok ve Erdem,
20049. Preterm bebeklerdeki feca problem organ sistemlerinin immatir olmasidu
yuzdende organ sistemleri tekslzaina yaamalarini sglayacak dizeye wancaya kadar
destek tedavisi ve bakima gereksinimleri var@iackman, 1991; McCormick, 1989; Olds ve ark.,
20009.
Preterm Dogumlarin Nedenleri
Preterm dgumlarin nedenleri kesin olarak bilinmemektediayoglu, 2002; Olds ve ark.,
2000b; Stoll ve Kliegman, 200%aPreterm dgumlara neden olan faktorler:
» DusUk sosyoekonomik-kilttr dizeyi
* DusUk egitim duzeyi
e Sikdgum
* Anne yginin 16’dan kiguk, 35'ten biyuk olmasi
* Anneye ait (maternal) hastaliklar (preeklampsi, re&bhastalii, Diabetes
Mellitus, kalp hastaliklari)
e Uterus problemleri ve anomalileri
» Daha 6nce preterm gom oykisu,
» Enfeksiyonlar
» Sigara, alkol ve madde ganlilig gibi kétl sosyal agkanliklar
* Prenatal bakim ve takip eksigili
» Cogul gebelikler
(Can, 2002; Cawnglu, 2002; Hoffman, 1984; Sniderman ve Taeusch, 26l ve Kliegman,
20041).
Uterusta birden fazla fetusun bulugducasul gebelikler tim preterm gomlarin
%15’'inde bulunmaktadir Can, 2002; Cawoglu, 2002; Hoffman, 1984; Stoll ve Kliegman, 2004b;

Sniderman ve Taeusch, 2005



2.2. Prematire Bebgin Genel Ozellikleri

Gelisen teknolojinin yardimi ile yama sanslari artan premattre bebeklerin fizyolojik
hemostazisi sdamak icin yardima gereksinimi vardir. Bebeklikeken cocukluk doneminde
(yaklasik 2-2.5 yaina kadar) premature befe buyime ve gejimesi gercek dgum tarihinden
cok beklenen dgum tarihi dikkate alinarak dizeltilgiyasa gore dgerlendirilir. Ornegin;
prematire bir bebek iki ay erkengioussa dgumdan sonra dordinci ayinda iki aylik bebek
olarak kabul edilir €avuoglu, 2009).

Prematire bebekler, miadindagda bebeklerden gili yonlerden farklidir. Prematire
bebegin ekstrauterin ygama uyum dizeyi, blyuk 6lcide gestasyosinave dgum girligina
baghdir (Cavwoglu, 2002; Olds ve ark., 200Db

Prematire Bebgin Genel Goriunimu

Prematire bebeklerde fizyolojik bir hipotoni varddirsekler ve bilekler yere gecek
sekilde yatarlar.inaktiftir ve birka¢ spontan hareket yaparlar.siBagévdeye orani normal
yenidgzanla kagllastirildiginda daha buytktir ve gghin batan gagiya dgru oldusunu
yansitir. Dger bir degsisle, sefalokaudal gelm nedeniyle bek@n gebelik yar kiicik oldgu
icin, bal viicuduna oranla buyuktir. Anterior ve posteriontbneller gentir. Saclar ince ve
zayIftir (Can, 2002; Cawoglu, 2002; Cgdem, 2006a; Rennie, 2005

Kulak memesi yumgaktir ve Kartilaj doku cok azdir. Kulaktaki karfil@okunun
yumusakligl, kulagin tst kisminin g@giya dgru dismesine neden olur. Kulaklar, gagore
blyuk gorundr. Otuzdoérdinci gestasyon haftasindagiikk bebeklerin kulaklarn diz ve
sekilsizdir (Can, 2002; Cawoglu, 2002; Cgdem, 20064a; Litleton ve Engebretson, 2002; Rer21e5).

Prematre bebeklerin gonda gozler kicuk gortunur. Pupiller reaksiyon varencak
bunu ortaya cikarmak guc olabilir. Goz kuresinirrinlezi algilamasi yeterli olmagr icin
¢esitli derecelerde miyopluk vardir. Kave kirpikler 20-23. haftadan sonra @lu (Can, 2002;
Gavwoglu, 2002; Cgdem, 20061

Bebezin derisi ince seffaf ve jelatin gibidir. Epidermisin altinda ylzdykan damarlari
kolaylikla gorilebilir. Deri alti yg dokusu az oldgu icin derisi burguktur ve yali gérinima
vardir. Verniks kazeoza gehbgh ge¢c donemlerinde odur, bu nedenle prematire bebekte ¢cok
az verniks kazeoza bulunursi®d miktarda lanugo gozlenir, 6zellikle kollarintilgsmi, sirt,
alin ve yuzun yan kisimlarini kaplataf, 2002; Cawoglu, 2002; Cgdem, 2006¢c; Gidem, 2006a;
Litleton ve Engebretson, 2002; Rennie, 2poFreterm bekgn cildinin koruyucu fonksiyonun

gelisiminin 34. haftada tamamlangnoldugu distinulmektedir glume-Peytavi, Faegemann, Szczapa,



Vanaclocha ve Gemletti, 2009; @em, 2006¢; @dem, 2006a Litleton ve Engebretson, 2002; Quinranke,
2009

Tirnaklar 32. haftada parmak ucuna kadar blyitesme yakin parmak ucundarsah
dogru uzar €igdem, 2006a; Rennie, 20p5T oraks, kemiklerin yurmgak olmasi nedeniyle miadinda
dogan bebeklerden daha azilendir. Prematirelerde areola 34. gestasyon haflasisonra
belirginlesir. Meme dokusu 36. gebelik haftasindan kigtik blsodk yoktur, annedeki
hormonal stimulasyon nedeniyle fetlisiin gebeli péyidikce gedir. Abdomen dyari dgru
cikintili ve gergin goérunumdedir. Ekstremiteler enge kaslar kiguktir. Avug ici ve ayak
tabaninda birkac deri cizgisi vardir. Gestasyogirya artmasi ile el ve ayak tabanindaki
cizgilerin sayisi ve derirdi de artar Can, 2002; Cawoglu, 2002; Cgdem, 2006a; Rennie, 2005

Erkeklerde testisler skrotuma inmatiri ve skrotum Uzerinde sadece birkag¢ kivrim
vardir. Kizlarda Klitoris ve labialar gari dggru ¢ikintihdir. Labia majoérler, normal gebeliksya
tamamlanana kadar labia mindrleri 6rtmean| 2002; Cawoglu, 2002 ; Cgdem, 2006a; Litleton ve
Engebretson, 2002; Rennie, 2005

Norolojik Fonksiyonlar

Norolojik fonksiyonlar, dgumdan sonra ikinci ya da ucgunci ginde ebeiyanik
oldugu herhangi bir zamanda gkxlendirilebilir. Prematlire bebekte noérolojik fonjanlari
deserlendirmek guctur. Bebek genellikle hareketsizdirrefleks aktivitesi tam gehnemitir.
Emme ve yutma refleksleri etkili didir. Bu reflekslerin koordinasyonu gestasyonun3R
haftalarn arasinda gercekie Dogumda bu refleksler yeterli olmau icin kolaylikla
aspirasyon gedebilir. Derin tendon refleksleri 6nemli élgiide azdlkel bebeklik refleksleri
belli gebelik yaina kadar gortlmez. #amasi zayif ve tiz seslidic&vuyoglu, 2009).

Dinlenme sirasinda prematire bebekte Ust ekselmde cok az fleksiyon, alt
ekstremitelerde ise kismi fleksiyon gozlenir. Miadlh bebeklerde ise dort ekstremite de
fleksiyondadir Cavuoglu, 2002).

Pretermlerde miyelinizasyon tam olarak sonlanngaamie gelsmeye devam etmektedir
(Litleton ve Engebretson, 2002; Olds ve ark., 2Q0@reterm bebeklerin uyku uyaniklik déngtleri term
bebeklere gore gesiklikler gostermektedir. Term bebeklerde ofgdugibi obje ve insan ylziine
karsi ilgi yoktur (Olds ve ark., 2000

Gebelik siuresine gore prematirelerin nérolojik kiggionlarinda bazi farkhliklar
gorultr. Bu nedenle, belirli uyaranlara verilen @l0jik tepkilerin niteligi ve tutarhlg
desisebilir. Prematire bebeklerde norolojik fonksiyontaiyik olclide korteksten ¢ok beyin

saplI ve spinal kord tarafindan yonlendiripaguoglu, 2002.



Gastrointestinal Fonksiyonlar

Prematire bebeklerde gastrointestinal sistem, tekmidebeklerden géli yonlerden
farkhdir. Sindirim ve emilim fonksiyonlari gestasyun son doénemlerine kadar gghini
surdurdr Cavwoglu, 2002; Olds ve ark., 2009b Peristaltik hareketler azalgtr ve abdominal
distansiyon vardir. Emme ve yutma refleksleri 32-8ébelik haftasindan 6nce yeterince
gelisip koordine olmadi icin prematire bebeklerin emzirilmesi ya da bioda beslenmesi
guc olabilir. Bu nedenle enteral, nazojejunal veepteral yolla beslenme gibi alternatif
yontemler kullanilir €avisoglu, 2002; Litleton ve Engebretson, 2002; Olds Je,&0008).

Prematurelerin mide kapasitesi azdir ve yuksek rkaloesinleri sindirmesi zordur.
Histidine, taurine, cysteine gibi pretermler icilzeam olan gerekli esansiyel aminoasitlerin
emiliminde problemler ygnir QOlds ve ark., 2000b

Sindirim sistemi immatir oldiw icin karbonhidrat, y& ve proteinler, prematire
bebgin 6zel gereksinimlerine gore ayarlanir. Bu bebelden en uygun besin anne sutudur.
(Cavwoglu, 2009. Laktoz sindirimi yetersiz oldiu icin ilk gunlerde problemler daha sik
gorulmektedir. Preterm bebekler bircok baskeri sindirip absorbe edebilirler. Kalsiyum ve
fosfor hamilelgin son dénemlerinde depolagidigin pretermlerde eksikdi gorulebilmektedir
(Olds ve ark., 2000b

Karaciger Fonksiyonlari

Dogum sonrasinda yetersiz olan glikojen depolari herigendgi icin pretermler
termlere gore daha fazla hipoglisemi riski altindad. Prematireler giik demir depolariyla
dogmaktadirlar. Kanama, sik kan alimi, hizlh buyimdemeyle pretermlerde daha sik anemi
gorulmektedir (itleton ve Engebretson, 2002; Olds ve ark., 2Q00b

Prematire bel@n karacgeri termdeki bebekten daha az olgynigtir. Karacgerdeki
glukuronil transferaz enziminin yetersgli nedeniyle indirekt bilirubin direkt bilirubine
cevrilemez. Buna ki olarak, prematire bebeklerde hiperbilirubinenahd sik gorultr.
Premattrelerde indirekt bilirubin, termdeki bebe&lgdre daha duk dizeylerde kernikterusa
yol acabilir. Bu yénden yakin izlenmeleri gerek@rafuoglu, 2002; Litleton ve Engebretson, 2002;
Olds ve ark., 2000b



Bobrek Fonksiyonlari

Bobrek fonksiyonlari 38. gebelik haftasindan sonyaterli dizeye ufar.
Prematirelerde glomeruler filtrasyon hizinin azalmreedeniyle sivi tutulumu olur. Herhangi
bir nedenle vicuttan sivi kaybi olunca kolaylikiehdiratasyon gedebilir. Cunkl immatir
bobrekler idrari konsantre edemez. Tamponlama Kasasaz oldgu icin pretermlerde
metabolik asidoz da sik gorulebilmektediayuoglu, 2002; Litleton ve Engebretson, 2002; Olds e, ar
2000b).

Bobreklerin immaturlgi sonucu renal tubullerde absorbsiyon ve sekresyaiabilir.
Glikozun ve aminoasitlerin absorbsiyonunun azalnglg«oz ve proteinlerin idrarla atilmasina
ve serumdaki diizeylerinin githesine neden olur. Glomeruler filtrasyon hizinirnttdgillerdeki
sekresyonun azalmasi ilaglarin vicuttan atilmasumrlar. Bu nedenle premattre bebeklere
kicik dozlarda ilag verilir. Ancak yine de ilaglaiicutta birikebilir. Ozellikle nefrotoksik
ajanlar kullanilirken idrar c¢iki mutlaka kontrol edilmelidir Gavusoglu, 2002; Litleton ve

Engebretson, 2002; Olds ve ark., 20p0b

Immunolojik Yeterlilik / Humoral ve Hiicresefmmunite

Prematireler globulin sentezi, antikor yapimi \ieresel savunmanin immatglii
nedeniyle termde d@an bebeklere gore enfeksiyonlara daha fazla yatkirférematire
bebeklerde gebgiin son ayinda anneden fetlise gecen ve belirli sifeklara kagi (6rn;
difteri, kizamik, tetanoz) I@asiklik sazlayan immunolojik faktorler yetersizdir. Ayrica dee
mikéz membranlar termdeki yenighnda oldgu gibi koruyucu dgildir. Bu nedenle,
enfeksiyon icin bircok gixi yeri vardir. Ozellikle gram negatif bakteriyel ek$iyonlara kas
yatkin olan prematirelerde gastroenterit, pndmsepsis ve menenijit gorulebilic4vuoslu,
2002; Olds ve ark., 2000b

Pretermlerde 6zellikle gebgin son donemlerinde plasentadan gecebilen IgA &gsik
fazladir. Mukozal yluzeylerde, GIS’de Echerichia iCa# Shigella gibi enfeksiyonlara lgar
koruma sglayan dgumdan sonra anne suttiinde bol miktarda yer alan pgg&termlerde

beslenme gecikdi icin alinamamaktadin{tleton ve Engebretson, 20p2

2.3. Prematlre Bebgin Fizyolojik Bulgulari

2.3.1. Yenid@anda Termoregulasyon
Prematurelerde 1s1 dizenleme mekanizmalari yetkpinlukta olmadii icin hipotermi

riski fazladir @ltunay, 2006; Chandra ve Baumgart, 2005; Fello805; Litleton ve Engebretson, 2002;



Medves ve O’Brien, 2004; Olds ve ark., 20006S@zuk ortamda bulunan yenigdanda homeotermik
cevap isinin algilanmasi ile gbar. Isi kontrol mekanizmasi hipotalamusta bulunsfiksi,
hipoksi ve merkezi sinir sistemini etkileyen pajiésin olmadg bir yenid@anda hipotalamik
IsI dalgalanmalari 0.5°C’yismaz. IsI kontrolinde efektdr rol oynayanslb@a organ sempatik
sinir sistemi olmakla birlikte, kahverengi gaokusu ve kaslar regulasyonda énemli rol oynar
(Altunay, 2006; Can, 2002; Chandra ve Baumgart, 2Miglves ve O’Brien, 2004; Sayex, 2009.

Isi dizenlenmesinde sempatik sinir sisteminin itkise derin dermal arteriollerde
vazokonstriiksiyon galimidir. ikinci 6nemli efektér organ olan kahverenggy@okusu titreme
disi termogeneze metabolik kaynak gka. Kahverengi ya dokusu term bebeklerde
interskapuler, aksiller, servikal, mediastinal \argvertebral alanlarda yegtais durumdadir.
Prematirelerde bu gadokusunun miktari az ol@u igin s@uk ortamda isinin korunmasi
yetersizdir €an, 2002; Chandra ve Baumgart, 2005; Olds ve @@Q0. S@uk stresle kaulasan
yenidgzganda adrenalin ve tiroid hormonlarinin salinimidkie hepatik glikojenoliz ve lipoliz
gelisir. Bu sekilde metabolik hiz matir bebeklerde 2-3 kat, @tmerde ¥ oraninda artar.
Ayrica kas tonlsu ve motor aktivite artile glikojenoliz ve glukoz oksidasyonu ile iskele
kaslarinda 1s1 dretimi arttiriir. Sonuc¢ olarakgslo ortamlarda iIs1 dretimini arttirmada
titremesiz 1s1 olgumu (nonshivering termogenezis), istemli kas atdsii ve istemsiz kas
aktivitesi (tonik veya ritmik titreme) gibi U¢ meki@ma rol oynar. Altunay, 2006; Can, 2002;
Chandra ve Baumgart, 2005; Fellows, 2005; LitlaterEngebretson, 2002;

Merkezden ylUzeye IsI gkma kasl koruyucu goérev yapan deri ve subkutan6z dokusu
ince oldwgu icin 1s1 kaybi 6zellikle prematirelerde fazladerinin kreatinize epiderm tabakasi
ince olup, buharkamaya bgh (evoporatif) 1sI kaybi da fazladir. Bebekler utigosttrlerini
desistirerek deri ylizeyini azaltma yolu ile i1s1y1 koruyaacalsir. Ancak prematire, sedatize
veya hasta bebekler postirlerinigdgiremedikleri icin i1s1 kayiplar fazladirgunay, 2006; Can,
2002; Fellows, 2005; Litleton ve Engebretson, 20D2ts ve ark., 2000a

Yenidazanlarda 1s1 kaybi sinim (radyasyon), iletim (kondiksiyon), yayilim
(konveksiyon) ve buhagea (evoporasyon) ile gercekieektedir. Her bir ml suyun
buharlgmasi ile viicuttan yak$ek olarak 580 kalorilik 1s1 kaybedilir. Premattnele bu tir 1si
kaybi daha fazladira(tunay, 2006; Can, 2002; Chandra ve Baumgart, 2@de Cinar ve Dede, 2006;
Fellows, 2005; Litleton ve Engebretson, 2002; Medve O’Brien, 2004; Olds ve ark., 2000a; Sava2009 ve
25-27 haftalik pretermlerde is1 kaybi %70 oranibdaarlgma ile olmaktadir Altunay, 2006;
Chandra ve Baumgart, 2005



Vicut Isisi
Intrauterin hayatta fetls; kalp ve iskelet kaslarigalsmasiyla i1si Uretir. Anne ile

bebek arasindaki viiciit 1s1 farkiili0.45-0.50°C kadardifntrauterin hayatta fetiis viicut isisini
konveksiyon ve konduksiyon yollari ile amnion sivie uterus duvarina vererek dengeyi
sglar (Can, 2002; Medves ve O'Brien, 2004

Prematurelerde termoregiulasyon merkezi vegerdidengeleyici sistemler yeterli
gelismemitir. Dogumdan sonra bebek intrauterin hayattan yakla2°C daha diiik 1sili bir
ortamda bulunur. Bu ylzden gerekli tedbirler alimsahipotermi kacinilmazdiaiunay, 2006;
Can, 2002; Medves ve O’Brien, 2004; Sgara2009.

Yenidozanda vicut ylzeyinin metabolik olarak aktif olancwti girligina orani
eriskinlerden daha yiksektir. Orgi@ 70 kg @irhgindaki bir ergkinin vicut yizey alani 1.72
m? olup oran 250'dir. Buna katk 1.5 kg a@rligindaki bir yenidganda viicut yiizey alani
0.13 ve oran 870'tir. Buna gore i1s1 kaybi vicutegizle dagru orantilidir. Isi yayan yuzeyin
Ozellikle prematurelerde gkindekinden daha fazla olmasi hipotermiye zeminirteaz(Can,
2002; Olds ve ark., 200)a

Yenidgzanlar 1si kayiplarina daha fazla isi Ureterek cexap bu da enerji tiketimini
gerektirir. Yenidganda 2-3°C is1 kaybi 200kcal/kg enerji kaybina nedkir, bu durum
prematire bebekler icin daha daraolmaktadir. Cok kigtk premattre bebeklerde bakaia
ile kaybedilen sivi miktari efkinden 8-10 kat daha fazladir. Bu nedenlgusostrese daha
fazla eilimlidirler. Bu yuzden termoregulasyon bebek fardan kontrol edilse bile ekip

tarafindan da termoregulasyonglsamalidir Can, 2002; Fellows, 2005Saea, 2009.
Hipotermi, yenid@anin isisi 36.Knin altina dgtigiinde meydana gelir. 36-36G5

arasli s@uk stresi, 32-3€ orta hipotermi ve 3Znin alti ciddi hipotermi olarak

deserlendirilir (Altunay, 2006; Dede Cinar ve Dede, 2D06

Termal Notral Bolge

Yenidaganin isisinin korunabilmesi icin begdre kuru ve uygun 1si ortaminda tutulmasi
gerekmektedir. Uygun 1s1 ortami denilince bebeklgueriferik sguk uyarisi ve i¢ (core)
hipertermisine kar metabolik hizlarini déstirmeden normal vicut isilarini idame
ettirebildikleri ortam isisi anj@dmaktadir. Buna Termal Notral Bolge -TNB” veya “Termal
Notral Alan”denilmektedir €an, 2002; Dede Ginar ve Dede, 2006; Medves vei@iBR004; Olds ve ark.,
2000a; Sawer, 2008; Stoll ve Kliegman, 200%bDar bir 1s1 alani olan TNB’de bebeklegidikli
olarak vazomotor tonls ara@iliile vicut isilarini kontrol ederler. Bir bebe TNB’'de

bulunup bulunmagini anlamak icin en iyi yontem bebe oksijen tuketimini 6lgcmek ve



dolayisiyla metabolik hizini hesaplamaktir. BebeRklesi kontroll icin ortam havasinin isisi,

nemi, deri ve santral vicut 1sisinin iyi monitéreskimesi gereklidir (&n, 2002.

Tablo 1. S&likli ve 1500 g'dan Fazla &irlikli Yenido ganlarda Uygun Isty1 Salamak Igin
Gerekli Cevre Isisi €Can, 2002.

> Cevre IsisI <
Dogum agirli g1 () 29.5°C 26.5°C 24°C
1500-2000 ik 2 guin Ik 2 giinden sonra-2 hafta | ilk 2 hafdadan sonra
2000-3000 ik 1 hafta 1. haftadan sonra
>3000 Ik 1 giin 1. giinden sonra

Termal noétral alan isisinin alt sinirt %50 nisbimde preterm bebekler icin 30
gestasyon haftasindan oncegdo ve 1500 g altinda olanlarda ciplak 34€35giyinik 28-
30°C'dir. (Rutter, 2005; Sasar, 200§. KiUvoz icinde izlenen bebeklerde metabolizma rirei
yavalamasi ve bandan olan isi kaybinin dnlenmesi igirsldave giysi giydirilmesi dnemlidir
(Rutter, 2003.

» 2-2.5 kg bebekler giysi ile 2¢'de odada bgkte izlenebilirler

* 1.5-2 kg bebekler giyinik vgapka ile 26C’de odada bgkte izlenebilirler.

» <1.5 kg bebekler giyinik olarak 30-32de kiivézde izlenebilirler.
(Rutter, 2003.

Prematiirelerde Is1 Olguimi

Aksiller o6lcim koltuk altina konulan derecenin ez d@i¢ dk beklenmesi ile
gerceklatirilir. Olgiim sirasinda koltuk alti terli veya asl olmamali ve o koldan herhangi bir
IV girisim veya inflizyon uygulanmamalidir. Normal sinirlaB5.6-37.4C arasinda

desisebildigi ifade edilse deAjtunay, 2006; Boxwell, 2005; Litleton ve Engebiats 2002; Mathers ve
Frankel, 2004; Rutter, 2005; Sniderman ve Taeud205; Savger, 2008; Yurdakok, Tekinalp, ¥it ve Korkmaz,
2009 yenidgzanlar 36-36.%C arasinda bile $oik stresi ygayabilmektedirlerfede Ginar ve Dede,

2000. Amerikan Pediyatristler Bii (AAP) prematirelerde ve miad yenigmlarda rutinde
aksiller 6lcimu 6nermektedinunay, 2006; Mathers ve Frankel, 2004; Miller Newman, 2005; Rutter,
2005). Bebeklerin vucut 1sisi izlemi aksiller olarakpylanali, ilk iki-ti¢ gin doért saatte bir, daha
sonra sekiz saatte bir alinmalidvtafhers ve Frankel, 2094

Rektal olciim, fleksible termometrenin anal kanatasantimetreden daha az itilmesi,

civali termometrelerde gtanms derecenin iki santimetre kadar anal kanala itiinvesen az



Uc dakika beklenmesi ile oOlcilmektedir. Rektal deredlciminde perforasyon acgisindan
dikkatli olunmali, nekrotizan enterocolit (NECuphesi olan bebeklerde rektal o6lgim
uygulanmamalidir. Kilo ve gestasyonsy@a bakilmaksizin rektal i1s1 aral 36.2-37.5C
arasinda dgsmektedir Boxwell, 2005; Miller ve Newman, 2005; Rutter, 20@&vaer, 2008; Sniderman ve
Taeusch, 2005; Yurdakok ve ark., 2009Rektal derece o6lcimi uzun yillar pediatri gahiar
arasinda tam bir altin standart olarak gorifint Bununla birlikte rektal yolla vicut isisi
OlcimU rektal perforasyon, vagal stimulasyon sonkardiak aritmi ve bradikardiye sebep
olabilmektedir. Son yillarda cama sonuclarina gére 6zellikle prematire bebekleedtal
derece uygulamasinin serebral kan akiminda aetiintrakranial kanamayagiémi artirdigi

bilinmektedir Oede Ginar ve Dede, 2006

Aralikli veya sirekli yapilacak olgtimlerde karirridme yapgtirilan 1s1 6lcim problari
kullaniimaktadir. Kivozde izlenen bebeklerde rusnélgimi karin derisinden yapilmaktadir
(Altunay, 2006; Sawer, 2009. Bunun icin en uygun yer karnin Ust bélgesidiaridal karin deri
Isisi 36.2-37.Z arasinda d&ésmektedir Altunay, 2006; Boxwell, 2005; Miller ve Newman, Z)Rutter,
2005; Sniderman ve Taeusch, 2005; Yurdakok ve 289). Bir kilonun altindaki bebeklerde karin deri

Isisi ile aksiller ve rektal is1 benzerlik gostekteelir (Rutter, 2003.

2.3.2. Kalp Atim Hizi

flk solunumun ardindan dalan sisteminde oksijen diizeyinin artmasina tepkraka
fetal dolgimdan neonatal dajana geg gerceklgir. Eger akcgerlerin havalanmasi yeterli
desilse, oksijen dizeyi digr, pulmoner damar basinci yuksek kalir ve fetddsgim devam
eder. Ozellikle kiiciik prematiire bebeklerde patektus$ arteriozus kapanmayabil@auoglu,
2002; Goktepe, 2006b; Olds ve ark., 2000a

Yenidazanlarda kardiyovaskuler sistemgaelendirmesinde konjenital kalp defektleri,
malformasyonlar, kromozomal defektler, maternag/ilmadde kullanimi (alkol vb.), annenin
sali g1, viral hastaliklar ve ailesel durumlar dikkatheelenmelidir Goktepe, 2006h

Yenidazanlarda kalp atim hizi en iyi apeksten bir dakikayumca sayilmasi ile
Olctlmelidir Cavuoglu, 2000; Goktepe, 200b Prematiire bebeklerde normal kalp atim hizi 120-
175 atim/dk Boxwell, 2005; Goktepe, 2006b, 2006; Sniderman &euEch, 2005; Yildiz, 2008@lup geng
sinirlart 90-180 atim/dk arasindadmahers ve Frankel, 2094 Kalp atim hizi premattirelerde
uyanik iken veya dinlenme sirasindaziden gosterebilir, ani bgangich bradikardi ataklari
gorulebilir (Mathers ve Frankel, 2004Kan basinci sistolik 47-57, diastolik 22-35 ateitma basing
25-47 mmHg arasindadiBdxwell, 2005; Goktepe, 2006b; Sniderman ve Tagug605, Yildiz, 2008a



Kalp atim hizini ve kan basincini vicut isisi, pattl ya, aktivite ve bebgn davrang
durumu (uyku, glama vb.) etkileyebilmektediGpktepe, 2006b; Yildiz, 200Ba

Prematurelerde bradikardi kalp atim hizinin 90-a0h/dk altinda olmasi olarak kabul
edilir. Bradikardi apne, serebral defekt, vagaliyae konjenital kalp bigu sonucu gegebilir.
Tasikardi yenid@ganda 160 atim/dk, pretermde 170-180 atim/dakikaririce olmasidir.
Tasikardi solunum sikintisi, anemi, konjestif kalp meizligi, hipertermi, sok ve
supraventriktiler takardi nedeniyle olabilir. Kalp atimlarinda kisaralii dizensizlikler
normaldir Goktepe, 2006b; Mathers ve Frankel, 2D04

2.3.3. Solunum Fonksiyonlari

Premature ve termde @an bebek arasindaki farkliliklardan en Onemlisiusam
sisteminin gekimi ile ilgilidir. Alveollerin ve alveolar kapillen gelisimi 26-28. gebelik
haftasindan dnce sinirlidir, 34. gebelik haftasistanra ak@erlerde surfaktan maddesi sentez
edilmeye bgar. Bu maddenin buyudk bir kismini (%50-70) lipoigiao yapisinda olan lesitin
olusturur. Surfaktan alveollerin kollabe olmasini onlékcigerlerde surfaktan yapiminin
yetersizlgine bali olarak respiratuvar distres sendromu (hyalineentbran hastall) gelisir
(Cavwoglu, 2002; Goktepe, 2006a; Litleton ve Engebret@f)2; Olds ve ark., 200paSolunum kaslarinin
zayifligi ve g&us kafesinin yumgak olmasi, hipoventilasyona neden olur. Bunglbalarak,
karbondioksit retansiyonu ve asidoz geliPremattrelerde 6ksturme vgiime reflekslerinin
zayIf olmasi, solunum yolundaki sekresyonlarimaagini guclgirir ve aspirasyon olasgini
arttirir (Gorak, 2008a; Gawoglu, 2009).

Yenidaganlarda ortalama solunum hizi 40-70 /dk olaralgigim gostermektedir.
Bebesin narkotik ilaglardan etkilenmesi, solunum problermin olmasi ve annenin kullaril
ilaclara gore solunum hizi gigim gostermektedirGomella ve ark., 2004aG6rak, 2008a; Goktepe,
2006b; Goktepe, 2006a; Mathers ve Frankel, 200#jedman ve Taeusch, 20p5Preterm bebeklerde 36.
haftaya kadar chayne-stokes solunum patterni daiiil€Mathers ve Frankel 2004 Solunumun
niteligi, solunum ginin/cabasinin yoklgu, eksikligi degerlendirilir. Cekilmeler/retraksiyonlar;
gogus duvarinin yiksek kompliyansli olmasi nedeniytenmatiirelerde daha sik meydana
gelmektedir. Nazal ¢ekilmeler olabiliGgktepe, 2006}

Prematire belg solunum o6zellikleri de termdeki bebekten farkiidBBu bebeklerin
solunumu duzensizdir ve periyodik olarak apneletiljii (Cavuoglu, 2002; Gorak, 2008a; Goktepe,
20069. Periyodik solunum, prematire bebeklerde sik lgaribir durumdur ve tedavi
gerektirmez. Genellikle yamin ilk 24 saatinden sonra ortaya cikar. Periyadikinum kalp

atimi, renk ve tonuste gigiklik olmaksizin 5-20 saniye solunum duraksamalarwimasidir.



Periyodik solunuma siyanoz ve bradikardlile etmez Cavwoglu, 2002; Gérak, 2008a; Goktepe,
2006b; Goktepe, 2006a; Litleton ve Engebretson2200

Apne, periyodik solunumdan farkhidir. Bemdan sonra herhangi bir zamanda
gorulebilir ve daha uzun stire devam eder. Apne mhgrénin 10-20 saniyeyi gegmesi, siyanoz
ve bradikardi ile birlikte gérilmesi patolojiktirCévuoglu, 2002; Gorak, 2008a; Goktepe, 2006b;
Goktepe, 20060 Apne prematurite, enfeksiyon, solunum yetmgale gastrotzofajial refll ile
ili skili olabilmektedir Goktepe, 2006b; Goktepe, 2006a

Tasipne solunum hizinin 60-70 soluk/dakikadan fazlmadidir. Akcger patoloijisi,
kardiyak hastaliklar, enfeksiyon, hipertermi v@&iale iliskilidir. Bradipne solunum sayisinin
40 soluk/dakikadan az olmasidir ve santral sirstesni depresyonunda gorulebiliGgktepe,
2006b; Goktepe, 200%a

2.3.4. Kan Oksijen Saturasyonu

Normal kan oksijen satlrasyon (SpO2)ele preterm bebeklerde %93-95 arasinda
olmalidir.ilk 6 aylik dobnemde ani olarak %80’e kadagméler gorilebilmektedingon, 2003.

Pulse oksimetre oksijen monitérizasyonunda kul@milyaygin bir yontemdir. Bu
yontemle oksijenlenmngi hemoglobinin, alicidaki infraredsinlardan ¢1g1 emme 6zelfii
kullanilarak olcim yapilmaktadir. Oksijenlegmhemoglobin 850-1000nmsik absorbe
edebilirken, oksijenlenmegihemoglobin ise 600-750nmig absorbe etmektedir. Oksimetre
pulsasyonu belirlemekte ve damarlardaki oksijenignnve &kIgI absorbe edebilen
hemoglobinleri 6lcmektedir. Cevredelgik fazlalgi, 1s1gin dokuya gecmesine neden olan
problemler okumada guglik yaratabilir. Oksijen sasyon cihazlarinin hipoksi belirlemedeki
guvenirligi %92-97 arasinda iken hiperoksi belirlemedeki halkgs ise %Z26-45arasinda
desismektedir (yon, 2009.

Pulse oksimetre kullanimi kolay, kalibrasyon gerektyen ve hizli sonug veren dlgcme
yontemlerinden biridir. Dokudaki duk perfizyon oksimetrenin fonksiyonunu etkilemekted
Genellikle >20 mmHg basin¢ gerektirmektedir veyatddik kan basincinin >30 mmHg
Uzerinde olmasi gereklidir. Probun etrafinin sikr kekilde sarilmasi sonucu arteriyel
pulsasyon etkilenmekte, ciltte yara ve deformasyoeden olabilmektedirL{on, 2005. Pulse
oksimetre problari bir saatten fazla ayni yerdeltaamalidir Dhar, 2007.

Bebezin hareketli olmasi genellikle okumada gucliiklere yanlg alarma sebep
olabilmektedir. Bu durumda oksimetre cihazinin dalga bakilmali ve diizgin gitmeyen dalga
boylarinda 6lgiim dikkate alinmamalidigdn, 2005.

2.4.Yenidgan Yogun Bakim Hemsireli ginin Gelisimi



Son 20-30 yildan beri ayri bir bilim dali olarakbkeé géren neonatolojinin gecgme
bakildginda; Avrupa, Amerika, Kanada gibi gghis Ulkelerde perinatal servislerin 1940’h
yillardan sonra organize hiekilde calgtigi gérilmektedir. Bu tarihten 6nce glamlarin daha
cok evde yapildgn bu Ulkelerde 1968 yilindan sonra yergdn ve yenid@an ygun bakim
Unitelerinin bolgesellgiriimesi ve 1, Il ve lll. dizey Unitelerde bakimesimesi ile riskli
bebeklerin transportuna yo6nelik programlarslalmistir. Birinci dizey Unitelerde rutin
sazlikll yenidogan bakimi yapilmaktadir. Ayrica yiksek riskli yemgdnlar daha Ust dizey
merkeze gonderilinceye kadar stabilize edilmektetkinci diizey Uniteler, birinci diizey
Unitelerin tim hizmetlerini vermekte, bunun yamaskicik ve sorunlu bebeklerin bakimini
ustlenmektedir. Uglincu dizey Uniteler ileri derecqufetermlere veyaga hastalgl olan
yenidgzanlara gerekli tim hizmetleri sunmaktadmlap, 2005; Yildiz, 2006; Yildiz, 200§c

Gelismis Ulkelerde yenidgan hemgirelerinden beklenen, talep edilen vyeterlilikler
artmstir. Ancak dunyadaki tim ulkelerde hgirelik programinda kullanilan ggimlerde
yenidgzan ygun bakim unitelerindeki uygulamalara yonelik yategitim verilmemektedir.
Bu yizden yenidgan ygun bakimindase bglayan hemgirelerin yeterliligini saglamak icin
hizmet ici gitimlere gereksinim vardiraflan, 2005; Yildiz, 2008c; Yildiz, 2006

Yurt disinda yenidgan ygun bakim dnitelerinde ¢cahn hengirelerin goérev, yetki ve
sorumluluklarini tanitan terminoloji olarak APNN d{eanced-practice neonatal nurses)
kullaniimaktadir. Amerikan Hegireler Derngi’'ne (American Nurses Association- ANA) gore
APNN’ler daha fazla bilgi ve gelen uygulamalarla ilgili klinik deneyimi olan yenigan
hemsireleridir. Ayni zamanda uygulamadaki rolleri bakmtlan kendini, uzmanjena rollerini
gensletme, buyttme ve ilerletme yoninden hazirkakmgilerdir (Allan, 2005; Yildiz, 2008c; Yildiz,
2006).

1977'de Amerikan Pediatri Akademisi pratisyen yegah hemirelerinin (Neonatal
Nurse Practitioner-NNP) yenidan ygun bakim dnitelerinde servis hegnesi olarak
calismalarini tavsiye etrgiir. Yenidoggan uzman hesgireleri (Neonatal Clinical Nurse
Specialist -NCNS) ise hasta bakimi, persoriglirei, arastirma ve darsmanlik gorevlerini
Ustlenen deneyimli hegimelerdir (Allan, 2005; Yildiz, 2008; Yildiz, 2006

Amerikan Hemngireler Derngi son yillardaki yayinlarinda NNP ve NCNS’lerin
rollerinin birlestigini, bunlarin genel olarak APNN olarak isimlendiigini bildirmektedir.
Yenidggan hemngirelerine yonelik sertifika programlarinin standemt gereksinimleri, tercihleri
ve APNN’lerin hazirlgini koordine eden, uygulamalarin gehini kontrol eden mesleki

organizasyonlarin kamda Amerika Birlgik Devletleri'nde Ulusal Yenidgan Hensireleri



Dernesi (National Association of Neonatal Nurses -NANNIryalmaktadir. Allan, 2005; Yildiz,
2008c; Yildiz, 2005,

Ulkemizde yenidgan ygun bakim dnitelerinin organizasyonu pediatrikgyn bakim
Unitelerinin organizasyonundan daha iyi durumdatiialen bircok Universite hastanesi ve
saglik bakanlgina b&ll hastanelerde yenigan ygun bakim Unitesi kurma cainalari devam
etmektedir Yildiz, 2008c; Yildiz, 2005

Turkiye'de hemngirelik 1920 yilinda lise dizeyinde gamis, 1955'ten sonra hegimelik
egitimi U¢ duzeyde verilmeye (lise, 6nlisans, lisadeyam etmy, lisansistl @timine 1968'de
baglanmstir. Ancak verilen gitimlerin icerikleri temel henirelik egitimi olup yenid@gan
yogun bakim hemireligine 6zel dgildir. Son yillarda bazi Universitelerde yen@dm ygsun
bakim hemngireligine yonelik yiksek lisans programlarn aciimayasld@mstir (Marmara
Universitesi Salik Bilimleri Enstitiist, 2009; Yildiz, 2008c; Yiig, 2006).

Buginku sartlarda tlkemizde yenigan ygun bakim henireliginin gelisimi genel
olarak kliniklerin duzenledikleri hizmet iciggim programlari, seminerler, kurslaeklinde
olmaktadir. Semahat Arsel Hemelik Egitim ve Arastirma Merkezi (Semahat Arsel Nursing
Education and Research Center-SANERC) ile Houstexa3 Cocuk Hastanesinin (Houston
Texas Children Hospitalkbirligi sonucu 1997 yilindan itibaren sertifikali yenido ygsun
bakim hengireligi kursu, 2006 yilindan bu yana ise Cocuk Heeligi Dernesi ve SANERC
isbirligi ile yuratilen ortak proje kapsaminda yeridn ygun bakim hemireligi kursu
baslatiimistir (Yildiz, 2008c; Yildiz, 200B

Tam diger yagsun bakim Unitelerinde olgw gibi yenid@an ygun bakim tnitelerinde
de hemgirelik bakiminda kalite guver@i Uniteye 0zgu hegwrelik bakim standartlari ile
deserlendirilir. Bakim standartlari gisel algilama farkhliklarini ortadan kaldirarakkibada
verimlilik saglar, 6zellikle yeni herirelere rehber olur. Bu nedenle bakim standartlaiteye
Ozel bir kitapcik haline getirilmelidir. Hegimelik bakiminin kalitesi, hesgirelerin bilgileri,
egitimleri, deneyimlerinin yani sira unitelerin oldar ile yakindan ilgilidir. Ayrica servis ici
orgutlenmeyi sglamak amaciyla si tanimlari, Unitenin prosedurleri ve hasta sorunéar
yonelik klinik protokoller de bakimin kalitesinitarmada etkili olur Yildiz, 2008c; Yildiz, 200k

2.5. Prematire Bebgin Hemsirelik Bakimi

Premature bakiminda genel ilkeler term yepaton bakim ilkeleri ile ayni
(enfeksiyondan ve hipotermiden koruma, metabolikngg®in ve uygun beslenmenin
sgilanmasi) olmakla birlikte preterm bebekler olumskasullardan etkilenmeye daha

yatkindirlar. Ozellikle cok erken ganlarda tedavi ve 6zel bakim gerektiren 6nemli siaru



gelisebilir. Dogumhanede preterm icin yapilagiemler yenidganlara uygulananlarla aynidir.
Bu bebeklerde hava yollarindan sekresyonlari uzaki@ak ve mide igeginin aspire
edilmesini 6nlemek dnemlidir. Resusitasyon ve soina yardim gerekebilitcan, 2002; Stoll ve
Kliegman, 2004}.

Preterm bebeklerin gunlik rutin bakimlari bircglemi icerir. Bircok slem bebgin
durumunu, normal biyime ve gehiesini aksatabilecek yan etkiler yaratabilir. Yegan
yogun bakim unitesinde yapilan bir gahada &risiz bir slem olan bez dgsiminin bile
prematirelerde termlere gore daha yiksek miktaatéizkl salinimi ve daha yukselgra
skorlarina neden olgu gozlenmgtir ( Morelius ve ark., 2006

En az dokunma ve sirekli monitdrize izlem uygulahdma Hensire hastaya
dokunmadan 6nce fiziksel bulgulariniggelendirmeli, yapaga uygulamanin yarar ve zararini
tartmali, uygulama sirasinda ¢c@euverecgi zarari en aza indirmelidir. Prematire bebeklerin
rutin hemgirelik bakim uygulamalari sirasinda en az streseruméakalmasi, fizyolojik
durumlarinin stabilfiini korumasi 6nemlidir. Yurmgak ve en az dokunma, surekli yakin takip
premature bebekler icin en dnemli bakim ilkelerm&&idir (Peters, 1998

Prematire bebeklerin hamelik uygulamalarina fizyolojik ve davragsal cevaplari,
uygulamanin tipine, miktarina, icgme ve uygulayicinin dokunma bicimine gore de
desismektedir. Bu yluzden prematire bebek bakimini ptkaefg bakim verenler uygulamalarla
ilgili riskleri ¢ok iyi bilmeli ve yarar zarar orani kagilastirmalidir Peters, 1998

Kuvozdelzlem ve Viicut Isisinin Siirdarilmesi

Prematureler, vicutgaliklarina oranla viicut yizeyleri genve derinin gecirgent
fazla oldgu icin term yenidganlara gore konveksiyon, radyasyon, evaporasyon ve
konduksiyonla hizli bigekilde 1s1 kaybederler. Islak ve c¢iplak birakilan greterm bebgn
Hipotermi riskini azaltmak icin preterm bebeklerzgdm odasinda yikanmamali, @y d@ggmaz
onceden isitilmgitemiz bir havluya sariimalidicén, 2002; Medves ve O'Brien, 2004; Sgara2009.

Vucut 1sisinin sabit tutulmasi igin premature bédrekivozde izlenmelidirler. Genelde
rektal 1sinin 36.%C altinda olmasi kuvoz ihtiyacini gosterir. Bgioe kiivozde izlenmesi
enfeksiyon riskini de azaltir. Deri ve agerlerden sivi kaybini 6nlemek icin kuvoz icinde nem

orani %50-70 arasinda tutulmalidaitignay, 2006; Can, 2002



Tablo 2. Farkli Dogum Agirlikli Bebekler icgin Giinlere Gore Uygun Kiivoz Isilarl €an,
2002; Chandra ve Baumgart, 2005; Sasar, 2009.

Dogum agirl g1 (g) |35 °C 34°C 33°C 32°C
1000 ilk 10 giin 10giin-3 hafta aragi  3-5 hafta arasi tatlah sonra
1500 ik 10 giin 10 giin-4 hafta arasi 4 haftadan sonra
2000 ik 2 giin 2 giin-3 hafta arasi 3 haftadan sonra
>2500 ik 2 giin 2 gunden sonra

Vucut I1sisinin ve gevre Isisinin artmasi su kaydmmir. Ancak en etkili olan ¢evredeki
nemdir. ileri derecede diilk dgsum girlikli (<1000 g) prematirelerde kiivoz ici nemin 62
den %80’e cikmasi deriden su kaybini %75 azaltnaaktivoz ici nem %20 iken prematire
yaklasik 200ml/kg/gin veya vicutgaliginin %20'sini kaybederken; %80 nemli ortamda
50ml/kg/giin veya vicutgaliginin %5'ini kaybederllk giin radyant isitici altinda izlenen
prematurelerde vicut i1sisinin kiivozde izlenenlgiee glaha kisa surede normal dizeylere
ciktigl saptannytir. Radyant isiticilar yenig@anda 1s1 kayna olarak kullanilabilmekte ancak
Ozellikle gestasyon ya cok kiclik olan premature bebeklerde termoregolasy
surdurdlmesinde sorunlara neden olabilmektemutidg Cinar ve Dede, 20D6

Isi kaybinin 1/5 gibi bir orani befi@ bagindan olan kayiplardir. Bunu 6nlemek igin
bebgin baina kivoz icinde ve dinda balik giydiriimelidir. Bebesin kilosu ve postnatal
yasina uygun kuvoz isilart izlenmeli ve kontrol edilide (Altunay, 2006; Can, 2002 28-31
gestasyon haftalari arasindagdn yenidg@anlar servo kontrolli kiivozde giyinik ve goada
baslik giydirilmis olarak tutulmahdir Altunay, 2006; Gomella ve ark., 2004b; Sgera 2009. Cok
kucuk prematirelerde vicut isisinin korunabilmesn igiysi, balik ve plexiglas ortuler
kullaniimalidir &toll ve Kliegman, 20040

Premature bebeklerde kivoz icinde vicut isisinmrkoasi icin 1s1 koruyucular (esnek
plastik ortiler, polilretan ortiler) kullaniimale ounun altindaki nem orani %40-50 olmalidir.
Bir plastik ortii bebgin Uzerine drtulebilir. Bu amacla 1-2 mm kalfhda sert veya esnek
ince ortuler kullanilabilir. Sert ve kalin drtulerinyatir bir kiivoz gérevi yapar ancak bgimne
tzerinden kayarak yer gigtirmemesi icin dikkat edilmelidir. Esnek plastiktidler ince olup
asiri  evoporasyon olmaksizin sicakh desisimine olanak sgar, konveksiyon ve
evoporasyona g 1s1 kayiplarini %30 oraninda, insensible su kayk.2-2 ml/kg ve oksijen
tuketimini 8-9ml/kg/dk azaltir. Bu esnek ortilerozellikle prematire bebeklerin immatir
derisine yapiarak maserasyona neden olabilme gibi yan etkilekagin, radyant isitici
altindaki bebeklerde termal notraliteyi gamada kullanilabilecek en etkili teknik okglw
dUstnulmektedir €an, 2002; Chandra ve Baumgart, 205



Epidermal engel koruyuculari da kullanilabiliruBar yari gecirgen yapay deri,
nemlendiriciler ve aquaphor gibi maddelerdir. Yagiggen yapay deri immattr bebeklerin isi
kontroliinde yeni stratejilerden biridir vesdgevre veya hava ile temas eden yiizeylerin yari
gecirgen polidretan Orttlerle (tegaderm, opsitejildresidir. Bu orttlerin kullanimi ile ilk
gunlerde gizli su kaybinin %30-50 oraninda azaldelektrolit dengesinin daha iyi
saglanabildii, daha az patent duktus arteriozis ve intraveakeik hemoraji gedtigi ve
bakteriyel kolonizasyonun azaggbildirilmistir (Can, 2002; Chandra ve Baumgart, 2D05

Premature bebeklerin ciltlerine surtlen nemlendéicsivi kaybini %40-60 oraninda
azaltmaktadir Gigdem, 2006c; Fellows, 2005 Nemlendiriciler ve aquaphor yiksek su iceren
nemlendirici kremlerin gebelik ykari 30 haftadan kiguk bebeklerde 4-8 saat gika kigreli
olarak buharlgmayla olan kayiplari azaltmasini takiben sivi keaipi daha da arttirgh
gosterilmitir. Petroleum bazli ve prezervatifsiz merhemlekinhafta streli ve ginde iki defa
kullanimi ile prematirelerde su kaybinin %67 ordairazaldil, 1s1 kontrolinin daha iyi
saglandigl, deri butinlgundn korundgu, deride bakteri kolonizasyonunun ve bakteriyemini
daha az goruldiii ancak uzun sireli kullanimda mantar enfeksiyogilingnin arttig
bildirilmi stir. Bu nedenle aquaphor cok glik dazgum tartih bebeklerin bakiminda ve isi
kontroliinde giderek artan bir kullanim alani bultaakr. Buna kanlik 1000 g’dan dgik
agirhkh bebeklerde aguaphorun isi kontroli ve sylbtal 6nlemedeki etkinginin az oldgu ve
bunlarda yalnizca yiksek nem oranina sahip kivdzletkin olarak kullanilabilega
bildirilmi stir (Can, 2002; Chandra ve Baumgart, 200%0€m, 2006}.

Bebezin altindaki yatak veya minder isiyi iyi absorbenesi icin mimkinse siyah
olmahdir. Hood veya ventilator ile solutulan haxweya oksijenin i1sisi 32-35°C olmalidgaf,
2002).

Viicut Isisininizlemi

Preterm bebeklerin izlengli odalarin 1sisi haftasina uygun sicaklikta olmalhd
Prematlre bel@n vicut 1sisi ilk 48 saat dik I1s1 Olgebilen 6zel termometrelerle alti saatlik
aralarla kontrol edilmelidir. Daha sonra viicut rsus giinde bir kez kontrolii yeterlidiik isi
Olcimu rektal, daha sonraki dlctimler koltuk altidexiden yapiimalidirdan, 200. Is1 6lcimu
IsI stabil oluncaya kadar preterm vesiagkidogum tartih bebeklerde Bngicta 30 dk ara ile
daha sonra bir-t¢ saatte bir, term bebeklerde twtrsdatte bir yapiimalidisgvaer, 2009.

Otuzalti haftadan kiuguk bebeklerin 1s1 takiplerimu@rize olarak izlenmelidir Gan,
2002; Fellows, 2006 VUcut i1sisini izlemek i¢in kullanilan problartdistt yatan bebeklerde karin

derisi Uzerine, ylz Usti yatan bebeklerde degugoderisi Uzerine konmalidir. Problar



extremitelere, vicut ¢ikintilar Gzerine ve kahwgjieyas dokularinin ygun olarak bulundgu
aksilla ve interskapuler bolgeler Gzerine konmadalGiysilerin arasina sgmamasina dikkat
edilmelidir. Problar kendilerine 6zel olarak haaming yapskanlari ile yapgtirilmalidir
(Altunay, 2006; Can, 2002

Kalp Atimi, Solunum ve Oksijen Saturasyonundalemi

Kalp atim hizinin izlenmesinde, nabiz atim hizi diisterge olarak kullaniimaktadir.
Yogun bakim dnitelerinde kalp atim hizinin izlenmesindonitdrlerden yararlaniimaktadir.
Hemsirenin yenid@ani kisa strede @erlendirmesi ve erken mudahale edilebilmesi icin
monitor takibini iyi gozlemlemesi gereklidir. Mobitdeki fonksiyon bozukigu nedeniyle
yanlis alarm verilebilir. Problarin yasliyerlestiriimesi, elektrodlarin veya probun geamesi,
kirli elektrodlar, monitdr fonksiyonlarini bozalbilive yanlg okumalara sebep olabilir.
Monitérlerin diizgin ¢cagmasi ve kontrolinden heireler sorumludurgavuoglu, 2000.

Yenidagan prematirelerde solunum ggelendirilirken hizina bakilmalidir. Solunum
hizi, bebek dinlenme halinde iken ve herhangi biygulama yapilmadan 6nce
degerlendirilmelidir Goktepe, 2006p Yenidgzanlarda solunum hizinin gerlendirilmesi igin bir
dakika boyunca sayim yapiimalidGomella ve ark., 2004a; Gérak, 2008a; Goktepe, BOBEathers ve
Frankel, 2004; Sniderman ve Taeusch, J005

Preterm beh&n izleminde monitorizasyon ©Onemlidir. Monitdr alsamalari
pretermlerde kalp hizi icin 100-200/dk, solunumi ngin 10-100/dk, oksijen saturasyonu igin
<1500 g bebeklerde 85-93, >1500 g bebeklerde %8&r85Inda ayarlanmalidivydaksk ve
ark., 2009

Kivozde Isi Kontrolu

e Mumkunse cift duvarl kiivéz kullaniimalidicgn, 2002; Fellows, 2005; Olds ve ark.,
2000a; Sawer, 2009.

* Bebesin basl bir sapka veya o6rti ile 6rtiImelidicén, 2002; Sagar, 2009.

» Karin deri 1sisI 36,5°C ayarlargrservo kontrol kiullaniimalidir. Karin deri 1sisina
duyarli servo kontrollii yoksa kuvoz ic¢ 1sisi bgibegebelik yaina veya dgum
agirhgina uygun olacakekilde ayarlanmalidir.gan, 2002 ; Chandra ve Baumgart, 2005;
Savaer, 2009.

* Nispi nem orani %40-50 veya daha yuksek olmalidan,(2002; Gidem, 2006c;
Savaer, 2009.

* Hood veya ventilator ile solutulan hava veya oksijsisi 32-35°C olmalidiicén,
2002; Chandra ve Baumgart, 2005; Sava2008§.



* Bebek bir plastik ortt (Saran wrap, Polyethilenitat) ile ortilebilir. Plastik orti
ile bebek ortulirken acgik alanin kalmamasina 6zestegilmelidir Can, 2002;Savar,
2009).

» Epidermal engel koruyuculari (Aquaphor, emolliesty bazli nemlendiriciler)
kullanilabilir (Can, 2002; Gidem, 2006c; Fellows, 2005; Olds ve ark., 2000aagay 2009

» Kivoz cam kenarina konmamali, gerekirseahpheye bakan kisimlari aliminyum
kagit veya bir bez ile 6rtilmelidirgan, 2002; Sasar, 2009.

» Kivoz duvarinin isisi hava isisi ilgtautulmalidir Can, 2002; Sasar, 2009.

» Cevrede hava akimi olmamalidoag, 2002; Sasar, 2009.

* Cevre hava isisi ile kiivoz i¢ 1sisI arasindaki fHORC'yi gmamalidir Can, 2002;
Savaer, 2009

» Etkili 1s1 kontroll icin ¢cevre ortam isisi, kivag isi, bebgin deri ve santral vicut
Isisl, solutulan hava veya oksijen Isisi, nisbi nerani iyi olarak monitdrize
edilmelidir (Can, 2002; Sasar, 2009.

* 1800 g alti bebekler kiivozde izlenmelidioella ve ark., 200)b

* IsiI kontroli sglanmakta gucluk y@aniyorsa nem orani arttiriimalidicap, 2002;

Savaer, 2009.

> Postnatal yghafta <
Ge('fg]l':aga@' 1 2 3 4 5 6 7

25 38.0°C 37.7°C 37.5°C 37.2°C 36.9°C 36.6°C 36.3°C
26 37.7°C 37.4°C 37.1°C 36.8°C 36.6°C 36.3°C 36°C

27 37.3°C 37.1°C 36.8°C 36.5°C 36.2°C 35.9°C 35.7°C
28 37.0°C 36.7°C 36.4°C 36.2°C 35.9°C 35.6°C 35.3°C
29 36.7°C 36.4°C 36.1°C 35.8°C 35.5°C 35.3°C 35.0°C
30 36.3°C 36°C 35.8°C 35.5°C 35.2°C 34.9°C 34.6°C
31 36.0°C 35.7°C 35.4°C 35.1°C 34.9°C 34.6°C 34.3°C
32 35.6°C 35.4°C 35.1°C 34.8°C 34.5°C 34.2°C 34.0°C
33 35.3°C 35.0°C 34.7°C 34.5°C 34.2°C 33.9°C 33.6°C
34 35°C 34.7°C 34.4°C 34.1°C 33.8°C 33.6°C 33.3°C
35 34.6°C 34.3°C 34.1°C 33.8°C 33.5°C 33.2°C 32.9°C
36 34.3°C 34.0°C 33.7°C 33.4°C 33.2°C 32.9°C 32.6°C

Tablo 3. En az %30 Nemlendiriims Kiivozde Prematiire Bebeklericin Gerekli Isi
Duzeyleri (Can, 2009

Bebeklerin kivozden cikartilmasi icin kivéz moduvee moddan non-servo moda

geciriimelidir. Bebek ciplaksa giydiriimelidir. Kidz 1sisi araliklarla diirtlmelidir. Bebek



30°C de kuvoz i1sisinda 30 dk izlenmeli ve 1s1 2%&0ndiriimelidir. Bebek oda 1sisina gekmi
kivozde 8-12 saat boyunca izlenmeli ve vicut imsstabil olup olmadg kontrol edilmelidir.

Eger vicut i1sisini koruyabiliyorsa aciksbge alinmalidir €an, 2002.

Cilt Bakimi

Cilt Enfeksiyonunun Onlenmesi

Yogun bakimda tedavi goren premattre bebekler sildamkar yolu agma, kan alma,
lomber ponksiyon veya umblikal kateter takilmadi gnvaziv slemlere maruz kalmakta, bu
islemler icin ¢aitli antiseptiklerle cilt dezenfeksiyonu yapiimagrekmektedirgamanci, 2000a
Antiseptiklerin deri tahgi, su toplamasi veya soyulma gibi lokal yan etkil@ninda gecici
hipotiroidism yapma gibi sistemik yan etkileri dérglebilmektedir. Yan etkiler kullanilan
solisyonun konsantrasyonuna, temas suresine, dltimmuna ve hastanin gestasyogirya
gore dgisebilir (Cigdem, 2006¢; Samanci, 2000a

Klorheksidin (%2’lik), isopropil alkol ve %10’lukpovidon-iyota gore daha iyi
enfeksiyon kontroli ggamaktadir. Alkolin nazokomiyal enfeksiyonlari dmkede etkisiz
kalmasi nedeniyle antiseptik olarak teksipa kullaniimasi 6nerilmemektedir. Ayrica alkol
ciltten emilerek kanda alkol dizeyinin yikselmesineden olabilir. Poviden iyot ile
dezenfeksiyon yapilacaksa uygulama alani solUsywialdilkten 60 sn sonra steril su veya

alkol ile temizlenmelidir $amanci, 2000a

Yapskan Bant Kullanimi ve Deri Butunliginin Korunmasi

Premature bebeklerin cildi cok ¢cabuk zedelenmeyeilde sirilenleri absorbe etmeye
yatkindir Cigdem, 2006c; Dhar, 2007; Fellows, 2005

Mumkin oldgunca deriye flaster yagiiriimamasina 6zen gosterilmelidir. Zorunlu
hallerde hipoallerjenilseffaf flasterler tercih edilmeli, 24 saat sonraagtkmalidir Ohar, 2007;
Gorak, 2008h. Pansuman ve kateter tespitinde genellikle trarssp pansumanlar (Op-site,
tegaderm, bioclusive) tercih edilmelidir. Ozelliklgretermlerde benzoin iceren ygianli
bantlar (kirmizi bez flaster) kullanilmamalidir. Baantlar ¢ikarma sirasinda epidermise

kuvvetli tutunduklari icin epidermis Ust tabakasiayriimasina neden olabilmektedgigdem,
2006¢; Gorak, 2008b).
Endotrakeal tiip, santral kateter, nazogastrik apialar torbasi, I1s1 probu, nazal oksijen

kanull gibi cilde tespiti gereken tibbi malzemelenilanmadan 6nce cilde koruyucu bir ara

tabaka (comfeel, tegaderms) ydmwilmali, flasterler bu tabakanin Uzerine yapiimalidir



(Cigdem, 2006c; Gorak, 2008b; Samanci, 2QooBantlar dgistirilirken kenarlari 1slak pamukla
gewetilmeli, ciltten nazikge uzakgariimalidir. Flaster cikartilirken ciltte kuryle neden
olacal icin kimyasal coziculer kullanilmamalidicigdem, 2006¢; Dhar, 2007; Goérak, 2008b;
Samanci, 2000a

Deri butinliginin korunmasi icin dikkat edilmesi gereken noktgl@gdem, 2006c;
Samancl, 2000a

» Deri hasari lezyon olunadan 6nce 6nlenmelidir.

* Basi Ulserlerini 6nlemek icin iki saatte bir pozisydeistiriimeli basing noktalarina
koruyucu tampon uygulanmalidir.

« Intravenoz infiltrasyonu énlemek icin kateterlerin gnoktasiseffaf yari gegirgen yara
ortusu ile ortalmelidir. Kateter gyil infiltrasyon agisindan sik sik kontrol edilmelk
suphede katater ¢cekilmelidir.

» Transkutan oksijen veya karbondioksit 6lcimu sn@daiyaniklar dnlemek icin probun
yeri iki saatte bir dgistiriimelidir.

» Enfekte olmayan yaralgeffaf veya hidrokolloid yara ortusu ile ortilmelidi

* Topikal ajanlara b toksitenin dnlenmesi icin, povidon iyot ile cittezenfeksiyonu
yapildiktan 60 sn sonra steril su ile temizlenmelid@opikal olarak kullanilacak
malzemenin icedi iyi bilinmelidir

* Pigikleri dnlemek igin cilt kuru tutulmali, sik bez glgimi yapilmali, temiz cilde ¢inko
oksit iceren kremler suralmelidir.

* GObek bakimi ginde 4 kez uygun antiseptik ile yaghidir

» Cilt enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en onemli ik&lik personelinin el yikamaya

onem vermesidir.

Genital Bolge Bakimi

Bez degisimi mimkun oldgunca sik, bakim ve beslenme zamanlarinda yapilmalid
Genital bélge bel@n durumuna gore yikanabilir. Genital bélge kapghn oldgu icin ve
idrar, gaita ¢ikgl sonucu mikroorganizmalarla temasi vekdiasiditesi nedeniyle ¢cok cabuk
enfekte ve tahgi olabilir. Bu yuzden sik bez ggimi 6nemlidir. Son yillarda naylon kapl
bezlerin yerine pamuk yiizeyli ve emicilik 6zglarttiriimis, hava aldiran ve koruyucu krem
iceren bezlerin gediiriimesi ile bu sorun biraz daha azaytm. Alt temizliginde bakim énden

arkaya dg@ru 1hk duru su ve pamukla yapilimali, kivrim aralanutlaka temizlenmeli ve



kurutulmali, koruyucu krem uygulanmalidiCigdem, 2006c; Dhar, 2007; Olds, London ve

Ladewig,1980.

GObek Bakimi

Gobesin disme zamani her bebekte farkl olmaktadir. Premagiotiel gobek diime
suresi 2-3 haftadiraglan, 2003. Nekrotik wharton jeli kolonize olarak bebektefeksiyona
neden olabilir. Yenidgan bebekte ilk haftada uygun gobek bakimi enfekssgi&ligini anlaml
derecede azaltir. Gobek bakimi ilesitfe arastirmalar vardir Killer ve Newman, 200k
Enfeksiyonlari dnlemek icin hexaclorophene icerehisyonlarin kullanimi veya kordonun
polimilesin veya tribiotik gibi antibiyotik icerertozlarla bakimi topikal veya yuzeyel
stafilokokal enfeksiyonlarin sigini azaltir. Ozellikle umblikal damar kateterizasyo
yapilacak bebeklerde gobek kordonunun antibiyoskliisyonlarla bakimi kateter nedeniyle
gelisen enfeksiyon sikiini azaltir. Dgum odasindaki bakimdan sonra hergin gébek kordonu
disene kadar ginde en az u¢ kez %70 lik alkolle gabekzliginin yapiimasi onerilmektedir
(Aslan, 2004; Gérak, 20081Bamanci, 2000a; Yildiz, 2008bAlkolln kurutucu 6zellii sayesinde gobek
kordonunun daha cabuk gibilecgi ifade edilmesi Niller ve Newman, 2005 yani sira alkolin

gObek digmesini uzatgini gosteren ¢alma sonuclari da bulunmaktaducConnel, Lee, Couillard
ve Sherill, 2004; Mullany, Darmstadt, Katz, Khatyeclerg, Adhikari ve Tielsch, 2006; Pezzati, B@gi
Martelli, Gambi ve Rubaltelli, 2002 Prematire bebeklerle yapilan bir gadada ginde iki kez

%70’lik alkol kullanilarak yapilan bakimdan sonr@bgsi acik birakilanlarin kapali tutulanlara
gore daha kisa suredestligli goralmigtir (Aslan, 2009.

Son yillarda goébek bakiminda %70 lik alkol, Ucllydd2.29 g brillant ygli, 1.14 g
proflavin hemisilfat ve 2.29 g kristal viyole/L) gl¢ik antimikrobiyal ajanlar, basitrasin ve
gumis sulfadiyazin kremi, isopropil alkol kullaniimaktadGorak, 2008p. Uzun sireli povidon
iyot kullanimi kan iyot diizeyini arttirgh icin hipotiroidiye neden olmaktadiaglan, 200J.

Ulkemizde siklikla ilk 24-48 saat igcinde 1 kez pobo iyot ile bakimdan sonra, gobek
disene kadar %70’lik alkol ile bakim yapiimaktadasian, 200J.

Dogumdan sonraki ilk saatlerden itibaren gobek kanammaakinti acisindan sik sik
kontrol edilmelidir. Pdrtlan akintt ve kizariklik nfeksiyon gostergesidir. Gobek
enfeksiyonlarinin  6nlenmesinde gonda gobgin steril ortamda kesilmesi ve hizla
kurumasinin sganmasi onemlidir. Gobekteki acik alanda mikroorgamalarin Grememesi
icin gObek dgene kadar bebeklere silme banyo verdiriimelidir.cék yenidgan term

bebeklerle yapilan bir camada dgumdan sonra kivette yikanan ve silinen gruplariadas



gobek enfeksiyonu ve kolonizasyon bakimindan heghbin fark gérilmemy ve yenid@an
bebeklerin kivette yikanabilegiebildirilmi stir (Bartels, Mleczko, Schink, Proquitté ve Wauer, 2009;
Bryanton ve ark., 2004 Bezleme sirasinda idrar vesldiile bulg! dnlemek icin gobek kordonu
bezin Gzerinde acik birakilmalidir. Bgihaa durumunda gobek 1lik su ve sabunla yikanarak
pansumani tekrarlanmalid®drak, 2008b; Yildiz, 2009b

GO0z, Kulak, Burun ve Agiz Bakimi

Bebek d@dugunda %0,5-1'lik gimg nitrat her iki goze bir damla damlatilarak
gonokoksik goz enfeksiyonu proflaksisi yapiimaktaéovidone iyodine %2.5’luk soliisyonu
da Klamidyal konjuktivite kan etkili olmakla birlikte eritromisin veya tetragilk g6z damlasi
da kullanilabilmektedir Aslan, 2004; Samanci, 2000a Ilk giinden sonraki bakimda capaklanma
yoksa Ozel bir bakim gerekmez. Akinti varsa ililauslatiims steril tamponla icten g
dogru her defasinda tek tampon kullaniimak Uzere railidir. Gerekli ise antibiyotikli g6z
damlalari kullanilabilir Yiidiz, 20088.

Kulak bakiminda preterm bebeklerde kulak yolu tdigizoneriimemektedir. Sadece
disaridan dg kulagi silinerek temizlenmelidiry(ildiz, 20085.

Dil ve agiz mukozasi normal gériiniimde olan yegao bebekte @z bakimina gerek
yoktur. Bebgin agiz mukozasi pamukcuk yoninden gozlenmelidir. Kaadiélbicans
(pamukguk) tedavisinde nistatin 100000 U/gundekgz &iza damlatilabilir Yildiz, 20084.

Prematire bebekler burundan nefes alirlar. Burundé; kuruluk ve sekresyon
gorulebilir. Gunluk bakimda bu sekresyonlar serumydiojik ile islatiip yumyatilarak

temizlenmelidir Can, 2002.

Yeterli Duyusal Uyaranin Sgslanmasi

Fetls intrauterin ortamda guvenlidir ve anneniydiajik sistemine bglidir. Dogumla
birlikte yenidgzan fizyolojik gereksinimleri olan solunum, beslenmécut i1sisinin korunmasi
ve iletisim gereksinimi ile kaglasir. Bu nedenle yenid@mnin primer gefimsel ki biyoritmik
dengesini yeniden dizenlemektir. Bu denge; homeisstadizenlenmesi, i¢csel ve sgal
uyaranlarin organizasyonu, cevre ve bakim vereletgsim kurmayi olgturur. Fizyolojik
ortamlarindan vaktinden once ayrilan preterm bedveklygami Yenid@gan Yazun Bakim
Unitelerinde (YYBU) csitli teknolojik aletler kullanilarak korunmaya calir. Cesitli cevresel
uyaranlar ve teknolojik aletlerin kendilerine ¢cakiyanci olan bu ortama eklenmesi ile bebekler
karmga yaarlar. Bu nedenle YYBU'lerinde cevre diizenlenmesinglapilacak bazi
desisikliklerle olumsuz etkiler en aza indirilebilir. ermlerin olumlu/olumsuz etkilenmesinde

cevrenin oldgu kadar verilen hegrelik bakiminin da etkinfii ytksektir @Is, Duffy ve



McAnulty, 1996; Buehler, Als, Duffy, McAnulty ve ederman, 1995; Chen, Wang ve Chi, 200@d€m, 2006b;
Karakog Tari ve Gidem, 2003.

Son yirmi yilda YYBU'lerinde yiiksek teknolojinikullaniimasiyla pretermlerin hayatta
kalma oranlarn artiriingj ancak bununla birlikte kalici nérogginsel problemler, grenme
bozukluklar, davragiproblemleri, motor becerilerde azalma vgedigelsimsel problemlerde
artma saptanmgir. Bu nedenle preterm bebek ve bakim verilen €earasinda gkiyi
inceleyen argtirmalar 6nem kazansgtir. Son 20 yilda YYBU'lerinde uygulanmaya steyan
“Bireysellestiriimi s Destekleyici Gelimsel Bakim” uygulamalarinin sonuglari hem bebek he
klinik acisindan olumlu olmytur (Gigdem, 2006b; Karakog Tari ve giem, 2003. Yenidazanin
bireysellginden ve davragiorganizasyonundan yola cikilarak ekstrauterin taaysyumunu
kolaylastirmak icin cevresel faktorlerin kontrol altina rap dizenlenmesi, bakim
gereksinimlerinin bebek merkezli ele alinip bghegelisimini desteklersekilde uygulanmasi
“Bireysellestiriimis Destekleyici Gekimsel Bakim” yaklaimini oluturmaktadir Als ve ark.
1996; Buehler ve ark. 1995; Chen ve ark. 200@d€in, 2006b; Karakog Tari ve giem, 2003.

Karako¢ Tari ve Gdem’in (2008) 2001-2002 wyillari arasindastanbul'da
gerceklatirdikleri prematurelerde biberonla beslenmeye gagiasinda bireysel destekleyici
gelisimsel bakim uygulamalari sonucunda deney grubunpl@knatire bebeklerde beslenmeye
geck sirecinin kisalgn ve kilo alimlarinin anlamli bigekilde daha hizli oldiu, beslenmeye
geckle beraber gunluk aldiklari besin miktarinin degaeybunda daha hizli agtigéralmtar.
Literatirde destekleyici bakim uygulanan preterdgerkilo aliminda artma, erken sepete
¢citkma, oksijen ihtiyacinda azalma, ventilatérdekear ayrilma, erken beslenmeye gecme,
hastanede kalma surelerinde kisalma ve bupl tlarak hastane masraflarinda azalma gldu
bildirilmektedir (Als ve ark. 1996; Buehler ve ark. 1995; Chen ve 26800; Cgdem, 2006p. Cevresel ve
sosyal uyaranlar bepm daha fazla enerji harcamasini gerektirir. Oysarje bu bebeklerin
blyume-gekmesi ve dy dinyaya uyum cabalari icin gereklidir. Bu nedegdéisimsel bakim
yaklasimi ile enerjinin minimum dizeyde kullaniimasi, nmkim oldunca biylime-galime
icin kullaniimak tizere depolanmasgkanabilir (Cigdem, 2006b; Karakog Tari ve giem, 2003.

Ayrica annenin guven/guvensizlik doneminde olanmaiire beb@ ile erken ilgki
kurmasi beb@&n ruhsal gekimi acisindan ¢cok dnemlidiAls ve ark. 1996; Buehler ve ark. 1995; Can,
2002; Chen ve ark. 2000; giem, 2006b; Stoll ve Kliegman, 2004b



2.6. Banyo

Yenidazan banyosu hijyenik, estetik, kilttirel ve bireygatarlari olmasinin yanisira
yenidggan bakim uygulamalarinda da rutin olmasi gibi bak gyonden Oneme sahiptir
(Darmstadt ve Dinulos, 2000; Mérelius ve ark., 200Bogumdan sonra mekonyum, annenin kani ve
vucut salgilarinin temizti amaciyla yapilan ilk banyo icin, domdan sonra belig vucut
Isisinin stabillgmesinin (36.5-36.& olmasi) beklenmesi dnerilmektedir. Bazi kaynakilar
banyonun yaklgk iki-dort saat sonraD@armstadt ve Dinulos, 2000; Furdon, 2003; Miller Newman,
2005; Lee, 2002; Lund ve ark., 1998amanci, 2000a; Varda ve Behnke, 20gapiimasini, Dinya §ak
Orgutii ise altl saat sonrailO Guide, 2005 yapilmasini dnermektedir. Viicut sicgklstabil
olan bebeklere deumdan bir saat sonra ve iki saat sonra yaptirigarybnun viicut i1sisina olan
etkisinin kasilastirildigi ¢alsmalarda dgumdan bir saat sonra yaptirilan banyonun vicut
sicaklgini etkilemedgi bulunmutur (Taheri, Fakhraee ve Sotoudeh, 2007; Varda ve Bel2s).

Ik iki hafta bebekler haftada iki-tic defadan faglaanmamalidir Kurdon, 2003; Peters,
1999. Banyo sikiginin preterm bebeklerin cilt florasi ve patojen d@kzasyonu uzerine
etkisinin incelendii bir calismada, iki giinde bir banyo yaptirmakla dort ginde danyo
yaptirmanin flora ve kolonizasyon acisindan fankagraadgl bulunmugtur (Franck, Quinn ve Zahr,
2000. Term bebeklerde ise haftada iki-ti¢c kez kivetaylonun temizleme ve hidrasyon gibi
onemli olumlu etkileri vardirifarmstadt ve Dinulos, 2000

Preterm bebekte rutin viicut bakiminin igekonusunda ¢gtli yayinlar vardir. Ancak
kesin bir prosediur yer almamaktadir. Preterm pebw®asil banyo yaptirilagahala tartgilan
konular arasinda yer almaktadsaftels ve ark., 2009; Franck ve ark., 2000; Liaavk., 200§. Bircok
yenidgzgan ygun bakim Unitesinde banyo standart kieelik uygulamasi olmasina gamen
bunun kullanimini destekleyecek ¢ok az bilimselikaardir (Yildiz, 2008b; Zahr, 1996

Genellikle yenid@anlara rutinde silme banyo yaptirilmasi 6nerilmékteLiteratiirde
kivet banyosunun gobekleri ghiine kadar yaptirlmamasi onerilmekted@raywoglu, 2000;
Furdon, 2003;Mayo Clinic, 2009. AWHONN ve NANN 2001’de yayinladiklari rehberlerd
preterm bebeklere ve stabil yeng@dmlara dgumdan sonra gobekleri kesilmeden 6nce bir kez
kiivette (daldirma) banyo uygulanmasini 6nermektgBliyanton ve ark., 2004 Ulkemizde
Hacettepe hastanesindeki uygulama rehberlerind® 25@ltindaki bebeklerin yikanmamasi
gerektgi, silinebilecei belirtiimektedir (rurdakok ve ark., 2009 Ekstrauterin hayata adapte
olmaya ¢akan yenidg@ani tam stabilize olmadan yikamak hipotermigeline, bu da solunum
sikintisi ve oksijen Uretiminin artmasina yol atabiund ve ark., 1999; Samanci, 2000a

2007 yihinda yayinlanmibir makalede banyonun gotbeksdieden de yapilabilege
belirtiimektedir Ohar, 200J. Silme ve dg seklinde banyonun hangisinin bebeklerde cildin



koruyucu tabakasini etkilegini belirlemek icin yapilan bir caimada dgumdan sonra bir
aylhk bir donemde haftada iki defa siligmie yikanmgtir. Sonucta her iki banyo yénteminin
de cildin koruyucu tabakasini etkilemgdoulunmutur (Bartels ve ark., 2009

Uygulamada da prematire yeng@dmlara uygulanan banyo yonteminde bir standart
yoktur. Pek cok Ulkede veya hastanede silme bakijet banyosu veya gyeklinde banyo
uygulanabilmektedir. Banyonun sigly bicimi, kullanilan temizleme ajanlari, silme kévet
banyo yonergeleri ve uygulama zamangigimektedir Bartels ve ark., 2009; Franck ve ark., 2000

Kuzey Amerika’da yenidgan ygun bakim dnitelerinde haftada iki defa rutin silme
banyo uygulamasi yarari kanitlarla desteklenmgeoiéa da uygulanmaktadir. Kanada’'daki
hemgirelerin %80’'i yenidgan ygun bakim dnitelerinde silme banyo uygulamakta ve bu
uygulama Kuzey Amerika’nin gili yerlerinde farklilgmaktadir Peters, 1998 Gliney Kore'de
yararl kanitlarla desteklenmese de, bebeklere tiersgme banyo yaptiriimaktadireg, 2002;
Peters, 1998

Ulkemizde de yenidgan kliniklerinde yenidgan bebeklerin banyosu icin kabul edigmi
tek bir banyo yontemi ve siklini iceren standart bir uygulama rehberi bulunméaadik

Ik banyoda verniks cikartilmamalidarmstadt ve Dinulos, 2000; Furdon, 2003; Lund ree, a
1999; Olds ve ark., 2000i8amanci, 2000a; Tatl ve Girel, 2002; WHO Guidée0Gestasyonel ya 32
haftadan kiguk bebeklerde anneden gelen sivilanizlemek amaciyla steril 1k su
kullanilabilir (Dagoglu ve ark., 2000; Darmstadt ve Dinulos, 2000; TediGirel, 2002; Yurdakok ve Erdem,
20049.

Rutin banyo uygun teknikler kullaniimagizaman kuruluk, irritasyon ve viicut Isisinda
ve diger ygamsal bulgularda destabilizasyon olabilmekteD#ristadt ve Dinulos, 2000; Furdon,
2003. Bununla birlikte cildi ovalamak da bebekler icagr vericidir. ik sicak su sabun
kullanilmadan ilk hafta icin idealdir. Daha sonragin notr pH’ll temizleyici ajanlar
kullaniimali ve bu ajanlarla uzun streli temastagikilmalidir (Furdon, 200}

ilk banyo anneden gecebilecek enfeksiyon hastairkléidepatit B veya HIV) énlemek
icin 1hk su ve sabunla yaptirilmalidir. Klorhekisidveya poviden iyot iceren antiseptik
solusyonlarin rutin olarak kullanimasina gerek woktVerniksin antibakteriyel ve yara
iyilesmesini arttirici 6zellikleri olmasi nedeniyle cildamamen aritmaya cgitnaya gerek
yoktur. ilk banyodan sonra 10-14 gun boyunca ginlik bebekiztginde sabun
kullanilmamasi uygun oluLgnd ve ark., 1999; Samanci, 2090a

Eger sabun kullanmak gerekli ise yugalt katkisiz n6étr pH 5.5 sabun kullaniimalidir.
Ovalama ve keseleme cilde zarar vepagogen yapiimamalidir. Camalarda steril 1hk su ile

yapilan banyonun cilt florasini gigtirmedigi ve bazi hastaliklari 6nlegli sdylenmektedir.



Kilvette banyo taktil uyaran vermekte ve yergaio sakinlgtirmektedir. Durumu stabil olan
gobesi diusmis preterm bebeklere de uygulanabilir, ancak terctilea gerekiginde
daldirmadan duseklinde yapilan banyodubérmstadt ve Dinulos, 2000

Banyo &lama ve hipotermi ile sonuclanabigdigibi, oksijen ihtiyacinda artmaya,
solunum sikintisina, vital bulgularda destabilizasy da neden olabilmektedibafmstadt ve
Dinulos, 2000.

Ozellikle 26. gestasyon haftasindan kiicik bebeklbanyosunda steril su en uygun
secenektirilk iki haftanin sonunda bepm cildi daha matir olagandan haftada iki-tic kez
distk alkali sabun kullanilabilir. Temizlikslemi bebek bol su ile durulanarak bitirilmeli,
deride iritasyon yapabilecek hicbir @n kalmamasina dikkat edilmelidicupd ve ark., 1999;
Samanci, 2000a

Derinin koruyucu fonksiyonunun bozulmamasi icirragtm korneum tabakasinin
hidrasyonu gereklidir. Erkin ter bezleri matir obifandan yenid@anin cildi ergkine goére
daha kurudur. Petrolatum (vazelin) gibi emoliyergrhemler stratum korneum da su tutarak
cildin hidrasyonunu ggar. Banyo sonrasi ciltte kuruluk, pullanma veydlagdar olismussa
hidrofilik 6zellikli nemlendiriciler kullaniimahd. Bir calsmada 29-36. gestasyonel
haftasindaki prematire bebeklere giinde iki kez et kullanildginda daha az dermatit ve
zorunlu sivi kaybi saptangtir. Ancak deriye surilen ya merhemler cilt neminin
evaporasyonunu engelleyip surekli 1slak bir ortdogtardusundan, bakteri Gremesini arttirir.
Bu nedenle hidrofilik 6zellikli nemlendiriciler teih edilmelidir. Cilt matlrasyonunun tam
olmadgl ilk iki haftada kullanilan Urinlerde boya, parfiwe diger katki maddeleri
bulunmamalidir. Losyon ve kremler merhemlere g ldaha daha az nemlendirici etkiye
sahiptirler hem de yapilarindaki gkanhgi salayabilmek icin katki maddeleri icerirler. Bu
nedenle prematlire bebeklerin cilt bakiminda Grimlenerhem formu tercih edilmelidir.
Nemlendirici uygulamasi alti-sekiz saatte bir teler@malidir (und ve ark., 1999; Samanci, 2000a

2007 yilinda Disseldorf'ta yapilan yeng@m temizlginde en iyi uygulamalar konulu
toplantida, bebeklerin banyo yaptiriimasinda stenblia yontem olgturulmaya cakilmistir.
Bu toplantida bebeklerin vicut isilari stabil olarmggumdan hemen sonra gdhelismeden
yikanabilecgi, suyla yikamanin silmeden daha iyi ofdi stresinin 5-10 dk’y1 gecmemesi ve
haftada iki-i¢ defa yapilmasi, su sicgkiin 37-37.8C olmasi, su deringinin bebgin
omuzlarini gegcmeyecekekilde ayarlanmasi, oda isisinin en az 24c2@lmasi ve sabun
pH’Inin cilt pH'ina yakin olmasi onerilgtir (Blume- Peytavi ve ark, 2009

Yenidasan bebge banyo, atik maddeleri deri ylzeyinden uzgkiaa, estetik

gorinim sglama, mikroorganizmalarin kolonizasyonunu azaltnmaa@yla yapilimaktadir.



Preterm bebeklerde vicut isisi stabil olduktan a@iime banyo yapilabilir. Preterm bebekte
deri silinerek temiz tutulmahdir. Ozellikle 26 hadfan kiiciik preterm bebeklerde yalniz
kaynatiimg 1lik su ile silme yeterlidir. Preterm beiweilk 2 ay deriyi airi kurutacgindan, air
uyari ve stres kayg@aolacal icin sik banyo verilmez. Travmadan kagcinmak igaioek cok az
ve hirpalanmadan nazikge dokunulmalidisrék, 2008h.

Banyo yapilacak yerde oda isisI preterm bebeklendez 28C ve lzeri, yenidganlarda
25-26C olmalidir. Su sicaklt 35-37C arasinda olabilir, ancak pretermlerde 37c38adar
cikilabilir. Banyo siresi ledakikadan uzun stirmemelidi¢avuoglu, 2000; Dhar, 2007Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar gtim ve Arastirma Hastanesi [BUCH], 2008).

Gunluk temizlikte el, yiz, boyun, genital bolgeyleiinin silinerek yapiimasi yeterlidir.
Beb&e banyo aspirasyonu Onlemek icin beslenmeden heswmmwa yaptiriimamahdir
(Cavusoglu, 2000;Mayo Clinic, 2009.

2.7. Banyo Tipleri

2.7.1. Silme Banyo

Malzemeler: Bebek klveti, yeterli miktarda su, paampon, kic¢uk havlular, iki adet
havlu, bebelgampuani, bebek sabunu, alkol, steril gazli beziztgmysileri ve alt bezi§UCH,
2008; Cavoglu, 2000; Mayo Clinic, 2009; Olds ve ark., 1980; Yildiz, 20)8 isleme balamadan 6nce
tum malzemeler hazir bulundurulmalidir. Banyo i@hat ve givenli bir ortam ayarlanmalidir

(BUGH, 2008; Cavspglu, 2000;Mayo Clinic, 2009; Olds ve ark., 1980; Yildiz, 26)8

Ik= n

Sekil 1. Silme Banyo (Lewi007)



Islem Basamaklari:
« Oda isisi 26-2&’de ayarlanir.
» Eller yikanir, malzemeler hazirlanir.

+ Bebek diuz bir yere yatinihr ve giysileri cikamlihaviuya sarilir. istenmedik

diskilamadan kacinmak icin alt bezi birakilir.
* Sicaklgr ayarlanmg kaynamg ilitilmis suyun icine pamuk topguklar atilir.

* Temizlige 6nce gozlerden anir. Ik su ile 1slatiimyg pamuk alinir fazlasi sikilarak
yavasca bebgin gozleri icten dya dgru silinir. Her goz icin yeni ve temiz pamuk

kullanilir.

* Temiz suyla islatiligi haviu bez ile yizin orta béliumindernaddgru silinir. Burun,
kulak cevresi ve arkasi da awakilde temizlenir. Kulak arkalarina ve boyundaki ci
bogumlarina 6zellikle 6zen gosterilmelidir. Kulak igle temizlemek igin kulaklara

hicbir sey sokulmaz, kulak kiri kolayca gorilen bolgedessmerek temizlenir.

* Bebeain cildinin hassas oldiu unutulmadan yasga havluyla dokunarak yursak

hareketlerle ytzu kurulanir.

* Bebainizi icine sardginiz havluyu acmadan, bir elinizle ensesinin alimadaini
destekleyerek, kolla da sirtina destek vererekugoftuzun altina dgru, yizu yukari
bakarsekilde tutulur (futbol topu tutw).

« Icinde sicakifini kontrol ettginiz temiz su bulunan kivet (zerine bgime basi

getirilerek islatilir.

* GOz yakmayan bigampuan ile bgani nazik hareketlerle 6nden arkayagdo masaj
yaplilir, su ile beb&n basi durulanir.

* Sonra bebek sirtisti yatinlir ve havlunun bir keha yavaca bai kurulanir.
Gerekirse yumgak firca/tarak kullanilarak saglar taranir ve sitgtknak icin haviunun

kuru ucuyla kapatilir.

* Vicuda sarilan havlu acilir. Yurgak formalla bir sabun kullanarak 1lik suyla islahl

havlu bezle vicudunun bdlimleri sirasiyla (6n, arkallar) silinir ve 1k suyla



Islatiims baska bir haviu bezle durulanir. Sirti da boyundannegekadar iyice silinir,

durulanir. Hemen ardindan hafif havlu hareketlercildi tamamen kurulanir.

» Alt bezi acilir ve yavgca bacaklari, ayaklari ve parmaklari sabunlu beaiezlenir.
Islak bir havlu ile durulanir ve islak kalmanindtitahrs edecgi gbz dniine alinarak

tum bgumlari iyice kurulanir.

* Suyla islatiimy bez, pamuk ya da islak mendil ile genital bolg&aywan sagiya

dogru temizlenir ve kurulanir. Vicut nemlendirilir.gi icin krem sartlebilir.
* GObek bakimi yapilir.
* Bebein altini bezlerken gébek panin Uzerini kapatmamaya dikkat edilir.
* Bebesin giysileri giydirilir ve battaniyesine sarilir.

* Kullanilan malzemelerin temigi yapilarak kaldirilir ve eller yikanirBUCH, 200§

Cavuoglu, 2000;Mayo Clinic, 2009; Olds ve ark., 1980; Yildiz, 2®)8

2.7.2. Klvette Banyo

Banyo icin gerekli malzemeler: Banyo kiveti, kidetrecesi, banyo havlusu iki adet,
prematire bebeklerde l¢ adet, yyalubezler veya kucik haviular, pamuk topcuklarrilste
gazli bez, temiz giysiler ve alt bezi, bebek sahumbeksampuani, bebek nemlendiricisi,
bebek yal, pisik kremi (gerekirse), sicak 37-38C ayarlanmy yeterli miktarda su, su tasi,
yumwak sac¢ fircasi veya tarak, tirnak makasi (gerekinségak mendil (alerji yapmayan ),
emzik, alkol BUCH, 2008; Cavspglu, 2000; Fern, Graves ve L’Hullier, 200Rjayo Clinic, 2009; Yildiz,
2008h. Kuvet banyosu icin gerekli malzemeler hazirla@rtam isisi ayarlanir. Hava akimi
olmayan bir yer secilmelidir. Bepm guvenlgi igin kiivette banyo verilirken kivetin tabanina
havlu konularak kaymalar 6nlenebilicdvuoglu, 2000; Mayo Clinic, 2009; Olds ve ark., 1980; Yildiz,
20081).

Kivet banyosu verilirken kuvet icine su koymak ddirelegildir (Mayo Clinic, 2009)

ancak konulursa su miktar1 5-10 cm’yi (3-4 in¢) megnelidir (Mayo Clinic, 2009; Olds ve ark.,
1980).



Islem Basamaklari:

Oda 1sisI 26-Z& olacaksekilde ayarlanir. Oda isisi uygungilee radyant isiticilar

kullanilabilir (Fern ve ark., 2002

Eller yikanir, malzemeler hazirlanir. Su isisi kohedilir, 37-38C olmasi sglanir.

Bebesin vucut i1sisi kontrol edilir, hipotermisi varsgeim ertelenebilir.
YUz ve ba temizligi silme banyodaki gibi yapilir.

Havlu acilir alt bezi cikanlir. Gerekiyorsa gehitadlge banyo 6ncesi temizlenir.
Yumusak bez islatilip sabun ile bolca kopurtulir ve tindge ve cilt bgumlari

temizlenir.

Bir kol bebein bainin altindan gecirilerek koltuk altindan sikicavikenir. Dger elle
iki bacagindan veya poposunun altindan tutulur.

Sicaklgl kontrol edilmi banyo kiveti icindeki suya 6nce vicudun alt kiseonra

yavaca tum vicudu su icine daldirilhr.

Koltuk altindan ve boynu kolun lzerinde yaslagpirolarak omuzlari suya gecek

sekilde tutulur.

Bebesin boynundan bganarak,sampuanla sirasiyla boyun, @, kollar, sirt, bacaklar
ve genital bolge sabunla yikanir.

Ardindan dger elle hafif hareketlerle vicut durulanir.

Kivete konulurken tutulagekilde sikica tutularak, sudan cikarlir, bu arddiaci bir

kisi su dokerek durulamada yardimci olur ve temizhlawlu tzerine yatirilir.

Hizla tim vicudu yurmgak hareketlerle kurulanir. Kurularkengeon aralarinin, koltuk
altinin, kasiklarin, parmak aralarinin ve genitélgbnin iyice kurulanmasina dikkat
edilir. Bebek kuru havluya sarildiktan sonrgib@mpuanlanarak yikanir, durulanir ve
kurulanir. Ancak uygulamada hicbir zaman hyekilde uygulama yapild
gorulmemektedir. Vicudu sabunla yikanip durularathigonra ba sampuanla yikanip
durulanarakslemin sonlandirildii gérilmektedir.



* Nemlendirici (bebe y&) veya psik kremi surulur ve temiz bezi Benir. Gobek

bakimi yapilir.
» Hizli bir sekilde giydirilir ve battaniyesine sarilir.

e Kullanilan malzemeler temigi yapilarak kaldirilir ve eller yikanir.BUCH, 2008;

Gavwoglu, 2000; Fern ve ark., 2002; Mayo Clinic, 2009¢©Ve ark., 198p.
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Sekil 2. Kivette Banyo UygulamasagC Parenting, 2000

Prematire bebeklerde is1 kayiplarini en aza indirneegm bebeklerde de huzursuyzu
onlemek icin havluya sarili olarak kivet icerisikeyarak bebgn Usimemesi ve suya
alismasi sglanabilir BUCH, 2008; Fern ve ark., 2002 Kuivet iginde havlu ile sariima ile fleksiyon
pozisyonu korunan bebeklerde fizyolojik ve motorest davraginin azaldgl, titreme ve
sicramalarin azalgh, aglama ve ajitasyonlarinin azagg) banyodan sonra anne memesini daha
rahat emebildii bildiriimektedir ve busekilde banyo bel@n gelisiminin desteklenmesini

salamaktadir Eern ve ark., 2002
2.7.3. Dy Seklinde Banyo

Daldirma banyonun yapilgh kiivette file Gzerinde ya da banyo kivetinde yaplir.
Kivette banyo slem basamaklari uygulanir ancak bebek su dolu biwvete konulmaz,

vicudunun suyun i¢inde kalmasi 6nlegmilur.



Bebeklere dgiseklinde banyo uygulamada sik olarak yaptiriimaktadcak literatiirde

banyo yontemleri arasinda bu konuya ayrintili yatimedisi gorilmektedir.

Sinirli bilgi olarak daldirmadan banyo yapilmagibgi dismemi bebeklere ve

prematire bebeklere 6nerilmektede(mstadt ve Dinulos, 2000

Sekil 3. Kiivet ve File fww.Int.com/product/bath-safety/190691 )

2.8. Konulle ilgili Cali smalar

Prematire ve term bebekler ile ilgili banyo tig siklginin cilt florasi tGzerine etkisi,
banyo zamaninin fizyolojik ve davrasal tepkileri Gzerine etkisi, banyoda kullanilan
temizleyicilerin cilt enfeksiyonuna etkisi, banyanaildin koruyucu fonksiyonlarina etkisi gibi
alanlarda pek ¢cok cama yapilmgtir (Bartels ve ark., 2009; Blume-Peytavi ve ark., 208@&nck ve ark.,
2000; Medves ve O’Brien, 2004; Taheri ve ark., 200drda ve Behnke, 2000 Burada ¢abmanin konusu
olan banyo tiplerinin belyn fizyolojik tepkilerine etkisini inceleyen ¢cama sonuglarina yer

verilmistir.

Yenidogan Bebeklerile ilgili Cali smalar

Bryanton ve arkadaslari (2004), Kanada’'da 2002 yilinda bir hastanenin kadiguto
Unitesinde geleneksel silme banyo ile kiivet banyosus&likli term bebeklerde vucut isisi,
gObek iyilame ve enfeksiyonu, bebek davrdarn ve annelerin memnuniyet ve taburculuk
sonrasi uyumlarinin nasil etkilegdii karsilastirmak amaciyla randomize kontrolli bir gatia
yapmslardir. Calgmaya 37 hafta ve daha buyik, 2500 g ve Uzegljlda viicut i1sisi 36.5-
37.5C arasinda olan 102 bebek ve postpartum fizyolgijisikolojik durumu iyi olan anneleri
dahil edilmgtir. Calismaya alinan anne ve bebekler deneysel kivet barmydgw (n=51) ve
silme banyo kontrol grubu (n=51) olarak ayrgtm Tum bebeklerin banyo zamanigdondan



sonra 2-24 saat icinde olup, herhangi bir radyamici kullanmadan 22 oda isisinda,
yumwak hareketler ve yayaa kongularak ortalama 10 dakikada yapiftm. Sonrasinda
basina balik giydiriimeden elbiseleri giydirilmi olarak, tzerlerine ¢ift kat ortt Ortilgtar.
Arastirmaya balamadan 6nce birimde ¢ghin 33 hersire banyo uygulama, bebek durumlari
deserlendirme icin gitilmistir. Her iki gruptaki bebekler iki kez yikangtir. Kivet banyo
grubundaki bebekler kiivete konmadan 6nce el, yilzayéemizlikleri yapiimstir. Daha sonra
bebekler 37.8-38°® 12.5cm derinlikteki suya ave omuzlari desteklenerek omuzlarina
kadar daldiriimgtir. Silme banyo yapilanlar; diz bir yere yatiralar yumgak bir sabun
(temizleyici) ve az suyla islatilgjiyumwak bir bezle temizlenrgiir. Goézleri, yizu, bg
battaniyeye sarili iken yikanip temizlegmdaha sonra battaniye acilarak vicut bolumleri
yikanip, durulanip hemen kurulargtm. Temizleme glemi yumwak bir bez ve cilt
temizleyicisi ile yapilmgtir. Bebeklerin vicut isilari banyodan 10 dk 6neeseonra axillar
olarak olculmitir. Gobek iyilameleri gbbek dgerlendirme skalasina enfeksiyon yoninden
deserlendirilmistir.  Enfeksiyon olgumunda goObekten kdltir alinghr. Bebeklerin
memnuniyeti Brazelton bebek davradeserlendirme 0Ol¢gi kullanilarak alti durum agisindan
(derin uyku, aktif uyku, uykulu, alarm aktivitediuzursuz ve @amali) deerlendirilmistir.
Anne memnuniyeti ikinci banyodan sonrasbmaddelik bir olcek ile deerlendirilmistir.
Sonugta kiivet banyosu uygulanan bebeklerde banmgsisda 1si kaybi (SD=0Q) silme
banyo uygulananlara (SD=0@) gére daha az bulungtur (p=.000). Banyo sonrasi Isilar
karsilastirildiginda kivet banyosu uygulanan bebeklerde daha yulksselcilmigtir. Gobek
kordonu iyilemeleri gobek dgerlendirme Ol¢cgi puanlarina bakilganda gruplar arasinda
herhangi bir fark bulunmami ve enfekiyon gozlenmesgtir. Bebek hegnutlulugu
deserlendirmesinde kivet banyosu uygulanan bebekleresbanyo uygulananlara gére daha

memnun bulunmgiur. Silme banyo yaptirilan bebekler daha cgliaislardir.

Varda ve Behnke (200), Midwest'te yerel bir hastanede, yengdm bebeklerin vicit
Isisina ilk banyonun vyaptiriilma zamaninin etkisincelemek icin yaptiklari randomise
kontrolli kasilastirmali calsmalarina, 80 sgaikli full term bebek cakbmaya alinmgtir. 40
bebek ilk bir saatte yikangiikinci 40 bebek ise iki saat sonra yikagmm Koltuk alti isilar
dogum kilosu, banyo zamani uzugily oda isisi bakimindan benzerdlk grup arasindaki
Olcimlerde koltuk alti 1silari arasinda herhangiféark bulunmamgtir. Sonucta koltuk alti isisi
36.8°C den biyuk olan yeniganlar bir saat sonra muayeneleri tamamlaninca gtkarier.



Medves ve O’Brien (2004)Western Canada’da Ucuincil bakim veren hastankde, i
banyosu ailesi veya cocuk hgresi tarafindan verilen, vajinal yolla gan full term
bebeklerde termal stabilitenin kdastiriimasi amaciyla yaptiklari randomize kontrolliinik
calismalarinda, dgumdan birka¢ saat sonra bir gruba kieenssli ginde ailesi tarafindan, ger
gruba ise hegire tarafindan kivette banyo yaptiriktm. Bebeklerin vicit 1sisi banyodan
once, banyo sirasinda ve banyodan hemen sonrat&ulalctiimigtiir. Sonug olarak aile veya
hemsire tarafindan kivette banyo verdirilen bebeklefircit 1silari arasinda herhangi bir fark
bulunmamgtir (F=.595, p=.442). Bebeklerde banyo sonraskasbi bulunmg ancak bunun

banyo yaptiran ki ile ilgisi bulunamamytir.

Penny-McGillivray (1996), yenidgan ygun bakim hizmeti verilen yerel bir
hastanede, erken banyo uygulamasinin yeaidobebeklerin vucut isisina olan etkisini
incelemek icin randomize kontrolli olarak yaptiklgalsmalarinda 1000 gakh full term
bebei deney grubu (dgumdan bir saat sonra, rektal 1sisi 86.%lan, dgumdan sonraki
muayeneleri yapildiktan hemen sonra) ve kontrobgrgdggumdan 4 saat sonra, standart
uygulama) olarak ayirmive yikamglardir. Her iki grubun rektal dereceleri glon sonrasi
muayeneden hemen sonra, banyodan hemen ©6nce, banyoeimen sonra veslem
sonrasindaki birinci ve ikinci saatte aligim. Banyodan sonra alinan rektal derece ile dltile
vlcut sicaklkgl her iki grupta da benzer bulungtur. Gruplarin kalp atim hizi ve solunum hizi
arasinda fark bulunmastir. Sonug olarak rektal isilari 36@Bden yiiksek olan gkl full
term bebekler dgum sonu muayeneleri tamamlandiktan sonra yikamigipili

Anderson ve arkadalan (1995), 20 sglikli yenidogan ile yaptiklar cajmada
bebeklere dgumdan ortalama 4.4 saat sonra kivet banyosu yaghrohr. Bebeklerin
banyodan hemen oncesi (3&3 ve sonrasi (36°C) aksiller 1si1 ortalamalari arasinda 0.1
derecelik istatistiksel olarak anlamli olmayan kark bulmuylardir. Bu sonug istatistiksel
olarak bir anlam icermestir. Buna goére yenidganlar banyo dncesi ve sonrasi herhangi bir

Isiticlya gerek duymadan termal stabilitelerirgilamislardir.

Hylén ve arkadaslari (1983), 618 yenidgani iki gruba ayirnglardir. ilk gruptaki
bebekler 37C suda ginlik olarak daldirma banyo (tlip banyo)igaglar, ikinci gruba ise
ayni derecedeki suyla silme banyo yaptgtardir. TlUp banyoyla yikanan bebeklerin %44’tGinde
vicut 1silarinda dime (ortalama 0%) gorilurken, silme banyo yaptirilan bebeklerin
%64'Unde 1sI kaybi (ortalama 6G) go6zlenmgtir. TUp banyoyla kiyaslanginda silme
banyoda %57 oraninda bebek yliksek sediarlen, tip banyosunda bu oran %17

bulunmutur.



Prematiire Bebekleile ilgili Cali smalar

Lee (2002),prematire bebeklerde silme banyonun vagal tonaly kizi, oksijen
saturasyon duzeyi ve davrgsal cevaplarina etkisini incelemek amaciyla birisgad
yapmstir. Kore'de bir Universite hastanesinde 27-36 ddd€t vicut &irhig 1000-2500 g
arasinda, dgumsal anomalisi olmayan, durumu stabil olan 40 gwret bebek caimaya
alinmstir. Beslenmeye Béadiktan iki gin sonra arka arkaya Uc¢ gun banyotigépistir.
Olcumler banyodan 10 dk énce, banyo sirasinda wydomn sonra yapilgtir. Kalp hizi
banyo Oncesi, sirasi ve sonrasinda dnemli dereeddienmi, banyo sirasinda yuksekni
sonrasinda dinGstir (p=.0005). Saturasyon duzeyleri anlamli olar@k0.5’lik farkla)
etkilenmemg, ginlere goére farkhlik bulunmagtir. Davrang durumuna bakilganda banyo
yaptirilan ¢ gun arasinda herhangi bir fark gdnemg, bununla birlikte banyo sonrasinda

uyku durumu artng; motor aktivite ve stres davranazalmstir.

Peters (1998),Kanada’da yenidgan ygsun bakim Unitesinde silme banyo yapilan
agirh gl 745-1830 g arahinda, norolojik anomalisi olmayan ancak respiratywablemi olan,
28-32 hafta arasi, gamlarindan sonra 2-28. gunler arasindaki 14 premabébgi hepsi
kendi kontrolu olacalgekilde silme banyo yaptirarak ve yaptirmayarakdlayk (kalp hizi,
oksijen saturasyonu, FiOhtiyacl) ve davrasal cevaplarini incelestir. Bebekler Gc¢unci
duzey y@un bakimda kivozde izlenmekte ve invazivggmi (intaven6z kanul, gobek kateteri,
destekleyici oksijen alan) olan bebeklerdir. Bekbeldlanyodan dnce, sirasinda ve sonrasinda
fizyolojik durumlarini dgerlendirmek icin monitdrize ediller, davrangsal parametreleri
belirleyebilmek icin bebeklersiemden 6nce, sirasinda ve yakkal0-11 dakika sonrasinda
video kaydina alinmglardir. Preterm bebeklerin fizyolojik ve davrggal parametreleri banyo
sirasinda ve sonrasinda sapmaygabastir. Sonug¢ olarak oksijen ihtiyaci banyo sonrasinda
Oncesine gore 6nemli derecede ast(p~.016), bebeklerden dokuzuna aghkonsantrasyonda
oksijen verilmgtir. Oksijen saturasyon dizeyi banyo sirasinda mailalerecede dimds,
banyodan sonra yiikselgtir. Oncesi ve sonrasi arasinda fark bulunmgaimisirasiyla %92.5-
%87- %93.3). Kalp atim hizlarn banyo sirasinda dnelerecede azalgy banyodan sonra
yikselmeye bdamis ancak banyo oOncesine goéresdki bulunmugtur (sirasiyla 141.5/dk-
114.2/dk- 133.6/dk).Bu camanin sonucunda Peters silme banyonun prematiekleehcin

zararl olabilecgi ve bu durumun yeni kanitlarla desteklenmesi gegak belirtmistir.

Zahr (1996), prematlire bebeklerde banyonun, cilt florasi, fiajk ve davrangsal

cevaplar arasindaki etkisini incelgdicalismasinda 14-21. gunleri arasindaki kirk prematire



bebek randomize olarak deney ve kontrol grubundnangtir (bebeklerin gestasyonel haftasi
belirtiimemistir). Kontrol grubundaki bebekler her gin yenido ygun bakim Unitesinde
yikanmglar, deney grubundakiler ise dort gun boyunca ynkamstir. Her iki gruptaki
bebekler 45 dk boyunca davrgsal ve fizyolojik cevaplari bakimindan ayni anda
izlenmislerdir. Her iki grubun cilt kaltarleri birinci ve @dinci ginde alingtir. Sonug olarak
banyo yaptirilan bebeklerde oksijen saturasyordarimemli derecede gliae ve durumlarinda
desisme gorulmigtar. Cilt kultirleri bakimindan ise herhangi birkalik bulunmamstir.

Tapia-Rombo ve arkadalari (2003), silme banyonun stabil preterm bebeklerde
yasamsal bulgularinda, periferik oksijen saturasyomndilt renginde ve davramnda
herhangi bir dgisime neden olup olmagini incelemek amaciyla yaptiprospektif cakmada
79 preterm bebek izlengtir. Vital bulgulari, periferal kan oksijen satuyasu, cilt rengi ve
davrangl silme banyodan 10 dk énce ve 10 dk songedendirilmistir. Sonucta vital bulgular,
cilt rengi, davrary ve periferal kan oksijen saturasyonu silme baayogbnra 6nemli derecede
desismistir (p<.01). Butin bunlara bakarak prematiire bebeklerde silmeydaslemi vital
bulgularda, cilt renginde, davrata ve periferal kan oksijen saturasyonundgigime neden
oldugu icin ¢ok cabuk yapilmasi velem uzatilmamasi gerekgti sonucuna ulglmistir. Bu

calismada prematire bebeklerin gestasyaghayabelirtimemitir.



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Turd

Bu argtirma silme ve dy seklinde banyo yaptirilan prematire bebeklerde, bany
yonteminin bebgn vicut 1sisi, kalp atim hizi, solunum sayisi ae kksijen satirasyonu gibi
fizyolojik degerlere etkisini belirlemek amaciyla yari deneyssirarlayici 6lcimll, randomize

kontrollU olarak yapilngtir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Izmir ili Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi Yenigan-Prematire
Yogun Bakim Unitesind&ubat-Asustos 2009 tarihleri arasinda gercektémistir. Bu Uinite
32 kuvoz, 15 bgk ve 12 ventilatorin bulundw tGgtinctd basamak gon bakim hizmetlerinin
verildigi tam tekilath bir yogun bakim unitesidir ve yilda ortalama 2200 REbdiizmet
verilmektedir. Yatak sgal orani aylik ortalama %129’dur. Hasta populasyam %70’ini
prematire bebekler, %30’'unu ise matir bebeklegtmmaktadir. Serviste toplam 52 hgra
calismaktadir. Hersire baina hafta ici gindiz 2-3 hasta, gece ve hafta soda 7-8 hasta
dismektedir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rnekleminSubat-Asustos 2009 tarihleri arasindamir Tepecik Eitim
ve Argstirma Hastanesi Yenigian Yazun Bakim biriminde yatan, durumu stabil olan 32-37
haftalik ve 6érneklem 6zelliklerine uyan 37 prematiiebek olgturmustur.

Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

» Duzeltilmis yasinin 32-37 hafta arasinda olmasi

* Vicut girhiginin 1500 g ve Uzerinde olmasi

* Dogum sonrasi yedinci ginunt doldurgralmasi

*  Durumunun stabil olmasi (oral beslenmeyesldtans olmasi, taikardi veya
bradikardisinin olmamasi.

e Solunum yetmezi ve sikintisinin olmamasi, solunum sayisinin 30{&8lama
esnasinda 80’e kadar cikabilir) arasinda olmasntila&irde izlenmemesi, oksijen
satiirasyonunun %85- 95 arasinda olmasi, Hood, GRARONntemlerle sirekli yiksek

konsantrasyonda oksijen ihtiyacinin olmamasi.



» Enfeksiyon bulgusu, age hipotermisinin olmamasi, normal vicut 1sisinin 38,3°C

olmasi.

* Norolojik probleminin olmamasi (hipotoni, hipertonb.), konvilziyon 6ykisinin
olmamasi, sedatif ila¢ kullanmamasi, kranial US@mdrmal olmasi.
» Konjenital defektinin olmamasi

* Dermatolojik sorununun olmamasi

Calismaya alinan bebeklerin tanimlayici 6zellikleri Tatlde verilmitir.

Tablo 4. Prematiire Bebeklerin Tanimlayici Ozellikl@i

Ozellikler SayI %
Cinsiyet

Kiz 19 51.4

Erkek 18 48.6
BeslenmeSekli

Oral 15 40.5

Nazogastrik 7 18.9

Parenteral + Nazogastrik 11 29.8

Parenteral + Oral 4 10.8

X SS

Dogumdaki Gestasyon Yai (hf) 29.9 1.9
Duzeltilmis Yas (hf) 33.4 1.3
Dogumdaki bas ¢evresi (cm.) 27.4 2.2
Dogum boyu (cm.) 38.7 3.6
Dogum agirh g1 (gr.) 1348.9 332.8
Islem anindaki agirh g1 (gr.) 1701.9 206.6
Ortam IsislI

KlvOz 1sisi(silme banyo sirasinda) 33.2 0.8

Oda i1sisidus seklinde banyo sirasinjia 28.0 0.3

Bu calgmada testin guicu silme ve dgeklinde banyo yapilan bebeklerin (n:37) vucut Jsisi
kalp atim hizi, solunum sayisi ve oksijen saturasyortalamalari kullanilarak, %95 alfa
guvenilirlik dizeyinde %80-100 arasinda bulugtou(Tablo 5).



Tablo 5. Silme ve Dy Seklinde Banyo Yapilan Bebeklerin Vucut Isisi, KalpAtim Hizi,

Solunum Sayisi ve Oksijen Saturasyonuna Goére TestUGleri

Test Gucu

Vicut Isisi

Silme Banyo .99

Dus Seklinde Banyo .99
Kalp Atim Hizi

Silme Banyo 1.0

Dus Seklinde Banyo 1.0
Solunum Sayisi

Silme Banyo .99

Dus Seklinde Banyo .99
Oksijen Saturasyonu

Silme Banyo .87

Dus Seklinde Banyo .80

3.4. Banyo tiplerinin tanimlanmasi

Silme Banyolslemi

Silme slemi i¢in ortam isisi1, duru ve@mpuanl su kiveti, pamuk, havlu vb. malzemeler
hazirlanmgtir. Bebekler kiivozin 6n kapaacilarak, bebek yaga disari ¢cekilmeden Uzerine
orti konularak silmeslemi icin hazirlanmgtir. Bebein dnce gozleri her defasinda farkli bir
pamuk topu ile icten ga dgru sadece suyla silingtir. Ardindan kulak kepgesi, kulaklari ve
tum yuzusampuanl su ile silinngj durulanmg ve kurulanmgtir. Daha sonra sirasiyla boynu,
kollari, vicudu, sirtt ve bacaklari 6énce sabunly awdindan duru su ile silingive
kurulanmgtir. Sonrasinda bepm basl ve saclarisampuanl su ile silinmgi ve durulanip,
kurulanmgtir.  En son genital bolgenin temigli yapilmi, silinmis, durulanmg ve
kurulanmgtir. islem beg dakikada tamamlangu ve bebekler kurulanip ve cildi
nemlendirildikten sona c¢gafl desistirilmis, kiivoz iginde sirt Ustu pozisyondasb80 derece
yukseltilmis birakilarak glem sonlandirilmgtir. Kivoz 1sisi 32-35°C arasind& (& 33t0.8)
tutulmustur.

Dus Seklinde Banyalslemi



Bebekler sicak@ su termometresi (Bebedor su termometresi 579)31e38°C’de
sabitlenmg akan su altinda sirasiyla 6nce vicut-kollar-baraklampuanla yikanrg)
durulanmg, en son bg@ yikandiktan sonra kurulanarak, cildi nemlendiglerve bezi
baglandiktan sonra kiivoz icinde sirt Gstl yatar hdde 30 derece yukseltilerek birakilghr.
Banyo slemine balamadan énce tim bebeklerin genital bolge tegiikiivoz icinde kiivoz 6n
kapal aclk olarak onden arkaya silinerek yapgndaha sonra guseklinde banyosiemine
baglanmstir. Dus seklinde banyo sleminden 6nce oda isisi portatif isiticilar kullarak 28
derecedeX = 28t0.3) sabitlenmeye calilmistir. islem ortalama 5-7 dk surngtiir.

Her iki banyo yontemiyle yikanan tim bebeklerin yramglemleri beslenmeden bir saat
sonra gercekktirilmistir. islemden 30 dk. 6ncesine kadar bebeklezaliaislem (kan alma,
kanul takma, tedavi vb.) uygulanmamre dokunulmamngtir. Banyo glemi 37-38°C su ile
gerceklgtirilmistir. Cevre 1sisinin gganmasi icin oda 1sisI banyodan 6énce oda termogidie
kontrol edilmi ve gerekli ise portatif Isiticilarla ortam sicgklsgslanmstir. Dus seklinde
banyo icin ortam 1sisI 27-29 derece arasinda 28t0.3) sabit olmasi gganms, silme banyo
icin kiivoz 1sisinin 32-35 derec& (= 33t0.8) arasinda olmasi ganmstir. Banyodan 6nce,
banyodan hemen sonra ve banyodan 10 dakika sorakleen fizyolojik o6lcimleri
yapilmstir.

Tam bebeklerin banyosu atamaci tarafindan yaptirilgtir. Her bebek kendi
kontroliini olgturmustur. Her bir bebge 6nce bir banyo turl yaptirilgaibir giin sonra ise
diger banyo tirii yaptirilarak iki bany@kli de uygulannstir. ilk bebesin banyosunda kura
cekilmis, sirasiyla bir beli@ 6nce silme banyo yaptirilgsa bir baka bebge ©6nce dg
seklinde banyo yaptirilarak randomizasyonglaamstir. Bir bebekte banyo sonrasinda
hipotermi gelstigi icin kiivoz ici sicaklik olglst 33 dereceden 3%edeye arttirilmtir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz De&iskenleri
Bagimli degiskenler:

Silme ve dy seklinde banyodan dnce, banyodan hemen sonra veotfanyl0 dakika
sonra bebeklerin;
Yasam bulgulari; Vucut i1sisl1, kalp hizi ve solunumisay

Kan oksijen dizeyi: @saturasyonu

Bagimsiz dgiskenler:



Banyo yontemi: silme ve dyeklinde banyo

3.6. Veri Toplama Arac ve Geregleri

Verilerin toplanmasinda, literatlr bilgilerine dayiarak aratirmaci tarafindan
olusturulan, yenidgana ait tanitici bilgilerin bulungu Tanimlayici Ozellikler Veri Toplama
Formu (Ek 1), argirmanin b&mli desiskenleri olan fizyolojik o6lgim sonuglarinin
kaydedildgi (vicut isisi, kalp hizi, solunum sayisi, oksigaiirasyonu) Prematire Bebeklerin
Fizyolojik Olciim Sonuglarini Dgerlendirme Formu (Ek 2) kullanilgtir.

Transkitan6z oksijen saturasyonunun ve kalp hidilgiimtnde serviste kullaniimakta
olan Nihon Kohden marka hasta sbamonitori, vicut isisinin alinmasinda civall cam

termometre kullaniingtir.

Tanimlayici Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek 1)
Veri toplama formunda bepm adi, cinsiyeti, dgum tarihi, d@gum haftasi, dgum
agirh gi, boyu, ba cevresi, dgum sonrasi ya(hafta olarak), hastaneye yatarihi, beslenme

sekli gibi premattre belyn tanitici bilgileri yer almaktadir.

Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Olglim Sonugclarinidgerlendirme Formu (Ek 2)
Bu formda her iki banyo tipinden 6énce, hemen soerd0 dakika sonra bebeklerin kalp

hizi, vicut isisI, solunum sayisl, oksijen satuwaspun kaydedile@ cizelge yer almaktadir.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Bebeklerin tanitici bilgileri doktor ve heaime gozlem dosyalarindan atemaci
tarafindan alinarak elde edilgtir. Bebeklerin fizyolojik tepkilerini belirlemekcin silme ve
dus seklinde banyodan 6nce, banyodan hemen sonra (Hebeke ilk yerlatirildi ginde) ve
banyo slemi bitiminden 10 dk. sonra agtamaci tarafindan bebeklerin nabiz, solunum, eksij
saturasyonu ve vucut Isilarn olgulghiir. Vicut i1sisi 6lcimi aksiller yoldan en az Ukikia
tutularak gercekkdirilmistir. Solunum sayisi agarmaci tarafindan bir dakika boyunca

sayllarak elde edilrgiir. Oksijen saturasyonu ve kalp atim hizi monigirdaydedilmytir.



3.8. Verilerin Degerlendiriimesi

Bebeklerin her iki banyo yontemine gore elde edtlshrarli ¢ 6lgiim sonucunda elde
edilen fizyolojik degerlerin kasgilastiriimasinda tekrarl dlgimlerde tek yonlu varyamalizi,
ileri analiz olarak puan ortalamalarinin ikili kdastiriimasinda Bonferroni analizi yapilgtir.
Iki banyo yontemine gore olcumler arasi farkin ar@larinin kanlastirimasinda baimli
gruplarda t testi kullanilngtir (Akgul, 2005).

3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Dokuz Eylil Universitesi Hegrelik Yiksek Okulu Etik Kurulu (EK 1V) ve
argtirmanin yapildii SB Tepecik Eitim ve Aratirma Hastanesinden (EK V) yazili izin
alinmstir. Calsmaya alinan bebeklerin ailelerinden yazili bilgdeitimis onam (Ek |III)

alinmstir. Calsmaya katilmayi reddeden aile olmatmi

3.10. Arastirmanin Sinirliliklar
Arastirma solunum sikintisi olmayan, 32-37 haftalik whoa stabil olan premattre
bebeklerle yapild@n icin aragtirma sonuclari solunum sikintisi olan, surekliijgks almasi

gereken ya da ventilatoér bakimi alan bebeklerelggmenez.

3.11. Arastirmanin Butgesi

Arastirmanin tim maliyeti agdirmaci tarafindan kalanmstir.

3.12. Arastirma Suresi
Kavramsal Catinin ve Veri Toplama Formunungwimasi: Eylil 2008- Ocak 2009
Etik Kurul Onayi: Ocak 2009
Kurumlardanizinlerin Alinmasi: OcakSubat 2009
Verilerin ToplanmasiSubat — Asustos 2009
Verilerin Degerlendirilmesi: Asustos 2009
Arastirma Raporunun Yazilmasi:giistos- Ekim 2009



4. BULGULAR

Bu bolimde, banyo ydntemine gore prematire bebeklgosterdgi fizyolojik

tepkilerin kasllastirilmasi yer almaktadir.

4.1. Prematire Bebeklerin Silme ve Dg Seklinde Banyoya Gore Vicut Isilarindaki

Degisikliklerin Kar silastiriimasi

Tablo 6. Banyo Yontemine Gore Prematiire BebeklerilBanyo Oncesi, Hemen Sonrasi ve
10 Dakika Sonrasi Vicut Isisi Ortalamalarinin Kasilastirilmasi (n= 37)

Vicut Isisi (°C)

Banyo Yontemi Anlaml
Banyo Banyodan Banyodan Fark
Oncest Hemen Sonfa| 10 dk. Sonra| F p
XSS XSS XSS

Silme Banyo 36.72 + .27 36.12 + .31 36.41+.26 69.452 .0p@>c>b

Dus Seklinde Banyo| 36.76 +.38 36.43 + .37 36.59+.24 11.838 .0p@>c>b

Silme ve dg seklinde banyo yaptirilan bebeklerin banyo dncesnylodan hemen sonra
ve banyodan 10 dakika sonra vucut isilarinin ariaka tek yonlu tekrarl dlctimlerde varyans
analizi ile kasilastirildiginda hem silmeseklinde hem de duseklinde banyo yaptirilan
bebeklerin vicut 1si ortalamalari arasinda istksist olarak anlaml fark saptangtr (Silme p
=.000, dg p =.000, Tablo 6). Her iki yontemle banyo yajpambebeklerin zamana gore vucut
IsI ortalamalari arasindaki farkin hangi 6lgcimlard@ynaklandiini belirlemek icin yapilan
Bonferroni ileri analizinde o6lgumler ikili olarak aksilastirimistir. Her iki yontemde de
banyodan hemen sonra 6lculen i1sinin banyo 6nassiasgére anlaml derecedesdk olduzu
(Silme p = .000, D@ p = .000), banyodan 10 dakika sonra 6lculen isbanyodan hemen
sonraki Istya gore anlamli derecede yuksek @idigilme p = .000, dup = .001) ancak banyo
Oncesi I1slya goére anlamli derecede dahatildiolduzu (silme p = .000, du p=.002)

bulunmutur.
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Sekil 4. Banyo Yontemine Gore Prematiire Bebeklerin Bnyo Oncesi, Banyodan Hemen
Sonra ve 10 Dakika Sonra Vicut Isi Ortalamalari

Banyodan hemen sonra vucut isilarindalginugl ve 10 dakika sonrasi yiukselme her iki
banyo yonteminde de anlamli bulungtwr. Bu digme ve yukselmageklindeki 1si farkinin her
iki banyo yonteminde de benzer olup olngadi belirlemek icin dlgcimler arasindaki isi

farklarinin ortalamalari amli gruplarda t testi ile kadastiriimistir (Tablo 7).



Tablo 7. Banyo Yontemine ve Zamana Gore Bebekleriwucut Isi Ortalamalari
Arasindaki Farkin Kar silastiriimasi

Zamana Gore Olgiimler Arasi Isi

Degisim Farklari Banyo yontemi ¢ 5

Silme banyo -6+.3
Banyo Oncesi ile Banyodan Hemen
Sonras! Viicut Isilar Fark’@) 3.421 002

Dus seklinde banyo| -3t .4

Banyodan Hemen Sonrasi ile Silme banyo 3+.2

Banyodan 10 Dakika Sonrasi Vuc|* 2.640 .012

Isilari Farki {C) Dus seklinde banyo| .2 +.3

Banyo Oncesi ile Banyodan 10 Silme banyo -3+.2

Dakika Sonrasi Vicut Isilari Farki 2.699 .011
0,
(C) Dus seklinde banyo| -2%.3

Serbestlik derecesi = 36

Her iki yonteme gotre banyo yaptirilan bebeklerimymadncesi ile banyodan hemen
sonrasi vucut isilari farkinin ortalamasiskastirildiginda silme banyodaki isi glig farkinin
dus seklinde banyodaki diiise gore daha fazla olg@u bulunmugtur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p =.002, Tablo 7).

Her iki yonteme gore banyo yaptirilan bebeklerinymalan hemen sonrasi ile 10 dakika
sonrasi vucut isilar farkinin ortalamasi skagtirildiginda silme banyodaki 1si yiukselmesi
farkinin dyg seklinde banyodaki yikselmeye gore daha fazla @ldhulunmytur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p =.012, Tablo 7)

Her iki yonteme goére banyo yaptirilan bebeklerinymadncesi ile banyodan 10 dakika
sonrasi vucut isilari farkinin ortalamasiskastirildiginda silme banyodaki isi gig farkinin
dus seklinde banyodaki diiise gore daha fazla ol@u bulunmugtur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p = .011, Tablo 7).



4.2. Premature Bebeklerin Silme ve Dy Seklinde Banyoya Goére Kalp Atim Hizindaki
Degisikliklerin Kar silastiriimasi

Tablo 8. Banyo Yéntemine Gore Prematiire BebeklerilBanyo Oncesi, Hemen Sonrasi ve
10 Dakika Sonrasi Kalp Atim Hizi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n = 37)

Kalp Atim Hizi (/dk)

. . Banyo Banyodan Banyodan
Banyo Yontem Oncest Hemen Sonra| 10 Dk. Sonra | F p AE'::E“
XSS X +SS XSS
Silme Banyo 147.2¥12.9 157.8+14.7 144.9+11.7 23.494 .0PB>a,c
Dus Seklinde Banyo| 143.8+12.3 156.2+13.7 141.8+11.9 29.622 .0PP>a,c

Silme ve dg seklinde banyo yaptirilan bebeklerin banyo dncesnyledan hemen sonra
ve banyodan 10 dakika sonrasi kalp atim hizlarantalamasi tek yonlu tekrarli dlgtimlerde
varyans analizi ile kadastinldiginda hem silmgeklinde hem de duseklinde banyo yaptirilan
bebeklerin kalp atim hizi ortalamalari arasindatistiksel olarak anlaml fark saptarytm
(Silme p = .000, dup = .000, Tablo 8). Her iki yontemle banyo yajpamibebeklerin zamana
gore kalp atim hizi ortalamalari arasindaki farkangi olgimlerden kaynaklargini
belirlemek icin yapilan Bonferroni ileri analizinddgctimler ikili olarak kagilastiriimistir. Her
iki yontemde de banyodan hemen sonra 6lculen kaip lzinin banyo dncesi ve banyodan 10
dakika sonra Olcilen kalp atim hizina gore anlatahecede yuksek ol@gu (Silme p = .000;
dus p = .000), banyodan 6nceki kalp atim hizi ile lwian 10 dakika sonra oOl¢ilen kalp atim
hizi ortalamalari arasinda istatistiksel olarakaani bir fark olmadil bulunmutur (Silme p =
469, dg p = .418).
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Sekil 5. Banyo Yontemine Gore Prematire Bebeklerin Bnyo Oncesi, Banyodan Hemen
Sonra ve 10 Dakika Sonra Kalp Atim Hizi Ortalamalarn

Banyo oncesine gore banyodan hemen sonra gorulprakaen hizindaki yikselme ve
10 dakika sonrasi olan ghie her iki banyo yonteminde de anlamli bulugtau Ancak bu
disme ve ylkselmenin banyo yontemine gore farkli ampadgini belirlemek icin élgimler
arasindaki kalp atim hizi farklarinin ortalamalasimli gruplarda t testi ile kadastiriimistir
(Tablo 9).



Tablo 9. Banyo Yontemine ve Zamana Gore BebekleriKalp atim Hizi Ortalamalari
Arasindaki Farkin Kar silastiriimasi

Zamana Gore Olglimler Arasi Kalf

Atim Hizi Farklari Banyo Yontem X £SS T P
Banyo Oncesi ile Banyodan Heme nSllme Banyo 10.6+12.3
Sonrasi Kalp Atim Hizi Farki (/dk) .708 484

Dus Seklinde Banyo 12.4+10.9

Banyodan Hemen Sonrasi ile Silme Banyo -129+11.3

Banyodan 10 Dakika Sonrasi Kalg

Atim Hizi Farki (/dK) 598 | .554
Dus Seklinde Banyo -14.3+115

Banyo Oncesi ile Banyodan 10 Silme Banyo -2.3¥9.5

Dakika Sonrasi Kalp Atim Hizi

Farki (/dk) 155 877
Dus Seklinde Banyo -2.0£7.9

Serbestlik derecesi = 36

Her iki yénteme gore banyo yaptirilan bebeklerimywadncesi ile banyodan hemen
sonrasi kalp atim hizi farklari ortalamasiskastirildiginda, dyg seklinde banyodaki atim hizi
yukselmesi silme banyoya gore daha fazladir, abcafark istatistiksel olarak anlaml gilir
(p = .484, Tablo 9). Banyodan hemen sonrasi ileldkika sonrasi kalp atim hizlari farklar
ortalamasi katlastirildiginda silme banyodaki kalp atim hizinin azalmasy gkeklindeki
banyoya gore daha az bulungtur, ancak bu azalma istatistiksel olarak anlaregildir (p =
.554, Tablo 9). Bebeklerin banyo oncesi ile banyod@ dakika sonrasi kalp atim hizindaki
desisim her iki banyo yonteminde benzer bulungom (p = .877, Tablo 9).



4.3. Premature Bebeklerin Silme ve DuSeklinde Banyoya GoOre Solunum Sayilarindaki

Degisikliklerin Kar silastiriimasi

Tablo 10. Banyo Yontemine Gore Prematiire BebeklerilBanyo Oncesi, Hemen Sonrasi
ve 10 Dakika Sonrasi Solunum Sayisi OrtalamalariniiKar silastiriimasi (n = 37)

Solunum Sayisi (/dk)
Anlamli
Banvo Yéntemi Banyo Banyodan Banyodan Fark
y Oncest Hemen Sonfa| 10 Dk. Sonra |  F P
X +SS XSS XSS
Silme Banyo 48.4+10.4 53.2+11.5 49.5+£10.0 15.239 .00®>a,c
Dus Seklinde Banyo| 46.9+10.7 50.9+9.8 46.9+8.9 12.175 .00b>a,c

Silme ve dg seklinde banyo yaptirilan bebeklerin banyo dncesnyledan hemen sonra
ve banyodan 10 dakika sonrasi solunum sayisi oreaatek yonla tekrarli 6lcimlerde varyans
analizi ile kasilastinldiginda, hem silmeseklinde hem de duseklinde banyo yaptirilan
bebeklerin solunum sayisi ortalamalari arasindsissiksel olarak anlamli fark saptarym
(Silme p =.000, dup =.000, Tablo 10) .

Her iki yontemle banyo yaptirilan bebeklerin zamgbee solunum sayisi ortalamalari
arasindaki farkin hangi dl¢ciimlerden kaynaklgndi belirlemek icin yapilan Bonferroni ileri
analizinde 6lgumler ikili olarak kauastirilmistir. Her iki yontemde de banyodan hemen sonra
Olcilen solunum sayisinin banyo 6ncesine gore dnidenecede yuksek olgu (silme p =
.000, dg p = .008), banyodan 10 dakika sonra olculen satusayisinin banyodan hemen
sonraki saylya gore anlaml derecedgi#tioldusu (silme p = .000, dup = .000), ancak banyo
oncesi solunum sayisi ile banyodan 10 dakika som@knum sayilari arasinda anlaml bir
fark olmadgi bulunmuytur (silme p = .639, dup = 1.000).
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Sekil 6. Banyo Yontemine Gore Prematire Bebeklerin Bnyo Oncesi, Banyodan Hemen
Sonra ve 10 Dakika Sonra Solunum Sayisi Ortalamalar

Banyodan hemen sonra solunum sayisindaki yukseknd O dakika sonrasindaki
disme her iki yontemde anlamh bulungtur. Ancak bu dime ve yilkselmenin hangi
yontemde daha farkli ol@gunu belirlemek icin élgimler arasindaki solunumisagarklarinin

ortalamalari bgamli gruplarda t testi ile kadastiriimistir.

Tablo 11. Banyo Yontemine ve Zamana Gore Bebekleri®olunum Sayisi Ortalamalari
Arasindaki Farkin Kar silastiriimasi

Zamana Gore Olgiimler Arasi Banvo Yéntemi ¢ p
Solunum Sayisi Farklari Y X £SS
) Silme Banyo 4.8+5.7
Banyo Oncesi ile Banyodan Hemegn
Sonras! Solunum Sayisi Farki (/d .621 .588
Dus Seklinde 41477
Banyo
Banyodan Hemen Sonrasi ile Silme Banyo 3:8£5.0
Banyodan 10 Dakika Sonrasi
Solunum Sayisi Farki (/dk) Dus Seklinde 237 814
5 5 4.0+5.0
Banyo

Serbestlik derecesi= 36



Her iki yonteme goére banyo yaptirilan bebeklerirmhbanyo 6ncesi ile banyodan
hemen sonrasi solunum sayisi farkinin ortalamast (p88, Tablo 11), hem de banyodan
hemen sonrasi ile 10 dakika sonrasi solunum strlanin ortalamalar (p = .814, Tablo 11)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmngr.

4.4. Prematire Bebeklerin Silme ve Dga Seklinde Banyoya Goére OKsijen

Saturasyonlarindaki Degisikliklerin Kar silastiriimasi

Tablo 12. Prematiire Bebeklerin Banyo Oncesi, HemeBonrasi ve 10 Dakika Sonrasi
Oksijen Saturasyonu Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n= 37)

Oksijen Saturasyonu (%)
canvovonem | bae [ Baedan, [ Baweder | || anam
XSS X £SS X £SS
Silme Banyo 96.8+2.2 95.0+3.2 96.8+2.6 6.281 .00%<a,c
Dus Seklinde Banyo 97.1+2.4 96.8+2.8 98.0+2.0 5.29p .010b<c

Silme ve dg seklinde banyo yaptirilan bebeklerin banyo dncesnylodan hemen sonra
ve banyodan 10 dakika sonra oksijen saturasyoraorési tek yonlu tekrarli dlcimlerde
varyans analizi ile karastirildiginda hem silmgeklinde (p = .005) hem de ggeklinde banyo
(p = .010) yaptinlan bebeklerin oksijen saturasystalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmgir (Tablo 12). Her iki yontemle banyo yaptirilaebeklerin zamana
gore oksijen saturasyon ortalamalari arasindakkifathangi oOlcimden kaynaklargini
belirlemek icin yapilan Bonferroni ileri analizindéctmler ikili olarak kagilastirilmistir.

Silme banyo vyaptirilan bebeklerin banyodan hememrasoolgilen oksijen
saturasyonunun banyo 6ncesine gore anlamli deretigtigti (p = .003), dgiseklinde banyo
yapilan bebeklerin banyodan dnce ve hemen sonidedl@ksijen saturasyonu arasinda fark
olmadgl (p = 1.000) bulunmygur. Hem silme hem duseklinde banyo yapilan bebeklerin
banyodan 10 dakika sonrasi 6lctlen oksijen satorasyda banyodan hemen sonrakine gore
istatistiksel olarak anlaml bir yikselme ofdu(silme p = .006, dup = .027), ancak banyo
oncesi ile banyodan 10 dakika sonrasi o6lculen ekRsgaturasyonunda anlamli fark olmadi
(silme p = 1.000, dup = .101) saptanmtir.
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Sekil 7. Banyo Yontemine Gore Prematiire Bebeklerin Bnyo Oncesi, Banyodan Hemen
Sonra ve 10 Dakika Sonra Oksijen Saturasyon Ortala@ari

Bebeklerin banyodan hemen sonrasindaki oksijenrasatanuna gore, banyodan 10
dakika sonrasindaki yikselme her iki banyo yontelminde anlamli bulunmgtir. Bu
yukselmenin hangi banyo yonteminde daha fazlagldu belirlemek icin dl¢ctimler arasindaki

oksijen saturasyon farklarinin ortalamalargioal gruplarda t testi ile kadastiriimistir.

Tablo 13. Banyo Yontemine ve Zamana Gore BebeklerinOksijen Saturasyonu
Ortalamalar Arasindaki Farkin Kar silastiriimasi

Zamana Gore Olglimler Arasi Banvo Yéntemi ¢
Oksijen Saturasyoniarklari y XSS P
Banyodan Hemen Sonrdse Silme Banyo 1.743.5
Banyodan 10 Dakika Sonrasi
Oksijen Saturasyoniarki (%) . 787 437
Dus Seklinde
1.2+2.7
Banyo

Serbestlik derecesi= 36



Her iki ydnteme goére banyo yaptirilan bebeklerinymalan hemen sonrasi ile 10 dakika
sonrasli saturasyon farkinin ortalamassikagtirildiginda 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadii bulunmytur (p = .437, Tablo 13).



5. TARTISMA
Bu boélimde premattre bebeklerde silme vg ghklinde yapilan banyonun bebeklerin
fizyolojik tepkileri olarak vicut isilar, kalp at hizi, solunum hizi ve oksijen saturasyonu
Uzerine olan etkileri tagalmistir.

Prematire bel@n ginluk bakim uygulamalari arasinda yer alan aanh olan banyo,
bazen glama ve hipotermi ile sonuclanabiidigibi, oksijen ihtiyacinda artmaya, solunum
sikintisina, vital bulgularda destabilizasyona @aleam olabilmektedirDarmstadt ve Dinulos,
2000. Silme ve dg seklindeki banyo yontemlerinden hangisinin prematigbekler icin daha
az stres kayra oldugunu bilmek énemlidir.

Banyo klemine kagi bebeklerin fizyolojik tepkilerini banyo yéntemmiyani sira
cevresel ve bireysel faktorler de etkileyebi@oden, bu cabmada bebekler kendi

kontrollerini olwturmular ve tim banyolar ayni fitarafindan yaptiriingtir.

5.1. Silme ve Dwg Seklinde Banyonun Bebeklerin Viicut Isisi Uzerine Etisi

Bu calsmada her iki yontemde de banyodan hemen sonraeglgélnin banyo oncesi
Isisina gére anlamli derecedssiikioldusu bulunmugtur. Banyodan 10 dakika sonra 6lcilen
Isinin banyodan hemen sonraki I1siya gore anlanmecdde yuksek olgu, ancak banyo
oncesi I1siya gore anlamh derecede dahgilddldusu bulunmygtur. Yapilan ¢caimalarda da
goruldigu gibi (Anderson ve ark. 1995; Bryanton ve ark. 2004; Hytenark. 1983; Medves ve O’Brien,
2004) banyo glemi bebeklerde bir miktar 1si kaybina yol agmaktaBebege s@uk stresi
yasatmadan banyoslemini yapmak 6nemlidir. Bu c¢amada silme banyodaki 1si1 gi$
farkinin (-0.6C) dus seklinde banyodaki diise (-0.3C) gore anlamli derecede daha fazla
oldugu bulunmutur. Arastirmanin birinci hipotezi kabul ediltir. Banyo sonrasinda vicut
Isilari digen bebeklerin kurulanmasi ve kivoze alinmasi somtas termoregilasyon
mekanizmalarinin da devreye girmesi ile banyodamddkika sonra vicut isilari yeniden
yukselmeye bgamistir. Silme banyo yapilan bebeklerin vicut isilaathd ¢ok dgttgl icin
ylikselme buna ki olarak daha cok olmytur, ancak yine de silme banyo fCldaha diiik
kalmistir. Prematire bebeklerde her iki banyo yodntemimikilerinin kasilastinildig
calismalar sinirhdir. Term yenig@n bebeklerle yapilan ¢cgiinalarda bile silme banyonun 1si
kaybina yol acgil bildirilirken evoporatif kayiplarin daha fazladoiu pretermlerde silme
banyoda 1s1 kaybinin daha fazla olmasi kaciniimakilo. Bryanton ve ark. (2004) gbkli
yenidagzan bebeklerde tlip banyosu sirasinda silme banyirgadaha az 1si1 kaybi olglunu
bulmwstur. Tup banyosu yaptirilan bebeklerde ortalaméagbi 0.2C iken, silme banyoda

bu kayip ortalama 0°€ bulunmuytur. Tlp banyosu uygulanan bebeklerin banyo sonrasi



Olcilen 1silari, silme banyo yaptirilanlara goréaaemi derecede daha yiksek bulurgtou (p
=.02). Anderson ve arkaglari (1995) salikl yenidoganlarla yaptiklari cagmalarinda ktivet
banyosu yaptirilan bebeklerin banyo oncesi ve bagmrasi ortalama 1si kayiplar fC1
bulunmytur ancak bu c¢ajmada ikinci bir yontem bulunmagli icin kiyaslama
yapilamamygtir. Hylen ve arkadgarinin (1983) yaptiklari ve silme banyo ile kireebanyo
yaptirilan bebeklerin viicut isilarinin kdastirildigl calismalarinda kivette banyo yaptirilan
bebeklerin %44’tGinde, silme banyo yaptirilan grubtéd’inde vicut i1s1 kaybi gozlengtir.
Batin bu cakmalarda da goruldiil gibi silme banyo kivette banyoya gére daha fezla
kaybina neden olmaktadir. Literatirde tlp banyosufsuya daldirmaseklinde kulvet
banyosu) vicut isisinin korunmasinda ve surdirihdessiime banyoya gore daha etkili bir
yontem oldgu ifade edilmektedir. Bebeklerin kiivette banyo smda su ile kapl olmasi isi
korunmasini sdamakta ve silme banyoda ean evoporatif kayiplari engellemektedir
(Bryanton ve ark., 2004 Bu calsmada da duseklinde banyo ile yikananlarin 38lik suyla
temasi nedeniyle 1si1 kaybinin daha az @gldwsilme banyoda surekli su ile temas olnggdi
ortam 1isisinin sudan daha sdk oldusu icin 1s1 kayiplarinin daha fazla ofglu

dUsUnulmdstar. Her iki grupta hipotermi geken bebek olmangiir.

5.2. Silme ve Dy Seklinde Banyonun Bebeklerin Kalp Atim Hizi UzerineEtkisi

Bu calsmada hem silmgeklinde hem de dwseklinde banyo yaptirilan bebeklerin kalp
atim hizi ortalamalari banyodan hemen sonra dlgiilddie artnygtir. Banyo bebek igin stresli
bir islem oldigundan fizyolojik yanit olarak kalp atim hizlarirartmasi beklendik bir tepkidir.
Her iki grupta da tgkardi sinirini amamstir ve banyo yontemi kalp atim hizi tGzerinde etkili
olmamstir. Banyo glemi bittikten sonra dinlenmeye birakilan her ikigtaki bebeklerde kalp
atim hizlari normal fizyolojik sUrec olarak yenidezalmaya bgamis ve banyo oncesi
deserlere yaklamistir. Bebeklerin banyo oncesi ile banyodan 10 dalskarasi kalp atim
hizindaki dgisim her iki banyo yonteminde benzer bulurgtow. Peters’in (1998) prematire
bebeklerle yap# calsmasinda silme banyo sirasinda kalp atim hizlaanlamli olarak artg
ve banyodan sonra bu arh azalmaya bdadigi bulunmuytur. Lee’nin ¢algmasinda da (2002)
silme banyo sirasinda kalp hizi banyo sirasindan@nblarak (ortalama 10 birim) artghr (p
=.0005). Bu capmada da banyo sirasinda bebeklerin kalp atim hattlama silme banyoda
10 birim artarken duseklinde banyoda 12 birim agtgbstermgtir. Prematire bebeklerin banyo
sirasindaki kalp atim hizindaki grre sonrasi azalmalargdir calsma sonugclari ve literatir



bilgilerinde de yer alan kalp atim hizini ve karsibaini aktivite ve bel@n davrang durumu
(uyku, glama vb.) etkileyebilmektediiGgktepe, 2006b; Yildiz, 200Bilgisiyle de uyumludur.
Bebeklerde stres yarataglemlere kagi gosterilen tepkilerden birisi de kalp atim
hizinda artmadir. Bu camada da her iki banyglemi sirasinda kalp atim hizlarinin gttt
gorulmistar. Arastirmanin ikinci hipotezi reddedilstir. Banyo sonrasi kalp atim hizindaki
desisimler (artg ve azalma) her iki banyo yonteminde de benzerrualgtur. Banyo, kalp
atim hizi tzerinde etkilidir ancak banyo yontemibebeklerin kalp atim hizi tzerinde etkisi

yoktur.

5.3. Silme ve Dwg Seklinde Banyonun Bebeklerin Solunum Sayisi UzerinEtkisi

Bu calsmada hem silmeeklinde hem de duseklinde banyo yaptirilan bebeklerin
solunum sayisi ortalamalarinin banyodan hemen dmamgio 6ncesine gore anlamli derecede
arttigl, banyo gleminin bitmesi ve dinlenmenin etkisiyle banyod@nhdikika sonrasinda tekrar
yukseldgi ve banyo dncesi gerlere geri dondgil goralmigtir. Solunum sayisindaki agrtve
azalmalarin her iki grupta da benzer @dugorilmtir. Banyonun solunum Uzerine etkili
oldugu ancak banyo yonteminin solunum dzerine etkisioimadgl sonucuna varintir.

Arastirmanin Gg¢uncl hipotezi reddediktir.

Literatiirde yer alan ¢gmalarda banyo yontemine gore solunum hizini@istai ile
ilgili calismaya rastlanmargtir. Strese kar gosterilen fizyolojik tepkiler arasinda solunum
sayisinin artmasi da bulunmaktadigdem, 2006b; Morelius ve ark., 200Bu ¢calsmada banyodan
hemen sonra bebeklerin solunum sayilarinin hegrikpta da ar§l gostermesi banyo sirasinda
aglamasi, kalp atiminin hizlanmasi ve dokunmayla bmrgrematiire bebeklerin fizyolojik

olarak solunumunu arttirmasiyla agiklanabilir.

5.4. Silme ve Dy Seklinde Banyonun Bebeklerin Oksijen Saturasyonu Uzéne Etkisi

Bu calsmada hem silmeeklinde hem de duseklinde banyo yaptirilan bebeklerin
oksijen saturasyonlari banyo sonrasindandijtiir, ancak silme banyo yaptirilan bebeklerin
banyodan hemen sonra d&lgilen oksijen saturasyonyobéncesine gére anlamli derecede
diserken, dy seklinde banyo yapilan bebeklerdekisdgianlamh bulunmamngtir. Sonuc olarak
silme banyo yaptirilan bebeklerin oksijen saturasyalaha cok dimustir. Arastirmanin
dordincu hipotezi kabul edilgtir. Silme banyo yaptirilan grupta bir bebekte @si
saturasyonu %88’e dinls ve oksijen desfg saglanmstir. Her iki gruptaki dger bebeklerde



hipoksi sinirina kadar énemli bir glie goértlmemtir. Banyonun hemen sonrasindasel
oksijen saturasyonu stres yaratan bagleminin bitmesiyle 10 dakika sonra her iki grupta d
anlamh olarak yeniden yikselgnive banyo oOncesi gerlere ulamistir. Lee (2002)'nin
prematire bebeklerle yapticalsmasinda silme banyo sirasinda ortalama saturasggerid
%90-100 arasinda seyretmie silme banyo sirasinda oksijen saturasyonlariethangi bir
desisim bulmamstir. Lee silme banyonun pretermlerde stres veri@bitdigini ancak oksijen
saturasyonunda @siklik yaratmadgini bildirmektedir. Bu durum kompansasyonun devreye
girmesi ile aciklanabilirgryanton ve ark., 2004, Lee, 200Zahr (1996) banyo yaptirilan prematire
bebeklerde oksijen saturasyonunumitdgiint bildirmitir. Peters (1998) yagi calsmasinda
silme banyo sirasinda premattre bebeklerde oksggumrasyonunun banyo sirasinda énemli
derecede azalgini bildirmistir (p<.0001). Tapia-Rombo ve arkatirda (2003) silme
banyonun prematiire bebeklerin kan oksijen saturasyo etkiled§i (p<.01) ve bu ylzden
silme banyogleminin ¢ok cabuk bitirilmesi gerekini bildirmistir.

Dar bir 1s1 alani olan termal nétral bolgede (TN&pekler girhkh olarak vazomotor
tonus aracifii ile vucut isilarini kontrol ederler. Bir bebe TNB’de bulunup bulunmagdini
anlamak icin en iyi yontem begie oksijen tiketimini 6lcmek ve dolayisiyla metakdhizini
hesaplamaktirdan, 2002. Banyo glemine fizyolojik tepki olarak her iki gruptaki beklerin
kalp atim hizlarinin ve solunumlarinin gitfi metabolizmalarinin hizlangly ayrica silme
banyo yapilan bebeklerin vicut isilarinin daha doktigti gorulmitir. Periferik sguk
uyarisi sonucu Isinin sdrdurtilmesi bgheoksijen tiketimini etkiledii icin (Can, 2002,
bebeklerin silme banyo sonrasi oksijen saturasyomta daha fazla dinesinde vicut

Isilarindaki dgmenin de etkili olabilegg diustnulmutar.

6. SONUC

* Dus seklinde banyo prematire bebeklerin vicut isisimesibanyoya gore daha az
etkilemistir. Silme banyo sonrasi bebeklerin viicut i1silaha cok dgmustdr.

e Silme banyo sonrasinda bebeklerin oksijen saturasyhs seklinde banyoya gore
daha cok dgmistir. Her iki yontemde de banyo sonrasinda bebekleksijen
saturasyonlari normal derlere ulamistir.

* Prematire bebeklerde banyo tipinin kalp atim hsnlunum sayisi Uzerine etkili
bulunmamgtir. Her iki banyo yontemi sonrasinda bebeklerasdpkatim hizi ve
solunum sayilarinda agtiolmus ve 10 dakika sonrasinda normal geldere
donmiglerdir.



* Hem dy hem silme banyo yaptirilan bebeklerin fizyolojikcidm sonuclarindaki

degisiklikler bebezin genel durumunda bozulma yaratmayacak diizeydedir.

7. ONERILER

Silme banyo preterm bebekler icin daha fazla vigkaybina ve oksijen saturasyonunda
dismeye neden oldiu icin birincil olarak tercih edilmemesi gerekenr lyiontemdir. Bu
nedenle genel durumu stabil olan ve herhangi biungon problemi olmayan prematire

bebeklerde duseklinde banyo givenle uygulanabilir.



8. KAYNAKLAR

ABC Parenting, _www.abc.net.au/parenting/parentingpictures/bathing_a_newborn.htm
Erisim tarihi:20/09/2009

Akgul A, Tibbi Arastirmalardaistatistiksel Analiz Teknikleri “SPSS Uygulamalar8., Baski,
Emek Ofset LtdSti., Ankara, 2005.

Allan F, Advanced neonatal nursing practice, inxBell G. (Ed), Neonataintensive Care
Nursing. Routledge Taylor and Francis Group, Londod Newyork, 2005 pp: 1-10.

Als H, Duffy FN, McAnulty GB. Effectiveness of ilnddualized neurodevelopmental care in
the newborn intensive care unit. ACTA Pediatry,13865: 21-30.

Altunay M, Yenidganda vucut isisinin korunmasi. Kog Universitesi Keatik Yiiksek Okulu
Semahat Arsel Hegirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) ve Cocuk Haireligi
Derneii Yenidogan Yasun Bakim Kursu Ders Notlari I, 2006: 62-70

Anderson GC, Lane AE, Chang HP. Axillary temperatun transitional newborn infants
before and after tub bathppl Nurs Res, 1995, Aug; 8(3):123-8.

Aslan G, Premature bebeklerde iki farkli gobek bakyonteminin gobgn disme slresi ve
gobek enfeksiyonuna etkisi. Dokuz Eylul Univerdit8sglik Bilimleri Enstitlist, Yuksek
Lisans Tezi, 2009zmir

Aslan Y. Genel bakim, icinde: Yurdakok M, Erdem &d), Turk Neonatoloji Derrg
Neonatoloji Kitabi, Alp Ofset, Ankara, 2004, sf:11%65

Bartels NG, Mleczko A, Schink T, Proquitté H, WalR, Influence of bathing or washing on
skin barrier function in newborns during the fifstir weeks of life. Skin Pharmacol, 2009,
22: 248-257

Blackman JA, Neonatal intensive care:is it wortR.iPediatr Clin North Am, 1991, 38: 1497-
1511

Blume-Peytavi U, Faegemann J, Szczapa J, Vanackclzmletti C. Bathing and cleansing
in newborns from day one to first year of life: Reunendations from a European Round
Table Meeting. JEADV. 2009, 23: 751-759

Boxwell G, Appendix normal values in the neonate.Boxwell G (Ed), Neonataintensive
Care Nursing. Routledge Taylor and Francis Grawndon and Newyork, 2005, pg: 443-
444,

Bryanton J, Walsh D, Baret M, Gaudet D. Tub bathiagsus traditional sponge bathing for the
newborn. (Clinical Research). JOGNN, 2004; 33: 702-

Buehler DM, Als H, Duffy FH, McAnulty GB, Liedermad. Effectiveness of individualized
developmental care efor low risk preterm infanthdogoral and electrophysiologic
evidence. Pediatrics, 1995, 96(5): 923-30.



Can G, Yenidgan ve hastaliklariginde: Neyzi O, Ertgrul T (Ed), Pediatri Kitabi, 3. baski,
Cilt 1, Nobel Tip Kitabevi, 2002, sf:326-338

Chandra S, Baumgart S, Temperature regulation ®efpttemature infantin: Taeusch HW,
Ballard AR, Gleason CA, Avery’s Diseases of The lHem, 8. Edition, Elsevier Saunders,
2005, pg:364-371.

Chen CH, Wang TM, Chi CS. Individualized developtaémrare in newborn intensive care
unit (Abst), ACTA Pediatry Taiwan. May-Jun 2000;3{19-22.

Cavwoglu H, Normal yenidgan ve hemirelik bakimi. Cocuk Sgligi Hastaliklari Herireligi,
Cilt No:2, 4. Basim, Dizgi Baski, Bizim Buro Basm@&esisleri, Ankara, 2000.

Cavwoglu H, Yuksek riskli yenidgan ve hemirelik bakimi, Cocuk S#Eigi Hensireligi,
Sistem Ofset, Ankara, 2002, sf: 61-78.

Cigdem Z, Yenidganlarin siniflandiriimasi, Kog¢ Universitesi Hgralik Yiksek Okulu
Semabhat Arsel Hegirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) ve Cocuk Haireligi
Dernesi Yenidogan Yasun Bakim Kursu Ders Notlari I, 2006a, sf: 23-30

Cigdem Z, Bireysellgtirilmis gelisimsel destekleyici bakim, Kog¢ Universitesi Hgralik
Yuksek Okulu Semahat Arsel Hemmelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) ve
Cocuk Hemnireligi Dernesi Yenidogan Yagzun Bakim Kursu Ders Notlari I, 2006b, sf: 71-
117

Cigdem Z, Yenidganda deri bakimi, Ko¢ Universitesi Hginelik Yilksek Okulu Semahat
Arsel Hengirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) ve Cocuk Haireligi Dernesi
Yenidaozan Yazun Bakim Kursu Ders Notlari I, 2006c¢, sf: 153-159

Dagoglu T, Ovall F, Samanci N, Yenidan cilt bakimi. Neonatoloji. Editor: Turkan Baglu,
Nobel Tip Kitabevi, 2000.

Darmstadt GL, Dinulos JG, Neonatal skin care. Radi&linics of North America, 2000, 47
(4):757-782.

Dede Cinar N, Dede C, Yeniganda Hipotermi, Firat Gk Hizmetleri Dergisi. 2006,
1(2):119-124

Dedeglu T, Fizik muayenelginde: Yurdakék M, Erdem G (Ed), Turk Neonatolojemesi
Neonatoloji Kitabi, Alp Ofset, Ankara, 2004.

Dhar S, Newborn scin care revisited, Indian J Déoma007, 52(1):1-4

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve CerrahigitEn ve Arastirma Hastanesi. Bebek Banyosu
ve Bakimi. 27 Aralik 2008. & tarihi: 20/07/20009.
http://www.buch.gov.tr/\VV7/articles.php?article_id=2

Fellows P, Menagement of termal stabiliig: Boxwell G (Ed), Neonataintensive Care
Nursing, Routledge Taylor and Francis group, Londod Newyork, 2005, pg: 64-89

Fern D, Graves C, L'Hullier M, Swadled bathing iretnewborn intensive care unit. Newborn
andinfant Nursing Reviews, March 2002; 2(1):3-4



Franck LS, Quinn D, Zahr L, Effect of less frequéathing of preterm infants on skin flora
and pathojen colonization. JOGNN, 2000; 29(6): 589-

Furdon SA, Challenges in neonatal nursing: Progdavidence-based skin care. National
Association of Neonatal Nurses (NANN) 2003 Annuabn€@rence. Esim Adresi:
http://www.medscape.com/viewarticle/4650Efisim Tarihi: 15/12/2008.

Gomella TL, Cunningham MD, Eyal FG, Zenk KE, Nornmawborn physical examination.
Neonatology: menagement, procedures, on-call pnohlaliseases and drugs, 5. Edition,
McGraw-Hill Companies, 2004a: 29-39

Gomella TL, Cunningham MD, Eyal FG, Zenk KE, Tengiare regulation. Neonatology:
menagement, procedures, on-call problems, diseaskglrugs, 5. Edition, McGraw-Hill
Companies, 2004b: 39-43

Goktepe N, Yenidganda solunum sistemi. Ko¢ Universitesi Haelik Yiksek Okulu
Semabhat Arsel Hegirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) ve Cocuk Haireligi
Dernesi Yenidogan Yasun Bakim Kursu Ders Notlari I, 2006a: 167-194

Goktepe N, Yenidganin fiziksel dgerlendirmesi. Kog Universitesi Haimelik Yiiksek Okulu
Semahat Arsel Hegirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) ve Cocuk Haireligi
Dernesi Yenidogan Yasun Bakim Kursu Ders Notlari I, 2006b: 39-61

Gorak G,Yenidganin dgerlendiriimesi.icinde: Dgoglu T, Gorak G (Ed), Temel Neonatoloji
ve Hengirelik Ilkeleri, Yenilenmg 2. baski, Nobel Tip Kitabevi, 2008a: 127-152

Gorak G, Yenidgan Unitelerinde Hastane Enfeksiyonlarinin Kontrdiginde: Da&oglu T,
Gorak G (Ed), Temel Neonatoloji ve Hginelik ilkeleri. Yenilenm§ 2. baski, Nobel Tip
Kitabevi, 2008b: 251-264

Hoffman HJ, Bakketeig LS, Risk factors associateith whe occurance of preterm birth. Clin
Obstet Gynecol, 1984; 27: 539-552

Hylén AM, Karlsson E, Svanberg L, Walder M. Hygidoe the newborn to bath or to wash? J
Hyg (Lond). 1983, Dec; 91(3):529-34

Karako¢ Tari A, Cidem Z, Preterm bebeklerde biberonla beslenmeyes gacasinda
uygulanan geleneksel ve gainsel bakim yonteminin kautastirilmasi. Maltepe
Universitesi Hergirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2008; 1 (2)

Lee HK, Effects of sponge bathing on vagal tone heHavioural responses in premature
infants. Journal of Clinical Nursing. 2002; 11: 53109

Lewis RA, Columbia University Pediatric Faculty Biiae, New York, guncelleme Tarihi:
11.12.2007. egim tarihi:20/09/2009www.nIm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/198%50.h

Liaw JJ, Yang L, Yuh YS, Yin T, Effects of tub bath procedures on preterm infants’
Behavior. Journal of Nursing Research, 2006;14497-304

Litleton LY, Engebretson JC, Newborns at risk redhto birth weight and premature delivery.
In: Maternal, Neonatal and Women’s Health Nursibglmar Company, 2002: 1126-1157



Lund C, Kuller J, Lane A, Lott JW, Raines DA, Netalaskin care: The scientific basis for
practice, In Review. JOGNN, 1999; 28: 241-254

Lyon A, Intensive care monitoring and data handlimg Rennie JM (Ed), Roberton’s
Textbook of Neonatology, Fourth edition, Elseviémlted, China, 2005: 355-369

Marmara Universitesi $hk Bilimleri Enstitiisti, Eim adresi:_http://saglik.marmara.edu.tr
Erisim tarihi: 20/07/2009

Mathers LH, Frankel LR, Stabilization of the crdily ill child. In: Behrman RE, Kliegman
RM, Jenson HB (Ed), Nelson Textbook of Pediatricgefnational Edition), 17. Edition,
Saunders Company, 2004: 280-283

Mayo Clinic, Baby Bath Basics: A Parent's Guide Mewborn Baths, Egim tarihi:
20/08/2009. www.mayoclinic.com/health/healthy-b&®R00041

McConnel BTP, Lee CW, Couillard M, Sherill WW. Tasin umbilical cord care: Scientific
evidence for practice. NAINR, 2004, 4(4): 211-222

McCormick MC, Long-term follow-up of infants disatgged from neonatal intensive care units.
JAMA, 1989; 261: 1767-1772.

Medves MJ, O’'Brien B, The effect of bather and tama of first bath on maintaining thermal
stability in newborns. JOGNN, 2004; 33(2): 175-182

Miller CA, Newman TB, Routine newborn care. In: laeh HW, Ballard AR, Gleason CA
(Ed). Avery’s Diseases of The Newborn, 8. Editidlisevier Saunders, 2005: 323-338

Morelius E, Hellstrom-Westas L, Carlén C, NormarNgJson N. Is a nappy change stressful
to neonates?, Early Human Development, 2006; 82689-676.

Mullany LC, Darmstadt GL, Katz J, Khatry SK, LeQe6C, Adhikari RK, Tielsch JM.
Topical applications f clorhexidine to the umbilicard for prevention of omphalitis and
mortality in Southern Nepal, www.thelancet.com, @0867: 910-918

Olds S, London ML, Ladewig PA, The normal newboereds and care, Maternal Newborn
Nursing A Family Centered Approach, Second Editidwldison- Wesley Publishing
Company, 1980: 727-729

Olds SB, London ML, Ladewig PA, Nursing assessnarthe newborn. Maternal Newborn
Nursing, 6. Edition, Prentice-Hall Inc., New Jers2§00a

Olds SB, London ML, Ladewig PA, The newborn at risknditions, present at birth. In:
Maternal Newborn Nursing, 6. edition, Prenticdl Hialth, 2000b: 817-833

Penny-MacGillivray T (1996). A newborn’s first batwhen? J Obstet Gynecol Neonatal Nurs,
25(6): 481-87.

Peters KL, Bathing premature infants: Physiologaadl behavioral conseguences. American
Journal of Critical Care, 1998; 7(2): 90-100.



Pezzati M, Biagioli EC, Martelli E, Gambi B, Rulsllt FF. Umbilical cord care: the effect of
eight different cord care regimens on cord sepamatime and other outcomes. Biol
Neonate, 2002; 81(1): 38-44

Quinn D, Newton N, Piecuch R. Effect of less fragubathing on premature infant skin.
JOGNN, 2005;34 (6): 741-746.

Rennie JM, Examination of the newborn. In: Renni (Ed), Roberton’s Textbook of
Neonatology. Fourth edition, Elsevier Limited, G&j 2005: 247-267

Rutter N, Temperature control and disorders. Innrie JM (Ed), Roberton’s Textbook of
Neonatology, Fourth edition, Elsevier Limited, Chi2005: 267-281

Samanci N, Gebelik yain deerlendiriimesi.icinde: Yurdakok M, Erdem G (Ed), Turk
Neonatoloji Derngi Neonatoloji Kitabi, Alp Ofset, Ankara, 2004

Samanci N, Yenidganin genel bakim prensiplefginde: D&oglu T, Ovak F, Samanci N (Ed),
Neonatoloji Kitabi, Alemdar Ofset, Nobel Tip Kitalheg2000a

Samanci N, Gebelik yanin deerlendiriimesi.icinde: D&oglu T, Ovak F, Samanci N (Ed),
Neonatoloji Kitabi, Alemdar Ofset, Nobel Tip Kitab, 2000b

Savaer S, Yenidganda 1si kontrollicinde: Dgoglu T, Gorak G (Ed), Temel Neonatoloji ve
Hensirelik ilkeleri, Yenilenmg 2. baski, Nobel Tip Kitabevi, 2008: 179-193

Sniderman S, Taeusch HW, Evolution and care ofniblemal newborn. In: Taeusch HW,
Ballard AR, Gleason CA (Ed), Avery's Diseases ofeTikewborn, 8. Edition, Elsevier
Saunders, 2005:301-322

Stoll BJ, Kliegman RM, Overview of mortality and nbadity. In: Behrman RE (Ed), Kliegman
RM, Jenson HB, Nelson Textbook of Pediatridatdrnational Edition), 17. Edition,
Saunders Company, 2004a: 519-523

Stoll BJ, Kliegman RM, Prematurity and intrauterig@@wth reterdation. In: Behrman RE,
Kliegman RM, Jenson HB (Ed), Nelson Textbook ofiReits (nternational Edition), 17.
Edition, Saunders Company, 2004b: 550-558

Taheri AP, Fakhraee H, Sotoudeh K, Effect of ebdthing on temperature of normal newborn
infants. Iranian J Publ Health, 2007; 36(2): 82-86

Tapia-Rombo CA, Morales-Mora M, Alvarez-Vazquez\Mariations of vital signs, skin color,
behavior and oxygen saturation in premature neenafter sponge bathing. Possible
complications. Rev Invest Clin. 2003 Jul-Aug;55488-43.

Tatl MM, Gurel MS, Yenidganin cilt bakimi. Tarkiye Klinikleri Pediatri, 20021: 108-112.

Tarkiye Nufus ve Sglik  Arastirmasi (TNSA) 2003, &fim adresi:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2003/anal@rdypm, ersim tarihi:20/07/2009

Varda KE, Behnke RS, The effect of timing of inliteath on newborn’s temperature. JOGNN,
2000; 29(1):27-32



Walker L, Downe S, Gomez L, Skin care in the welltt newborn: Two systematic reviews.
Birth, 2005; 32(3):224-228.

Wise J, Sponge baths for premature babies may l{atmstract), BMJ, 1998;316:881
World Health Organization. Childbirth, pregnancgsfpartum and newborn care, A guide for

essential practice, Genava 2006, siani adresi: _http://www.who.int/reproductive-
health/publications/pcpnc/pcpnc. péirisim tarihi:13/01/20009.

World Health Organization Statistics 2008, sin Adresi: www.who.int/whosis/data/Search
Erisim tarihi:16/11/2008.

www.Int.com/category/2073/1/bath-safety.html , erisim tarihi:20/09/2009

Yildiz S, Yenid@an hemnireligi. Ko¢ Universitesi Herirelik Yiiksek Okulu Semahat Arsel
Hensgirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) ve Cocuk Haireligi Dernesi
Yenidagan Yazun Bakim Kursu Ders Notlari I, 2006: 1-22

Yildiz S, Yenidganin kalp hastaliklariginde: D&oglu T, Gorak G (Ed), Temel Neonatoloji
ve Hengirelik Ilkeleri, yenilenm§ 2. baski, Nobel Tip Kitabevi, 2008a: 337-350

Yildiz S, ilk giinden sonraki bakiniginde: D&oglu T, Gérak G (Ed), Temel Neonatoloji ve
Hemsirelik ilkeleri, yenilenmg 2. baski, Nobel Tip Kitapevleri, 2008b: 769-788

Yildiz S, Dunyada ve ilkemizde yenjghn hengireligi. icinde: Da&ogluT, Gorak G (Ed),
Temel Neonatoloji ve Hesirelik Ilkeleri, yenilenmg 2. baski, Nobel Tip Kitabevi, 2008c:
3-14

Yurdakok M, Erdem G, Prematurite, Turk NeonatoDgrnesi Neonataoloji Kitabi, 2004a:
119-124

Yurdakok M, Erdem G,Intrauterin biyime bozukluklari, Tirk Neonatoloji rBesi
Neonataoloji Kitabi, 2004b:132-143

Yurdakdk M, Erdem G, Yenidmn cilt bakimi, Tirk Neonatoloji DerpeNeonatoloji Kitabi,
Alp Ofset, Ankara 2004c

Yurdakok M, Tekinalp G, Y@t S, Korkmaz A, Yenidgan Bakiminda Hacettepe
Uygulamalari, GuncellenmR. baski, GuneTip Kitabevi, Ankara, 2009

Zahr LK, Balian S, Responses of premature infamtotitine nursing interventions and noise
in the NICU. Nursing Research, 1995;44(3): 179-185.

Zahr LK, The relationship between bathing, skinrdl@and the physiologic and behavioral
responses of premature infartsfant Behavior and Development, (Abstract). 1996(1):
835.



EK1
PREMATURE BEBEKLERN TANITICI OZELLIKLERI
VERI TOPLAMA FORMU

Denek No:
Veri Toplama Tarihi:............ [oviiiann [ooiiiiiiiinnnn,

Protokol No:

Bebek Adi Soyadi:

Cinsiyeti:

Dogum Tarihi:

Dogum Haftasi:

Postnatal Ya:

Dogum Agirligi:

Bas Cevresi:

Boyu:

Hastaneye yatttarihi:

Beslenmesekli:

Apgar puanlari: 1.dk: 5.dk:




EK 2

PREMATURE BEBEKLERN FIZYOLOJIK OLCUM SONUCLARINI

Bebek Adi Soyadi:
Denek No:
Sira No:

Banyo tipi: Silme Banyo

DEGERLENDIRME FORMU

Banyo 6ncesi

Banyodan hemen
sonra

Banyodan 10 dk
sonra

Vicut 1sisi (Atg)

Kalp atim hizi (Nabiz)

Solunum Hizi

Oksijen Saturasyon [Zeri

Kivoz Sicaklgr:
Su Sicakig!:

Banyo tipi: Dy Seklinde Banyo

Sira No:

Banyo 6ncesi

Banyodan hemen
sonra

Banyodan 10 dk
sonra

Vicut 1sisi (Atg)

Kalp atim hizi (Nabiz)

Solunum Hizi

Oksijen Saturasyon deri

Oda Sicakhi:
Su Sicakig:




EK 3
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Banyo bebeklere gmmdan sonra ve hastane ortaminda veya evde temiesncin
yaptirilan en yaygin uygulamalardan biridir. Sotlayda yapilan cajmalarla bebeklerin
banyoya tepkileri agtiriimakta ve prematire bebeklere en az zarar ieoslk uygulama
bicimi bulunmaya cagilmaktadir.

Bu Kklinikte de bebeklere silme ve kisa surelis dgeklinde banyo yaptiriimasi
planlanmgtir. Calsmaya katilan her bebek bu banyo tiplerine goregtim silinerek, bir giin
suyla yikanarak birer kez temizlenecektir. Banyasnda belign banyoya kayn goOsterdgi
tepkileri gérmek icin kalp hizi, solunum, kan oksijytzdesi, vicut isisi Gizerine olan etkileri
incelenerek karlastirilacaktir. Sonucta, bebekler hangi banyo tipksesi daha az strese
giriyorlarsa, bgka bir deysle hangi banyo tipinden daha az rahatsiz oluyalabgbeklerin
temizlenmesinde o banyo tipi uygulanacaktir.

Sizin bebginizde izin verirseniz bu c¢alnaya alinacaktir. Gonulli olarak siz, bu
calismaya katilmayl red etme ya da g@nana baladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz. Bu ¢ajmaya katilmaniz veya kladiktan sonra vazge¢meniz daha sonraki tibbi
bakiminizi etkilemeyecektir. Bu ¢cginada yer al@iniz sire icerisinde kayitlarinizin yani sira
ili skili saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Buntabirlikte kayitlariniz kurumun yerel
etik kurul komitesine ve $ak Bakanlgina acik olacaktir. Caima verileri herhangi bir yayin
ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullamayacak ve veriler izlenerek size
ulasilamayacaktir.

Yukarida gonulliye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazil ve s6zli agiklamalar ypildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higcbir baski ve zorlama olm&sizin katiimayi kabul
ediyorum.

Hasta Yakininin; Aratirma Yapan Arastirmacinin
Adi : Adi :

Soyad : Soyadi :

Tarih : Telefon Nunaa! :

Imza: Tarih :

Yakinlik Derecesi : imza:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi :
Soyadi :
Telefon Numarasi :
Tarih :
imza:






