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OZET
Yenidoganin ilk Banyo Zamaninin Fizyolojik Degiskenlerine Etkisi

Bu aragtirmanin amaci, dogumdan sonra ilk banyo zamanlamasinin yenidoganin
fizyolojik degiskenlerine etkisini incelemek ve en uygun banyo zamanini tespit etmektir.
Arastirma tek merkezli, randomize kontrollii deneysel desende bir ¢alismadir. Arastirma,
Ekim 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitesinde yatarak
bakim ve tedavi alan 60 orta ve ge¢ preterm yenidogan ile 60 erken term yenidogan bebek
olmak tizere toplam 120 yenidogan bebek ile ylriitiilmiistiir. Randomizasyona gore hem
orta ve ge¢ preterm yenidoganlar hem de erken term yenidoganlar da 24. saat ve 48. saat
banyo grubu olmak {izere iki gruba ayrilmis ve banyo yaptirilmistir. Yenidoganlarin
fizyolojik dlgiimleri banyo 6ncesi, banyo sonrasi, banyodan 10 dakika sonra ve banyodan
60 dakika sonra degerlendirilmistir. Arastirma verileri Bebek Bilgi Formu ve Fizyolojik
Degiskenler izlem Formu ile toplanmistir. Veriler, ki-kare, ortalama, yiizdelik dagilimlar,

grup ici tekrarl 6lgtimler ANOVA testi, bagimsiz gruplarda t-testi ile analiz edilmistir.

Dogumdan 24 saat sonra banyo yaptirilan orta ve ge¢ preterm yenidoganlarin banyo
sonrast viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu degerleri dogumdan 48 saat sonra banyo
yaptirilan orta ve ge¢ preterm yenidoganlara gore anlamli olarak daha diisiik ve banyo
sonrasi solunum anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Dogumdan 24 saat ve
48 saat sonra banyo yaptirilan erken term yenidoganlarin banyo sonrasi kalp tepe atimu,
solunum, viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu degerlerinde anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde banyo yaptirilan orta ve ge¢ preterm
yenidoganlara ilk banyo uygulamasi1 dogumdan 48 saat sonra giivenle uygulanabilir. Erken
term yenidoganlara ilk banyo uygulamasi ise dogumdan 24 saat sonra da giivenle

uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Banyo, Yenidogan, Yenidogan Yogun Bakim, Vital Bulgular
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ABSTRACT
The Effect of Newborn's First Bath Time on Physiological Variables

The aim of this study is to examine the effect of the first bath timing after birth on
the physiological variables of the newborn and to determine the most appropriate bath
time. The research is a single-center, randomized controlled experimental design study.
The research was conducted with a total of 120 newborn babies, including 60 moderate
and late preterm newborns and 60 early-term newborn babies, who received inpatient care
and treatment in the neonatal intensive care unit between October 2022 and November
2023. According to randomization, both moderate and late preterm newborns and early-
term newborns were divided into two groups, the 24th hour and the 48th hour bath group,
and were bathed. Physiological measurements of newborns were evaluated before bath,
after bath, 10 minutes after bath and 60 minutes after bath. In the study, it was collected
with the Baby Information Form and Physiological Variables Monitoring Form. Data were
analyzed using chi-square, mean, percentage distributions, within-group repeated measures

ANOVA test, and independent groups t-test.

Post-bathing, body temperature and oxygen saturation values of moderate and late
preterm newborns who were bathed 24 hours after birth were found to be significantly
lower and post-bathing respiration was significantly higher in moderate and late preterm
newborns who were bathed 48 hours later (p<0.05). No significant difference was detected
in the post-bath heart rate, respiration, body temperature and oxygen saturation values of

early term newborns who were bathed 24 hours and 48 hours after birth (p>0.05).

The first bath for moderate and late preterm newborns who are bathed in neonatal
intensive care units can be safely applied 48 hours after birth. The first bath for early-term

newborns can be safely applied 24 hours after birth.

Keywords: Baths, Infant, Neonatal Intensive Care, Vital Signs
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1. GIRIS ve AMAC

Yenidogan donemi dogumdan itibaren yasamun ilk 28 giinii olarak
tanimlanmaktadir (1-3). Yenidogan smiflamasinda gestasyon haftasina gore yapilan
tanimlamaya gore; 32 0/7 ile 33 6/7 hafta arasindaki yenidoganlar orta preterm, 34 0/7 ile
36 6/7 hafta arasinda olan bebekler gec preterm, 37 0/7 ile 38 6/7 hafta arasinda olan
bebekler erken term, 39 0/7 ile 41 6/7 arasindaki bebekler ise ge¢ term olarak literatiire
gecmistir (4, 5, 6, 7).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) yenidogan bebegin bakiminin
amaci; yenidoganin agri1 ve stresin azaltilmasi, konforun saglanmasi, gelisimi izlemek ve
aile merkezli bakim verilmesidir (8, 9). Yenidoganin ve 6zellikle prematiirelerin bakiminda
bir¢ok organ ve sistemin immatiir olmast 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Bu sebeple 6zel
bakim gereksinimi olan yenidoganlarin ve Ozellikle prematiirelerin bakimi; viicut
sicakliginin korunmasi, uykunun saglikli sekilde saglanmasi, beslenme, enfeksiyondan
koruma ve g¢evresel faktorlerin diizenlenmesinin yaninda cilt bakimi, ebeveynlerle iletisim
ve taburculugu icermektedir (3, 10-12). Yenidoganlar riskli bir grup olup ve yenidogana
bakim veren hemsire bilgisi ve donanimiyla hem risk olusumunun azalmasini hem de

bakimin kalitesinin artmasini saglar (13).

Yenidogan bebegin cildi dogumda, intrauterin su ortamindan ekstrauterin
atmosferik ortama gecise maruz kalir ve ciltte dogumdan hemen sonra hizli degisiklikler
olur. Yenidoganin cilt yapisi ve islevinin olgunlasmasi ilk aylarda baslayip yasam boyu
devam eder (14). Yenidoganin cildi morfolojik olarak ve islevsellik acisindan
yetigskinlerden farkli olup epidermis ile stratum korneum yetigskin cildinden daha ince,
korneositler ve cilt alt1 yag bezleri daha az olup ter bezleri gelismemistir (15, 16). Son
yillarda yenidoganin cilt islevini ve cilt gelisimini desteklemek i¢in en uygun cilt bakimi
uygulamalarini belirlemeye yonelik aragtirmalar yapilmaktadir. Yenidogan cilt bakiminin
ana hatlarin1 bebek banyosu, cildin nemlendirilmesi, gobek bakimi, bebek bezi bolgesi

bakimi ve giinesten korunma olusturur (16, 17).

Hemgirelikte kanita dayali ¢aligmalarin artmasi, YYBU’nde uygulanan bakim
yonergelerinin degismesine ve gelismesine yol agmaktadir (9, 18). YYBU’nde yenidogana
yaptirilan ilk banyo, kan ve mekonyum gibi kirleri uzaklastirmak, mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu azaltarak enfeksiyonu Onlemek, estetik bir goriiniim saglamak

amaglariyla yapilmalidir (14, 19-22). Yasamlarmin ilk giinlerinde yenidoganin beyni hizla



olgunlagsmaya baglamakla birlikte agrinin ve stresli deneyimlerin bebegin norogelisimi
tizerine zararli etkilerinin oldugu tespit edilmistir (23, 24). Yenidogan banyosunda
kullanilan sicak su, sinir uglarima ve tasiyici aglara etki ederek yenidoganda agrinin
azalmasini veya ortadan kalkmasini saglamaktadir (25). Yenidogan hemsiresi yenidoganin
konforunun saglanmasi ve agrinin giderilmesi i¢in birgok yontemin yaninda cilt bakim
uygulamasi olan banyoyu da kullanir. Yenidogan banyosu, orta ve hafif siddetteki agrilarin
azalmasini, konforunun artmasini1 ve yenidoganin stresinin azalmasini saglamaktadir (13,
26, 27). Bununla birlikte banyo sirasinda hemsirelerden gelen fiziksel destegin (yumusak
dokunus, kavrama, pozisyon destegi gibi) yenidoganin stres diizeyini azalttigi da
belirtilmektedir (21). Bunlara ragmen rutin bakim uygulamalari, sorunu olmayan
yenidoganlarda bile fizyolojik ve davranmigsal tepkilere yol acabilmektedir (17, 28, 29).
Hemsireler yenidogan cilt bakimindan birincil derecede sorumlu olmakla birlikte, bakim

yaparken cilt biitlinliigiiniin korumali ve gereksiz miidahalelerden kaginmalidir (30, 31).

Dogumdan hemen sonra banyo yaptirmak yenidoganda ve Ozellikle prematiire
yenidoganlarda; hipotermi, solunum sikintisi, oksijen tiiketiminin artmasi nedeniyle
oksijen satiirasyonunun (SpO:) diismesine (14, 32-34), biiyiime ve gelisiminde
yavaglamaya, norogelisimsel degisikliklere, uyku sorunlarina yol acan yiiksek diizeyde

stresin gelismesine sebep olabilmektedir (33-35).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hipotermiyi dnlemek amaciyla banyo icin 24 saat
beklenmesini 6nermektedir (36). Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal
Nurses (AWHONN) tarafindan 2018’de yayimlanan rehberde; banyonun yenidoganin
dogumundan 6-24 saat sonra fizyolojik parametreleri stabil ise yaptirilabilecegi
belirtilmistir (37). Banyonun yenidogan {izerindeki fizyolojik etkilerini inceleyen
caligmalar incelendiginde, cesitli banyo tiirlerinin prematiire yenidoganlarin veya term
yenidoganlarin fizyolojik dl¢iimlerine etkileri incelenmistir (11, 13, 19, 27, 38-44). Fakat
ilk banyo zamanin tespit etmeye yonelik dogum haftalarina gére orta ve gec preterm ve
erken term yenidoganlara uygulanan banyonun fizyolojik etkilerinin karsilastirildigt

caligmalara rastlanmamuistir.

Rutin bakimda yaptirilan banyonun yenidoganin fizyolojik durumunu bozmamasi
amaglanmaktadir. Banyo sebebiyle olusabilecek stres ve komplikasyonlari 6nlemek
amactyla banyo zamaninin tespit edilmesi bu arastirmanin konusunu olusturmaktadir.

Aragtirma, dogumdan sonra YYBU’nde hemsgirelerin preterm ve erken term yenidogana



uyguladiklar1 ilk banyonun en uygun zamanini tespit etmek ve bu zamanin; yenidoganin
banyo sirasinda fizyolojik degiskenlerine etkisini incelemek amaciyla planlanmisg
randomize kontrollii ¢alismadir. Yenidogan icin ilk banyo stresli bir siire¢ olsa da hemsire
destekleyici ve koruyucu davraniglar gosterirse bebegin maruz kaldigi stres diizeylerini ve
dolayistyla olumsuz etkileri en aza indirilebilir. Olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in ideal
banyo zamanlamasini bilmek 6nemlidir. Arastirmanin sonuglariyla yenidoganin ilk banyo
zamanlamas1 dogum haftasina gore bebege en yararh sekliyle belirlenmis olacaktir. Bu
uygulamanin en dogru zamanda yapilmasinda hemsirelerin sorumluluklar1 oldukca
fazladir. Bu ¢alisma sonucunda yenidogana yaptirilacak ilk banyonun hangi zaman
araliginda en faydali olacag belirlenecek ve buna yonelik yogun bakimlar icin bir standart
olusturulacaktir. Arastirma sonuglarinin hem literatiire hem de klinikteki bakim

uygulamalarina 6nemli katki saglayacag: diistintilmektedir.
Amag dogrultusunda aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

1. Hi: Dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan

preterm yenidoganlarin kalp tepe atimlari arasinda fark vardir.

2. H,. Dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan erken

term yenidoganlarin kalp tepe atimlari arasinda fark vardir.

3. H;. Dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan

preterm yenidoganlarin solunum sayilar1 arasinda fark vardir.

4. Hs. Dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan erken

term yenidoganlarin solunum sayilar1 arasinda fark vardir.

5.Hs. Dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan

preterm yenidoganlarin viicut sicakliklari arasinda fark vardir.

6. Hs: Dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan erken

term yenidoganlarin viicut sicakliklari arasinda fark vardir.

7.H7. Dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan

preterm yenidoganlarin oksijen satiirasyonu degerleri arasinda fark vardir.

8. Hs. Dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan erken

term yenidoganlarin oksijen satiirasyonu degerleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Yenidogan donemi, ekstrauterin hayata uyum siirecidir ve bu sebeple bebek
Olimleri bu donemde daha fazla gerceklesir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA) 2013 verilerine gore iilkemizde neonatal 6liim hizi %07, post neonatal 6lim hiz1
%06, bebek Oliim hizi %o13’diir (46). Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2022
verilerine gore neonatal 6liim hizinin %o5.7, post neonatal 6liim hizi %03.4, bebek 6lim

hiz1 ise %09.1 oldugu goriildii (47).
2.1. Yenidoganin Siniflandirilmasi

Yenidogan bebekler gestasyon yasina, dogum agirliklarina, intrauterin biiyiime

egrilerine gore siiflandirilirlar.
2.1.1. Gestasyon Yasma Gore Siniflandirma

Bebegin dogumundan itibaren 28 giine kadar olan dénem yenidogan dénemi olarak
tanimlanir (1-3). 39 0/7 haftada dogan yenidoganlarin 37 0/7 ve 38 6/7 haftada doganlara
gore daha yliksek neonatal morbidite oranlarina sahip olduklari goriilmiis ve bu sebeple
erken term tanimi ortaya atilmistir (6). 2013 yilinda Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Dernegi, mesleki dernekler ve bazi kuruluslarin temsilcilerinin olusturdugu calisma
grubunun onerisiyle gebelik haftasina gore yenidoganin siniflandirilmas: yeniden yapildi
ve bu smiflama 2022 yilinda tekrar onaylandi (48-50). Tablo 1°de gosterildigi gibi orta
preterm 32 0/7 haftada, ge¢ preterm 34 0/7-36 6/7 haftada, erken term ise 37 0/7-38 6/7
haftada, term 39 0/7-40 6/7 haftada, gec term 41 0/7-41 6/7 haftada, postterm >42 haftadan
sonra dogan bebeklerdir (5, 6, 48-50).

Tablo 1. Yenidoganin gebelik haftasina gore siiflandiriimasi

Doénem Gebelik haftas:
Orta preterm 32 0/7 ile 33 6/7 hafta aras1
Geg preterm 34 0/7 ile 36 6/7 hafta aras1
Erken term 37 0/7 ile 38 6/7 hafta aras1
Tam term 39 0/7 ile 40 6/7 hafta aras1
Geg term 41 0/7 ile 41 6/7 hafta arasi
Postterm 42 0/7 hafta ve {izeri




2.1.2. Biiyiime Egrilerine Gore Siniflandirma

Biiyiime egrileri, i¢inde yasanilan toplumdaki c¢ocuklarin &lgiimlerinden
faydalanilarak yapilir ve o toplumun ¢ocuklari i¢in biiylimenin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilir. Biiylime degerlendirilirken her iki cinste biiylime farkli oldugundan yasa gore
boy, agirlik ve bas ¢evresi i¢in ayr1 biiyiime egrileri gelistirilmistir. Biiylime egrileri her iki
cins i¢in de gelistirilmis 3, 10, 25, 50, 75, 90 ve 97 olmak iizere yedi persentil egrisinden
olusur. Persentil egrileri diizenlenirken, maternal boy ve yas, etnik, cografik ve sosyo-

ekonomik 6zelliklerde goz onilinde bulundurulmalidir (51).

Yenidoganin kilosuna gore kullanilan siniflama, Lubchenco’nun gestasyon yasina
gore gelistirdigi siniflamadir. Bu siniflamaya gore yenidogan i¢in normal dogum agirlig
10 ile 90 persentil arasindadir. Yenidoganda gestasyon yasina gore 10. persentil altinda ise
diisiik dogum agirligi ve 90. persentilin {izerinde ise yiiksek dogum agirlig1 olarak kabul
edilir (52, 53).

2.1.3. Dogum Agirhgina Gore Siniflandirma

Yenidoganlar, bebegin agirligir 2500 gramin (g) altinda ise diisiik dogum agirligi,
1500 g’1n altinda ise ¢ok diisiik dogum agirlikli, 1000 g’1n altinda ise ileri derecede diisiik
dogum agirligi1 olmak tizere li¢ grupta degerlendirilir (1, 54). Bu genel tanimin yaninda ¢ok

disik dogum agirlikli bebekleri igeren tanimlama yapilmistir (Tablo 2) ve verilerin

incelenmesinde bu nokta dnemlilik arz etmektedir (1, 55).

Tablo 2. Yenidoganin dogum agirligina gore siniflandirilmasi

Ozellik Dogum agirhg
Iri bebek >4000 gr
Normal dogum agirlig <4000 gr
Diisiik dogum agirligi <2500 gr
Cok diistik dogum agirligi <1500 gr
Son derece diisiik dogum agirlig <1000 gr

2.2. Prematiire Bebek

Prematiire bebek 37 0/7 gestasyon haftasindan (259 giinden az) 6nce dogan
bebeklerdir (1, 8, 9, 55, 56). Prematiireligin farkli dereceleri, annenin son adet tarihinin ilk

giiniinden hesaplanan gebelik yasina (Tablo 1) veya dogum agirligina gore (Tablo 2)



tanimlanir (48, 55, 56). Geg preterm (34 0/7 ile 36 6/7 hafta arasi) donemde doganlar da
dahil olmak tizere erken dogan bebekler (37 6/7 haftadan kiigiik), term bebeklerle (37 0/7
ile 42 0/7 hafta arasi) karsilastirildiginda daha yiiksek morbidite ve mortalite riski
altindadir (57).

Fiziksel olarak kiiciik goriinen prematiire yenidoganin bast viicuduna gore biiylik
olup subkutan yag dokusu azdir. Prematiire yenidoganin cildi yumusak, ince, parlak pembe
renginde ve jelatindz goriinimdedir. Cilt ince oldugu icin yiizeyel damarlar goriiniir.
Prematiire yenidoganin sirtinda, omuz baslarinda ve yliziinde lanugo tiiyleri heniiz
dokiilmemistir. Avug i¢i ve ayak tabani ¢izgileri ylizeyseldir. Ayak tabanindaki ¢ukurluklar
gelismemistir. Kostalar esnek, kulak kikirdagi gelismemis, bas kemikleri esnek ve on-arka
fontonelleri kiigiik, tirnaklar kisa ve yumusaktir. Cok kii¢iik prematiire yenidoganlarda alt
ekstremite, el sirt1 ve gbz kapaklarinda 6dem goriilebilmektedir. Meme basi palpe edilemez
ve pigmentasyon olugsmamistir. Karn1 gergin goriinlimdedir. Erkek bebeklerde skrotumda
cizgiler az ve testisler genellikle inmemistir. Kizlarda labium majorler minérleri 6rtmemis,
klitoris ve labia majdrler belirgindir. Viicut ylizeyi genis oldugu i¢in 1s1 ve gizli sivi kaybi
fazla olur. Verniks kazeoza 25 0/7 gestasyon haftasindan énce doganlarda olusmamustir.
Fizyolojik hipotoni mevcut olup refleksleri zayiftir. Aglamalar1 zayif ve emme refleksi

gelismemis olabilmektedir (1, 3, 8-10, 51, 58).
2.3. Erken Term Bebek

Her ne kadar erken term donem yenidoganlar tam term doneme yakin dogsalar da
matiir degillerdir. Ozellikle, 37 0/7 ile 38 6/7 hafta arasinda dogan bebeklerin, 39 0/7 ile 42
6/7 gebelik haftalar1 arasinda dogan term bebeklere gore daha yliksek morbidite oranina
sahip oldugu dikkate alinmalidir (48, 50, 59-61). Erken term donem bebeklerde
hipoglisemi riski, entiibasyon ve mekanik ventilasyon dahil solunum destegi ihtiyaci,
intravendz s1vi uygulama ihtiyaci, hiperbilirubinemi ve antibiyotik tedavisi ihtiyact daha
olgun bebeklerle karsilastirildiginda daha yiiksektir (58). Aym1 zamanda sezaryen ile
dogum sonrasi ortaya ¢ikan solunum sikintis1 nedeni ile anne-bebek ayrilmasi, solunum
destegi ve oksijen ihtiyaci, antibiyotik kullanim gereksinimi, gibi komplikasyonlar
gelisebilmekte ve yogun bakim gereksinimi artmaktadir (60). Erken term dénemde dogan
bebeklerin basta solunum morbiditeleri olmak iizere respiratuvar distres sendromunun,
beslenme giicliikleri, hipoglisemi, neonatal hiperbiliriibinemi ve 6zellikle Yenidogan gegici

takipnesi gibi morbidite risklerine sahip oldugu belirtilmektedir (60, 62).



2.4. intrauterin Hayattan Ekstrauterin Hayata Gegis

Intrauterin hayattan ekstrauterin yasam arasindaki gecis dénemi, dogumdan sonraki
ilk 4-6 saatte gerceklesir. Dogumda gébek kordonu klemplendiginde intrauterin hayattan
ekstrauterin hayata basarili bir sekilde ge¢is yapmak i¢in bazi fizyolojik degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler arasinda akcigerlere kan akiginin artmasiyla birlikte
pulmoner vaskiiler direncin azalmasi, alveolar sivinin temizlenmesi, oksijenasyonun
artmasiyla akcigerin genislemesi ve duktus arteriosus'un kapanmasi yer alir (8, 63, 64).
Basaril1 gecis bu degisikliklere baglidir. Bebeklerin hemen hemen %90°1 gecisi basariyla
tamamlar (8, 64). Yenidoganlarin ¢ogu intrauterin ve ekstrauterin yasam arasinda basarili
bir sekilde gecis yapsa da yaklasik %10u zorluk yasayacak ve dogumda canlandirma
cabalar1 gerektirecektir. Dogum sonrasi yenidoganda solunum c¢abast eksikligi, solunum
yollariin obstriiksiyonu, bozulmus akciger fonksiyonu, pulmoner hipertansiyon, anormal

kalp yapis1 ve/veya fonksiyonu gibi zorluklar goriilebilmektedir (8, 58).
2.5. Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri

Yenidoganlarda ¢evresel uyaranlara ilk yanit; termoregiilasyon, kalp tepe atimi1 hizi,
SpO: degeri ve solunum hizi gibi fizyolojik parametrelerde gozlemlenir. Yenidoganin
hayati agisindan bu parametreleri, yenidogan hemsirelerinin bilmesi ve uygun yaklagimda

bulunmalari i¢in 6nem arz eder.
2.5.1. Termoregiilasyon

Yenidoganin cildi, ekstrauterin ortama uyumun, sivi homeostazisinin ve
termoregiilasyonun saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (9, 57). Termoregiilasyon
“degisen ortam sicakligina gore viicut sicakliginin belli parametrelerde tutma yetenegi”
olarak tanimlanmaktadir (9, 65). Yenidoganin cildi heniliz olgunlasmamis olmasi,
kaslarmin gelisimini tamamlayamamis olmas1 buharlagsma yoluyla gerceklesen 1s1 kaybinin
fazlaligi, viicut ylizey alanmin agirliga oraninin yiiksek olmasi, izolasyon ig¢in cilt alt1 yag
dokusunun yetersiz olmasi, yenidoganin yiizey alani ile agirlik oraninin yetiskinin ti¢ kati
olmast gibi nedenlerle yetiskinden dort kat daha hizli 1s1 kaybima maruz kalirlar ve
bunlardan dolay1 hipotermiye yatkindirlar (8, 57, 66-68). Bu nedenle yenidoganin viicut
sicakligini belli araliklarda tutmak giiclesmektedir. Yine solunum ve dolasim sistemlerinin
olgunlasmamis olmasi 1s1 diizenlemesini engelleyebilmektedir. Ozellikle prematiire ve
diisiik dogum agirlikli bebeklerde yasamin ilk haftalarinda termoregiilasyon kapasitesi
sinirhidir (8, 57, 66).



Yenidoganda viicuttan 1s1  kaybi1 radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon,
evaporasyon ve solunum yoluyla gerceklesir. Radyasyon ile 1s1 kaybi, bebegin viicut
sicakliginin bebegin yakininda bulunan ve bebekle temas etmeyen daha soguk objelere
yayilmasi ile olusur. Kondiiksiyon ile 1s1 kaybi, bebegin viicut sicakliginin bebek ile direkt
temas eden yiizeylere ge¢mesi ile gergeklesir. Konveksiyon ile 1s1 kaybi, bebegin viicut
sicakliginin etrafindaki havaya gegisi ile yolu seklinde ve evaporasyon ile 1s1 kayb1 ise
bebegin viicut sicakliginin cildindeki suyun buharlagsmasi yolu ile olusur (8, 9, 69-71).
Cevre sicakliginin diisiik olmasi, soguk iklim kosullari, intrauterin bliylime geriligi, diistik
dogum agirhigi, asfiksi, hipoglisemi, emzirmenin gecikmesi, erken banyo yaptirilmasi,
deneyimsiz anne, diisiik sosyo-ekonomik diizeyi ve ¢ogul dogum olmasi da yenidoganlarda

hipotermi riskini arttirmaktadir (66, 72).

Yenidoganlarda dogumdan hemen sonraki viicut sicaklig1 kayiplarinin ¢cogunlugunu
evaporatif 1s1 kayb1 olusturmaktadir (8, 9, 71, 73, 74). Is1 kaybimnin biiyiik ¢ocuklara ve
yetiskinlere oranla fazla olmasi nedeniyle bebeklerde 1siy1 korumaya yonelik enerji
tiiketimini onlemek i¢in ¢evre sicakliginin diizenlenmesi gerekir. Uygun g¢evre sicakligi
“Termal Notral Alan” olarak isimlendirilir. Yenidogan bebeklerde hipotermiyi dnlemek
icin uygun g¢evre sicakligi 25 °C ile 28 °C arasinda olmalidir. WHO, dogum odas1
sicakliginin 25 °C olmasimi 6nermektedir (8, 11, 42, 45, 71, 75-78). Dogumdan hemen
sonra anneyle ten tene temas, hizli kurulama ve giivenli sarmalama gibi 6neriler 1s1 kaybim
azaltmak icin yapilan uygulamalardir (8, 9, 73). Tablo 3’de dogumdan sonra prematiire

bebekler i¢in gerekli olan kiivoz 1s1 diizeyleri verilmistir (79).



Tablo 3. Prematiire bebekler i¢in gerekli 1s1 diizeyleri

Gebelik Postnatal Yas (hafta)

Yasi (hafta) 1 2 3 4 5 6 b
25 38.0 37.7 37.5 37.2 36.9 36.6 36.3
26 37.7 37.4 37.1 36.8 36.6 36.3 36.0
27 37.3 37.1 36.8 36.5 36.2 35.9 35.7
28 37.0 36.7 36.4 36.2 359 35.6 353
29 36.7 36.4 36.1 35.8 355 353 35.0
30 36.3 36.0 35.8 355 35.2 34.9 34.6
31 36.0 35.7 354 35.1 349 34.6 343
32 35.6 354 35.1 34.8 34.5 34.2 34.0
33 353 35.0 34.7 34.5 34.2 33.9 33.6
34 35.0 347 34.4 34.1 33.8 33.6 333
35 34.6 343 34.1 33.8 33.5 33.2 32.9
36 343 34.0 33.7 334 33.2 32.9 32.6

arasinda olmalidir. Viicut sicakliginin 37.5 °C’den yiiksek olmasi hipertermi, 36 °C ile
36.4°C arast hafif hipotermi, 32 °C ile 35.9 °C orta derecede hipotermi, 32 °C ve alt1 ciddi
hipotermi olarak degerlendirilmektedir (1, 9, 71, 80, 81). Dogum anindaki viicut sicakligi
36.1 °C ile 37.5 °C arasinda olmas1 normal kabul edilmektedir. Prematiire yenidoganin
viicut sicakligi 34.4 °C’ye kadar diisebilmektedir (81, 82). Viicut sicakligini korumada

ortamin nemi de dnemlidir. Tablo 4’de postnatal yasa gore kiivdz nem diizeyleri verilmistir

(83).

Yenidogan bebek ¢iplak yatiyorsa normal koltuk alt1 sicakligr 36.5 °C ile 37.5 °C

Tablo 4. Gebelik haftasi ve postnatal yaga gore kiivoz nem diizeyleri

<30 hafta

>30 hafta

[lk yedi giin %80

Viicut sicakligi stabil ise giinliikk %5 azaltarak

%40’a kadar inilir

21. glinden sonra nemlendirme kesilir (6zel bir

durum yok ise)

Ik iig giin %50

Viicut sicakligr stabil ise giinlik %5 azaltarak %40’a

kadar inilir

%40 nem oranina ulasilinca nemlendirme kesilir (6zel

bir durum yok ise)

2.5.2. Kalp Tepe Atim

Yenidoganin kardiyovaskiiler

Normal kalp tepe atimi dakikada 120 ile 160 atimdir, ancak baz1 yenidoganlarda
uyku sirasinda dakikada 85 ile 90'a kadar diisebilmektedir (1, 8, 9, 53, 63, 84).

sisteminin  degerlendirmesini

yaparken bebek sakin



olmalidir. Yenidogant muayene ederken eller ve stetoskop ilik olmali, ¢evre sicakligi
yenidogani uyarmayacak sekilde ayarlanmali, giiriiltii olmamalidir. Muayene esnasinda
uyaricilara dikkat edilmediginde yenidoganin soguktan irrite olmasina, strese girmesine ve
aglamasina neden olur. Yenidogan bebegin aglamasi kalp tepe atimi hizinin yiikselmesine

ve SpO; degerinin diismesine neden olabilmektedir (2, 8).

Prematiire yenidoganlarda ise kalp tepe atimi1 hiz1 120-175 atim/dakikadir ve 90-
180 atim/dakika genis smirlar olarak kabul edilir. Ani baslangi¢hi bradikardi ataklari
gortlebilir. Viicut sicakligi, postnatal yas, uyku-uyaniklik durumu, dinlenme durumu,
aglama gibi durumlar kalp tepe atimi hizim1 etkileyebilmektedir. Prematiirelerde kalp atim
hizinin 90 atim/dakika altinda olmas1 bradikardi, 180 atim/dakika tizerinde olmasi tasikardi
olarak kabul edilir (10).

2.5.3. Solunum

Normal solunum hizi dakikada 35 ile 60 arasindadir (1, 9, 58, 85). Prematiire
yenidoganin solunum o&zellikleri de termdeki bebekten farklidir. Term yenidoganlarin
solunum sayis1 30-40/dakika iken pretermlerin solunum sayist 70/dakikaya ¢ikabilir.
Solunum hizinin 60-70/dakikadan fazla olmasi takipne olarak tanimlanir. Bradipne ise
solunum sayisinin 30/dakikadan az olmasidir (1, 85, 86). Solunum sikintisinin diger
belirtileri arasinda yardimci solunum kaslarmin kullanimi, burun kanadi solunumu ve
inleme yer alir. Solunum bozuklugu olan yenidoganlarda siklikla takipne ve cekilmeler

goriiliir (1, 8, 9, 58).

Prematiire yenidoganlarda apne ve siyanoz sik goriiliir. Prematiire apnesi 37 0/7
gebelik haftasindan kiiciiklerde 20 saniyeden daha uzun siire solunumun durmasi veya
oksijen desatiirasyonu ve/veya bradikardi ile iligkili daha kisa bir solunum duraklamasi
olarak tanimlanir. Apne, solunum kontroliiniin olgunlagsmamis olmasinin bir sonucu olan
gelisimsel bir bozukluktur. Periyodik solunum, prematiire yenidoganlarda sik goriilen ve
tedavi gerektirmeyen bir durum olup kalp atimi, renk ve tonusta degisiklik olmaksizin 5-10
saniyelik solunum durmasinin ardindan 10-15 saniye hizli solunumun goriilmesi
durumudur (1, 8, 87, 88). Bu duraklamalara klinik miidahale gerektirmeyen hafif
desatiirasyon ve bradikardi eslik edebilmektedir. Miidahale gerektirmedigi i¢in periyodik

solunumu prematiire apnesinden ayirmak gerekir (8, 87, 88).
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2.5.4. Oksijen Satiirasyonu

Normal bir bebek kirmizi, koyu pembe goriiniir (1). Ellerin, ayaklarin ve agiz
¢evresinin mavimsi goriinimil olan akrosiyanoz, dogumdan sonraki ilk birka¢ giinde sik
goriliir. Ancak en iyi dil ve agiz mukozasinda goriilen santral siyanoz hipoksemiyi

distindiirtir (8, 58).

Oksijen satiirasyonu, kandaki oksijen doygunlugunu ifade eder. Viicudun
oksijenlenmesini degerlendirmede sadece cilt rengine bakmak yetersiz kalmaktadir. Bu
sebeple noninvaziv monitorizasyonla SpO- 6l¢iilebilmektedir. Bunun i¢in pulse oksimetre
cihazi kullanilir (89). Bu cihaz, oksijen doygunlugunu tespit etmek icin kiziltesi 1s1k
kaynagi kullanarak kan 6rnegine ihtiya¢ duymadan 6l¢timii yapar. Dogumdan hemen sonra
yenidoganin SpO: degeri diisiiktiir fakat dogumdan 15 dakika ig¢inde normal sinirlara
ulagir. Term yenidoganlarda SpO: %95 ile %100 arasinda olmalidir ve %90’ altina
diismesi genellikle anormal bir durum olarak kabul edilir (90). Prematiire bebeklerde ise
SpO: degeri %90 ile %95 arasinda olmalidir. Bebegin ilk 6 aylik yasaminda %80’e kadar
ani diisme goriilebilmektedir (79, 91).

2.6. Yenidoganin Degerlendirilmesi

Yenidoganin normal seyrini degistirecek herhangi bir anormalligi veya ele
alinmasi gereken tibbi bir durumu belirlemek i¢in yenidogan, dogumdan sonraki 24 saat
icinde kapsamli bir sekilde degerlendirilmedir. Bu degerlendirme anne, aile ve dogum
Oncesi Oykiiniin gdozden gegirilmesini ve tam bir muayeneyi icermektedir. Hastanede kalis
stiresine bagli olarak taburculuktan dnceki 24 saat i¢inde tekrar muayene yapilmalidir (8,

58).
2.6.1. Yenidoganin Dogum Odasinda Degerlendirilmesi

Yenidoganin klinik durumuna iliskin dogum odas1 degerlendirmesi, yenidoganin
gebelik yasi, kas tonusu ve solunum ¢abasi degerlendirilerek hizli bir sekilde
gerceklestirilir (8). Yenidogan 35 0/7 hafta iizerindeyse, kas tonusu iyi ise ve solunumu
normal ise anne yanma verilmelidir (92, 93). lyi goriinen yenidoganlar annenin yaninda
kalmalidir. Anne emzirmeye erken baslamaya tesvik edilmelidir (94). Gestasyon yasi 35
0/7 haftadan kii¢lik yenidoganlara gestasyon yaslarina ve klinik durumlarima bagli olarak
daha yiiksek diizeyde bakim vermek gerekebilir ve cogunun da resiisitasyona ihtiyaci

olabilmektedir (63, 93).
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Apgar puani, yenidogan bebegin dogumdan hemen sonra durumunu
degerlendirmek i¢in evrensel olarak kabul edilen bir yontemdir. Puan, her birine sifir, bir
ve iki degeri atanan bes degisken degerlendirilerek belirlenir. Kalp tepe atimi, solunum,
kas tonusu, refleks ve cilt rengi puanlanir (Tablo 5). Bu puanlama dogumdan bir ve besinci
dakikalarda degerlendirilir. Gerekirse 10. dakikada ve sonrasinda degerlendirme yapilir.
Apgar puanlamasima gore sekiz ile 10 arasi bebegin iyi durumda oldugunu, bes ile yedi
arast bebegin tehlikede oldugunu, sifir ile dort aras1 bebegin durumunun koti oldugunu
gosterir (8, 63, 95). Besinci dakika Apgar skoru <6 olan yenidoganin daha ileri
degerlendirme ve miidahale ihtiyact vardir. Yenidoganlarin yaklasik %1'1 dogumda

canlandirma gerektirir (63).

Tablo 5. Apgar skorlamasi

Puan

Bulgu

0 1 2
Kalp Tepe Atimi Kalp atim1 yok <100/dk >100/dk
Solunum Yok Yiizeyel, diizensiz Diizenli, kuvvetli
Kas Tonusu Genel hipotoni Ekstremiteler hafif fleksiyon Hareketli, ektremiteler fleksiyon
Refleks Yamt Yok Yiizde hafif mimik Hareket, aglama, okstiriik
Cilt Rengi Siyanoze veya soluk Ekstremltelf;)reill}t/:;noze, govde Ekstremiteler ve gdvde pembe

2.6.2. Yenidoganin Fiziksel Degerlendirmesi

Genel bakim anne odasinda veya yogun bakim muayene odasinda yapilabilir.
Ortam sessiz ve aydinlatmasi iyt olmalidir. Genel bakimda; istirahat halindeki viicut
pozisyonu, viicut hareketi, rengi ve solunum cabasi dahil olmak iizere yenidoganin genel
goriiniimii gézlemlenir. Viicut dl¢limleri (boy, kilo, gogiis ve bas ¢evresi) ve vital bulgular
(viicut sicakligy, kalp atim sayisi, solunum, SpO-) 6l¢iiliir. Tiim viicut ve organlar muayene
edilir. Muayene genelde bastan baglar ve ayaklara dogru ilerler. Bebegi rahatsiz edebilecek
kalga ve omurga muayenesi genellikle en son yapilir (8, 58, 96). Yenidogana dokunmadan,
yenidoganin dinlenme ve uyarilmamis durumunu gozlemleyerek cinsiyet, dogum kusurlari,

solunum cabasi, hareketleri ve rengi ile birgok sey anlasilabilmektedir (97).

Siyanoz cilt rengiyle birlikte agiz mukozasi, gozler, el ve ayak tirnaklarina
bakilarak degerlendirilir. Yenidoganda dogumdan sonra ilk 24-48 saat el ve ayaklarinda

siyanoz goriilebilir. Buna akrosiyanoz denir ve normal bir bulgudur. (1).
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Kilo; dogumdan sonra yenidoganlar genellikle {i¢ aya kadar 30 g/giin, {i¢ ile 12 ay
arasinda ise 20 g/glin alirlar (53, 98). Preterm yenidogan i¢in biiyiimenin
degerlendirilmesinde oncelikle kilo alimi izlenir. Kilo boy uzunlugu ve bas ¢evresine gore

daha hizli degisim gosterdigi i¢in daha giivenilir sonug¢ vermektedir (99).

Boy; bacaklar tamamen uzatilmis haldeyken basin iistiinden ayaklarin altina kadar
Olciiliir. Yenidoganin boyunu dogru 6lgmek i¢in, bir kisi yenidogani tutarken diger kisi
Olctimii yapmalidir (58). 28 0/7 haftadan 40 0/7 haftaya kadar olan bebeklerin boyu haftada
0.8-1.1 santimetre (cm) artar (53, 100). Miyadinda dogmus bir yenidogan i¢in ortalama
uzunluk 50 cm’dir (1, 82).

Bas; bas ¢evresi fronto-oksipital kisimdan 6lgiilmelidir. Olgii degeri, dogumdan
sonraki ilk birka¢ giin i¢inde kafa derisi 6demi coziildiikce degisebilir (58, 96). Matiir
bebekte dogumda ortalama bas ¢evresi 35 cm’dir (1, 82). Fontaneller, tercihen bebek
oturur pozisyonda tutulup palpe edilmelidir. Her iki fontanel normalde yumusak ve diizdiir
(58, 96). Boyun ve klavikula hareket acikligi, asimetri, kitleler veya krepitasyon agisindan
gozlenmelidir. Gozler simetri, akinti, eritem, 6dem ve kirmizi refleks yoniinden
degerlendirilmelidir. Kulak sekli, preaurikiiler cukurlar/skin tag, burun sekli/acikligi,
damak, dis etleri, dudaklar ve dil degerlendirilmelidir (8, 58, 96).

Gogiis; 0Olcli, simetri ve hareket acisindan incelenmelidir. Gogiis ¢evresi normalde
bas cevresinden bir veya iki cm daha kiiciiktiir (82). Yenidoganda kaburgalar ve gogiis
kemigi tam olarak kemiklesmemis oldugundan go6glis duvart esnektir. Solunum
bozukluklarinda, gelismemis akcigerleri sisirmek icin olusturulan yiiksek intratorasik
basinclar, interkostal, subkostal veya subksifoid (substernal) retraksiyonlara neden

olabilmektedir (8, 58, 96).

Karm; yenidogan hareketsiz ve yeni beslenmemis iken karin muayenesi
yapilmalidir. Karm ¢evresi Ol¢lilmeli ve genel goriiniimii degerlendirilmelidir. Normal
karin hafif bombe goriiniimdedir ve distansiyon anormaldir. Umblikal kord genel goriintim,

Wharton jolesi miktar1 ve umblikal damarlar1 agisindan degerlendirilmelidir (8, 58, 96).

Genital bolge; genellikle yenidoganin cinsiyetini belirlemek veya dogum Oncesi
tanty1 dogrulamak i¢in dogumdan hemen sonra degerlendirilir (8, 58). Aniis konumu ve
aciklig1 acisindan muayene edilir (8, 58, 96). Yenidogan ilk 48 saat mekonyum

yapmamissa aniisiin aciklig1 degerlendirilmelidir (58).
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Govde ve omurga; noral tiip defekti gibi anormallikleri tespit etmek i¢in omurga
dogrudan vertebral kolon boyunca gozlenir ve palpe edilir. Omurga boyunca normal deri
ile kapli yumusak doku kitleleri, lipom, hemanjiom veya meningomyelosel olabilir.

Gluteal kivrimlar ayrilip incelenmelidir (8, 58).

Ekstremiteler; eller ve ayaklar sindaktili ve polidaktili agisindan incelenir.
Sindaktili ve polidaktili, ¢esitli sendromlarla iligkili olabilir veya normal bir yenidoganda

da goriilebilir. Tek bir avug i¢i kivriminin varligi (simian ¢izgisi) da onemlidir (8, 58, 96).

Kalcalar; kalganin gelisimsel displazisini tespit etmek icin kalgalar incelenmelidir.
Kalga instabilitesi muayenesi nazikce, bebek sessiz ve rahatken yapilmalidir (8, 58).
Kalgalar1 subluksasyon veya c¢ikik agisindan degerlendirmek icin Ortolani ve Barlow

manevralari, kullanilir (8, 96).

Norolojik muayene; yenidoganin noérolojik muayenesi, bebegin uyaniklik
diizeyinin, spontan motor aktivitesinin, tonusunun, kas giiciiniin ve refleks tepkilerinin
degerlendirilmesini igerir. Yenidogan, emme, arama, yakalama (el ve ayak) ve simetrik

moro refleksleri yoniinden degerlendirilmelidir (1, 8, 58, 96).
2.7. Yenidogan Bebegin Cilt Ozellikleri

Cilt, su kaybin1 onleyerek viicuttaki i¢ dengenin korunmasinda bariyer o6zellik
gostererek hayati rol oynar. Bu bariyer gorevi, anne karninda baslar ve dogumdan sonraki
12 aya kadar gelismeye devam eder (15, 100-102). Ayrica cildin, viicut sicakligimi
diizenleme ve duyusal algiya katki saglama gibi 6nemli rolleri vardir (8, 100-102).
Yenidoganin cildi anne kanindaki sicak ve sivi dolu ortamdan, soguk ve kuru olan dig
ortama uyum siirecine girmesi nedeniyle hem morfolojik hem fonksiyonel yonden yetiskin
cilt yapisindan farklidir. Uyum siireciyle baslayan degisim ve gelisim siirekli devam
etmektedir (8, 102-104). Epidermal soyulma cilt ylizeyinin sebum seviyesi ile ters orantili
olmakla birlikte epidermal kalinligin az olmasi soyulma oraninin daha yiliksek olmasina

sebep olmaktadir (104).
2.7.1. Cildin Yapisi

Cilt; epidermis, dermis ve hipodermis (subkutan doku) tabakalarindan olusur.
Intrauterin iiglincii gestasyon haftasinda, ektoderm tabakadan gelismeye baslayan
epidermis, kan damarlar1 agisindan fakirdir. Toksik madde emilimi, cilt yoluyla su kayba,

fiziksel ve kimyasal sebepli enfeksiyonlara karsi koruma saglar ve cilt bariyerini olusturur
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(8, 102, 105). Epidermisin en dig tabakasi olan stratum korneum tabakasi, yar1 gecirgen bir
yaptya sahip olup mikroorganizmalarin invazyonuna ve kimyasal penetrasyona karsi

fizyolojik bariyer olusturur (102, 106, 107).

Dermis tabakasi epidermis ile subkutan yag dokusu arasindaki baglanti gorevini
iistlenir ve cildin elastikiyetini saglar. Bu tabaka kolajen ve elastin liflerden olusur ve
gebelik haftasi arttikca travmalara karsi dayaniklilik saglar. Ayrica 6demi Onler.
Prematiirelerde kolajen ve elastik lif az oldugu i¢in 6demli yap1 olugsmasini kolaylastirir.
Epidermis tabakasi i¢in besin iiretir. Ter ve sebumun yapimindan sorumludur (102, 103,
107). Subkutan yag dokusu olarak da bilinen hipodermis tabakasi deriyi alttaki kas
tabakasma baglar. Intrauterin birinci trimesterde olusmaya baslar, fonksiyonlarinin

maksimum diizeye ulagmasi iki ile {i¢ yas arasinda gerceklesmektedir (102, 107).
2.7.2. Yenidogan Cildinin Olgunlasmasi

Cilt olgunlasmas1 embriyogenez sirasinda baglar ve gestasyonel yas arttik¢a hiicre
katmanlar artarak gelisir. Epidermal tabaka ve olgunlasmasi yaklasik 34 0/7 haftalikken
tamamlanir ve epidermis igten disa dogru bazal, spindz, graniiler ve en son stratum
korneum olusarak gelisimini tamamlar (102, 104). Prematiirelerin cilt fonksiyonu
dogumdan en az ii¢ hafta sonra term yenidoganin cilt fonksiyonu gibi islev gorebilmektedir

(108).

Yenidoganin cildi intrauterin dénemin son ii¢ ayinda ve dogumda vernix kazeoza
ile kaphdir (9, 10, 28, 109-111). Verniks kazeoza %80 su, %10 protein ve %10 lipidlerden
ve dokiilen korneositlerden olusan peynirimsi goriiniimlii bir madde olup epidermal bariyer
islevi saglayan koruyucu bir tabakadir (109-111). Bu madde sayesinde yenidoganlarin dis
cevreye adapte olmasi kolaylasir. Viicut yiizeyinde bulunan verniks kazeoza miktari
gestasyon haftasina, dogum sekline ve viicut agirligina gore degisiklik gosterir (111-113).
En 6nemli islevlerinden biri rahimdeki fetiisiin su ge¢irmezligini saglamasidir (102, 111).
Yenidoganin derisini kaplayan verniksin su itici 6zelligi dogum sonrasi 1s1 kaybina karsi
korumada biyolojik olarak avantaj saglar. Arastirmalar verniksin antibakteriyel savunmada
dogrudan rol oynayan antimikrobiyal peptitler icerdigini bildirmistir (109, 111). Yine
verniks kazeoza saglikli yetigkinlerin stratum korneumundan daha yiiksek E vitamini
diizeyine sahip olup yiiksek su igerdiginden dolay1 stratum korneumun nemlendirilmesini

saglamaktadir (111).
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Stratum korneum epidermal cilt bariyer islevinden sorumlu olup, intrauterin 20 0/7
ile 24 0/7 gestasyon haftasinda olugmaya baslar, 32 0/7-34 0/7 gestasyon haftasinda 10-20
siradan olusan matiir halini alir. Stratum korneum tabakasinin olgunlasmasi ve bariyer
Ozelligi kazanma siireci, 25 0/7 gestasyon haftasinin altindaki preterm yenidoganlarda
yaklagik 10 hafta, 25 0/7-28 0/7 gestasyon haftas1 arasindaki preterm yenidoganlarda ii¢
hafta ve 28 0/7 gestasyon haftasindan biiyiik preterm yenidoganlarda yaklasik 10-14
giindiir (114). Olgunlasmamis stratum korneum tabakasi, epidermis tabakasi ile dermis
tabakas1 arasindaki baglarin gevsek olmasina sebep olur. Bunun sonucunda; yenidoganda
transepidermal su kaybi, hipotermiye egilim, dehidratasyon, enfeksiyon riski, epidermal
soyulmalar, topikal uygulanan maddelerin emilimi ile toksisite ve sepsis riski artmaktadir
(100). Stratum korneum tabakasinin epidermis tabakasindan fazla sivi ¢ikisini 6nlemek ve
dis cevreden gelebilecek zararli bilesiklere karsi viicudu korumak gibi Onemli
fonksiyonlart bulunmaktadir. Cilt bariyer fonksiyonu yas ve nem, sicaklik gibi dig
faktorlere gore farklilik gosterir (102). Dogumdan sonra miyadinda dogan bir yenidoganin
cilt rengi kirmizi veya koyu pembe rengindedir. Dogumdan sonra 48 saate kadar

akrosiyanoz goriilmesi normal kabul edilmektedir (1).
2.7.3. Cilt Bakimi

Yenidoganda cilt bakimi, yenidogan banyosu, temizleme iirlinlerinin kullanimi,
nemlendirici kullanimi, agiz bakimi, gz bakimi, kulak bakimi, burun bakimi, genital bolge
bakimi, gobek bakimi ve duyusal uyaranlarin yeterince saglanmasi gibi bebek bakimi
uygulamalarini icermektedir. Yenidoganda banyo uygulamasi en sik uygulanan ve en
onemli bakimlardan biridir (106). Banyoda temel amag; cildi enfeksiyona, travmatik
yaralanmalara, cilt biitiinliiglinii bozacak girisimlere, toksinlere, ultraviyole radyasyona,
sicaklik degisikliklerine, transepidermal su kaybina karsi koruma, cildin olgunlasmamis
bariyer fonksiyonunu koruma ve saglikli cilt gelisimini kolaylagtirmaktir (17, 115).
Bunlarin yani sira yenidoganda homeostazin saglanmasi, viicut sicakliginin diizenlenmesi,
vitamin sentezi ve bagisiklik gozetimi gibi hayati islevleri vardir (115). Yenidogan i¢in
hayati 0neme sahip ve yenidoganin gelisiminin hizlanmas1 i¢in cilt biitlinliigliniin
korunmasi i¢in uygun sekilde yapilan cilt bakimi, olgunlagsmamus cilt bariyeri ile iliskili

morbidite ve mortaliteyi azaltmada etkilidir (38, 116).
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2.8. Yenidoganin Banyosu

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganin yikanmasi rutin bir islem olmakla
birlikte ilk banyo saati halen tartisilmaktadir (13, 117, 118). Yenidogan banyosu viicut
stvilarinin ve kirlerinin viicuttan uzaklastirilmasini amaglamasina ragmen zararsiz bir
uygulama degildir. Dogumdan hemen sonraki donemde banyo yaptirmak hipotermi,
solunum sikintis1 ve artan oksijen tiiketimi nedeniyle SpO, diismesi riski tasir. Literatiir
verileri bebegin yasamsal belirtileri ve viicut sicakligini stabilize olana kadar ilk banyonun
yapilmamasi1 gerektigini dogrulamaktadir (13, 18, 119, 120). Uygun zamanda
yaptirilmayan banyo yenidogan bebegin stabilitesi iizerinde olumsuz etkiye neden
olabilmektedir. Bu olumsuzluklarinin en Onemlileri arasinda hipotermi ve yenidoganin
biliylime ve gelismesini olumsuz etkileyecek olan stres sayilabilir (13, 39, 121). Bu stres
prematiire yenidoganda uyku degisiklikleri, biiylimenin yavaslamasi ve ndrolojik
gelisiminde gecikme gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (32, 33). Ayrica 1s1
dengesizliginin; hipoglisemi, apne, hipoksi, asidoz, pulmoner yetmezlik ve kanama gibi
klinik komplikasyonlara sebep olabilecegi vurgulanmaktadir (119, 120). Prematiirelerde
heniiz gelisimini tamamlamamis olan stratum korneum tabakasi; deride enfeksiyon ve
irritasyon riskinin, fark edilmeyen sivi kaybinin, buharlagsma ile 1s1 kaybinin, deriye
uygulanan maddelerden dolay1 toksisite riskinin ve epidermisin soyulma riskinin artmasina
sebep olmaktadir. Prematiire yenidoganlarin viicut yiizey alani genis, kahverengi ve
subkutan yag dokusu yetersiz oldugundan 1s1 {iretimi azdir. Dolayisiyla hipotermiye

yatkindirlar (104, 108, 122).

Diinya Saglik Orgiiti ve AWHONN &nerisine gore yenidoganin ilk banyosu,
ozellikle hipotermiyi 6nlemek amaciyla dogumdan 24 saat sonra yaptirilmalidir, ancak
kiiltiirel nedenlerle beklenemiyorsa en az alti saat beklenmelidir (36, 37). Ulkemizde Tiirk
Neonatoloji Dernegi ilk banyonun dogum sonrast 24 saatten Once yapilmamasini
onermektedir. Bu bir 6neri olmamakla birlikte prematiire yenidoganda 1s1 stabilizasyonu
daha ge¢ ve zor oldugu i¢in yikamanin daha sonraya birakilmasi seklinde dnermektedir.
Hepatit B, hepatit C ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) pozitif anneden dogan
bebekler icin banyo Onerisi ise maternal salgilarin yenidogana viriis bulastirma riskini
arttiracagi i¢in dogum sonrasi hemen su ve sabunla yenidoganin yikanmasi, K vitamininin

yikanma sonrasi uygulanmasi gerektigi seklindedir (76).
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Tiim bunlarin yaninda yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidogana yaptirilan ilk
banyo, hemsirelere aile ile iletisim ve etkilesimi baslatma firsati saglamaktadir (21).
Hemsirelik bakimlar1 yenidoganin strese girmesine yol agabilir. Fakat banyoda, hemsirenin
destekleyici ve koruyucu davranisinin ¢ocugun stres diizeyini onemli Ol¢lide azalttigi,
banyo siireciyle daha olumlu ve sakin bir sekilde bas etmesine yardimci oldugu
gosterilmistir (20, 123). Bir ¢aligmada, hemsirenin bebege yumusak dokunusu, pozisyon
destegi gibi fiziksel temasin stres diizeyinin azalmasiyla iligkili oldugu bulunmustur (20).
Banyo siklig1 i¢in genel goriis cilt pH’in1 degistirecegi, iritasyona ve kuruluga sebep
olacagi icin term bebeklerde haftada iki ya da ii¢ kez, preterm bebeklerde ise dort giinde bir
yaptirilmast yoniindedir (13). Haftada tigli gegmeyen banyo, transepidermal sivi kaybi ve
nem kaybinin onlenmesine, bebegin soguk stresinden korunmasina, fizyolojik-motor ve
davranigsal sorunlarin olugmasinin Onlenmesine yardimeci olur. Prematiirelerde ve
miyadinda dogan yenidoganlarda sadece su ile yaptirilan banyo, sentetik {iriinlerle
yaptirilan banyoya gore daha istiindiir (75). Banyo sirasinda 6zellikle hipotermi olmak

izere enfeksiyon, cilt bakim {irlinlerine yonelik 6nlemler alinmasi gerekmektedir.

Prematiire yenidoganlarin bakiminda g¢evresel stres dikkate alinmalidir. Stresli
uyarim sagliga zararli olabilir, ancak uygun miktarda pozitif duyusal uyarim, yasam
dongiisti boyunca duygu ve gelisimsel ilerleme icin faydali olabilmektedir. Yenidoganlara
banyo yaptirilirken hemsirenin dokunusu, prematiire iizerinde olumsuz etki yerine olumlu
etki yaratabilmektedir. Banyo sirasinda elle tutulmanin prematiire yenidoganlarin olumsuz

etki yaratacak asir1 bir uyaran olmadig: diisiiniilmektedir (43, 124).

Literatiir incelendiginde, banyonun tipi, kullanilan temizleyici ajan 6zellikleri, su
sicakligr ve banyonun siiresi konusunda bir uzlasma saglanamadigi goriilmektedir (35).
Yenidoganin cildinin epidermis tabakasinin fazla olan su orani nedeniyle siirtiinmeye kars1
daha hassas ve daha duyarlidir. Bu sebeple soguk stresini ve temizleme malzemesine
maruziyeti azaltmak amagli banyo siiresinin bes dakikay1r ge¢memesi Onerilmektedir.
Hipotermiyi Onlemek i¢in banyo yaptirilacak odada notr sicaklik olusturmak icin oda
sicakligr 25 °C-28 °C arasinda (73-78), oda nemi %40 ile %60 araliginda (11, 75, 76) ve
suyun sicakligr ise 37 °C-40 °C arasinda olmalidir (11, 20, 37, 125). Bebek sudan
cikartildiginda, hemen kurulanip daha sonra baska bir sicak kuru havluya sarilmali ve

sapka giydirilmelidir (75, 77).
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Enfeksiyonu onlemek amaciyla her yenidogan kontamine kabul edilerek standart
tiniversal enfeksiyon kontrol onlemleri alinmalidir. Yenidogana banyo yaptirmadan once
eller yikanmali, banyo esnasinda kullanilacak kiivet gibi ara¢ gerecler kullanim 6ncesinde
ve kullandiktan sonra dezenfekte edilmelidir. Ik banyoda bebegi koruyan verniks kazeoza
korunarak banyo yaptirilmalidir. Verniks temizlenmemeli, kendiliginden kaybolmasina

izin verilmelidir (43, 75).

Miyadinda dogan yenidogan ve prematiirelerde cilt bakim fiiriinlerinin toksik
etkileri nedeniyle iiriin ve sabun kullanimindan kag¢iilmalidir. Ozellikle 32 0/7 haftadan
kiigiik yenidoganlarda ilk hafta sadece 1lik suyla cildi ovalamadan yumusak bezlerle
yikamak yeterlidir. Durulamak i¢in cilde su sikilabilir. Eger ciltte agik yara, lezyon varsa
steril su ile yikanmalidir (21). Ancak bazi ¢alismalarda bebegin cildinin temizlenmesi igin
sadece suyun yeterli olmadigi gorilmistiir. Saglikli yenidogan {izerine yapilan
calismalarda yenidoganin yikanmasinda tek basma su yerine hafif bir temizleyici
kullanildiginda cilt hijyeninin iyilestigi, cilt tahrisinin azaldigi ve kurulugun daha az
goriildiigi bildirilmistir (126, 127). Kullanilacak temizleyici ciltte tahrise neden olmamali,
cildin normal pH'in1 bozmamali, gdzlerde batma ve tahrise neden olmamalidir. Uriin hafif
asidik olmal1 (pH 5.5-7.0) veya gelisen asit Ortiisii iizerinde minimum etkiye sahip oldugu
gosterilmelidir (13). Banyoda temizleyici tirlin kullanilmigsa yenidoganin viicudu iyice

durulanarak {iriine ait kalint1 birakilmamasi gerekmektedir (75, 129).

Literatiirde bebek banyosunda kullanilan yontemler silme banyo, kiivette banyo,
dus seklinde banyo ve sarmalama banyodur (15, 127). Silme banyo derinin silinerek
temizlenmesi islemidir (38). Kiivette banyo, yenidoganin su dolu bir kiivete batirilarak
temizlenmesi islemidir. Sarmalama banyo yontemi ise bebegin fleksiyon ve orta hat
pozisyonunu koruyarak yumusak bir havlu ya da battaniye ile sarilip uygun 1sidaki su ile
dolu bir kiivete batirilmasi ve temizlenmesidir (125). Dus seklinde banyo, yenidoganin
akan su altinda yikanmasidir. Bebek su dolu bir kiivete konulmaz, viicudunun suyun iginde
kalmas1 Onlenmis olur. Bebeklere dus seklinde banyo uygulamada sik olarak
yaptirilmaktadir ancak literatiirde banyo yoOntemleri arasinda bu konuya ayrintili yer

verilmedigi goriilmektedir. Islem basamaklar kiivette banyo ile aymdir (38).
2.9. Yenidogan Hemsireligi ve Hemsirelik Bakim

Yenidoganin yogun bakim iinitesinde bakimdan birincil derecede sorumlu olan

hemsirenin uyguladigi bakim, yenidogan icin vazgecilmez ve gereklidir (17, 26-29).
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Yenidogana bakim veren hemsirenin bilgi ve donanimi, hem yenidogana verilen bakimin

sebep olabilecegi olumsuz etkileri azaltacak hem de bakimin kalitesini artiracaktir (13).
2.9.1. Yenidogan Hemsireligi

Yenidogan hemsireliginin tanimi 2011 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan
yonetmelikle yapilmistir (128). Yenidogan yogun bakimda calisan ve calisacak olan
hemsirelere gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri ve
tutumlarin kazandirilmast amaciyla Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali
Egitim Programi diizenlenmektedir. Bu egitim yeterli standartlarda olan yetkin

hastanelerde verilmektedir (129).

Yenidogan hemsiresi, yenidoganin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimini
degerlendirerek yenidoganin bakimini saglayan, yenidogana bireysellestirilmis gelisimsel
destekleyici ve aile merkezli bakim vermekten sorumlu olan kisidir. Bu sorumluluklari
yerine getirirken, ileri klinik ve etik karar verme, elestirel diisiinme, danigsmanlik becerileri,
kanita dayali uygulamalar ve teknolojiden yararlanmaktadir. Yenidogan hemsiresi; bakim
verici, tedavi edici, egitici, damismanlik, savunucu, karar verici, rehabilite edici,
arastirmaci, yonetici-lider ve iletisim-ig birligi saglama gibi hemsirelik rolleri ile

yenidogan ve ailesine bakim vermektedir (3, 9).
2.9.2. Yenidoganin Hemsirelik Bakimi

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde verilen bakimin amaci; yenidoganin viicut
sicakliginin  diizenlenmesi, beslenmenin saglanmasi, cilt biitlinliigiiniin korunmasi,
enfeksiyonlarin onlenmesi, gelisiminin izlenmesi, agr1 ve stresin azaltilmasi, konforunun
saglanmas1 ve aile merkezli bakimin verilmesidir (3, 8, 9). Bakim; enfeksiyonun
onlenmesi, viicut sicakliginin korunmasini, beslenmenin saglanmasini, uykunun korunmasi
ve gevresel faktorlerin diizenlenmesini, cilt bakimini, ebeveynler ile iletisim ve taburculuga

hazirligini icermektedir (3, 11, 12).

Yenidoganin bireyselliginden ve davranis organizasyonundan yola ¢ikilarak
ekstrauterin hayata uyumunu kolaylastirmak ig¢in c¢evresel faktdrlerin kontrol altina alinip
diizenlenmesi, bakim gereksinimlerinin bebek merkezli ele alimip bebegin gelisimini
destekler sekilde uygulanmasina “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel Bakim”
denmektedir (130). Yenidogan yogun bakim {initelerinde bireysellestirilmis gelisimsel

bakim uygulamalarinin gergeklestirilmesinde rolii biiyiik olan yenidogan hemsireleri (131)
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bu kapsamda pretermlerin tedavilerinin yaninda stres bulgulari, agri ve uykuya gegis
sorunlarin1 azaltmak i¢in c¢evresel uyaranlar1 diizenleme ve aile merkezli bakim
yaklasimiyla bakimi planlayip uygulama rollerine sahiptirler (3, 117). Yenidogan yogun
bakim hemsireleri, prematiire yenidoganlarin strese neden olabilecek ve olasi risklere
neden olabilecek asir1 uyaricilara maruz kalmasini en aza indirmek i¢in hassas gézlem ve
miidahaleler yapabilmektedir (43). YYBU’nde zorunlu olan hemsirelik girisimleri ve diger
islemler nedeniyle yenidogan fizyolojik ve davranissal tepkiler gosterebilmektedir. Bebek

banyosu da bu uygulamalar arasinda yer almaktadir (11-13).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii (Clinical Trials Number: NTC06242340) deneysel

desende bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ekim 2022 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi YYBU’nde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapildig: iinite III. diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
olup ikisi enfeksiyon odasi olmak iizere alti odadan olusmaktadir. Unitede toplam 12
kiivdz, bir randyant, ii¢ portable nakil kiivozii bulunmaktadir. Unitede ii¢c neonatolog, 25
hemsgire, iki arastirma gorevlisi doktor ve 10 personel gérev yapmaktadir. Unitede giindiiz
yedi, gece bes hemsire ¢alismaktadir. Arastirmanin yapildigi merkezde bebek bakimi her
vardiyada (sekiz saatlik siire igerisinde) yapilmaktadir. Rutin bebek bakiminda; streril
izotonik soliisyonla 1slatilmis steril gaz bezi ile bebegin goz bakimui, steril su ile 1slatilmis
steril gaz bezi ile agiz bakim1 yapilir. Umbikal kord povidon iyot ile silinip steril su ile
temizlenir ve kuru tutulur. Bebegin cildinde kuruma varsa hindistan cevizi yagi ile
nemlendirilir. Gaita ve idrar sonrasinda bezi degistirilir. Bebege bagli SpO, probu ve
bebegin cildine zarar verebilecek baglantilar (tespit malzemeleri gibi) kontrol edilip yerleri
degistirilir. Bebegin yattig1 yatagin Ortiileri ve yatarken desteklendigi ana kucagi
degistirilir. Eger bebek giyinikse giysileri degistirilir. Kiivoziin i¢ine 151k girmemesi i¢in
kiivoziin lizerine ortiilen ortli degistirilir. Banyo en erken dogumdan 24 saat sonra silme

veya dus seklinde yaptirilir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ekim 2022 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda KTU Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi YYBU’ne yatan 32 0/7 hafta ile 38 6/7
hafta arasinda olan yenidogan bebekler olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda toplam 353 bebek yenidogan iinitesine kabul edilmis olup bunlardan 221 tanesi 32
0/7 hafta ile 38 6/7 hafta arasinda olan yenidoganlardir. Bunlarin 88’1 37 0/7 ile 38 6/7
hafta arasi, 133’1 32 0/7 ile 36 6/7 hafta aras1 dogan yenidoganlardir.

Arastirmanin 6rneklem sayis1 Cohen’in (132) 6nermis oldugu 4:1 Beta/Alfa oranina

gore, G-power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmistir (133). Hesaplamada aragtirma
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tasarimi1 g6z oniinde bulundurularak bagimsiz gruplarda t-testi ile 6rneklem hesaplamast
yapilmistir. Literatiirden elde edilen ortalama (36.4 ve 36.6) ve standart sapmalar (0.2 ve
0.3) kullanilarak etki biiyiikliigii (d) 0.784 olarak hesaplanmistir (11). Yapilan
hesaplamada d=0.784, %5 hata pay1 (0=0.05) ve %80 gii¢ (1-=0.95) alinarak her grup i¢in
orneklem sayis1 27 olarak hesaplanmistir. Veri kaybi ihtimali g6z 6niine alinarak 6rneklem
sayis1 her grup icin 30 bebek olmak iizere YYBU’ne yatisi yapilan ve ebeveynleri
tarafindan ¢alismay1 kabul eden preterm grubu (32 0/7-36 6/7 hafta) icin 24 saat banyo
grubu 30, 48 saat banyo grubu 30 toplam 60 preterm yenidogan, erken term grubu (37 0/7-
38 6/7 hafta) icin 24 saat banyo grubu 30, 48 saat banyo grubu toplam 60 erken term
yenidogan olmak tizere toplam 120 bebek orneklemi olusturmustur. Veri toplama islemi

orneklem sayisina ulasilinca sonlandirilmistir.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

Yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilen bebeklerden 32 0/7 ile 38 6/7 hafta
arasinda dogan, 2000 g tizerinde dogum kilosuna sahip olan, banyo yapilacag saatte genel
durumu 1iyi olan (fizyolojik degiskenleri stabil, oksijen tedavisine ihtiyact olmayan) ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerin bebekleri olarak belirlenmistir.
3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

32 0/7 haftanin altinda dogan ciddi prematiirlere cilt yapilarindan dolay:r banyo
onerilmedigi i¢in (119) 32 0/7 haftanin altinda olanlar, 39 0/7 haftanin {lizerinde olanlar,
mekanik ventilator destegi alanlar, epidermal biitlinliigii olmayanlar, sepsis olanlar,
hipoksik iskemik ensefalopati olanlar, konviilsiyon ge¢irenler, anomalili ve sendromlu
bebekler, maternal enfeksiyonu (hepatit B, hepatit C, HIV) olan annelerin bebekleri,
fototerapi tedavisi alanlar, viicut sicakligi 36.5 °C’den diisiik ve 37.5 °C’den yiiksek
olanlar, banyo Oncesi bir saat i¢cinde beslenmis olanlar, islem oncesi otuz dakika icerisinde
agrili islem uygulanan bebekler, sedatif etkili ila¢ uygulanan bebekler, arastirmaya

katilmay1 kabul etmeyen ebeveynlerin bebekleri olarak belirlenmistir.
3.4. Randomizasyon

Arastirmada 24. saatte ve 48. saatte banyo yaptirilacak preterm grubu ve erken term
grubu bebeklerden olusan her iki gruba ayr1 blok randomizasyon yontemi uygulanmigtir.
Blok Randomizasyon siireci  https://www.randomizer.org/ programi iizerinden

gergeklestirilmistir. Blok Randomizasyon kapsaminda ilk olarak her grupta iki yenidogan

23


https://www.randomizer.org/

olacak sekilde 30 ayr1 blok olusturulmustur. Bloklardaki kisilerin 24 saatte banyo grubuna
ve 48 saatte banyo grubuna atamasi https://www.randomizer.org/ tarafindan {iretilen

rastgele sayilara gore yapilmistir (134).

Arastirma bagladiginda dogan ilk bebek arastirmaya kabul Olglitlerini karsiliyorsa
randomizasyona gore gruba atanmistir. Ornegin; ilk dogan bebek 24. saatte banyo, ikinci
dogan bebek 48. saatte banyo, liclincli dogan bebek 48. saatte banyo, ...36. dogan bebek
24. saatte banyo gruplarina atanmistir ve bu sekilde 24. saatte banyo grubu icin 30, 48.
saatte banyo grubu icin 30 bebek hem preterm hem erken term gruplari olusturulmustur.
Arastirmaya katilacak olan bebek randomizasyona gore belirlenen saatte yikanmadan once
arastirmactya haber verilmistir. Bebek arastirmacinin gozleminde bir uzman hemsire

tarafindan yikanmstir. Fizyolojik parametreler arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

Arastirmada, randomize kontrollii ¢aligmalarin raporlanmasinda yontem ile
bulgularinin  giivenilirligi, tekrar edilebilirligi ve genellenebilirligini saglamak igin
Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT) yonergelerine uyulmustur (135).
Arastirmaya alinan yenidoganlarin sayist ve gruplarin dagilimi Sekil 1’de CONSORT

semasinda sunulmustur.
3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada fizyolojik bulgular (kalp tepe atimi, solunum sayisi, viicut 1sis1, SpO,)

bagimli degisken, 24. saatte banyo ve 48. saatte banyo bagimsiz degiskenlerdir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in 6ncelikle KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirligii’ne sunulan tez onerisi 08.02.2022 tarih ve 60 sayili Enstitii Yonetim Kurulu
karari ile kabul edilmistir (Ek 1). KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi
Hastanesi Bashekimligi’nden 07.03.2022 tarihli E-48814514-299-33129 sayil1 kurum izni
(Ek 2), KTU Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.10.2022 tarih ve
E-13562490-799-299630-8 sayili etik kurul izni (Ek 3) alinmistir. Arastirmanin
orneklemini olusturan yenidoganlarin ebeveynlerine; arastirmanin amaci, yontemi, siiresi,
onemi ve kendilerinden neden yazili izin alinmasi gerektigi konularinda agiklama
yapilmistir. Arastirmayr kabul eden ebeveynlere istedikleri zaman aragtirmadan
ayrilabilecekleri, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amacla kullanilacagi sozli ve yazili

olarak belirtilerek, isteklilik ve goniilliiliik ilkesi ile aydinlatilmis onam alinmustir (Ek 4).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen preterm (n=133)

Uygunluk i¢in degerlendirilen erken term (n=88)

Dabhil edilmeyen preterm (n=73)

Dabhil edilmeyen erken term (n=28)

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan preterm (n=70)

e  Katilmay1 reddeden preterm (n=3)
. Dabhil edilme kriterlerini

!

Randomize edilen preterm (n=60)

l karsilamayan erken term (n=28)

Randomize edilen erken term (n=60)

Gruplara ayirma

v

Preterm 24 saat grubu
(n=30)
Islem oncesi kalp tepe
atimi, viicut sicakligi,
solunum sayis1, SpO:
degeri, cilt rengi
degerlendirildi

Preterm 48 saat grubu
(n=30)
Islem oncesi kalp tepe
atimi, viicut sicakligi,
solunum sayist, SpO:
degeri, cilt rengi
degerlendirildi

Erken term 24 saat
grubu (n=30)
Islem &ncesi kalp tepe
atimi, viicut sicakhig,
solunum sayis1, SpO2
degeri, cilt rengi
degerlendirildi

Erken term 48 saat
grubu (n=30)
Islem oncesi kalp tepe
atimi, viicut sicakligi,
solunum sayist, SpO:
degeri, cilt rengi
degerlendirildi

Preterm 24 saat grubu
(n=30)
Dogumdan sonra 24. saat
dus seklinde banyo
yaptirildi (n=30)
Baslik takildi, SpO: probu
baglandi. Basi 30° derece
yiiksek, sag yan yatirildi

Preterm 48 saat grubu
(n=30)
Dogumdan sonra 48. saat
dus seklinde banyo yaptirild
(n=30)

Baslik takildi, SpO: probu
baglandi. Bas1 30° derece
yiiksek, sag yan yatirildi

Erken term 24 saat grubu
(n=30)
Dogumdan sonra 24. saat
dus seklinde banyo
yaptirildi (n=30)
Baslik takildi, SpO: probu
bagland1. Bagi 30° derece

yiiksek, sag yan yatirildi

Erken term 48 saat grubu
(n=30)
Dogumdan sonra 48. saat
dus seklinde banyo
yaptirildi (n=30)
Baslik takildi, SpO: probu
baglandi. Bas1 30° derece
yiiksek, sag yan yatirildi

4 N

Banyo sonrasi, Banyodan
10 dakika sonra, Banyodan
60 dakika sonra (n=30);
Kalp tepe atim1
Viicut sicaklig
Solunum sayisi
SpO: degeri
Cilt rengi degerlendirildi

4 )

Banyo sonrasi, Banyodan 10
dakika sonra, Banyodan 60
dakika sonra (n=30);
Kalp tepe atim1
Viicut sicakligi
Solunum sayi1si
SpO: degeri
Cilt rengi degerlendirildi

4 N

Banyo sonrasi, Banyodan
10 dakika sonra, Banyodan
60 dakika sonra (n=30);
Kalp tepe atim1
Viicut sicakligt
Solunum say1st
SpO: degeri
Cilt rengi degerlendirildi

4 N

Banyo sonrasi, Banyodan
10 dakika sonra, Banyodan
60 dakika sonra (n=30);
Kalp tepe atimi
Viicut sicakligt
Solunum say1st
SpO: degeri
Cilt rengi degerlendirildi

- J

NG J

- J

- J

Analiz edildi
(n=30)

Analiz edildi
(n=30)

Analiz edildi
(n=30)

Analiz edildi
(n=30)

Sekil 1. Arastirma CONSORT semasi (Schulz ve Ark’dan, 135)
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3.7. Verilerin Toplanmasi
3.7.1. Veri Toplama Araclar:

Veriler, gozlem ve ol¢iim yontemleriyle arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak olusturulan “Bebek Bilgi Formu” ve “Fizyolojik Degiskenler izlem Formu” ile

toplanmistir (11, 13, 14, 19, 42, 121).
3.7.1.1. Bebek Bilgi Formu

Bebek Bilgi Formu’nda anneye ait tanimlayic1 6zellikler (annenin yasi, egitim
durumu, calisma durumu, gelir durumu, kaginci gebeligi oldugu gibi) bulunmaktadir.
Yenidogan ait cinsiyet, yenidoganin hastaneye yatis tarihi, tibbi tanisi, dogum kilosu (g),
boyu (cm), bas ¢evresi (cm), dogum haftasi, postnatal yasi (giin), dogum sekli, beslenme
sekli, 1. ve 5. dakika Apgar puanlar1 gibi tanimlayici 6zellikler bulunmaktadir. Bu form

arastirmaci tarafindan bebek banyo yaptirilmadan énce YYBU’nde doldurulmustur (Ek 5).
3.7.1.2. Fizyolojik Degiskenler izlem Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda yenidoganin
kalp atim hiz1 (dakika), solunum sayis1 (dakika) viicut sicakligi (°C), SpO: degeri (%) ve
cilt rengi yer alir. Bunlara ek olarak ¢evresel degiskenlerin kontrol listesinde oda sicakligi
(°C), oda nemi (%), banyo siiresi (dakika), banyo suyu sicakligi (°C), kiivoz sicakligi (°C)
ve kiivoz nemi (%) bulunmaktadir. Bu form arastirmaci tarafindan YYBU’nde bebek
banyo yaptirilmadan 6nce, banyo sonrasi, banyodan 10 dakika sonra ve 60 dakika sonra

doldurulmustur (Ek 5).
3.7.2. Arastirmada Kullanilan Cihazlar

Arastirmada kalp atim hizin1 ve oksijen satlirasyonunu belirlemek i¢in Nellcor
Bedside SpO- Patient Monitoring System kullanilmistir. Bu monitor bebege bagli bir SpO:
ile dl¢limleri yapmaktadir. SpO: probu yenidogana uyumludur. Monitériin kalibrasyonu
gerekli araliklarda hastane biyomedikal iinitesi tarafindan yapilmaktadir. Viicut sicakligi
her bebek i¢in ayr1 Mesilife (KD 105) marka dijital beden derecesi ile aksiller bolgeden
Olctiliip kaydedilmistir. Solunum sayis1 aragtirmaci tarafindan Samsung Note 9 telefon
kronometresi ile bir dakika sayilarak kaydedilmistir. Ciltte renk degisimi arastirmaci

tarafindan gorsel olarak degerlendirilip kaydedilmistir.
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Oda sicakligi (°C) ve oda nemi (%) Ninomed Hygro-Thermometer oda derecesi ile,

banyo stiresi (dakika) Samsung Note 9 telefon kronometresi ile, banyo suyu sicakligi (°C)

Life Net Medikal (KT-600) dijital derece ile dl¢iilmiistiir. Kiivoz sicakligr (°C) ve kiivoz

nemi (%) kiivoziin kendi ekranindan kaydedilmistir. Cihazlarin kalibrasyonu gerekli

zamanlarda hastane biyomedikal iinitesi tarafindan yapilmaistir.

3.8. Uygulama Asamasi

Banyo uygulamasi ii¢ asamada aciklanmustir.

3.8.1. Banyo Oncesi

Yenidogan yogun bakim {initesine kabul edilen preterm veya erken term bebek,
arastirmaya katilma Olciitlerine uygunsa randomizasyona (yikanma saatlerine
gore dogumdan sonra 24. saat veya 48. saat) gOre gruba atandi. Banyo
oncesinde aileden alinan bilgiler ve yenidogan bebegin dosyasindaki bilgilerle
bebek bilgi formu dolduruldu.

Yikanma saatinde bebek digslanma Olgiitleri dikkate alinarak banyo Oncesi
hazirlik yapildi.

Bebegi enfeksiyondan korumak igin once eller sabunla yikandi. Bebegin
atesinin Ol¢tilecegi dijital termometre, SpO: probu gibi malzemeler hazirlandi.
Yenidogana kullamlacak olan malzemeler hazirlandi. iki adet havlu, bebek
sapkasi, bebek bezi, sampuan, yikamada kullanilacak yumusak bez, uygun 1sida
musluk suyu, su sicakligin1 dl¢gen termometre, oda sicakligi ve nemini 6lgen oda
termometresi hazirlandi. Malzemelerden tek kullanimlik olanlarin disindakiler
(havlu, sapka gibi) ilk kullanimiydi. Her bebek i¢in aym tip havlu, bebegin
basina uygun aym tip sapka, aym notral pH’li sampuan (boya, paraben,
kimyasallar gibi katki maddeleri icermeyen) ve ayni tip temizleme bezi
kullanildi. Su sicakligi ayni termometre ile oda sicakligi ve nemi ayni oda
termometresi ile Ol¢iildii.

Bebegin kiivoziiniin kapaklari banyo sirasinda agik birakilmayip 1s1 ve nem
oranini korumasi saglandi. Bebegin yikanacagi odanin sicakligi 25 °C ile 28 °C
arasinda ve oda nemi %40 ile %60 arasinda tutuldu. Yikama odasinda hava
akimi olusturmayacak sekilde kapilar kapali tutuldu. Yikamaya baglamadan
once kronometre hazirland1 ve banyo suyu sicakligi (37 °C ile 40 °C arasinda)

ayarlandi.
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Fizyolojik Degiskenler izlem Formu’na yenidoganin banyo 6ncesi (bes dakika
igerisinde) kalp tepe atimi, solunum sayisi, SpO: degeri, viicut sicakligi, cilt
rengi ile oda sicaklifi, oda nemi, kiivoz sicakligi, kiivéz nemi, su sicakligi
Ol¢timleri kaydedildi.

Bebegi enfeksiyondan korumak ve giivenligini saglamak icin banyo dncesinde
eller sabunla yikandi, bebegin bezi ve bebege takili SpO: probu gibi malzemeler

cikarildi.

3.8.2. Banyo Uygulamasi

Biitliin yikamalarda oda sicakligi, oda nemi, su sicakligi ayni sekilde diizenlendi.

Banyo siiresi bes dakikay1 ge¢cmeyecek sekilde banyo yaptirildi. Uygulayici tarafindan

bebek higbir yere degmeyecek sekilde yiiziistii pozisyonda elde tutulup, nétral pH’l1

sampuan kullanilarak yumusak bir bez ile ilk 6nce viicudu, kollar1 ve bacaklari, sonra basi

ve en son bez bdlgesi bebegin cildi ovulmadan yikandi ve durulandi. Arastirmaci

tarafindan bebek suyla temas ettigi anda kronometre acildi ve bebegin suyla temasi

kesildiginde kronometre kapatildi.

3.8.3. Banyo Sonrasi

Banyo sonrasinda her bebege ayni uygulamalar uygulandi. Olgiimler bitene
kadar kiivozde bebekler giydirilmedi ve bebege miidahale edilmedi.

Aragtirmaci tarafindan Fizyolojik Degiskenler izlem Formu’na banyo siiresi
kaydedildi.

Yikama sonrasinda bebek oOnce havlu ile kurulandi, evoparasyon etkisiyle
olusabilecek hipotermiyi 6nlemek icin 1slak havlu atilip ikinci bir kuru havluya
sarildi. SpO: probu baglandi ve bebek kiivoze alindi. Banyodan sonra iki dakika
icerisinde aragtirmaci tarafindan viicut sicakligi, SpO-. degeri, solunum sayis1 ve
kalp tepe atimu Sl¢iiliip cilt rengi degerlendirilerek kaydedildi.

Hipotermiyi dnlemek, mindr sivi kaybini en aza indirmek i¢in bebegin basina
uygun Olgiide sapka takildi, bezi baglandi. Farkliliklar1 6nlemek adina bebegin
bas1 30° yiikseklikte ve sag yana yatirilmig sekilde dl¢iimleri yapildi.
Aragtirmaci tarafindan Fizyolojik Degiskenler Izlem Formu’na banyodan 10
dakika sonra ve banyodan 60 dakika sonra yenidoganin viicut sicakligi, SpO-
degeri, solunum sayisi, kalp atim hiz1 6lciildi, cilt rengi degerlendirildi ve

kaydedildi (Sekil 2).
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Eller yikand1

N\

Banyo malzemeleri hazirlandi

N\

SpO, probu ve dijital termometre hazirlandi

N\

Kiivoz 1s1 ve nemi kaydedildi

N\

Bebegin fizyolojik bulgular 6l¢iildil, cilt rengi degerlendirildi ve kaydedildi

N\

Banyo ortaminin 1s1 ve nemi ayarlandi, kaydedildi

2

Banyo su sicaklig1 6l¢iildii, ayarland1 ve kaydedildi

N2

Bebegin tiim giysileri, bezi ¢ikarildi

2

Kronometre acildi

N2

Akan su altinda bebek yikandi

7

Kronometre kapatild1 ve kaydedildi

\Z

Bebek kurulandi, 1slak havlu atildi ve ikinci bir havluya sarildi

\Z

SpO, probu takildi, bagina sapka ortiildii, kiivoze yerlestirildi

\Z

Bebegin fizyolojik bulgulan 6l¢iildii, cilt rengi degerlendirildi ve kaydedildi

\Z

10 dakika sonra fizyolojik bulgular 6l¢iildi, cilt rengi degerlendirildi ve kaydedildi

\Z

60 dakika sonra fizyolojik bulgular 6l¢iildi, cilt rengi degerlendirildi ve kaydedildi

Sekil 2. Banyo uygulamasi basamaklari
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22 istatistik programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin tanimlayici1 6zelliklerinin
belirlenmesinde nitel veriler i¢in say1 ve yiizde, nicel degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapmadan faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim  gosterip
gostermedigini belirlemek {lizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Normal Dagilim
Fizyolojik Bulgular Kurtosis Skewness
Banyo o6ncesi viicut sicakligi 0.602 0.194
Banyo dncesi kalp tepe atimi 1.045 -1.079
Banyo 6ncesi solunum 0.072 -0.210
Banyo 6ncesi SpO: 0.070 -0.300
Banyo sonrasi viicut sicakligi -0.340 -0.326
Banyo sonrasi kalp tepe atimi 0.618 -0.736
Banyo sonrasi solunum -0.183 -0.198
Banyo sonras1 SpO- -0.625 -0.762
Banyodan 10 dakika sonra viicut sicakligt -0.179 -0.211
Banyodan 10 dakika sonra kalp tepe atimi 1.180 -0.944
Banyodan 10 dakika sonra solunum -0.310 -0.321
Banyodan 10 dakika sonra SpO- 0.901 -0.856
Banyodan 60 dakika sonra viicut sicakligt 0.656 -0.189
Banyodan 60 dakika sonra kalp tepe atim1 1.419 -0.869
Banyodan 60 dakika sonra solunum 0.542 -1.039
Banyodan 60 dakika sonra SpO- -0.118 -0.031

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile-1.5 (136), +2.0 ile -2.0 (137) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik

yontemler kullanilmistir.

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar ki-kare ve
Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanilmistir. Grup i¢i lgiimlerin
karsilastirilmasinda tekrarli Olglimler ANOVA testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05

diizeyindeki degerler onemli olarak kabul edilmistir.

30



3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin tek merkezli olmast ve arastirma verilerinin solunum sikintisi
olmayan, enfeksiyonu olmayan erken term (37 0/7 ile 38 6/7 hafta aras1) donemde dogan
bebeklerin 6rneklem grubuna alinan 60 yenidogan, preterm donemde (32 0/7 ile 36 6/7
hafta arasi) dogan bebeklerin 6rneklem grubuna alinan 60 yenidogan bebege ait bulgular
olmasi arastirmanin sinirliligidir. Arastirma sonuglar1 tiim yenidoganlara genellenemez

sonuclardir.
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4. BULGULAR

Bulgular, tanimlayic1 o6zelliklere iliskin bulgularin karsilastirilmasi, ¢evresel
degiskenlerin karsilastirilmasi ile preterm ve erken term gruplarina gore fizyolojik

Ol¢timlerin karsilastirilmasi, olmak iizere li¢ boliimde incelenmistir.
4.1. Tanimlayic1 Ozelliklere iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

Bu bolimde yenidoganlarin ailelerinin 6zellikleri, doguma yonelik 6zellikler ve

yenidogan yogun bakima alindigindaki 6zellikleri karsilastiriimistir.

Tablo 7. Preterm grubunda yenidoganlarin aile 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastiriimasi

Preterm 24 Saat Preterm 48 Saat  Toplam (n=60) (Xz)a/p

Ozellikler (n=30) (n=30)
n % n % n %
[kdgretim 11 36.7 17 56.7 28 46.6 5
Anne egitim durumu  Lise 11 36.7 5 16.7 16 26.7 >I(3:_03.157316
Universite 8 267 8 267 16 26.7 '
Calisiyor 13 433 10 333 23 383  X?=0.635
Anne ¢aligma durumu
Calismiyor 17 56.7 20 66.7 37 61.7 p=0.298
[kdgretim 7 23.3 11 36.7 18 30.0 5
Baba egitim durumu  Lise 13 433 10 333 23 383 >;=_01 '5313;‘3
Universite 10 333 9 30.0 19 31.7 .
Calistyor 27 90.0 28 93.3 55 91.7 X*=0218
Baba ¢aligma durumu
Calismiyor 3 10.0 2 6.7 5 8.3 p=0.500
Diisiik 3 10.0 5 16.7 8 133
Gelir diizeyi Orta 16 533 16 533 32 534 X*=0.700
y . ' ' ' p=0.705
Iyi 11 36.7 9 30.0 20 333
1 9 30.0 7 23.3 16 26.7
) 2 9 30.0 6 20.0 15 250 X*=4.962
Gebelik sayisi
3 6 20.0 3 10.0 9 15.0 p=0.175
4 ve lizeri 6 20.0 14 46.7 20 333
1 8 26.7 6 20.0 14 233
Cocuk 2 9 30.0 11 36.7 20 333 X?=0.486
ocuk sayisi
Y 3 5 16.7 s 167 10 167 p=0.922
4 ve lizeri 8 26.7 8 26.7 16 26.7
Ort SS Ort SS  Ort SS t"/p
t=-0.972
Anne yas1 32.56 5.48 33.93 541 3325 5.44 p=0.335
t=-0.769
Baba yas1 35.63 5.76 36.76 5.64  36.20 5.68 p=0.445

a: Ki-kare analizi; b: Bagimsiz gruplarda t-testi
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Preterm 24 saat banyo grubu ile preterm 48 saat banyo grubunun aile 6zellikleri

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Preterm 24 saat banyo grubu

annelerinin %36.7’sinin ilkdgretim ve %36.7 lise mezunu oldugu, %43.3’liniin calistigi,

%30.0’unun ilk gebeligi oldugu, babalarin %43.3’ilinilin lise mezunu oldugu, %90.0’1nin

calistigl, %53.3’liniin orta gelirli oldugu, bebeklerin %26.7’inin ilk ¢ocuk oldugu

goriilmistiir. Preterm 48 saat banyo grubu annelerinin %56.7 sinin ilkdgretim mezunu

oldugu, %33.3’liniin calistigl, %23.3’lniin ilk gebeligi oldugu, babalarin %36.7’sinin

ilkdgretim mezunu oldugu, 9%93.3’linlin ¢alistigl, %53.3’linlin orta gelirli oldugu,

bebeklerin %20.0’sinin ilk ¢gocuk oldugu gorilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 8. Erken term grubunda yenidoganlarin aile oOzelliklerinin dagilimi  ve
karsilastirilmasi
Erken Term Erken Term Toplam (Xz)a/p
Ozellikler 24 Saat (n=30) 48 Saat (n=30) (n=60)
n % n % n %
[lkogretim 12 40.0 9 30.0 21 35.0
. . X?=1.841
Anne egitim durumu  Lise 8 26.7 13 433 21 35.0 p=0.398
Universite 10 333 8 26.7 18 30.0 '
Calistyor 16 533 16 533 32 53.4 X?=0.000
Anne ¢alisma durumu _
Calismiyor 14 46.7 14 46.7 28 46.6 p=0.602
[lkogretim 8 26.7 5 16.7 13 21.7
. . X?=1.874
Baba egitim durumu  Lise 10 333 15 50.0 25 41.7 p=0392
Universite 12 40.0 10 333 22 36.6 .
Calistyor 27 90.0 28 93.3 55 91.7 X2=0.218
Baba ¢alisma durumu _
Calismuyor 3 10.0 2 6.7 5 8.3 p=0.500
Diisiik 3 10.0 2 6.7 5 8.3
Gelir diizeyi Orta 14 46.7 18 60.0 32 53.4 X*=1.091
r dizey . . . . p=0.579
Iyi 13 433 10 333 23 38.3
1 26.7 8 26.7 16 26.7
) 2 20.0 8 26.7 14 23.3 X2=0.508
Gebelik sayist
3 20.0 6 20.0 12 20.0 p=0.917
4 ve lizeri 10 333 8 26.7 18 30.0
1 11 36.7 11 36.7 22 36.6
Cocuk 2 10 333 8 26.7 18 30.0 X%=0.622
OCUK sayi1s1
Y 3 5 16.7 5 16.7 10 16.7 p=0.891
4 ve {izeri 4 13.3 6 20.0 10 16.7
Ort SS Ort SS Ort SS t°/p
t=-0.578
Anne yas1 31.00 5.43 31.76 4.81 31.38 5.10 p=0.565
Baba yas1 34.76 6.31 34.93 4.79 34.85 5.56 =0.115
yas . . . . . . p=0.909

a: Ki-kare analizi; b: Bagimsiz gruplarda t-testi
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Erken term 24 saat banyo grubu ile erken term 48 saat banyo grubunun aile
ozellikleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Erken term 24 saat
grubu annelerinin  %40.0’1nin  ilkégretim mezunu oldugu, %53.3’lniin calistigy,
%26.7’sinin ilk gebeligi oldugu, babalarin %40.0’1nin {niversite mezunu oldugu,
%90.0’1n1n ¢alistigl, %46.7’sinin orta gelirli oldugu, bebeklerin %36.7 sinin ilk ¢ocuk
oldugu goriilmiistiir. Erken term 48 saat grubunda %43.3’linlin lise mezunu oldugu,
%53.3’liniin calistigl, %26.7 sinin ilk gebeligi oldugu, babalarin %50.0’sinin lise mezunu
oldugu, %93.3’iiniin ¢alistig1, %60.0’1min orta gelirli oldugu, bebeklerin %36.7’sinin ilk
cocuk oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 9. Banyo zamanina gore preterm grubunda yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi1 ve karsilastirilmast

Preterm Preterm Toplam
Ozellikler 24 Saat (n=30) 48 Saat (n=30) (n=60) x?»? P
n % n % n %
Kadn 14 46.7 14 6.7 28 46.6
Cinsiyet 0.000 0.602
Erkek 16 53.3 16 53.3 32 534
Yatis Prematiirite+solunum 27 90.0 75 833 5 86.7
: sikintist 0.577 0.353
endikasyonu
Erken dogum takip 3 10.0 5 16.7 8 13.3
Dogar dogmaz 30 100 30 100 60 100
Yatis zamani - -
1-24 saat aras1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- [k basamaklari 19 63.3 17 56.7 32 534
Dogumda
canlandirma Yapildi 8 26.7 7 233 15 250 1.178 0.555
uygulamast Yapilmadi 3 100 6 200 9 15.0
1-3 arasi 0 0.0 2 6.7 2 33
1. dakika 4-7 arast 29 967 27 900 56 934 2071 0355
Apgar skoru
8-10 aras1 1 33 1 33 2 33
; 4-7 aras1 10 333 15 500 25 41.7
3. dakika 1714 0.147
Apgar skoru 8-10 aras1 20 66.7 15 50.0 35 58.3
Dogum Normal dogum 0 0.0 0 0.0 0 0.0
sekli Sezaryen 30 100 30 100 60 100 )
Enteral 4 13.3 7 233 11 18.3
Beslenme
sekli Parenteral 9 30.0 8 26.7 17 284  1.002 0.606
Enteral+ parenteral 17 56.7 15 50.0 32 533

a: Ki-kare analizi
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Preterm 24 saat banyo grubu ile preterm 48 saat banyo grubunda yenidoganlarin
tanitict 6zelliklerinden cinsiyet, yatis endikasyonu, dogumda canlandirma uygulamasi 1. ve
5. dakika apgar skorlar1 ve beslenme sekli karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Preterm 24 saat grubunun cogunun (%53.3) erkek cinsiyette
oldugu, ¢ogunun (%90.0) prematiirite+solunum sikintist nedeniyle ve hepsinin dogum
sonrasi YYBU’ne kabul edildigi, coguna (%56.7) canlandirmanin ilk basamaklarmin
uygulandigi, cogunun (%96.7) 1. dakika Apgar puaninin 4-7 arasinda oldugu, ¢cogunun
(%66.7) 5. dakika Apgar puaninin 8-10 arasinda oldugu, hepsinin sezaryen yontemiyle
dogdugu ve cogunun (%56.7) enteral+parenteral yontemleriyle beslendigi goriilmiistiir.
Preterm 48 saat grubunun c¢ogunun (%53.3) erkek cinsiyette oldugu, ¢ogunun (%83.3)
prematiirite+solunum sikintis1 nedeniyle ve hepsinin dogum sonrast YYBU’ye kabul
edildigi, coguna (%63.3) canlandirmanin ilk basamaklariin uygulandigi, ¢ogunun (%90.0)
1. dakika Apgar puaninin 4-7 arasinda oldugu, yarisinin (%50.0) 5. dakika Apgar puaninin
8-10 arasinda oldugu, hepsinin sezaryen yontemiyle dogdugu ve c¢ogunun (%50.0)

enteral+parenteral yontemleriyle beslendigi goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 10. Banyo zamanina gore preterm grubunda yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinin
ortalamasi ve karsilastirilmasi

Preterm Preterm Toplam
Ozellikler 24 Saat (n=30) 48 Saat (n=30) (n=60) t* P
Ort SS Ort SS Ort SS
1. dakika Apgar skoru 6.13 1.16 5.83 1.23 5.98 1.20 0.968 0.337
5. dakika Apgar skoru 7.63 1.09 7.30 1.08 7.46 1.09 1.181 0.242
Gestasyon haftasi 35.07 1.03 35.28 1.11 35.17 1.07 -0.755 0.453
Toplam Yatis siiresi 10.96 5.37 12.16 6.59 11.56 5.99 -0.773  0.443
Dogum kilosu 2545.33 380.04 2731.66 497.22 2638.50 448.70 -1.631 0.108
Bas gevresi 33.28 1.19 33.63 1.36 33.45 1.28 -1.057 0.295
Boy 46.53 2.63 47.05 242 46.79 2.52 -0.790 0.433
SpO- 93.60 2.88 93.36 3.17 93.48 3.01 0.298  0.767
Kalp tepe atim 136.53 13.67 13546 13.01 136.00 1324 0309 0.758
Solunum 57.73 11.06  57.80 7.97 57.76 9.56 -0.027 0.979
Viicut sicakligi 36.44 0.18 36.46 0.21 36.45 0.19 -0.450 0.654
Banyo sonrasi kilo 2466.66 345.07 2638.50 471.97 2552.58 41896 -1.610 0.113

a: Bagimsiz gruplarda t-testi
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Preterm 24 saat banyo grubu ile preterm 48 saat banyo grubunda yenidoganlarin 1.
ve 5. Dakika Apgar skorlari, gestasyon haftasi, yatis siiresi, dogum kilosu, bas gevresi, boy,
SpO2, kalp tepe atimi sayisi, solunum sayisi, viicut sicakligi degeri ve simdiki kilo
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Preterm 24 saat
grubunun gestasyon haftasi ortalamasi 35.07, yatis siiresi ortalamasi 10.96 giin, dogum
kilosu ortalamasi 2545.33 g, banyo sonrasi kilosu 2466.66 g’dir. Preterm 48 saat grubunun
gestasyon haftasi ortalamasi 35.28, yatis siiresi ortalamasi 12.16 giin, dogum kilosu

ortalamas1 2731.66 g, banyo sonrasi kilosu 2638.50 g’dir (Tablo 10).

Tablo 11. Banyo zamanina gore erken term grubunda yenidoganlarin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi1 ve karsilastirilmast

Erken Term Erken Term Toplam
Ozellikler 24 Saat (n=30) 48 Saat (n=30) (n=60) x»* P
n % n % n %
) Kadin 15 50.0 15 50.0 30 50.0
Cinsiyet 0.000 0.602
Erkek 15 50.0 15 50.0 30 50.0
Solunum sikintisi 16 53.3 22 73.3 38 63.3
Yatis Canlandirma sonrasi bakim 3 10.0 1 33 4 6.7
. 2.908 0.406
endikasyonu Beslenememe 7 233 4 13.3 11 183
Erken dogum takip 4 13.3 3 10.0 7 11.7
Dogar dogmaz 25 83.3 25 83.3 50 83.3
Yats gardos 0.000 0.635
Zamani 1-24 saat arasi 5 16.7 5 16.7 10 16.7
- 1k basamaklari 15 50.0 13 433 28 46.6
Dogumda
canlandirma Yapild: 4 13.3 5 16.7 9 150 0.297 0.862
uygulamast Yapilmadi 11 367 12 400 23 383
1-3 arasi 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1. dakika 4-7 arasi 23 767 28 933 51 850 3268 0.073
apgar skoru
8-10 arasi 7 23.3 2 6.7 9 15.0
; 4-7 aras1 10 333 11 36.7 21 35.0
> dak‘f‘ 0.073 0.500
apgar skoru 8-10 arasi 20 66.7 19 63.3 39 65.0
5 Normal dogum 0 0.0 1 33 1 1.7
Dogum s 1.017 0.500
sekli Sezaryen 30 100 29 96.7 59 98.3
Enteral 13 43.3 6 20.0 19 34.6
Besl
sefﬁe“me Parenteral 3100 6 200 9 150 4.079 0.130
Enteral+Parenteral 14 46.7 18 60.0 32 53.4

a: Ki-kare analizi
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Erken term 24 saat banyo grubu ile erken term 48 saat banyo grubunda
yenidoganlarin tanitict Ozellikleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Erken term 24 saat grubunun yarisinin (%50.0) erkek cinsiyette oldugu, cogunun
(%53.3) solunum sikintis1 nedeniyle ve cogunun (%83.3) dogum sonras1 YYBU’ye kabul
edildigi, ¢oguna (%50.0) canlandirmanin ilk basamaklarinin uygulandigi, ¢cogunun (%76.7)
1. dakika Apgar puaninin 4-7 arasinda oldugu, cogunun (%66.7) 5. dakika Apgar puaninin
8-10 arasinda oldugu, hepsinin sezaryen yontemiyle dogdugu ve c¢ogunun (%46.7)
enteral+parenteral yontemleriyle beslendigi goriilmiistiir. Erken term 48 saat grubunda
15'inin (%50.0) erkek cinsiyette oldugu, cogunun (%73.3) solunum sikintist nedeniyle ve
cogunun (%83.3) dogum sonras1 YYBU’ye kabul edildigi, coguna (%43.3) canlandirmanin
ilk basamaklarinin uygulandigi, cogunun (%93.3) 1. dakika Apgar puaninin 4-7 arasinda
oldugu, ¢ogunun (%63.3) 5. dakika Apgar puaninin 8-10 arasinda oldugu, ¢ogunun
(%96.7) sezaryen yontemiyle dogdugu ve c¢ogunun (%60.0) enteral+parenteral
yontemleriyle beslendigi goriilmiistiir (Tablo 11).

Tablo 12. Banyo zamanina gore erken term grubunda yenidoganlarin tanitic1 6zelliklerinin
ortalamasi ve karsilastirilmasi

Erken Term Erken Term Toplam
Ozellikler 24 Saat (n=30) 48 Saat (n=30) (n=60) t P

Ort SS Ort SS Ort SS
1. dakika apgar skoru 6.53 1.38 5.93 1.20 6.23 1.31 1.794  0.078
5. dakika apgar skoru 8.00 1.14 7.56 0.97 7.78 1.07 1.581 0.119
Yatig siiresi 7.03 3.86 9.16 4.74 8.10 442 -1.908 0.061
Dogum kilosu 3055.50 467.44 3266.00 584.05 3160.75 535.10 -1.541 0.129
Bas ¢evresi 34.60 1.36 34.45 1.78 34.52 1.57 0.366 0.716
Boy 48.66 2.16 49.13 2.21 48.90 2.18  -0.825 0413
SpO- 93.73 3.11 94.10 3.47 93.91 327 -0.430 0.669
Kalp tepe atimi 138.80  8.29 138.40 9.25 138.60 871 -0.176 0.861
Solunum 59.80 9.51 58.06 13.03 58.93 11.34 0.588 0.559
Viicut sicakligi 36.44 0.20 36.43 0.28 36.44 0.24 0.104 0917
Banyo sonrasi kilo 2976.16 465.05 3152.50 569.23 3064.33 52294 0.344 0.194

a: Bagimsiz gruplarda t-testi

Erken term 24 saat banyo grubu ile erken term 48 saat banyo grubunda

yenidoganlarin 1. ve 5. Dakika Apgar skorlari, yatis siiresi, dogum kilosu, bas gevresi, boy,
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SpO:2, kalp tepe atimi sayisi, solunum sayisi, viicut sicakligt degeri ve simdiki kilo
ortalamalar karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Erken term 24
saat grubunun yatis siiresi ortalamasi 7.03 giin, dogum kilosu ortalamas1 3055.50 g, banyo
sonrasi kilosu 2976.16 g’dir. Erken term 48 saat grubunun yatis siiresi ortalamasi 9.16 giin,

dogum kilosu ortalamas1 3266.00 g, banyo sonrasi kilosu 3152.50 g’dir (Tablo 12).
4.2. Cevresel Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

Preterm 24 saat banyo grubu ile 48 saat banyo grubunda g¢evresel degiskenler
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Pretermlerde ortalama oda
sicakligr 25.42 °C, oda nemi %48.43, banyo suyu sicakligi 37.56 °C, banyo siiresi 3.28

dakika, kiivoz sicakligi 31.43 °C, kiivoz nemi ortalama %47.00 seviyesinde 6l¢iilmiistiir.

Erken term 24 saat banyo grubu ile 48 saat banyo grubunda g¢evresel degiskenler
karsilastirildiginda anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). Erken term bebeklerde ortalama
oda sicakligi 25.38 °C, oda nemi %42.48, banyo suyu sicakligi 37.55 °C, banyo siiresi 3.61
dakika, kiivoz sicakligi 30.96 °C, kiivoz nemi ortalama %39.58 seviyesinde Sl¢iilmiistiir

(Tablo 13).

Tablo 13. Preterm ve erken term gruplarinda ¢evresel degiskenlerin karsilastiriimasi

Preterm Preterm Toplam
Ozellikler 24 Saat (n=30) 48 Saat (n=30) (n=60) t2 P
Ort SS Ort SS Ort SS
Oda sicaklig1 (°C) 25.38 0.34 25.47 0.34 25.42 0.34  -1.005 0.319
Oda nemi (%) 48.73 10.97 48.13 8.60 48.43 9.77 0.236 0.814
Banyo suyu sicakligi (°C)  37.55 0.15 37.59 0.13 37.56 0.14  -1.151 0.255
Banyo siiresi (dakika) 3.26 0.44 3.30 0.46 3.28 0.45 -0.282  0.779
Kiivoz sicakligr (°C) 31.70 1.63 31.16 1.64 31.43 1.64 1.268  0.210
Kiivoz nemi (%) 46.33 6.14 47.66 5.68 47.00 590 -0.872 0.387
Erken Term Erken Term Toplam
24 Saat (n=30) 48 Saat (n=30) (n=60)
Oda sicaklig1 (°C) 25.33 0.33 2543 0.33 25.38 0.33 -1.120  0.267
Oda nemi (%) 41.66 11.52 43.30 13.64 42.48 12.54  -0.501 0.618
Banyo suyu Sicakligi (°C)  37.53 0.17 37.57 0.17 37.55 0.17  -0.958 0.342
Banyo siiresi (dakika) 3.63 0.85 3.60 0.67 3.61 0.76 0.168  0.867
Kiivoz sicakligi (°C) 30.70 1.92 31.22 2.06 30.96 2.00 -1.020 0.312
Kiivoz nemi (%) 40.66 5.04 38.50 3.74 39.58 4.53 1.889  0.064

a: Bagimsiz gruplarda t-testi
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4.3. Preterm ve Erken Term Gruplarinda Fizyolojik Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

Preterm ve erken term banyo gruplarinda kalp tepe atimi, solunum sayisi, viicut

sicaklig1 ve oksijen satiirasyon degerlerinin bulgular1 bu boliimde incelenmistir.

Tablo 14. Banyo zamanina gore kalp tepe atimi1 dlgiimlerinin karsilastirilmast

Preterm Preterm Erken Term 24 Erken Term 48

Gruplar
24 Saat 48 Saat ¢ P Saat Saat @ P
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Banyo oncesi kalp tepe

atumi! 141.40+10.81 142.40+691  -0.424 0.671 130.93%£15.22 140.06+9.54  -2.784  0.008

Banyo sonrasi kalp tepe

atimy 153.80+9.54 149.46+7.91 1.914 0.061 140.40+15.96 146.73+£11.42 -1.767 0.083

Banyodan 10 dakika sonra

Kalp tepe atim® 144.73+11.58 143.13+£10.40 0.563 0.576  133.00+15.57 140.13+8.97  -2.605 0.012

Banyodan 60 dakika sonra

Kalp tepe atumi* 139.00+10.92 140.33+£7.33  -0.555 0.581 129.26+11.89 137.86+8.46  -3.898  0.000

O 42.777 11.753 11.141 10.239
p 0.000 0.000 0.000 0.000
. 2>1, 3, 4; 2>1, 3, 4; 2>1, 3, 4; 2>1, 3, 4;
Bonferroni
1,3>4 1,3>4 1,3>4 1,3>4
Etakare 0.596 0.288 0.278 0.261

a: Bagimsiz gruplarda t-testi; b: Tekrarli dlgiimler ANOVA testi

Preterm 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirilmasinda yenidoganlarin
banyo 6ncesi (p=0.671), banyo sonrast (p=0.061), banyodan 10 dakika sonra (p=0.576) ve
banyodan 60 dakika sonra (p=0.581) kalp tepe atimi1 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Grup ici karsilastirmalarda ise hem preterm 24 saat
banyo grubu ve hem 48 saat banyo grubunda banyo 6ncesi, banyo sonrasi, banyodan 10
dakika ve 60 dakika sonra kalp tepe atimi dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.001). Bu farka gére hem 24 saat banyo grubu hem de 48 saat banyo
grubunda yenidoganlarin banyo sonrasi 6l¢iimde kalp tepe atimi sayilart diger olglimlere
gore anlamli sekilde yiikselmistir. Ayrica 24 saat banyo grubu ve 48 saat banyo grubunda
diger Olgiimlere gore 60 dakika sonraki Ol¢limlerde en diisilk degere ulasmasi da

anlamlidir.

Erken term 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilagtirilmasinda yenidoganlarin
banyo oncesi (p=0.008), banyodan 10 dakika sonra (p=0.012) ve banyodan 60 dakika sonra
(p<0.001) kalp tepe atimi Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p<0.05). Bu durum erken term 24 saat banyo grubunun kalp tepe atimi ortalamasinin 48
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saat grubuna gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Erken term 24 saat ve 48
saat banyo gruplariin karsilastirilmasinda banyo sonrasi (p=0.083) dl¢iimleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05). Bu durum hem 24 saat hem de 48
saat banyo grubunda banyo sonrasi Ol¢iimlerin yliksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Grup i¢i karsilagtirmalarda ise hem 24 saat banyo grubu hem de 48 saat banyo grubunda
banyo Oncesi, banyo sonrasi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika sonra kalp tepe atimi
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.001). Bu farka gore
Ozellikle 24 saat banyo grubu yenidoganlarinin banyo sonrasi kalp tepe atimi sayilar1 48
saat banyo grubu yenidoganlarina gore ve diger Olglimlere gore daha ¢ok diismiistiir
(p<0.05). Ayrica banyodan 60 dakika sonrasina gére banyo dncesi ve banyodan 10 dakika
sonraki Ol¢limlerin yliksek olmasi anlamlidir (p<<0.05). Gruplarin kendi igerisindeki bu fark
banyo sonrasi kalp tepe atimi dl¢iimlerinin banyo 6ncesi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika

sonrasina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 14).

—&— Preterm 24 Saat Preterm 48 Saat Erken Term 24 Saat Erken Term 48 Saat
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Sekil 3. Preterm ve erken term gruplarinda kalp tepe atim1 dl¢limlerinin dagilimi

Sekil 3’de goriildiigli iizere kalp tepe atimi Ol¢iimlerinde banyo sonrasi en ¢ok

yiikselis preterm 24 saat banyo grubunda goriilmiistiir.
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Tablo 15. Banyo zamanina gére solunum sayisi 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

Preterm Preterm Erken Term 24 Erken Term 48
Gruplar S Saat
24 Saat 48 Saat & P aat aa @ p
OrtzSs OrtzSs Ort£SS Ort£Ss
Banyo éncesi solunum'  50.93£521  50.86:6.27 0045 0964  52.135.60 53066529  -0.663 0510
Banyo sonrasi solunum®  61.40£6.19  55.207.17 3582 0.001  56.06:6.13 57134513 -0.730  0.468
Banyodan 10 daldka 53 53:661 51134595 1476 0180  5280s5.18 52534399 0223 0824
Ba:()ylfr‘i?offnﬁﬁjka 50465625 47331013 1441 0155  50.405.04 51535444 -0923  0.360
T 69.939 13.571 18.003 24520
p 0.000 0.000 0.000 0.000
, 2>1,3, 4; 2>1,3, 45 251, 3, 45 251, 3, 45
Bonferroni
1,354 1,354 1,354 1,34
Etakare 0.707 0.319 0.383 0.458

a: Bagimsiz gruplarda t-testi; b: Tekrarli dl¢iimler ANOVA testi

Preterm 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirildiginda sadece 48 saate
gore 24 saat banyo grubundaki yenidoganlarin banyo sonrasi solunum sayisinin yiiksek
olmasi istatistiksel agidan anlamlidir (p=0.001). Banyo 6ncesi, banyodan 10 dakika ve 60
dakika sonrasi solunum sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda ise hem preterm 24 saat banyo grubu hem de 48 saat
banyo grubu kendi igerisinde banyo Oncesi, banyo sonrasi, banyodan 10 dakika ve 60
dakika sonra solunum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Bu
farka gore oOzellikle 48 saat banyo grubunda yenidoganlarin banyo sonrasi ol¢timde
solunum sayilar1 diger Olclimlere gore anlamli sekilde ylikselmistir. Bununla birlikte
banyodan 10 dakika sonrasina gore banyodan 60 dakika sonra yapilan 6l¢giimde solunum
sayilar1 daha diisiik bulunmustur. Preterm 24 saat banyo grubunda ise diger ol¢timlere gore
0zellikle banyodan sonra solunum sayisinin en fazla yilikselmesi anlamlidir. Ayrica hem 24
saat banyo grubu hem 48 saat banyo grubunda banyo oncesine gore 60 dakika sonraki

Olctimlerin en diisiik degerde olmasi da anlamlidir.

Erken term 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirmasinda yenidoganlarin
banyo 6ncesi (p=0.510), banyo sonras1 (p=0.468), banyodan 10 dakika sonra (p=0.824) ve
banyodan 60 dakika sonra (p=0.360) solunum sayilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark yoktur (p>0.05). Ancak grup ic¢i karsilastirmalarda erken term 24 saat banyo
grubundaki yenidoganlarin banyo dncesi, banyo sonrasi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika

sonra solunum sayilar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardir (p<0.05). Bu farka
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gore Ozellikle banyo sonrasi solunum sayilar1 diger olgiimlere gore yiikselmistir. Ayrica
hem 24 saat banyo grubu hem 48 saat banyo grubunda banyo Oncesine gore 60 dakika

sonraki Ol¢timlerin en diisiik degerde olmasi da anlamlidir (Tablo 15).

—&— Preterm 24 Saat Preterm 48 Saat Erken Term 24 Saat Erken Term 48 Saat
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Sayist Say1s1 Sonra Solunum Sayis1  Sonra Solunum Sayist

Sekil 4. Preterm ve erken term gruplarinda solunum 6l¢iimlerinin dagilimi

Sekil 4’de goriildiigii gibi solunum sayist Ol¢limlerinde banyo sonrasi en g¢ok

yiikselis preterm 24 saat banyo grubunda goriilmiistiir.

Tablo 16. Banyo zamanina gore viicut sicakligi 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

Preterm Preterm Erken Term 24 Erken Term 48
Gruplar 24 Saat 48 Saat t° p Saat Saat t P
Ort=SS OrtzSs Ort=SS Ort=SS
Banyo oncesi viicut 36.78+0.11 36.75¢0.14  0.875 0385  36.75+0.15 36.7240.11 0961 0.341

sicakligt'

Banyo sonrasi viicut

<2 36.17+0.23 36.35£0.19 -3.292 0.002  36.51£0.19 36.48+0.26 0.556  0.580
sicaklig1

Banyodan 10 dakika sonra

vileut sicakhigr’ 36.47+0.18 36.57+0.14 -2.349  0.022 36.63+0.23 36.61+0.25 0.260 0.796

Banyodan 60 dakika sonra

viicut sicaklig* 36.72+0.08 36.76+0.13 -1.651 0.105 36.75+0.15 36.72+0.13 0.630  0.531

F° 133.317 63.466 20.969 20.869
p 0.000 0.000 0.000 0.000
. 1>2,3,4; 1>2, 3; 1>2, 3; 1>2, 3;
Bonferroni
3,4>2;4>3 3,4>2;4>1,3 3,4>2;4>3 3,4>2;4>3
Etakare 0.821 0.686 0.420 0.418

a: Bagimsiz gruplarda t-testi; b: Tekrarli dl¢limler ANOVA testi
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Preterm 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirildiginda 48 saate gore 24
saat banyo grubundaki yenidoganlarin banyo sonrasi ve banyodan 10 dakika sonra viicut
sicakligr degerinin diisiik olmasi istatistiksel agidan anlamhidir (sirasiyla p=0.002,
p=0.022). Banyo 6ncesi ve 60 dakika sonras1 viicut sicaklig1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda ise hem preterm
24 saat banyo grubu hem de 48 saat banyo grubu kendi igerisinde banyo Oncesi, banyo
sonrasi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika sonra viicut sicakligi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Bu farka gore 6zellikle 48 saat banyo
grubunda yenidoganlarin banyo sonrasi dlglimde viicut sicakligr degerleri diger dlglimlere
gore anlamli sekilde diismiistiir. Bununla birlikte banyodan 10 dakika sonrasina gore
banyodan 60 dakika sonra yapilan Olgiimde viicut sicakligi degerleri daha yiiksek
bulunmustur. Preterm 24 saat banyo grubunda ise diger dl¢iimlere gore 6zellikle banyodan
sonra viicut sicakliginin en fazla diismesi anlamlidir. Erken term 24 saat ve 48 saat banyo
gruplarmin karsilastirmasinda yenidoganlarin banyo oncesi (p=0.341), banyo sonrasi
(p=0.580), banyodan 10 dakika sonra (p=0.796) ve banyodan 60 dakika sonra (p=0.531)
viicut sicakligi degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0.05). Ancak
grup i¢i karsilastirmalarda erken term 24 saat banyo grubundaki yenidoganlarin banyo
oncesi, banyo sonrasi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika sonra viicut sicakligi degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir. Bu farka gore o6zellikle banyo sonrasi

viicut sicakligr degerleri diger 6l¢iimlere gore daha ¢ok diismiistiir (p<0.05) (Tablo 16).

—&— Preterm 24 Saat Preterm 48 Saat Erken Term 24 Saat Erken Term 48 Saat
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Sekil 5. Preterm ve erken term gruplarinda viicut sicakligi 6lgtimlerinin dagilimi
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Sekil 5’de goriildiigii iizere viicut sicakligi Slgiimlerinde banyo sonrasit en ¢ok

diisiis preterm 24 saat banyo grubunda goriilmiistiir.

Tablo 17. Banyo zamanina gore oksijen satlirasyonu dl¢iimlerinin karsilastirilmast

Gruplar Preterm Preterm Erken Term Erken Term
24 Saat 48 Saat t p 24 Saat 48 Saat t p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Banyo 6ncesi SpO-' 97.10+1.37 97.03+1.21 0.199 0.843 97.50+1.00 97.60+1.19 -0.351  0.727

Banyo sonrast SpO:’ 91.10+3.44 95.53£2.80  -5.467  0.000 95.63+£2.76 95.70£3.18  -0.087 0.931
Banyodan 10 dakika sonra

95.96+2.02 96.83+1.51 -1.879  0.066 97.93+1.23 97.43+1.40 1.466  0.148

SpOz3
Bany"dangsgik‘ka SOMMA 97504130  97.23+1.19  0.825 0413 98.03+0.99 98.03£0.99  0.000  1.000

2

F 92.265 11.206 16.527 10.141

P 0.000 0.000 0.000 0.001

Bonferroni 1,3, 4>2; 1,3,4>2 1,3,4>2; 1,3,4>2;
41 4>1 4>1 4>1
Etakare 0.761 0.279 0.363 0.259

a: Bagimsiz gruplarda t-testi; b: Tekrarli 6lgiimler ANOVA testi

Preterm 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirildiginda sadece 48 saate
gore 24 saat banyo grubundaki yenidoganlarin banyo sonrast SpO; degerinin diisiik olmasi
istatistiksel acidan anlamlidir (p=0.000). Banyo oncesi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika
sonrast SpO, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05).
Grup i¢i karsilagtirmalarda ise hem preterm 24 saat banyo grubu hem de 48 saat banyo
grubu kendi igerisinde banyo Oncesi, banyo sonrasi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika
sonra SpO, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Bu farka
gore Ozellikle 48 saat banyo grubunda yenidoganlarin banyo sonras1 6lgiimde SpO, degeri
diger oOl¢iimlere gore anlamli sekilde diismiistiir. Bununla birlikte banyodan 10 dakika
sonrasina gore banyodan 60 dakika sonra yapilan dl¢giimde SpO; degerleri daha yiiksek
bulunmustur. Preterm 24 saat banyo grubunda ise diger dl¢iimlere gore 6zellikle banyodan
sonra SpO; en fazla diismesi anlamliyken diger gruplara gore 60 dakika sonraki dlglimlerde

en yiiksek degere ulagsmasi da anlamlidir.

Erken term 24 saat ve 48 saat banyo gruplariin karsilastirmasinda yenidoganlarin
banyo Oncesi (p=0.727), banyo sonras1 (p=0.931), banyodan 10 dakika sonra (p=0.148) ve
banyodan 60 dakika sonra (p=1.000) SpO,; Olclimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark yoktur (p>0.05). Ancak grup ici karsilastirmalarda erken term 24 saat banyo
grubundaki yenidoganlarin banyo dncesi, banyo sonrasi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika

sonra SpO, Olgiimleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir. Bu farka gore
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ozellikle banyo sonrasi SpO, dl¢giimleri diger 6l¢iimlere gore daha ¢ok diigmiistiir (p<<0.05).
Ayrica banyo Oncesine gore banyodan 60 dakika sonra SpO, degeri anlamli sekilde daha
fazla yiikselmistir (p<0.05) (Tablo 17).
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Sekil 6. Preterm ve erken term gruplarinda oksijen satiirasyonu dl¢iimlerinin dagilimi

Sekil 6°de goriildiigli gibi SpO- 6l¢iimlerinde en ¢ok diisiis preterm 24 saat banyo

grubunda goriilmiistiir.

Tablo 18. Preterm ve erken term gruplarinda banyo zamanina gore cilt rengi durumu

Preterm Preterm Toplam  Erken Term  Erken Term  Toplam

24 Saat (n=30) 48 Saat (n=30) (n=60) 24 Saat (n=30) 48 Saat (n=30)  (n=60)

n % n % n % n % n % n %

Banyo 6ncesi Kirmizi 2 6.7 6 200 8 133 5 16.7 7 233 12 200
cilt rengi Pembe 28 93.3 24 800 52 867 25 83.0 23 76.7 48 80.0
Kirmizi 0 0.0 6 200 6 100 9 30.0 5 16.7 14 233

El ayak siyanoze 12 40.0 4 133 16 267 7 233 4 133 11 183

z?t"ry:n;"m‘ S;Zﬁi);:cut 5 167 0 00 5 8 0 00 0 00 0 00
Pembe 4 133 15 500 19 317 9 300 13 433 22 267

Soluk pembe 9 30.0 5 167 14 232 5 16.7 8 267 13 217

Kirmizi 0 0.0 5 167 5 83 8 26.7 7 233 15 250

Banyodan 10 dakika Elayaksiyanoze 3 10.0 0 00 3 50 1 33 0 00 1 17
sonra cilt rengi Pembe 18 600 21 700 39 600 20 667 22 733 42 700
Soluk pembe 9 30.0 4 133 13 217 1 33 1 33 2 33
Banyodan 60 dakika Kimizi 2 6.7 4 133 6 100 6 20.0 7 233 13 217
sonra cilt rengi Pembe 28 933 26 867 54 900 24 800 23 767 47 783
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Preterm 24 saat grubunun cilt renginin banyo sonrast %40.0 oraninda el ve
ayaklarinin siyanoze goriiniimde oldugu ve banyodan 10 dakika sonra %10 oraninda el ve
ayaklarinin siyanoze goriiniimde oldugu goriilmiistiir. Preterm 48 saat grubunun banyo
sonrast %13.3 oraninda el ve ayaklarinin siyanoze goriiniimde oldugu ve banyodan 10
dakika sonra %13.3 oraninda soluk pembe goriiniimde oldugu goriilmiistiir. Erken term 24
saat grubunun banyo sonrasi %23.3 oraninda el ve ayaklarinin siyanoze goriinlimde oldugu
ve banyodan 10 dakika sonra %3.3 oraninda el ve ayaklarinin siyanoze goriiniimde oldugu
goriilmistiir. Erken term 48 saat grubunun banyo sonrast %33.3 oraninda el ve ayaklarinin
siyanoze goriiniimde oldugu ve banyodan 10 dakika sonra %3.3 oraninda oraninda soluk

pembe goriiniimde oldugu goriilmiistiir (Tablo 18).
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5. TARTISMA

Tiim diinyada 37 0/7 haftadan 6nce yaklasik 15 milyon bebek dogmaktadir (43,
140-142). Son yillardaki tibbi gelismeler nedeniyle prematiire yenidoganlarin hayatta
kalma orani artmustir (43, 143). Yenidoganin cilt yapisi, dogumdaki gebelik yasina gore
farklilik gosterir. 23 0/7 hafta ve altindaki yenidoganlarin cildi son derece kirilgan
olabilirken, daha ileri gebelik haftalarinda daha esnektir. 35 0/7 gebelik haftasinda dogan
bir yenidogana uygun olan bir miidahale, 30 0/7 haftada dogan bir yenidogan i¢in yetersiz

kalabilmektedir (144).

Yenidoganin cildi dogum sonrasinda intrauterin hayattan ekstrauterin hayata hizli
bir gecis siirecine maruz kalir. Bu siirecte yenidoganin cildi ortama uyum saglamak
zorundadir. Literatiire gore yenidoganin cilt bakimi ve banyosu ile ilgili uygulamalar
siirekli gilincellenmektedir. Literatiirde bu konuda yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu da

belirtilmektedir (19, 39, 43, 138, 139).

Bu arastirmada YYBU’ne yatan yenidoganlara yaptirilan banyoda yenidoganlarda
banyo Oncesi, banyo sonrasi, banyodan on dakika sonra ve banyodan bir saat sonra viicut
sicakligi, kalp tepe atimi, solunum sayisi, SpO: degeri ve cilt rengi degerlendirilmis (12,
19, 27, 39-43) olup elde edilen veriler aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda ve literatiir
bilgileri ile tartisilmistir. Arastirma bulgulari; tanimlayici 6zelliklere iliskin bulgularin
tartisilmasi, cevresel degiskenlerin tartisilmasi, preterm ve erken term gruplarinda

fizyolojik 6l¢iimlerin tartisilmast olmak iizere ii¢ baslik altinda tartisilmistir.
5.1. Yenidoganlarin Tanimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cok diisiik dogum agirliklt yenidoganlarda risklerin 6zellikle transepidermal sivi
kaybt ve hipoterminin daha c¢ok yasandigi literatiirde belirtilmistir (14, 30-32, 39).
Yirtitiilen aragtirmada bu bilgi g6z Oniine alinarak gestasyon haftasinin 32 0/7 haftanin
tizerinde ve kilosunun 2000 g {izerinde olan yenidoganlara banyo yaptirilmistir. Literatiire
bakildiginda banyo ile ilgili benzer ¢alisma gruplarinin oldugu goriilmiis (11-13, 19, 27,
39-43, 121) olmakla beraber preterm ve erken term donem yenidoganlar icin ilk banyo
zamaninin tespit edilecegi kanita dayali veri bulunamamuistir. Arastirmada her yenidoganin
fizyolojik degiskenleri literatiire benzer olarak banyo Oncesi, banyo sonrasi, banyodan 10

dakika sonra ve banyodan 60 dakika sonra ol¢iilmiistiir.
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Bu arastirmada banyo zamanina gore preterm grubu yenidoganlar; cinsiyet, yatis
endikasyonu, yatis zamani, yatig siiresi, gestasyon haftasi, Apgar skoru puanlari, dogum
sekli, canlandirma uygulamasi, beslenme sekli, dogum kilosu, boyu, bas ¢evresi, fizyolojik
bulgularinin anlamli fark gostermeyip yenidoganlarin belirtilen 6zelliklerinin benzer

oldugu belirlenmistir (p>0.05; Tablo 9-10).

Erken term grubu yenidoganlarinda; cinsiyet, yatis endikasyonu, yatig zamani, yatis
siiresi, Apgar skoru puanlari, dogum sekli, canlandirma uygulamasi, beslenme sekli,
dogum kilosu, boyu, bas cevresi, fizyolojik bulgularinin anlamli bir fark yaratmadig,

yenidoganlarin belirtilen 6zelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05; Tablo 11-12).

Bu arasgtirmada preterm yenidoganlarin YYBU’nde yatis siirelerinin literatiirle
benzer oldugu goriilmiistiir (43). Ayn1 zamanda arastirmada gebelik haftas1 diistiikce yatig
siiresinin uzadigr goriilmektedir. Preterm yenidoganlarin hepsinin, erken term grubu
yenidoganlarin ¢ogunun (%98.3) sezaryen yontemiyle dogdugu ve literatiirle uyumlu
olarak sezaryen oranlarinin normal dogumdan yiiksek oldugu goriilmektedir (27, 39, 43).
Arastirmada literatiirle uyumlu olarak 1. dakika ve 5. dakika Apgar skorlarmin (11, 19, 43,
121) benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 9-12).

5.2. Cevresel Degiskenlerin Tartisilmasi

Yenidoganin banyosuna ve banyo sonrasindaki fizyolojik degiskenlerine etki
edebilecegi diisiiniilerek banyo yaptirilan odanin sicakligi, nemi, banyo suyu sicakligi,

banyo siiresi kiivoz sicakligi ve nemi gevresel degiskenler olarak ele alinmistir.

Bu aragtirmada yenidoganin fizyolojik degiskenlerini etkiledigi diisiinlilen oda
sicakligl, oda nemi, banyo suyu sicakligi, banyo siiresi, kiivoz sicakligi ve nemi agisindan
hem preterm hem de erken term banyo gruplarinda yenidoganlarin benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05; Tablo 13). Bu benzerlik, banyo zamaninin yenidoganin fizyolojik

degiskenlerine etkisi dl¢tiliirken ¢evresel degiskenlerden etkilenmedigini gostermektedir.

Hipotermiyi 6nlemek i¢in bebegin yikandigi oda sicakliginin 25 °C ile 28 °C
arasinda olmas1 onerilmektedir (45, 73-78). Literatiir incelendiginde yenidoganlarin banyo
yaptirildigi oda sicakligi ortalamasinin bir ¢alismada Onerilen degerden diisiik oldugu
bildirildi (42). Farkli bir¢cok ¢alismada oda sicakliginin 6nerilen degerler arasinda oldugu

bildirildi (11, 13, 19, 27, 40, 41, 43-45). Bu arastirmada literatiirle uyumlu olarak hem
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preterm hem de erken term banyo gruplari oda sicakligr literatiiriin 6nerdigi degerler

arasinda tutulmustur (Tablo 13).

Literatiir bebegin yikandigi oda neminin %40 ile %60 aralifinda olmasi
onerilmektedir (11, 75, 76). Literatiirde yenidoganlara banyo yaptirilan ¢alismalarda banyo
yaptirilan oda neminin Onerilen degerler arasinda tutuldugu bildirildi (11, 27, 45). Bu
arastirmada literatiirle uyumlu olarak hem preterm hem de erken term banyo gruplart oda

neminin literatiiriin 6nerdigi degerler arasinda tutulmustur (Tablo 13).

Literatiir, bebegin yikandigi suyun sicakliginin 37 °C ile 40 °C arasinda olmasini
onermektedir (11, 20, 37, 125). Birgok calismada banyo suyu sicakliginin 6nerilen degerler
arasinda oldugu gorildii (11, 13, 19, 27, 40-42, 44, 45). Yiiriitiilen arastirmada literatiirle
uyumlu olarak banyo suyu sicakligi hem preterm hem erken term banyo gruplarinda

Onerilen degerler arasinda tutulmustur (Tablo 13).

Literatiir banyo siiresinin bes dakikay1 gegmemesini onermektedir (37, 42, 45, 75-
78). Bir¢ok ¢alisma yenidogana yaptirdiklar: banyo siiresinin en fazla bes dakika oldugunu
bildirdi (11, 13, 19, 45). de Freitas ve arkadaglarinin (2018) calismasi ile Lee ve arkadaslari
(2021) calismalarinda banyo siiresinin bes dakika iizerinde oldugunu bildirdi (40, 43).
Arastirmada uzun siire suya temas etmenin yenidoganin fizyolojik parametrelerini olumsuz
etkileyecegi diistiniilerek ve literatlir Onerisi géz Oniine alinarak hem preterm hem erken

term banyo gruplarinda banyo bes dakikay1 gegmeyecek sekilde yaptirilmistir (Tablo 13).
5.3. Preterm ve Erken Term Gruplarinda Fizyolojik Ol¢iimlerin Tartisilmasi

Yenidogan cildinin bariyer fonksiyonunun gelisimi dogum sonrasi bebegin kuru
ortamla bulusmasiyla baslar ve cilt dinamik degisikliklere ugrar (75, 115). Ilk banyo bu
hizl1 degisikliklerin oldugu donemde yaptirilmaktadir.

Literatiire bakildiginda; Ruschel ve arkadaslar1 (2018) dogum sonrasi viicut
sicakligi 36.5 °C iizerinde olan yenidoganlara dogumdan sonra bir ile iki saat arasi, iki ile
lic saat aras1 ve li¢ ile dort saat arasinda yaptirilan ilk banyonun viicut sicakligina etkisini
arastirdig1 ve yine Kelly ve arkadaslari (2018) viicut sicakligi 36.5 °C {lizerinde olan
yenidoganlara dogum sonras1 dort, alti ve dokuzuncu saatlerde yaptirilan banyonun
etkilerini inceledikleri ¢aligmalar mevcuttur (41, 42). Ancak, bu arastirmada WHO ile

AWHONN onerileri géz onilinde bulundurularak ve literatiir sonuglar1 incelenerek banyo
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islemi en erken dogumdan 24 saat sonrasinda gergeklestirilmistir (11, 13, 27, 36, 37, 39,
121, 145).

Preterm 24 saat ve 48 saat banyo gruplarimin karsilastirilmasinda banyo oncesi ve
banyo sonrasinda tiim kalp tepe atimi Slgiimleri arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bu
arastirma sonuglart H; (dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo
yaptirilan preterm yenidoganlarin kalp tepe atimlari arasinda fark vardir) varsayimini
desteklememektedir. Zira yenidoganlara yaptirilan banyodan preterm 24 saat grubu ile
preterm 48 saat grubu kalp tepe atimi agisindan benzer sekilde etkilenmistir. Yenidogan
bebegin kalp tepe atimi sayis1 dakikada 120 ile 160 arasinda, prematiire bebekte 120 ile
175 arasinda olmasi normal kabul edilmektedir. Literatiire gore arastirmada banyo dnce ve
banyodan sonraki dl¢limlerde kalp tepe atimlari normal sinirlarda goriilmektedir (1, 8-10,
53, 63, 84). Ancak tiim gruplar arasinda 6zellikle banyo sonrasi dl¢timlerde kalp tepe atimi
anlamli olarak en yliksek preterm 24 saat grubunda tespit edilmistir. Bu sonuclar bize her
ne kadar kalp tepe atimlari normal smirlar arasinda olsa da preterm 24 saat grubu
yenidoganlarin kalp tepe atimi sayis1 banyo Oncesine gore daha fazla yiikseldiginden
dolay1r ilk banyonun dogumdan 48 saat sonra yaptirilmasinin daha giivenli oldugunu

disiindiirmektedir (Tablo 14; Sekil 3).

Bu arastirmada erken term 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirilmasinda
kalp tepe atimi sayisinin banyo Oncesi, banyodan 10 dakika sonra ve banyodan 60 dakika
sonraki Ol¢limlerde 24 saat grubu dl¢iimlerinin 48 saat dl¢limlerinden daha diisiik oldugu
ve aralarinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglart H, (dogumdan 24 saat
sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan erken term yenidoganlarin kalp tepe
atimlar1 arasinda fark vardir) varsayimini istatistiksel olarak anlamli farkla kanitlamistir.
Ancak arastirmadaki bu farkin banyodan dnce bebekler stabil durumdayken erken term 48
saat banyo grubundaki yenidoganlarin kalp tepe atimi ortalamasinin 24 saat banyo grubu
yenidoganlarina gore daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Literatiire
gore her iki grup i¢in de banyo Oncesi ve banyo sonrasi kalp tepe atim sayilari
yenidoganlar i¢in normal sirlardadir (1, 8-10, 53, 63, 84). Bu arastirmada banyo
yaptirildiktan sonra kalp tepe atimi hizinin yiikselme degerlerine bakildiginda erken term
24 saat banyo grubu yenidoganlarinin banyo Oncesi ve banyo sonrasi kalp tepe atimi
arasindaki farkin erken term 48 saat banyo grubundaki yenidoganlarinin banyo oncesi ve

banyo sonrasi kalp tepe atimi arasindaki farktan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
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sonuglar bize 37 0/7 ile 38 6/7 hafta arasinda dogan yenidoganlar i¢in ilk banyonun kalp
tepe atimi agisindan dogumdan 24 saat veya 48 saat sonra yaptirilmasi arasinda fark

olmadigimi diisiindiirmektedir (Tablo 14; Sekil 3).

Yiiriitiilen arastirmada ilk banyonun banyodan sonra gecen zamana etkisi agisindan
grup ici karsilastirmalarda hem preterm grubu hem erken term grubu banyo Oncesi kalp
tepe atimi Olglimleri ile banyo sonrasindaki Olgiimler arasinda anlamli fark oldugu
gorlilmistiir. Grup ici 6l¢iimlerde kalp tepe atimi sayilarinin tiim gruplarda banyo sonrasi
Olctimde en yiiksek degerde oldugu, banyodan 60 dakika sonra ise en diisiik degerde
oldugu tespit edilmistir (Tablo 14; Sekil 3).

Literatiir incelendiginde yiiriitiilen arastirmada oldugu gibi kalp tepe atiminin banyo
sonrast Olclimiinde yiikseldigi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika sonraki Ol¢iimlerde
diistiigii gortilmiistiir. Bu calismalardan Lee ve arkadaslarinin (2021) 32 prematiire bebege
yaklagik dogumdan bir hafta sonra siinger banyosu yaptirdiklar1 ¢calismasinda, iki giinliik
banyo dongiisii grubunda ise kalp tepe atimi1 banyo Oncesi Ol¢iimiine gore banyodan bes
dakika sonra yapilan 6l¢iimde artis oldugu aralarinda anlamli fark olmadigi, banyo dncesi
Olciime gore banyodan 10 dakika sonra yapilan Ol¢liimde diisiis oldugu ve aralarinda

anlamli fark olmadigi bildirildi (43).

Huang ve arkadaglarinin (2022) calismasinda kundak banyosu ve geleneksel banyo
yaptirilan 60 bebegin kalp tepe atimi banyo Oncesi Ol¢limiine goére banyo sonrasi
6l¢iimiiniin daha yiiksek oldugu, banyodan 10 dakika sonra olan 6l¢limde banyo sonrasinda
gore daha diisiik oldugu ve grup icinde aralarinda anlamli fark oldugu bildirildi (45).
Gozen ve Caka’nin (2018) 80 yenidogana kundak banyosu ve geleneksel kiivet banyosu
yaptirdiklar1 ¢alismalarinda her iki grupta kalp tepe atimi banyo 6ncesi Olglimiine gore
banyo Oncesi dl¢limiine gére banyo sonrasi dl¢limiiniin daha yiiksek oldugu, banyodan 10
dakika sonra olan 6l¢iimde banyo sonrasinda gore daha diisiik oldugu ve grup iginde
aralarinda anlaml fark oldugu bildirildi (11). Ceylan ve Bolisik’in (2018) 33-37 haftada
dogan 35 bebege ii¢ giin ara ile kundak ve siinger banyosu yaptirdiklar1 ¢caligmalarinda her
iki grupta kalp tepe atiminin banyo dncesi dl¢limiine gore banyo sonrasi 6l¢limiiniin daha
yiiksek oldugu, banyodan bes dakika sonra banyo sonrasi 6l¢iimiiniin daha diisiik oldugu,
banyodan 15 dakika sonra, banyodan 30 dakika sonra yapilan 6l¢iimlerde bir Onceki
Olctime gore daha diisiik oldugu ve banyo sonrasi ile banyodan bes dakika sonraki

Ol¢iimlerde gruplar arasinda anlamli fark oldugu gosterildi (13).
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Bu arastirmanin aksine banyo Oncesi kalp tepe atimi Olgiimlerine gore banyo
sonrast Ol¢limlerinde kalp tepe atiminin diistiigii calismalar da mevcuttur. Tasdemir ve
Efe’nin (2019) 120 ge¢ preterm donemde dogan bebege siinger ve kiivet banyosu
yaptirdiklar1 ¢alismalarinda hem kiivet banyosu hem de siinger banyosu yaptirilan 120
preterm bebegin gore kalp tepe atimi Ol¢limlerinin banyo Oncesine gore banyodan 15
dakika sonra diistiigii, banyodan 15 dakika sonra dl¢limiine gére banyodan 30 dakika sonra
distiigii fakat kiivet banyosu grubunda silinger banyosu grubuna gore daha fazla diisiis
goruldiigli, kiivet ve siinger banyosu kalp tepe atimi grup i¢i Slgiimlerinde aralarinda
anlamli derecede fark oldugu bildirildi (27). Benzer sonuglarin goriildiigii de Freitas ve
arkadaslarinin (2018) 32 0/7 ile 36 0/7 hafta arasinda 43 bebege dogumdan 24-72 saat
arasinda geleneksel ve siinger banyosu yaptirdiklari ¢alismasinda hem geleneksel hem de
siinger banyosu grubunda kalp tepe atiminin banyo Oncesine gére banyodan 10 dakika
sonra diistiigli, banyodan 10 dakika sonraya gore banyodan 20 dakika sonra diistiigii ve
grup icinde anlamli fark oldugu bildirildi (40). Lee ve arkadaglarinin (2021) 32 prematiire
bebege yaklasik dogumdan bir hafta sonra slinger banyosu yaptirdiklar1 calismasinda dort
giinliik banyo dongiisii grubunda kalp tepe atimi banyo oncesi dl¢limiine gore banyodan
bes dakika sonra yapilan Slglimde diisiis oldugu ve anlamli fark olmadigi, banyo Oncesi
Olcime gore banyodan 10 dakika sonra yapilan Ol¢iimde diisiis oldugu ve aralarinda

anlaml fark olmadig bildirildi (43).

Bu aragtirmada preterm 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirilmasinda
banyo sonrasi solunum sayilar1 Ol¢iimleri arasinda anlamli fark goriilmiis olup banyo
oncesi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika sonraki Olglimler arasinda anlamli fark
gorilmemigstir. Arastirma sonuclart Hs (dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48 saat
sonra banyo yaptirilan preterm yenidoganlarin solunum sayilar1 arasinda fark vardir)
varsayimini istatistiksel olarak anlamli farkla kanitlamistir. Preterm 24 saat grubu solunum
sayis1 solunum sayisinin banyo 6ncesi 6l¢iimiine gore banyo sonrasi 6l¢iimii daha yiiksek,
banyo sonrasi dl¢iimiine gore banyodan 10 dakika sonra 6l¢timii daha diisiik, banyodan 10
dakika sonra dl¢iimiine gore banyodan 60 dakika sonra daha diisiik oldugu, preterm 48 saat
grubunda solunum sayisinin banyo oncesi Olgiimiine gére banyo sonrast Olgiimii daha
yiiksek, banyo sonrasi Ol¢limiine gore banyodan 10 dakika sonra 6lgiimii daha diisiik,
banyodan 10 dakika sonra 6l¢iimiine goére banyodan 60 dakika sonra daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Banyo sonrasi Olglimlerinde solunum sayisinin en yiiksek oldugu grup

preterm 24 saat grubudur. Arastirma sonuglarina gére banyo uygulamasindan en ¢ok 24
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saat preterm grubunun etkilendigini gostermektedir. Bu sonug bize 32 0/7 ile 36 6/7 hafta
arasindaki yenidoganlar i¢in ilk banyonun solunum sayisi agisindan dogumdan 24 saat

sonra yaptirilmasiin daha giivenli oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 15; Sekil 4).

Yiiriitiilen arastirmada erken term 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin
karsilastirilmasinda ise banyo Oncesi ve banyo sonrasindaki tiim solunum sayisi dlgtimleri
arasinda anlamli fark goriilmemistir. Arastirma sonuglart Hy (dogumdan 24 saat sonra ve
dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan erken term yenidoganlarin solunum sayilari
arasinda fark vardir) varsayimini desteklememektedir. Erken term 24 saat ve 48 saat banyo
gruplart solunum sayilar tiim ol¢limlerde birbirine benzerdir. Bu sonug bize 37 0/7 ile 38
6/7 hafta arasinda dogan yenidoganlar i¢in ilk banyonun solunum sayisi agisindan
dogumdan 24 saat veya 48 saat sonra yaptirilmast arasinda fark olmadigimi

diisindiirmektedir (Tablo 15; Sekil 4).

Bu arastirmada ilk banyonun banyodan sonra gegen zamana etkisi agisindan grup
ici karsilagtirmalarda hem preterm grubu hem erken term grubu banyo Oncesi solunum
sayis1 Ol¢iimleri ile banyo sonrasindaki dl¢limler arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
Grup i¢i Ol¢limlerde solunum sayilar tiim gruplarda diger dl¢limlere gore banyo sonrasi
Olciimiinde en yiiksek degerde oldugu, banyodan 60 dakika sonraki olgiimlerde ise en

diisiik degerde oldugu goriilmiistiir (Tablo 15; Sekil 4).

Literatiir incelendiginde yiiriitilen arastirmada oldugu gibi solunum sayisinin
banyo Oncesi Ol¢iimiine gore banyo sonrasi Olglimiinde ylikseldigi, sonraki Ol¢limlerde
diistiigli gorlilmistiir. Bu aragtirmayla uyumlu olarak Ceylan ve Bolisik’in (2018) 33 0/7
ile 37 6/7 hafta aras1 dogan 35 bebege li¢ giin ara ile kundak banyosu ve siinger banyosu
yaptirdiklart ¢alismasinda her iki grupta solunum sayisinin banyo Oncesine gore banyo
sonrast daha yiiksek oldugu, banyo sonrasi dl¢limiine gore banyodan bes dakika sonraki
Olciimde daha diisiik oldugu, banyodan 15 dakika sonraki 6l¢tim ile banyodan 30 dakika
sonraki Ol¢limde bir onceki Ol¢lime gore daha diisiik oldugu ve banyo sonrasi, banyodan
bes dakika sonra, banyodan 15 dakika sonra, banyodan 30 dakika sonraki ol¢iimlerde
gruplar arasinda anlamli fark oldugu gosterildi (13). Yine Huang ve arkadaslarinin (2022)
calismasinda kundak banyosu ve geleneksel banyo yaptirilan 60 bebegin solunum sayisi
her iki grupta banyo dncesi 6l¢iimiine gore banyo sonrasi 6l¢iimiinde daha yiiksek oldugu,
banyo sonrasi dl¢iimiine gére banyodan 10 dakika sonraki dlgiimiinde daha diisiik oldugu

ve aralarinda anlamli fark oldugu bildirildi (45).
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Yiriitilen arastirma sonuglarinin aksine, Tagdemir ve Efe’nin (2019) 120 gec
preterm donemde dogan bebege siinger ve kiivet banyosu yaptirdiklar1 ¢calismasinda her iki
grupta solunum sayilar1 banyo 6ncesi 0lglimiine gére banyodan 15 dakika sonraki lglimde
daha diistik oldugu ve banyodan 30 dakika sonraki 6l¢iimde banyodan 15 dakika sonraki
Olciime gore daha diisiik oldugu ve hem siinger banyosu grubunda hem de kiivet banyosu

grubunda grup i¢i 6l¢iimlerde anlamli fark oldugunu bildirildi (27).

Bu arastirmada preterm 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirilmasinda
preterm grubunda viicut sicakliginin banyo sonrasi ve banyodan 10 dakika sonraki
Olclimlerde 24 saat banyo grubundaki yenidoganlarinin 6lgiimlerinin 48 saat banyo grubu
yenidoganlarmin Ol¢limlerinden daha diisiik oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Arastirmanin sonuglar1 bize Hs (dogumdan 24 saat sonra ve dogumdan 48
saat sonra banyo yaptirilan preterm yenidoganlarin viicut sicakliklar1 arasinda fark vardir)
varsayimini istatistiksel olarak anlamli farkla kanitlamistir. Preterm 24 saat banyo grubu
yenidoganlariin banyo sonrasi ve banyodan 10 dakika sonra viicut sicakligi dl¢timiinde 48
saat banyo grubu yenidoganlarinin viicut sicakligi 6l¢limlerinden daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Arastirmada literatiirle uyumlu olarak banyo sonrasi viicut sicakliginin
diistiigii ve sonrasinda kademeli olarak yiikseldigini gorilmiistiir (11, 13, 27, 39, 40, 42,
43, 45, 119). Preterm grubunda daha fazla diisiis oldugu ve daha ge¢ yiikseldigi
gorilmektedir. Preterm 48 saat grubunda banyo sonrasi ve banyodan 10 dakika sonra viicut
sicakligi olglimlerinin preterm 24 saat grubundan daha yiiksek olmasi bize 32 0/7 hafta ile
36 6/7 arasindaki bebekler i¢in ilk banyonun viicut sicakligi agisindan 48 saat sonra

yaptirilmasinin daha giivenli oldugunu diistindiirmektedir (Tablo 16; Sekil 5).

Bu arastirmada erken term 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirilmasinda
banyo Oncesi ve banyodan sonraki tiim Olgiimlerde viicut sicakligi Sl¢iimleri arasinda
anlamli farklilik goriilmemistir. Arastirma sonuclart Hg (dogumdan 24 saat sonra ve
dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan erken term yenidoganlarin viicut sicakliklari
arasinda fark vardir) varsayimini desteklememektedir. Bu sonug bize 37 0/7 ile 38 6/7
hafta arasinda dogan yenidoganlar i¢in ilk banyonun viicut sicaklii agisindan dogumdan
24 saat veya 48 saat sonra yaptirilmasi arasinda fark olmadigini diistindiirmektedir (Tablo

16; Sekil 5).

Yiiriitiilen arastirmada ilk banyonun banyodan sonra gecen zamana etkisi agisindan

grup ici karsilastirmalarda hem erken term grubu hem erken term grubu banyo Oncesi
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viicut sicakligr olgtimleri ile banyo sonrasindaki dl¢limler arasinda anlamli fark oldugu
goriilmistiir. Grup i¢i dlglimlerde tiim gruplarda banyo oncesi viicut sicakligi 6l¢iimleri
banyo sonrasi viicut sicakligi oOl¢iimiinde diisis oldugu, banyodan 10 dakika sonra
Olctimiinde yiikseldigi ve banyodan 60 dakika sonraki 6l¢iimiinde banyo Oncesi 6lgiimii

degerlerine yakin sonuglar oldugu goriilmiistiir (Tablo 16; Sekil 5).

Literatiir incelendiginde yiiriitiilen aragtirmada oldugu gibi viicut sicakliginin banyo
Oncesi Olglimiine gore banyo sonrasi Olglimiinde daha diisiik oldugu, sonraki Slgiimlerde
yiikseldigi goriilmistiir. Lee ve arkadaslarinin (2021) 32 prematiire bebege yaklagik
dogumdan bir hafta sonra siinger banyosu yaptirdiklar1 ¢aligmasinda dort giinliik banyo
dongiisii ve iki gilinliikk banyo dongiisii grubunda viicut sicakligt banyo Oncesine gore
banyodan bes dakika sonra viicut sicakliginda diisiis oldugu, sonraki dl¢iimlerde yiikseldigi
ve her iki grupta grup i¢inde aralarinda anlamli fark oldugu bildirildi (43). de Freitas ve
arkadaslarinin (2018) 43 yenidogana banyo yaptirdiklar1 ¢alismalarinda hem geleneksel
banyo hem de kundak banyosu grubunda viicut sicakligi banyo oncesi Ol¢limiine gore
banyodan 10 dakika sonraki dl¢iimlerin daha diisiik oldugu, sonraki 6l¢iimlerin ise daha
yiiksek oldugu ve hem geleneksel banyo hem de kundak banyosu dl¢timlerinin grup i¢inde
anlaml fark gosterdigi bildirildi (40). Kelly ve arkadaglarimin (2018) 75 yenidogana
dogum sonrasi iig, alt1 ve dokuzuncu saatlerde ilk banyosunu siinger banyosu yontemiyle
yaptirdiklar1 calismalarinda tiim gruplarda viicut sicakligi banyo Oncesine gore banyo
sonrast ve banyodan bes dakika sonra daha diisiik, banyodan bes dakika sonrasi 6l¢iimiine
gore banyodan 30 dakika sonra ve banyodan 60 dakika sonra daha yiiksek oldugu ve viicut
sicakligr degerlerinin banyo Oncesiyle karsilastirildiginda diger tiim olgiimlerle arasinda
anlamli derecede fark oldugu bildirildi (42). Gozen ve Caka’nin (2018) 80 yenidogana
kundak banyosu ve geleneksel kiivet banyosu yaptirdiklar: ¢aligmalarinda her iki grupta
viicut sicakliginda banyo dncesine gore banyo sonrasi diisiis oldugu, banyo sonrasina gore
banyodan 10 dakika sonra daha yiiksek oldugu ve her iki grup i¢inde anlamh fark oldugu
gosterildi (11). Ceylan ve Bolisik’in (2018) 35 bebege ii¢ gilin ara ile kundak ve siinger
banyosu yaptirdiklar1 ¢alismalarinda her iki grupta viicut sicakligi banyo 6ncesi dl¢limiine
gore banyo sonrasinda daha diisiik, sonraki dl¢timlerde ise daha yiiksek oldugu ve her iki
grupta grup icinde anlamli fark oldugu gosterildi (13). Gozen ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda dogumdan 24 saat sonra ve 48 saat sonra banyo yaptirilan banyoda her iki
grupta viicut sicakligi banyo Oncesi Olgiimlerinin banyo sonrasinda daha diisiik oldugu,

sonraki Ol¢limlerde daha yiiksek oldugu ve her iki grupta grup ig¢inde anlamli fark oldugu
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bildirildi (119). Tasdemir ve Efe (2019) 120 ge¢ preterm donemde dogan bebege slinger ve
kiivet banyosu yaptirdiklar1 ¢aligmalarinda kiivet banyosu yaptirilan 60 preterm bebegin
viicut sicakligi banyo 6ncesine goére banyodan 15 dakika sonraki dl¢iimde daha diisiik,
sonraki dlgiimlerin daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli farklilik olmadig1 gosterildi.
Siinger banyosu yaptirilan 60 preterm bebegin banyo Oncesi viicut sicakligi banyo 6ncesine
gore banyodan 15 dakika sonraki dl¢limde daha diisiik, sonraki dlgiimlerin daha yiliksek
oldugu ve aralarinda anlamli farklilik oldugu bildirildi (27). Edraki ve arkadaslariin
(2014) 50 erken dogmus bebege banyo yaptirdiklari ¢alismalarinda, kundak banyosu
yaptirilan 25 bebegin viicut sicakligi banyo oncesine gore banyo sonrasi dl¢limlerinin daha
diisiik oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadig: bildirildi (19). Huang ve arkadaslarinin
(2022) calismasinda kundak banyosu ve geleneksel banyo yaptirilan 60 bebegin her iki
grupta viicut sicakligi banyo 6ncesi 6l¢iimleri banyo sonrasi dlgiimlerine gore daha diistik,
sonraki Ol¢iimlerde daha yiiksek oldugu ve viicut dlgiimleri arasinda banyo Oncesi ile
banyo sonrast arasinda anlamli fark yokken banyodan 10 dakika sonra kundak banyosu
grubunun viicut sicakliginin geleneksel banyoya gore daha yiiksek oldugu ve aralarinda
anlamli fark oldugu bildirildi (45). Loring ve arkadaslarmin (2012) 35 0/7 ile 36 0/7
haftada dogan 100 bebege dogumdan 24 saat sonra kiivet banyosu ve siinger banyosu
yaptirdiklart ¢alismalarinda her iki grupta banyo oOncesi viicut sicakligi banyo sonrasina
gore daha diisiik, sonraki 6l¢timlerde daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark

oldugu bildirildi (39).

Kelly ve arkadaslarinin (2018) 75 yenidogana dogum sonrast iig, alt1 ve dokuzuncu
saatlerde ilk banyosunu siinger banyosu yontemiyle yaptirdiklart calismasinda
yenidoganlarin banyo 6ncesi ve sonrasi viicut isilar1 {i¢ saatlik grubundaki bebeklerin,
dokuz saatlik grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu ve aralarinda anlamli derecede
fark oldugu bildirildi (42). Bu sonu¢ c¢ok erken dénemde banyo yaptirilmis oldugu igin
beklenen bir sonuctur. Bu arastirma sonuglariyla benzerlik gosteren Gozen ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda dogumdan 24 saat sonra ve 48 saat sonra banyo
yaptirilan banyoda, banyo sonrasi viicut sicakligi Olglimlerinde 24 saat grubu viicut
sicakligr Slglimlerinin 48 saat grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bildirildi.
Banyodan 10 dakika sonra viicut sicakligi degerlerine bakildiginda dogumdan 24 saat
sonra yikanan bebeklerin 48 saat sonra yikananlara gore viicut sicakliklarimin anlamli
derecede daha diisiik oldugu ve aym1 zamanda 48 saat sonra yikanan bebeklerin viicut

sicakliklarmin banyo dncesi degerlere yaklastigr bildirildi. 24 saat grubu ile 48 saat grubu
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arasinda banyo Oncesi ve banyodan 10 dakika sonra yapilan 6l¢limler arasinda anlamli fark

oldugu gosterildi (121).

Bu arastirmada preterm 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin karsilastirilmasinda
banyo Oncesi, banyodan 10 dakika ve 60 dakika sonra SpO: Glgiimleri arasinda anlaml
fark goriilmemis olup banyo sonrasi dl¢timlerine bakildiginda preterm 24 saat banyo grubu
yenidoganlarinin preterm 48 saat banyo grubu yenidoganlarina gore SpO: Ol¢limlerinin
daha diisiik olmasi ise anlamli fark yaratmistir. Banyodan sonra SpO: degerinin en ¢ok
diistiigii grup preterm 24 saat grubudur. Arastirma sonuglart H; (dogumdan 24 saat sonra
ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan preterm yenidoganlarin oksijen satiirasyonu
degerleri arasinda fark vardir) varsayimini istatistiksel olarak anlamli farkla kanitlamistir.
Arastirmada banyo uygulamasindan en c¢ok 24 saat preterm grubunun etkilendigini
gostermektedir. Bu sonuglar bize 32 0/7 ile 36 6/7 hafta arasindaki bebekler icin ilk
banyonun SpO: agisindan 48 saat sonra yaptirilmasmmin daha gilivenli oldugunu

disiindiirmektedir (Tablo 17; Sekil 6).

Yiriitilen arastirmada erken term 24 saat ve 48 saat banyo gruplarinin
karsilagtirilmasinda banyo Oncesi ve banyo sonrasindaki tim Ol¢iimlerde SpO. degerleri
arasinda anlamli fark goriilmemistir. Erken term 24 saat ve 48 saat banyo gruplarindaki
yenidoganlarin SpO: degerleri birbirine benzerdir. Arastirma sonuglari Hg (dogumdan 24
saat sonra ve dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilan erken term yenidoganlarin oksijen
satiirasyonu degerleri arasinda fark vardir) varsayimini desteklememektedir. Bu sonug bize
37 0/7 ile 38 6/7 hafta arasinda dogan yenidoganlar icin ilk banyonun SpO-. degeri
acisindan dogumdan 24 saat veya 48 saat sonra yaptirilmasi arasinda fark olmadigim

diistindiirmektedir (Tablo 17; Sekil 6).

Yiirtitiilen arastirmada ilk banyonun banyodan sonra gegen zamana etkisi agisindan
grup ici karsilastirmalarda hem preterm grubu hem erken term grubu banyo oncesi SpO:
Olctimleri ile banyo sonrasindaki dl¢iimler arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Grup
i¢i Olgtimlerde SpO: degerlerinin tiim gruplarda banyo 6ncesi 6l¢limiine gére banyo sonrast
Olciimiinde diisiik oldugu, banyo sonrasina gore banyodan 10 dakika sonra yiikseldigi ve
banyodan 60 dakika sonraki dl¢iimlerde banyo Oncesi dl¢limlerinden daha yliksek oldugu

gorilmiistiir (Tablo 17; Sekil 6).

Literatiir incelendiginde yiiriitiilen arastirmada oldugu gibi SpO: 6l¢limleri banyo

Oncesi Olglimiine goére banyo sonrasi Ol¢iimiinde daha diisiik oldugu, sonraki dlgiimlerde
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yiikseldigi goriilmiistiir. Gozen ve Caka’nin (2018) 80 yenidogana kundak banyosu ve
geleneksel kiivet banyosu yaptirdiklar: ¢aligmasinda geleneksel kiivet banyosu grubunda
SpO: 6l¢limii banyo Oncesi Olglimiine gore banyo sonrasi daha diisiik, banyo sonrasi
Olctimiine gore banyodan 10 dakika sonra daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli fark
oldugu bildirildi (11). Huang ve arkadaglarinin (2022) ¢aligmasinda kundak banyosu ve
geleneksel banyo yaptirilan 60 bebegin her iki grupta SpO: Ol¢limleri banyo Oncesi
Olctimlerine gore banyo sonrasi Ol¢iimleri daha diisiik, banyo sonrasi Ol¢iimlerine gore
banyodan 10 dakika sonra 6l¢timleri daha yiiksek ve her iki grupta grup i¢cinde anlamli fark
oldugu bildirildi (45). Ceylan ve Bolisik’in (2018) 33-37 haftada dogan 35 bebege ii¢ giin
ara ile kundak banyosu ve siinger banyosu yaptirdiklari ¢alismasinda kundak banyosu
grubunun SpO: Ol¢iimleri banyo dncesine gére banyo sonrasi Ol¢iimlerinin daha yiiksek
oldugu, siinger banyosu grubunda SpO: olglimleri banyo Oncesine gore banyo sonrasi
Ol¢limiiniin daha diisiik oldugu, banyo sonrasi dl¢iimiine gore banyodan bes dakika sonraki
Olcimiin daha yiiksek oldugu ve sonraki Ol¢limlerin bir dnceki dl¢limden daha yiiksek
oldugu ve banyo sonrasi, banyodan bes dakika sonra, banyodan 15 dakika sonra, banyodan

30 dakika sonraki dl¢limlerde gruplar arasinda anlamli fark oldugu bildirildi (13).

Bu arastirma sonuglarinin aksine Tagdemir ve Efe’nin (2019) calismasinda hem
kiivet banyosu grubu hem de siinger banyosu grubunda SpO: Ol¢limleri banyo Oncesine
gore banyodan 10 dakika sonra daha yiiksek, banyodan 10 dakika sonraki dl¢iimlere gore
banyodan 15 dakika sonra daha yiiksek ve her iki grupta grup ig¢inde anlamli fark oldugu
gosterildi (27). Yine Lee ve arkadaglarinin (2021) 32 prematiire bebege yaklasik dogumdan
bir hafta sonra siinger banyosu yaptirdiklar1 ¢alismasinda dort giinliik banyo dongiisii
grubunda SpO: degerleri banyo dncesi Ol¢limiine gore banyodan bes dakika sonra yapilan
6l¢iimiin daha yiiksek oldugu, banyodan bes dakika sonra yapilan 6l¢iime gore banyodan
10 dakika sonra yapilan Olgiimde diisiis oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadig:
bildirildi. Iki giinliik banyo déngiisii grubunda ise banyo dncesi dl¢iimiine gdre banyodan
bes dakika sonra yapilan 6l¢iimiin daha yiiksek oldugu, banyodan bes dakika sonra yapilan
6l¢iime gore banyodan 10 dakika sonra yapilan dl¢limiin daha yiiksek oldugu ve aralarinda
anlamli fark olmadig: bildirildi (43). de Freitas ve arkadaslarinin (2018) dogumdan sonra
24-72 saat arasinda 43 bebege geleneksel ve siinger banyosu yaptirdiklari ¢alismalarinda
her iki grupta SpO: 6l¢limleri banyo Oncesi Olglime gore banyodan 10 dakika sonra

Ol¢iimleri daha yiiksek, banyodan 10 dakika sonraki dl¢lime gore banyodan 20 dakika
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sonraki Ol¢limiin daha diisiik oldugu ve aralarinda ve aralarinda anlamli fark oldugu
bildirildi (40).

Dogumdan sonra ilk 24-48 saatte el ve ayaklarda goriilen siyanoz akrosiyonoz
olarak adlandirilir ve yenidoganin SpO-: degeri normaldir. Viicutta siyanoz goriilmesi ise
satiirasyon diislikliigiiniin gostergesidir (1, 8, 58). Arastirmada banyo sonrasi preterm 24
saat grubunda el ve ayaklarda siyanoze goriinim banyo sonrast 12 bebek (%40.0),
banyodan 10 dakika sonra ii¢ bebekte (%10.0) oldugu, genel viicutta siyanoze gériiniimiin
banyo sonrasi bes bebekte (%16.7) oldugu goriilmiistiir. Preterm 48 saat grubunda ise
banyo sonrasi dort bebekte (%13.3) oldugu ve genel viicuttta siyanoze goriinim
olugmadigr goriilmiistiir. Erken term 24 saat grubunda el ve ayaklarda siyanoze goriiniim
banyo sonras1 yedi bebekte (%23.3), banyodan 10 dakika sonra bir bebekte (%3.3) oldugu
goriilmistiir (Tablo 18).

Erken term 48 saat grubunda ise banyodan sonra dort bebegin (%13.3) el ve
ayaklarinin siyanoze goriinimde oldugu goriilmiistiir. Preterm 24 saat banyo grubunda
banyo sonrasinda en diisiik SpO: degerinin goriilmesi ve yine bu grupta yenidoZanin
cildinde en ¢ok siyanoze goriiniimiin olugmasit SpO: degerleriyle cilt rengi durumunun
uyumlu oldugunu gostermistir. 24 saat preterm grubunda banyodan 10 dakika sonra ciltte
siyanoze gOriinim azalmasina ragmen diger gruplara gore daha yiliksek oranda
goriilmektedir. Bu sonug bize 32 0/7 ile 36 6/7 hafta arasindaki bebekler i¢in ilk banyonun
48 saat sonra yaptirilmasinin daha gilivenli oldugunu gostermektedir. Erken term
gruplarinda ise sonuglarin benzer olmasi 37 0/7 ile 38 6/7 hafta arasindaki bebeklerin i¢in
ilk banyonun dogumdan 24 saat veya 48 saat sonra yaptirilmasi arasinda fark olmadigini

gostermektedir (Tablo 18).

59



6. SONUC ve ONERILER

Preterm yenidoganlar ve erken term yenidoganlara dogumdan 24 saat ve 48 saat

sonra dus seklinde uygulanan ilk banyonun, uygulama saatlerinin fizyolojik 6l¢limlerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

Orta ve gec¢ preterm yenidoganlar 24 saat ile 48 saat banyo grubu kalp tepe
attmi agisindan aralarinda anlamlhi fark olmadigr belirlendi. Ancak banyo
Oncesine gore banyo sonrasi kalp tepe atimi 6l¢iimlerinde tlim gruplar arasinda
banyo sonrasi en yiiksek degerlerin preterm 24 saat banyo grubunda oldugu
belirlendi. Bu sonuglara gore 32 0/7 ile 36 6/7 hafta arasindaki preterm
yenidoganlara dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilmasinin daha giivenli
oldugu tespit edildi.

Erken term yenidoganlar 24 saat ile 48 saat banyo grubu banyo sonrasi
Olciimlerde kalp tepe atimi agisindan aralarinda fark olmadigi, diger dlglimlerde
aralarinda anlamli fark oldugu belirlendi. Bu farkin erken term 48 saat banyo
grubu yenidoganlarinin banyo oncesi kalp tepe atimi dl¢iimlerinin 24 saat banyo
grubuna gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Banyo sonrasi
degerlerin benzer olmasi 24 saat ve 48 saat banyo grubu yenidoganlarinin
benzer sekilde etkilendigi ve bu sonuglara gore 37 0/7 ile 38 6/7 hafta erken
term yenidoganlar i¢in ilk banyonun kalp tepe atimi sayisi agisindan dogumdan
24 saat veya 48 saat sonra yaptirilmasi arasinda fark olmadigi tespit edildi.

Orta ve gec preterm yenidoganlar 24 saat ile 48 saat banyo grubu solunum
sayilar1 agisindan aralarinda anlamh fark oldugu ve bu farkin banyo sonrasi 24
saat banyo grubu yenidoganlarinin solunum sayilarinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlendi. Bu sonuglara gore 32 0/7 ile 36 6/7 hafta arasindaki
preterm yenidoganlarin dogumdan 48 saat sonra banyo yaptirilmasinin daha
giivenli oldugu tespit edildi.

Erken term yenidoganlar 24 saat ile 48 saat banyo grubu solunum sayilar
acisindan aralarinda anlamli fark olmadigi belirlendi. Erken term gruplarinin
solunum sayilarinin benzer oldugu ve bu sonuglara goére 37 0/7 ile 38 6/7 hafta
erken term yenidoganlar icin ilk banyonun solunum sayis1 agisindan dogumdan

24 saat veya 48 saat sonra yaptirilmasi arasinda fark olmadig tespit edildi.
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e Orta ve ge¢ preterm yenidoganlar 24 saat ile 48 saat banyo grubu viicut
sicaklig1 degerleri acisindan aralarinda anlamli fark oldugu ve bu farkin banyo
sonrasinda 24 saat grubunun viicut sicakligi degerlerinin daha disiik
olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Sonuglara gore 32 0/7 ile 36 6/7 hafta
arasindaki preterm yenidoganlar i¢in ilk banyo viicut sicaklig1 agisindan 48 saat
sonra yaptirilmasinin daha giivenli oldugu tespit edildi.

e Erken term yenidoganlarda 24 saat grubu ile 48 saat grubu viicut sicaklig
degerleri acisindan aralarinda anlamli fark olmadigi, viicut sicaklig
degerlerinin benzer oldugu ve bu sonuglara gére 37 0/7 ile 38 6/7 hafta erken
term yenidoganlarda ilk banyonun viicut sicaklig1 degerleri agisindan dogumdan
24 saat veya 48 saat sonra yaptirilmasi arasinda fark olmadigi saptandi.

e Orta ve ge¢ preterm yenidoganlar 24 saat ile 48 saat banyo grubu SpO:
degerleri agisindan aralarinda anlamli fark oldugu ve bu farkin 24 saat banyo
grubu yenidoganlarinin banyo sonrasinda SpO: degerlerinin daha diisiik
olmasindan kaynaklandig: belirlendi. Bu sonuglara gore 32 0/7 ile 36 6/7 hafta
arasindaki yenidoganlar i¢in ilk banyo SpO: degeri agisindan 48 saat sonra
yaptirilmasinin daha giivenli oldugu tespit edildi.

e FErken term yenidoganlar 24 saat ile 48 saat banyo grubu SpO: degerleri
acisindan aralarinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Erken term
gruplarinin SpO: degerleri benzer oldugu ve bu sonuclara gore 37 0/7 ile 38 6/7
hafta erken term yenidoganlar i¢in ilk banyonun SpO: degerleri agisindan
dogumdan 24 saat veya 48 saat sonra yaptirilmasi arasinda fark olmadig:

saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda yenidoganlar i¢in en erken dogumdan 24 saat sonra
banyo yaptirilmasi onerilmesine ragmen arastirma sonuclar1 dikkate alindiginda 6zellikle
32 0/7 ile 36 6/7 hafta arasindaki orta ve ge¢ pretermler igin ilk banyonun dogumdan 48
saat sonra daha giivenli oldugu ve bu sebeple ilk banyonun dogumdan 48 saat sonra
yaptirilmast Onerilebilir. Arastirma sonuglarmin yenidogan klinikleriyle paylasilmasi,
hemsire ve ebeveyn egitimlerinin yapilmasi Onerilebilir. Daha genis orneklemli, ¢ok
merkezli ve farkli banyo yontemlerini de icerecek sekilde arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONTULLU OLUR FORMU

Bu form Earadeniz Takmil Universitesi Saghk Bilimlari Fakiiltesi Clocuk Saghf ve Hastalklan Hemsirelifi
Anabilim Dzl Ofratim Flemam ve doktorz 8&rencisi tarafmdan hazrlandr. Arastirmamn adi “Yenidoganm ik
Banyo Zamammn Firyolojik Degiskenlerine Etkizi” ohup, bu pahizmz defumdan sonra vemdoZanm ilk bamvo
zamanlamaznmn, vemdeofamm fizvelojik defizkenlearme stz incelemsk amazeiyla vapilacaktr. Cabizmada
knllamlacak formlardan; Bebek Bilzi Formu: Amneye aif tammmlayier deelliklar (annenm yaz, eFitim domumu,
paligma dununu, gelir dunwae, kagine gebealifi oldugu gibi) ile yenidogan ait tammlayier dzelliklerden olozacaktr
(Temdoganm hastaneye vatis tarihi, tbbi tame, cmeiyvet, dofum kilosn, boyu (cm), bag gevresi, dofum hafizs,
postnatal yag, degwm sekli, bazlenme sekli, Apgar puanlan (1. ve 3. dk gibo) gibi bilgilen ipanmektedir, Fizyolojik
Deiiskenler Izlem Formun: Bu form bebek banyo vaptmlmadan énee ve banyodan sonra arastrmac: tarafindan
deldurulacaktr. Yenidofamn banyosu dmtenn kogullanma gére rutin uygulamada kullamlan fotosell akan sicak
zn altnda, babak hichir vere defmevecek sekilds pozizyon verilerek, dmitede mutin bakimda kullamlan bebegin
cildine uvgum, zarar vermeyen temizlayviel soliisvon (parabel, boya, parfim igermeyen) kullamlarak yikanzcakhr.
Vikama sonrasmda Snee haviu ila komlanacak, tkined bir koo havluya sanlarsk hipotermni énlemek ve mindr
=1 kaybam en 2z indinmek igin bona takilacaktir. Fizyolojik Degiskenler Izlem Formu'nz yenidofanm bamo
dneest Slpimlenn ve banyodan somra vieunt scaklii oksiyjen szturasyonu, solomum sav=m, kalp atm him
parameatrelan Slgiilitp, cilt rengi degerlendimlip kaydedilecektir.

YaphEmuz tim gérizmelarda venlen bilziler, sadece bu arastimmada kullamlacak ve kisisel bilziler kesinlikle gizli
tutulacakbr. Aymea arashmma somuplarnn vazarken sizlerin isimlen kesmlikle aragtrma raponmda ver
almayacaktr. (alizmanm sirazi toplam 1 il olup siz sadece bebefm ilk bamvo zamam ¢aligmaya dahil elacaksmz.
Bu galizma siiresince zizlarden bebek dogduktan sonra ilk banyosu vaptmldizmdala bilgilen kullamlacak ohip
bumum ipm 1zn vermaniz beklenmelktedir. Azamida calizma kapsamindz ulazabileceginiz arastumacimn ilstizim
hilgileri ver almaktadir.

Katthmeimin Beyany: Ben, . .. Bilgilendiribmiy Gémallic Ohor Formmmdak
titn agiklamalan ckudwm Bana, yukanda kommsu ve amae belirtilen zragtrma ile ilgzih vazih ve sozli apklama
azafida adi belirtilen arastirmacy tarafindan vapalds. Aragtrmayva gémiilli olarak katildifion, istedifim zaman
gerakpell veya gerakpesiz olarak arastimmadan aynlabilecegin bilivorum. 38z konuso arastrmayz, highir bazka
ve zorlama olmaksizin kandi nzamla kablmay kabul edivorum.

Eatilmmemn Yasal tameileizinm
AdySovadi Aragtrmacimn Adi-Sovadi

Tmza
Adrezi (varsa Telefon MNo):
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Ek 5. Bebek Bilgi Formu ve Fizyolojik Degiskenler izlem Formu

1. EBebek Bilgi Formu
Bebegin Yikanma Saati: 24 Saat ( ) 48 Saat( )
Ajlenin tanmmlayict dzellikleri

1. Anne Yagsi ... (yl)
2. Egitim Durumu: ( ) Hkdgretim () Lise ( ) Universite ( ) Lisansistd
3. Baba Yas:.........(vil)
4. Egitim Duromu: () Ilkégretim  ( Lise { ) Universite ( ) Lisansiisti
3. Caligma duromu: Anne: | ) Caligivor () Caligmiyor
Baba: { ) Caliszyor () Calimryor

6. Gelir Durumu: () Dk () Orta ()1
7. Kagmnc: Gebelik: . :
%, Cocuk Sayizs (bu behegmtz dal:ul}

Bebege Ait Ozellikler

1. Cinsiveti: { 1K1z ( ) Erkek
2. Gestasyonel Yag (Hafta):.............

3. Dogom Eilosu:._..._.._...gr
4. Dogum Sekli: () MNormal: { ) Sezaryen:
3. Yatig Endilasvonu:_ ...
6. Yatig saati:
{ ) dogumhaneden vatiy () 1-24 =aat aras1 yahg { )24-48 zaat aras1 yatig
7. Cdog Giini:
8. Dogumda Canlandirma Uygulamasi:
9. Apgar Puan: 1.dk Sdk

10. Fiziksel Olgiler ve Vital Bulgular:
Baggevresi(cm) -

Bov (cm )

Ateg

MNabiz

Solunum

O Saturas} onu

11. Beslenme geldis...

12. Simdiki Kilosu:..

Mo opn o

-8
N Fizyn]n jik Degiskenler Izlem Formu
Degiskenlerin Kontrol Listesi
(Oda sicalcliz
Oda nemi :
Banyo suyu sn:al:ligi
Banyo siiresi
Bebegin kHiviz s:cakh,g:l VE HEt OCan:
Bebeklerin Fizyolojik U'lgum Sonuclan izlem Formu

L b b

Baryodan dnce Baryodan hamen Baryodan 10 dk Baryodan &) dk
sopm somm sopm

Atey:

MNabiz:

Solunum:

O Satiirasyonu:

Cilt rengi
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