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1. OZET

PREMATURE BEBEKLERDE CiLT HASARINI AZALTMADA CIiLT
KORUYUCU UYGULAMANIN ETKISI

Bu arastirmada, prematiire bebeklerde cilt hasarim1 azaltmada cilt koruyucu
uygulamanin etkisi incelenmistir. Arastirmada yar1 deneysel arastirma deseni
kullanilmistir. Arastirma Orneklemini Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan 24-31 hafta ve 32 -36 hafta aras:
120 preterm bebek olusturmustur. Orneklem; deney ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmugtir. Istatistiksel analizler SPSS 21.0 programu ile yapilmistir. Arastirma
bulgularina gore; bebegin dogum haftas1 azaldik¢a cilt hasar oraninin her iki grup
iginde arttig1 belirlenmistir. Cilt hasar1 puani deney ve kontrol gruplarinda cinsiyet ve
invazif/noninvazif solunum destegi uygulanmasi durumuna gore degisiklik
gostermemistir (p>0.05). Seffaf cilt koruyucusu uygulanan deney grubu bebeklerin
uygulama sonrasit NSCS (Neonatal Skin Condition Score) puanlarinin kontrol grubuna
gore daha diisik ( p=0,00) oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak seffaf cilt 6rtusi
uygulanmasinin prematiire bebeklerin cildinin korunmasina yardimci oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cilt hasari, prematire bebek, seffaf koruyucu



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF SKIN PROTECTANT APPLICATION IN REDUCING
SKIN DAMAGE IN PREMATURE INFANTS

In this study, the effect of skin protective application on reducing skin damage in
premature infants was examined. Quasi-experimental research design was used in the
research. The study sample consisted of 120 preterm infants between 24-31 weeks and
32-36 weeks in the Newborn Intensive Care Unit of Zeynep Kamil Women's and
Children's Hospital. The sample is divided into two groups as experiment and control
group. Statistical analyzes were performed with SPSS 21.0 software. According to the
findings of the research, it was determined that as the baby's birth week decreased, the
skin damage rate increased in both groups. Skin injury score did not change according
to gender and invasive / noninvasive respiratory support in experimental and control
groups (p<0.05). It was determined that NSCS (Neonatal Skin Condition Score) scores
were lower (p= 0.00) in the experimental group babies after the application of the
transparent skin protectors compared to the control group babies. As a result, it has
been determined that application of transparent skin cover helps to protect the skin of

premature babies.

Anahtar Kelimeler: Skin damage, premature baby, transparent protective



3. GIRIS VE AMAC

Cilt, yenidoganin su kaybini 6nlemek ve viicudun hemeostazini siirdiirmesinde hayati
Oneme sahiptir. Bebeklerde cildin gelisiminin intrauterin dénemde sonlandigi
diisiincesi son donem arastirmalar1 ile degismistir. Cildin gelisiminin, o6zellikle
koruyucu islevsel 6zelliklerinin, gelisiminin dogum sonrasi birinci yasa kadar devam
ettigi arastirmalar ile gosterilmistir (1,4). Yenidogan doneminde epidermal bariyerin
gelismesini tamamlamamis olmasi ciltte kuruluga, mikrobiyal kolonizasyonun hizla
baslamasina ve perkutan ilag toksisitesine sebebiyet verebilmektedir. Yenidogan cildi
cok hassas, ince ve frajildir. Bunun nedeni; yenidoganin cildinin yetiskin cildine gore;
% 60 daha ince, epidermisin dermis baglantis1 daha zayif ve tliylerin ¢ok ince
olmasidir. Bu durum yenidogan cildinin kolay yaralanmasina ve enfeksiyona karsi
direncinin diisiik olmasina neden olur. Ayrica yenidoganin viicut yiizeyinin agirligina
orani erigkine gore bes kat daha fazla oldugu i¢in cilde yapilan uygulamalarda perkditan
emilim orani ¢ok yiiksektir. Buna ek olarak prematlre bebeklerde transepidermal su
kaybinin daha yiiksek olmasi cildin dehidratasyona ugramasini Kolaylastirir, 1st

regulasyonu zorlastirir ve cilt patolojileri daha kolay olusur (1, 2, 4).

Gestasyon haftast azaldik¢a bebeklerin dis etkenlere karsi hassasiyeti artar.
Epidermisin koruma iglevini yapmasinda o6nemli olan epidermal kalinlik ve
epidermisin lipit igerigi gestasyon yasi diistiik¢e azalir. Buda prematiire bebegin cilt
yoluyla su kaybi yasamasina, fiziksel ve kimyasal hasarlar olusmasina, enfeksiyona
kars1 korumasiz olmasina neden olur. Ciltte bariyer olusumu gestasyonel 20-24. hafta
arasinda baglamakla birlikte, epidermal hiicre katmanlar1 gestasyon yast ilerledikce
kalinlagir. Term gestasyonel 37-42. haftalik bebekte epidermal kalinlik neredeyse
erigkin diizeyindedir ancak bariyer fonksiyonu tam degildir, gestasyonel 34 haftadan
klcuk preterm bebeklerde ise epidermis ve stratum korneum anatomik olarak yetersiz
kalmaktadir. Preterm bebeklerde; term bebeklerin sahip oldugu epidermal yap,
postnatal 2-3. haftalarda kazanilir. Bu nedenle, preterm bebeklerde dogumda perkiitan
emilim ile toksisite ve mikrobiyal invazyon riski belirgin olarak fazladir (2, 3). Bu
Ozellikleri nedeniyle premature bebeklerin cilt bakimi ve cildin dis etkenlerden

korumast i¢in yapilan uygulamalar cildin saglikli gelismesi i¢in onemlidir (1, 2).



Yenidogana yapilacak uygulmalarda cilt biitlinliigiliniin korunmasi 6ncelikli olmalidir.
Cilt bakimmin cilt biitinligiinii korumasi, kullanilan maddelerin cilde toksik

olmamasi ve hassasiyet olusturmamasi onemlidir (1, 4).

Cildi bu denli hassas olan premature bebeklere yapilan uygulamalar sirasinda hasarin
en aza indirilmesi i¢in ¢ok sayida yontem ve materyal denenmektedir. Yenidogan
yogun bakim sirecinde prematiire bebeklerin cildine tespit gerektiren entiibasyon,
orogastrik sonda, damar yolu kateteri gibi ¢ok ¢esitli uygulamalar yapilmaktadir. Bu
uygulamalar premature bebeklerin yeterince gelismemis olan cildinin daha fazla hasar
gdrmesine neden olmaktadir. Bu hasarlarin 6nlenmesi i¢in topikal ila¢ kullanimi, yara
iyilesme uygulamalari ve okliizif sargilar (polimer filmler, polimer koptkler, hidrojel

sargilar, hidrokolloid sargilar, alginat) gibi iyilestirici 6nlemler alimmaktadir (1, 2, 3).

Bu ¢alismada; yenidogan yogun bakim tinitesinde orogastrik sonda, endotrakeal tiip
tespiti, intra vendz ve santral katater tespitlerinde kullanilmakta olan seffaf cilt
Ortustnin koruyucu etkisi olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Caligsma
sonuclarinin halihazirda amprik olarak kullanilan seffaf cilt Ortiisii uygulamasina

iliskin kanit olugsmasina katk1 saglayacag: diigiiniilmiistiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Prematiire Bebeklerde Cildin Onemi

Bebegin amniyotik kavitedeki, givenli, steril, termostabil sivi ortamdan ayrilmasiyla
baslayan yeni dogan donemi, fiziksel, biyolojik ve kimyasal etkilere agik bir donemdir.
Prematiire bebeklerde pek cok organ ve sistemde gelisim tamamlanmadigindan bu
riskler daha yuksektir (3,5). Bebeklerin cildi bebegi her tiirlii zararli dis etkene karsi
da koruyucu fonksiyon géstermesinin yanisira dokunma duyusu ile bakim verende
sefkat hissi olusumunda yardim eder. Bebegin cilt temasi ile baslayan anne ile kurdugu
yogun tensel iliskinin; bebegin yasamsal islevlerinin daha erken diizene girmesini
sagladigi, vital islevlerin daha erken diizene girdigi bebeklerde bilissel ve davranissal
gelisiminin diger bebeklere gore daha ileri seviyede oldugu yapilan arastirmalarla

ortaya konmustur (5, 6).

Bebek icin hayati 6nem tasiyan cilt koruyucu yaklasimlar bebegin yeni dogan
evresinde oldukca 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maturasyonunu
tamamlamamis olan prematiire cildinde soyulmalar, yaralanmalar, kuruluk gibi
durumlara siklikla rastlanmaktadir. Prematiire bebegin dogrudan cildine yapilan

midahaleler bu sorunlari arttirmaktadir. (4, 7, 8, 9, 10).

4.2. Derinin Ozellikleri ve Gelisimi

Viicudun en biiyilik organi olarak tanimlayabilecegimiz cilt, vicut yuzeyini kaplayan
bir Ortii gérevinin yani sira, yasamsal fonksiyonlart olan bir organ olma 6zelligi
tasimaktadir. Cildin temel islev ve gorevi dis ortamdan gelebilecek her tirli
mikrobiyolojik, biyolojik, fiziksel ve kimyasal etmenlere kars1 bariyer olusturmaktir.
Cildin bariyer 6zelligi sayesinde mikroorganizma istilalarindan, enfeksiyonlardan,
ultraviyole 1smlarin viicutta yaratabilecegi zararlardan, mekanik Kkuvvetlerin

baskisindan ve sivi kaybindan koruma saglar (10, 11).



Cilt; D vitaminin tretilmesini saglama ve viicut 1s1sin1 koruma gibi 6nemli islevlere de
sahiptir ve s6z konusu vitamini tiretebilme 6zelligi ile kalsiyum ile fosfatin emiliminde
de dolayli olarak rol oynar. Bunun yani sira kozmetik fonksiyonlar1 olmakla beraber,
anne-gocuk iliskisinde bir duyu organi islevi gérmektedir (4, 9). Artan yasa bagh
olarak cilt gelisimi ve olgunlasmasi farkliliklar gostermektedir. Cocuklarin cilt yapisi
morfolojik ve fonksiyonel anlamda yetiskinlerden farklidir. Yeni dogan bebeklerin ilk
giinlerinde 1slak olan intrauterin yasamdan kuru olan dis ¢evreye uyum siireci
gozlemlenmektedir. Dogumu takip eden ilk ay ve bir yagina kadar ciltte meydana gelen

degismeler ile yap1 ve fonksiyonlarinda farklilasmalar goriilmeye devam eder (12,13).

Yeni dogmus bir insan viicudunun yaklasik olarak 2500 cm?lik bir alanin1 kaplayan
cilt, biiyiime ve yetiskinlik doneminde 18000 cm? lik bir alana kadar ulasir. Cildin
genis bir yilizeyi kaplamasi topikal ilaglarin uygulanmasi agisindan avantaj
saglamaktadir. Cildin agirlig1 ise yaklasik olarak 4 kg'dir. Prematiire, term yeni dogan

ve yetigkin cildinin yapisal 6zellikler agisindan farkliliklar gosterir ( Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Prematiire, Term Yenidogan Ve Erigkin Cildinin Yapisal Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi (14)

Eriskin Yenidogan (term) Prematiire
Deri |kalmhg1 2.1 mm 1.2 mm 0,9 mm
Epidermis kalinhig | S0 mm 50 mm 27.4 mm
Epidermal yiizey Kuru Verniks Verniks
Str. korneum 15 hiicre 15 hiicre 5-6 hiicre
Keratin filaman Normal Normal Kiigilk demetler
Dezmozom sikligi | Normal Normal Az sayida
Melanozom Normal Daha az Term bebegin 1/3
Dermo epidermal | Kivrimh Tamamlanmis ancak | Tamamlanmis ancak yassi
Birlestirici Normal Normal Az ve kiigilk
Memidezmozom Normal Normal Az ve kiigiik
Papiller dermis Normal Normal Odemli. gevsek organize
Retikiiller dermis | Normal Daha kiiciik demetler | Cok daha kiigiik demetler
Ret.der.elastik Normal Ince ve az Ancak elektron mikroskop il
Retikiiler dermis Azsayida Daha fazla fibroblast | En fazla fibroblast
Bazal membran Mevcut Mevcut Mevcut




Deri, sach ve glabrate (kilsiz) olmak {izere iki tiptir. Cilt viicudun bir¢ok yerinde kil
folikiilleri yag bezleri (sebaseus glandlar) ile birlesmis olarak bulunmaktadir. Cilt
birbirinden farkli baslica 3 tabakadan meydana gelmektedir. Bunlar distan i¢e dogru
sirasi ile epidermis, dermis ve hipodermis dir (Sekil 4.1; Cildin anatomisi). Cilt pH’1

ve verniks kazeoza da cildin yapisini etkileyen 6nemli bilesenlerdendir (3, 15).

Ter bezleri
Kil Folikulu

Stratum Korneum

Epidermis

Yag bezleri

Dermis

Subkiitan Dokular

Kan Damarlan

Sekil 4.1.Cildin anatomisi (16)

Premattre bebeklerin ciltleri zamaninda dogan bebeklere gore karakteristik olarak tam
olgunlagmamis ve daha ince olmaktadir. Buna bagli olarak prematiire bebeklerin
ciltleri kolaylikla kurur ve premeabilite artis1 gorulir. lleri derecede prematiire olan
bebek ciltlerinde ise seffaf ve jelatin gibi goriiliir. Prematiirelerde su ve sodyum
dengesizligine bagli olarak meydana gelen 6dem, ciltteki kan dolagimini engelleyerek,
basinca maruz kalan yerlerde biitliinliigiin bozulmasina sebebiyet verir. Stratum
korneumdaki katman sayis1 preterm bebeklerde daha az oldugu i¢in cilt travmaya ve
toksisiteye daha kolay maruz kalmakta, cilt yoluyla gelisebilecek 1s1 ve sivi kayb1 daha
fazla olmaktadir. Stratum korneumun tam olarak olgunlasmamis olmasi ve verniksin
koruyucu etkisinin olmamasi sonucu premature bebeklerin ciltleri enfeksiyona
oldukga musaittir. Epidermal cilt bariyer islevinden sorumlu olan stratum korneum

normal olarak 32-34. gestasyon haftasina kadar islevsel olarak uygun hale gelemez.



Cildi ¢ok ince ve gecirgen olan bebeklerde koruyucu amagla kullanilan pomadlarin
emilim riski nedeni ile zorunlu olmadik¢a kullanilmamas1 gerektigi belirtilmektedir.
Ciltteki kuruluk, sonradan ciddi cilt hasarina, sivi dengesinin bozulmasina, 1s1
dengesizligine ve kalori kaybina yol agabilir. Ciltteki kizariklik, erozyon veya kiiciik
bir pustul ciltteki bir enfeksiyonun erken belirtisi olabilir. Bu yiizden ciltteki kurulugun
erken fark edilmesi ve zamaninda gerekli Onlemlerin alinmasi blyuk O6nem
tagimaktadir. Yenidogan bebeklerin cilt biitiinliigiiniin glinliikk degerlendirilmesi
6nemlidir. (1, 3, 9, 10).

4.2.1. Termoregulasyon

Yenidogan bebeklerde terleme esigi yetiskin insanlara gore yiiksek olup termal
uyarana verilen yanit gestasyon, yas ile dogrusal iliski igindedir. Ekrin ter bezi
yogunlugu yetiskin bireylerin cildine kiyasla daha fazladir. Term bebekte terleme ilk
olarak alinda, daha sonra alin bolgesini takiben gOvde ve ekstremitelerde
gorilmektedir (17). Preterm bebeklerde ise terleme ilk glinlerde hi¢ gorilmez.
Dogumu takip eden ikinci haftada daha diisiik seviyede gorilmeye baslar. Preterm
bebeklerde terlemenin olmayis1i anatomik nedenlerden daha ¢ok ndérolojik
immaturitenin bir sonucu olarak gorulmektedir (18, 19). Gestasyonel 36-37 haftalik
gelisimini tamamlayan yeni doganlarda ortam sicakhigindan bagimsiz olarak; stres,
aclik, korku, agr1, taktil uyaran gibi faktorlere yanit olarak goriilen, emosyonel terleme

genel olarak palmoplantar alan ile sinirli kalmaktadir (19, 20).

4.2.2. Epidermis

Cilt vasitasiyla gerceklesen su kaybini ve zehirli madde emilimini engelleyen, fiziksel,
kimyasal etkenlere ve enfeksiyonlara karsi direng gosteren, cildin bariyer tabakasi
epidermis olarak adlandirilmaktadir (18, 20). Derinin koruyucu fonksiyonlariin
epidermis tarafindan sorunsuz bir bigimde yerine getirilmesi, yenidoganin gestasyonel
yasi ile baglantili olan iki faktore baghdir (18). Bunlar; epidermal kalinlik ve
epidermisin lipit icerigidir. Ciltte bariyer olusumu gestasyonel 20-24 haftalar arasinda
baslayarak epidermal hiicre katmanlari gestasyon yasi arttikga kalinlasma egilimi
gosterir. Term (gestasyonel 37- 42 haftalik) bebeklerde epidermal kalinlik yaklasik



olarak yetiskin bireylerin epidermal kalinliklariyla ayn1 diizeydedir. Buna karsin, term
bebeklerde bariyer fonksiyonu tam olarak gelisim gostermez. Gestasyonel 34 haftadan
kiglk preterm bebeklerde ise epidermis ve stratum korneum anatomik olarak da
yetersiz ozellige sahiptir (3, 19, 21, 22) (Tablo 4.1).

Preterm bebekler, term bebeklerle kiyaslandiklarinda igerdigi epidermal yapi,
postnatal iki ile Uc¢ hafta arasinda kazanilmaktadir. Buna bagli olarak, preterm
bebeklerde dogumda perkutan emilim ile toksisite ve mikrobiyal invazyon riski
oldukca yuksektir. Yenidogan bebekte perkutan emilim diizeyi immatur epidermisten
yuksektir. Emilimin yiiksek olmasi istenmeden cilde temas eden maddelerin bile
kolaylikla emilmesine, bunun yani sira lokal ya da sistemik zehirli etkiler gostermesine
elverigli bir ortam hazirlar (18, 21, 23). Diisiik molekiil agirlikli maddeler (molekdil
agirlik degeri 800 den diisiik olan maddeler) yenidoganlarda kolaylikla perkutan
emilime ugrayabilmektedir Perkutan emilim preterm bebeklerde term bebeklere

kiyasla ¢cok daha yiiksek diizeyde gergeklesmektedir (18, 21).

Y etiskin bireylerde ve matur yenidoganlarda perkutan solunumun tiim solunuma orani
%2°dir. Immatur preterm (<Gestasyonel 30 hafta) bebeklerde transkutanoz gaz
degisim orani term bebeklere gore 6-11 kat daha fazla seyretmektedir. Postnatal
donemde epidermal lipid bariyerin maturasyon kazanmasina paralel bir seyirde 2-3

hafta icerisinde normal diizeye diismektedir (19).

Transepidermal Su Kaybi (TESK)

Epidermisin bariyer islevinin en giivenilir gostergelerinden biri transepidermal su
kayb1 olup, belirli bir stre icerisinde, belirli cilt alanindan kaybedilen su miktarini
ifade etmektedir (g/m2/saat veya giin)(2). Transepidermal su kaybi, ortamda bulunan
bagil nem oran: ile gestasyonel ve postnatal yasin artmasina bagli olarak azalma
egilimindedir (18, 19). Term bebeklerde TESK 4-8g/m2/saat duzeylerinde olup,
yetiskin bireylerde gozlemlenen TESK degerlerine (6-8g/m2/saat) olduk¢a yakindir.
Bu durum term bebeklerde epidermal bariyer fonksiyonunun neredeyse tam oldugunu
gostermektedir (6).



Stratum Korneum Hidrasyonu

Yenidogan bebeklerin cilt yapilar1 daha buyik bebeklere gore goreceli olarak daha
kuru bir yapiya sahip olup, cilt ylizeyi purtzli olabilmektedir. Saglikli term bebeklerde
postnatal yasin artisiyla dogru orantili olarak stratum korneum hidrasyonu artis
gOsterir. Bunun yani sira Cilt ylzeyi piirtizsiizlesir (Sekil 4.2b). Yeni dogan bebeklerin
cilt yapilart kismen hidrofobik bir yapida oldugu icin, epidermal su absorpsiyonu
sinirlanmis durumdadir. Boylece amniyotik sivinin cilt yizeyinden buharlasmasina
bagli 1s1 kayb1 en aza indirgenmis olmaktadir (18, 20). Nemlilik; stratum korneum
hicrelerinde bulunan filagrinin su tutma ozelligi tastyan aminoasit yapisindaki dogal
nemlendirme faktorlerine (NMF) ayrismasina katkida bulunmaktadir. Preterm
bebeklerde dogum sonrasi epidermal hiicre tretimi adaptif mekanizmalarla ¢ok hizli
gerceklestigi i¢in stratum korneum NMF icerigi yetersiz kalmaktadir. Buna bagh

olarak da hidrasyon saglanamamaktadir (6, 20).

Cilt Yuzeyi pH Degeri

Yenidogan bebeklerin hemen dogum sonrasinda cilt yizeyleri notral ya da alkali pH
derecesine sahiptir (pH: 6,2-7,5). Term ve preterm bebeklerde cilt pH degeri, dogumu
takip eden ilk hafta icerisinde hizli, ardindan ¢ hafta boyunca daha yavas bir ivme ile
azalma egilimi gostermektedir. Ilk aymn sonunda yetiskin bireylerde ve blyik
cocuklarda gozlemlenen seviyeye oldukga yakin asidik ylzey pH degeri (pH: 5,0-5,5)
kazanilmaktadir (20, 22).

4.2.3. Dermis

Yetiskin bireyde dermis; ter ve sebumun yani sira epidermis icin besin maddeleri
uretimini saglar. Dermal kan damarlari, termoregtlasyonda temel rol Ustlenir (18, 19).
Dermis kolajen ve elastik liflerden olusan ags: yapist ile epidermis ve subkutan yag
dokusunu birbiriyle baglantili, sabit halde tutar ve travmalara kars: dayaniklilik saglar.
Papiller uzantilar araciligiyla kurdugu epidermal iliski makaslama kuvvetine karsi
direng kazandirir. Yenidogan cildinde ise dermiste anatomik yapilar 6zellikle elastik

lifler yetersizdir ve bu fonksiyonlar tam olarak yirutilemez. Bazal tabaka ylzey
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alaninin  epidermal ylizey alanina oram epidermal-dermal yilzey arasindaki
ondulasyon oranini belirtir. Bu oran term bebeklerde 1,07 iken 4 ay icinde 1,2’ye
yukselir (18, 22). (Sekil 4.2c).

Sebase bez aktivitesi sebum lipitleri (trigliseritler, mum esterleri ve skualen);
Marchionini’nin koruyucu kutanoz hidrolipit film tabakasinin en 6nemli yap1 tasi
olarak cilt bariyerinin spesifik olmayan koruyucu mekanizmalarinda rol alirlar. Sebase
bezlerin maternal androjenlerce oncelikle dihidroepiandrosteron tarafindan uyarimi
dogum oOncesinde baslar (19, 20). Fetal sebase bez salgisi, epidermal hiicreler ve
lanugo killar1 ile birlikte verniks kazeozanin en 6nemli bilesenini olusturur (19).
Verniks kazeoza; gestasyonel 24. haftadan itibaren fetusu Once amniyotik sivi
icerisinde meydana gelebilecek maserasyona karsi korur, ardindan postnatal donemde,
su (%80), lipit (%10), protein (%10) ve antimikrobiyal peptit i¢erigiyle nemlendirici-
antimikrobiyalantioksidan ve su-elektrolit-1s1 diizenleyici etki gosterir. Maternal
androjen transferi ve gecici endojen adrenal ya da gonadal androjen iiretimine bagl
olarak yenidoganda ortaya ¢ikan sebase bez aktivitesiyle sebum diizeyi dogumu takip
eden ilk haftada eriskin diizeyine ulasir. Postnatal 1-2. haftada veya dogumda (%20
siklikta) neonatal akne gelisimi gorilebilir. Sebase bez aktivitesi birinci aydan itibaren
giderek azalir, sebum dretimi bir yas civarinda belirgin olarak geriler ve puberte
donemine kadar diisiik diizeyde sabit kalir (20, 23) (Sekil 4.2d).
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a. Transepidermal su kaybi (TESK) degerleri,
b. Stratum (S) korneum hidrasyon duzeyleri,
c. Cilt yuzeyi pH degerleri,

d. Sebum uretimi duzeyleri.

*Sekil 4.2 b ve d’de verilere ait standart birim belirtilmemistir. G:gun, H:hafta, A:ay, Y:yil. (20)

Sekil 4.2. Yenidoganda immatur olan cilt fonksiyonlarinin normal eriskin diizeyine

gecis sireci
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4.2.4. Hipodermis

Buylk kan damarlari, sinirler, yag dokusu ter bezleri ile elastik ve kollajen liflerle
bunlarin arasinda yer alan yag hiicrelerinden meydana gelen hipodermis, cildi altta
bulunan kas tabakasimma baglamaktadir. Viicut 1sisinin korunmasi ve enerjinin
depolanmasini saglamak gibi gorevleri bulunmaktadir. Fetusta yag depolanmasi
Uclncl trimestirda olusarak dogum sonrasinda da devam eder. Zamanindan Once
dogan bebeklerde yag tabakasi azdir. S0z konusu durum o6zellikle preterm dogan
bebeklerde 1s1 ve kan sekeri diizensizliklerine sebebiyet vererek yag bakimindan
zengindir. Viicut 1sisinin izolasyonunu ve viicuda alinan kalorilerin depolanmasini
saglayan hipodermis, endokrin organ 6zelligi tasiyan onemli bir cilt tabakasidir. Lipit
deposu, viicut 1sisin1 koruma ve travmalara karst koruyucu yastik gorevleri

bulunmaktadir (15, 24).

Prematire bebeklerde tim sistemler tamamlanmis olmasina karsin, islevsel agidan
immatdrddr. Ter bezlerinin matlrasyonu term bebekte 5 giind, prematire bebekte 21-
33 giinii bulmaktadir. Prematiire bebeklerde ekrin ter bezleri kivrimlari az ve duktuslar
parsiyel olarak kapali olmaktadir. Terleme islevi prematurelerde olduk¢a immattrdur.
Sebase ter bezlerinin islevleri yeteri kadar gelismedigi icin, lipit {iretimi de yetersiz
kalmaktadir. Bu durum da cildin kuru olmasina ve bariyer 6zelliginin yeteri kadar iyi
isleyememesine sebebiyet vermektedir. Fonksiyonlarin yetiskin birey seviyesine

ulagmasi ancak 2-3 yasinda gergeklesmektedir (7, 25, 26).

4.2.5. Mekanik bariyer fonksiyonu

Cildin bir diger fonksiyonu mekanik bariyer gorevi olup, preterm bebekler term
bebeklere gére mekanik travmaya daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bunun yani sira
stratum korneum, epidermis, dermis ve bunlar arasindaki bag doku ile kollojen
yapisinin liglincii trimesterde belirginlesmesine bagl olarak s6z konusu fonksiyonunu
preterm infantlarda tam olarak yerine getirememektedir (14, 18). Bahsi gecen
durumun bir etkisi olarak da premature bebekler kullanilan airway, intraventz katater,
kimyasal etki yapacak antiseptikler ve cildine zarar verecek termal 1silardan

korunmalidirlar (18). Yag bezleri yeni dogan bebeklerde anneden ge¢en hormonlarin
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etkisiyle aktif olup, dogumdan sonra birka¢ saat icinde yogun bir yag salinimi
gbzlemlenmektedir. Yag salinimi dogumu takip eden ilk hafta sonunda maksimum
diizeye ulasarak ve milia tarzinda kendini gosterebilir. (Yenidoganin minyatiir
pubertesi). Cilt Gzerinde meydana gelen lipid tabakasi (Lipid Manto) cildin nem orani
Uzerinde de etki sahibidir (7, 14).

4.2.6. Ultraviole isinlara karsi koruyucu fonksiyon

Hicresel fonksiyonlar1 bozan, serbest radikallerin olusumuna sebebiyet veren, sitokin
gibi inflamatuar olaylar1 tetikleyen ve DNA yapisini bozarak kansere yol acan
mutasyonlara sebebiyet veren UV 1simlar cildin bariyer gorevi sayesinde viicuttan
uzak tutulur (21, 22). Matr cilt dokusu UVB (290-320 nm) gegisini engeller, UVA
(320-400 nm) ve wavelength (400-800 nm) kars1 koruyucu 6zellige sahiptir (27, 28).

Cildin koruyucu mekanizmasi; stratum korneum ve melaninin 1s1gin emilimini
engellemesi, enzimatik mekanizma (slperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon
peroksidaz ) ve enzimatik olmayan (askorbat ve beta karoten) mekanizmasi ile
meydana gelen serbest radikallerin yok edilmesi, hiicresel ve DNA hasarinin

onartlmasi ile saglanir (5, 28).

4.2.7. Enfeksiyonlara karsi bariyer fonksiyonu

Cilt antimikrobiyal koruma gorevi gormektedir. Yenidogan bebeklerde 0Ozellikle
prematlre bebeklerde enfeksiyon riski, epidermal bariyer immaturitesi, sistemik
immin fonksiyonlarda gelisimsel defektler, katyonik antimikrobiyal peptit
saliniminda yetersizlik, cildin immun regulatuar fonksiyonlardaki bozukluklara bagli
olarak fazladir. Ozellikle stratum corneumun prematiire bebeklerde ince olmasi

nedeniyle cilt kolonize olan mikroorganizmalara kars1 viicudu koruyamaz (28, 29).

Gelismekte olan Ulkelerde preterm bebeklerde gorilen enfeksiyon prevalanst % 30 -
60 ve mortalite oran1 % 40-70 arasinda degisiklik gostermektedir. Meydana gelen can
kayiplarmin en sik karsilasilan nedeni ise septisemidir. Septisemi, meydana gelen

Olumlerin yaklasik %5’ini olusturmaktadir. S6z konusu Olimlerin yaklasik yarisi
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epidermal bariyer fonksiyonlarinin yetersiz olmasina bagli olarak ilk hafta icinde
gerceklesmektedir (30).

Cildin enfeksiyonlara karsi bariyer 6zelligi cildin bir immiin organ olmasina baglidir.
Dermis ve epidermis ¢ok sayida hicresel, humoral unsur icermektedir. Hicresel
komponentler, keratonosit, APLs, monosit, makrofajlar, granilosit, mast hicresi,
lenfosit ve endotel hiicresi; humoral komponenti ise antimikrobiyal peptit, kompleman
proteinler, immunglobulin, sitokinler ve prostoglandinlerden meydana gelmektedir
(28, 31).

Cilt pH’s1, cildin enfeksiyonlara karsi korumada diger bir mekanizmasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cildin bakteri florasinin kontrolii iginde gerekli pH, bunun yani
sira _homeostasis icin de oldukca gereklidir. Cilt pH kontroli sebum bezlerinin
salgiladig1 yag asitleri; ter bezlerinin salgiladig laktik asid; iirokanik asid ve hidrojen

pompasindan etkilenmektedir. Cildin normal pH degeri 4 ile 5.9 arasindadir (32).

4.3. Prematiire Bebeklerin Cilt Sorunlari

4.3.1. Prematire bebeklerin dogumsal cilt sorunlar:

Prematire bebeklerde gorulen dogumsal cilt sorunlari genel olarak; pediatrik cilt
hastaliklari, pigmentasyon bozukluklari, kutanéz papiil ve tlimorler, bakteriyel
dokiintiiler ve fungal enfeksiyonlar olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Hangi yas grubu igin
s0z konusu olursa olsun dermatolojik hastaliklar i¢in tan1 anamnez, dermatolojik
muayenin gerceklestirilmesine ve ilgili laboratuvar testlerine dayanir. Cilt strtntuleri
olgularinin mikroskobik olarak ele alinip incelenmesi, vezikil ve biller olgulariyla
seyreden cilt rahatsizliklarinda sitolojik inceleme ve cilt biyopsisidir; tani1 odakli

serolojik tetkik olgular1 ve radyolojik arastirmalar bunlardandir (25, 33, 34, 35).

Yenidoganlarda en c¢ok rastlanan vaskiler malformasyon olgusu somon lekesi
olgusudur ve %30 ve %44 oraninda goriiliir. “Melek Opiictigli” adi verilen bu olguya
“leylek 1sirig1” adi da verilmistir. Orta hatta, simetrik nitelikli pembe makiler

lezyonlar ¢ogunlukla boyun bolgesinde, ylzde, glabella ve g6z kapaklarina yerlesmis
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olmaktadir. Yiiz bolgesinde yer alan lezyonlar spontane bicimde gerilerken, oksipital
bolgesinde yerlesmis olanlarin %30 ile %50 oranindaki kismi sabit kalabilmektedir
(33, 36, 37). Port-wine stain olgusu ise; cocuklarda % 0.3-0.6 gibi bir oranda
gorilmektedir. Kongenital vaskiler olgusu bir malformasyondur ve tipik bigimde
trigeminal sinirin oftalmik ve maksiler bolumleri cevresinde purpurik plak olarak
seyretmektedir (27, 36).

4.3.2. Prematire bebeklerde cilt sorunlar:

Yenidoganlarda sik gbzlenen cilt problemleri alt basliklar altinda aktarilmistir.

4.3.2.1. Stratum korneumun yeterince gelismemesi

Yetigkinlerde ve miadin1 doldurmus bebeklerde, 10-20 stratum korneum katmani
bulunmaktadir. Bu katmanlar buharlasma nedeniyle 1s1 kaybim1 ve TESK’ nin
denetlenmesini saglar. Prematiire bebeklerin stratum korneum katmanin ¢ok daha az
sayida olmasina bagh fazla buharlagma ile asir1 1s1 ve siv1 kayiplarina neden olur. Bu
ince bariyerden gecen mikroorganizmalarin iggaline karsi duyarl hale getirir. Vingler
ve ark tarafindan 130 yogun bakim hastas1 iizerinde prematiirite ve gestasyon
haftasinin  stratum korneum olgunlagmasina etkisinin ve cilt durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada; prematiirelerde miadinda doganlara
kiyasla daha diisik perineal iritasyon ve daha diisiik TESK oldugu tespit edilmistir.
Eritem bulgusu TPN (Total Parenteral Nutrisyon) alanlarda daha diisiik oldugu
bulunmustur (9, 35, 41).

4.3.2.2. Epiderma ile derma arasindaki tutunmanin azalmasi

Dermis ile epidermis arasinda bu iki katmani birbirine baglayan lifgikler vardir. Bu
lif¢ikler prematiire bebeklerde daha genis araliklarla ve ¢ok daha az sayidadir.
Hamilelik siresinin artmasiyla bu lif¢ikler daha guclu duruma gecer. Prematire
bebeklerde cildin iist iki tabakasi arasinda olan tutunmanin az olmasindan 6tlrd cilde
yapistirilan yapiskanlarin ¢ikarilmasi esnasinda ciltte yaralanmalar meydana gelir

(42). Atrofik cilt lezyonlar1 gortlir. Goujon ve arkadaslari, yaptiklar bir ¢aligmada
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diisiik dogum agirlikli bebeklerde elektrot kullanimindan kaynaklanan anotoderma
gelistigini saptamuslardir. Anetoderma, dermal incelmeden dolayr olusan ciltteki
atrofik lekelerdir (9, 27, 35).

4.3.2.3. Dermal stabilite eksikligi

Gebeligin son ii¢ ayinda kollajen yapimi fetusun dermasinda birikmektedir. Miadinda
dogan yenidoganlarin dermasinin kalinligr yetiskin dermasinin %60’1 oraninda
bulunmustur. Prematiire bebegin dermasi ise bu verilere gore ¢ok daha ince
bulunmustur. Bu immatiirite, yenidoganlarin 6demli hale gelmesini ¢ok kolay hale
getirerek cildi yaralanmalar konusunda daha savunmasiz birakirlar (43). Miadinda
dogan ve prematiire bebeklerin cilt bariyerleri konusunda karsilastirma yapabilmek
icin 70 yenidogan flizerinde bir ¢alisma yapilmis; bu baglamda 26 giin boyunca 1
saatlik 6lcimler gergeklestirilmistir. Fenilefrine cevap olarak cildin beyazlamasi ve su
kayb1 inceleme altina alinmistir. Zamaninda dogan bebeklerin pretem bebeklere

nazaran cilt bariyerlerinin daha iyi gelismis bulundugu saptanmustir (9, 35).

4.3.2.4. Cilt pH’1mna bagh sorunlar

Miadinda dogan yenidoganlarda cilt yiizeyleri baziktir. Ik dort giinde cilt pH degeri
5.0 1n altina diiser ve asidik bir yiizey olusturmaktadir. Asidik cilt yuzeyi, patojenik
mikroorganizmalara ve mantara karsi koruma gergeklestiren kimyasal ve biyolojik
stireclerin bir sonucu olmaktadir. Cildin pH’1 bazik hale gelirse mikroorganizmalarin
cilde olan kolanizasyonlarinda degisiklikler oldugu gibi, ayn1 zamanda da stratum
korneum bariyer islevinde azalma olusabilir. Bebek bakimi igin kullanilan tirtinler ve
topikal tedaviler de cildin asit gomleginin degistirilmesine yol acabilmektedir (43, 44,
45).

4.4. Prematiire Bebeklerde Cilde Yapilan Uygulamalar

Bu bélimde prematiire bebeklerde cilde yapilan uygulamalar {i¢ temel alt baslik

Uizerinden incelenecektir.
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4.4.1. Prematiire bebeklerde cilt bakim

Yenidoganlar igin olan yogun bakim iiniteleri merkezlerinde yatan, 6zellikle mekanik
ventilator ile solunum destegi alan bebeklerin bakimi, yogun bilgi birikimi ve emegi
zorunlu kilmaktadir. Bu bebeklerin bakimi, uzmanlasmis yenidogan hemsireleri,
hekimleri, fizyoterapistleri ve diyetisyenleri de icine alan multidisipliner yaklagimli
bir ¢alismay1 gerektirir. Diger ekip iiyelerine gore bebegi siirekli ve yogun bigimde
gbzlemleyen ve degerlendiren yenidogan hemsiresinin cilt yaklagimlarinda 6nemli bir
yeri vardir. Yenidog8an hemsiresi, bebeklerin tartilmasi, aldigi ve ¢ikardiginin
izlenmesi, yasam bulgularinin degerlendirilmesi, cildin batlnlik, renk ve dolasim
acisindan izlenmesi ve gerektiginde koruyucu ya da tedavi edici uygulamalar gibi pek
cok isi glinliik olarak yapar, elde edilen bulgulari ilgili formlara kaydeder. (46, 47).
Yenidogan hemsiresi degerlendirmeleri dogrultusunda bebegin cildinin biitlinliigiinii
stirdlirmek ve saglamak amaciyla banyo, koruyucu bantlarin kullanimi, gébek kordonu

bakimi, bez bdlgesinin bakimi, nemlendirme, pisik bakimi gibi uygulamalar yapar.

Calismalarda, nemlendiricilerin cildin bariyer fonksiyonlarini arttirdigi, stratum
korneumun biitiinligiinii korudugunu ve kuruma, catlama ve pullanma gibi olgular igin
tedavi edici oldugu belirtilmektedir. Cilt hasari riski yiiksek bebekler icin, ciltte
soyulma, catlama, kurumayir Onlemek ve cilt biitiinliiglini korumak icin

nemlendiricilerin kullanilmasinin uygun olduguna iligkin yayinlar vardir (59, 70).

Nemlendiriciler transepidermal su kaybini en aza indirmek icin kullanilabilir.
Nemlendiricilerin  Ozellikle diisiik dogum agirlikli yenidoganlara ¢ok nazik
hareketlerle surtilmesi gerekir ve ovma isleminin yapilmamasi onerilir. Conner ve
arkadaslarinca, rutin profilaktik topikal pomad kullanimi ya da gerektiginde, cilt hasari
oldugunda lokal topikal pomad kullaniminin karsilastirildigi 4 randomize kontrolli
caligmada, prematurelere rutin olarak profilaktik nemlendirici pomad uygulanmasinin
nozokomiyal enfeksiyon riskini ve koagllaz negatif stafilokok enfeksiyon riskini

arttirdigi saptanmis olmaktadir (71).

Atopik dermatit (AD) kasint1 olgusu, kuruluk durumu ve egzema siireciyle karakterize

kabul edilen bir inflamatuar cilt hastalig1 olmaktadir (76). Infantil egzama diye de
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adlandirilan atopik dermatit, genellikle 2 ay-2 yas aras1 donemde gorilmesine karsin,
yenidoganlarda da ¢okca gorilebilen cilt problemlerdendir (77, 78). Atopik dermatit
meydana gelmesinde genetik, immunolojik ve c¢evreye bagli etmenler -etkili
olmaktadir. Yenidoganda, cilde iligskin olan bariyer sistem yapis1 ve immunolojik
sistem durumu gelisimini tamamlamadigindan atopik dermatit gértilme siklig: yiiksek
olmaktadir (75, 79). Erimat6z doklntl olgulari, ¢gogunlukla yanak bélgelerinde, bas
cildinde, alin ve bilek bélgelerinde goralir (78).

Atopik dermatit vakalarinda cildin temizlenmesi ¢ok mihim bir konu olmaktadir.
Fakat yalnizca su ile yaptirilan banyo, dermatit semptomlari i¢in daha siddetlenme
demek olup pH seviyesi 5.5- 6 arasi birdiizeyde degisen kimyasal nitelikli ve sabun
orijinli olmayip bununla beraber nemlendirici nitelikli temizleyici kullanilmasi 6nerilir
(77, 80). Yenidoganin orta ve siddetli dermatit semptomlarinda, nemlendirici ve
kortikosteroidlerin etkinligini degerlendiren c¢alismalarda da her iki grup arasinda
anlamli farklilik olmadig1 saptanmis durumdadir. Bu sebeple yenidogan dermatitinin
semptomatik tedavisi konusundaki ilk 6nemli yaklasim, cildin nemlendirilmesidir.
Ayrica nemlendiriciler, banyo sonrasinda, bebegin viicudu nemliyken uygulanmalidir

(78, 81, 82).

Tespit bantlarinin kullanimi

Yogun bakimda kalan bebeklere yasam destegi verildigi siirede monitarizasyon
problarinin takilip c¢ikarilmasi, flaster uygulanmasi, kan alinmasi ya da invaziv
girisimlerde bulunulmasi cildin kolayca tahris olmasina, normal islevlerini yerine
getirememesine ve enfeksiyonlarin girisi i¢in uygun bir ortam olusmasina yol agar. Bu
etkileri ortdan kaldirmak ya da en aza indirmek icin cilt bakimi diizenli olarak
yapilmali ve travmaya sebebiyet verebilecek girisimlerde miimkiin oldugunca hassas
olunmalidir. Bebeklere uygulanan flasterlerin ya da yapiskan maddeler ¢ikartilirken
ciltte soyulma, kabarma, kizarma ve maserasyon olusabilir. Flasterler ¢ikarilirken
islatilarak ya da yaglanarak c¢ikarilmali ve minimal flaster kullanimma dikkat
edilmelidir. Flaster ya da benzeri maddeleri ¢ikarmak icin ¢oziicii etkileri olan
maddeler toksisite riski nedeniyle 6zellikle premature bebeklerde kullaniimamalidir.

Yapigkan bantlarin kullanilmasi gerektigi durumlarda bantin yapiskan tarafina hafifce
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pamuk siiriilerek yapigskan 6zelligi azaltilmali ve bu bantlar kaldirilirken de 1slatilarak
yumusatmalidir. Bantlar ¢ekilirken ciltte horizontal planda kendi tizerine katlayarak
kaldirmaya dikkat edilmelidir (14, 17, 25).

Santral vendz kataterlerin, nazogastrik tiiplerin, gogiis tiiplerinin ve nazal kaniillerin
cilde tutturulmasinda poliiiretandan tretilmis olan seffaf yapiskan koruyucu ara
bantlar kullanilabilir. Bu bantlar su ve bakterilerin ge¢isine izin vermezken hava giris
c¢ikisini engellemez ve cildi tahris edici etkileri de daha azdir. Cilde 6nce yapiskan ara
bantin yapistirilip sonrasinda flasterin yapistirilmasi flaster kullanimina bagli epitel
hasart en aza indirmektedir (25). Transparan poliliretan pansuman kullanilmasi
kataterin  glivenli tespitini saglar. Boylece kataterin hareketiyle ciltteki
mikroorganizmalarin kan dolasimina tasinmasi engellenir. Katater tespit alaninin

strekli gdzlenmesine izin verir. Hasta icin rahat ve estetiktir (5, 10).

Prematiire bebeklerin ciltleri yapistiricilar konusunda ¢ok duyarli olduklarindan
yapistirict  seciminde viicut bolgesi, gestasyon yasi, kullanim amaci ile cildin
duyarliligr ve giivenligi g6z 6niinde bulundurulur. Pektin bariyerleri bantlarin altina
yapistirildiginda epidermal hasar azalacaktir. Pektin bariyeri, siklikla elektrodlarin, 1s1
problarinin, idrar toplama torbalarinin, ostomi torbalarinin altina veya endotrakeal tip,
IV yol ve umblikal damar kateterinin bantla tespiti 6ncesinde cilde yapistirilir ve uzun
sure ciltte kalabilmektedir (57, 58).

Pektin bariyerlerinin prematiirelerde ¢cok yogun bigimde kullanildig1 ve cilt hasarin
azalttig1 bildirilmistir. Ayrica hidrofilik jel yapistiricilar, akrilik bantlar, plastik bantlar
ve pektin bariyerleriyle karsilastirildiginda uygulanmasi ve ¢ikarilmasi esnasinda daha
az bariyer hasarma yol agmaktadir. Yenidoganlarin ciltlerinde travmay1 azaltma adina
en uygun girisim; bantlarin kullanimini sinirlamak, bandin altim1  pamukla
desteklemek, bantlar1 ve pektin bariyerlerini yapistirdiktan sonra yapistiricilig
azalincaya kadar 24 saati askin strede sokmeyi geciktirmek ve elektrokardiyografi
(EKG) monitorleri igin de hidrofilik jel elektrotlarini kullanmay1 segmek olmalidir (49,
59).
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4.4.2. Yenidoganda topikal ila¢ kullanimm

Yenidogan doneminde; cilde topikal agidan uygulanan ilag ve tibbi malzeme
kategorisindeki materyalin, sonugta onemli lokal veya sistemik toksisiteye yol
acabilmesi s6z konusudur. Yenidoganlar icin ne tlr topikal ila¢ ve malzemelerin daha
guvenli bulunduguna dair arastirmalarin odak oldugu yeterli sayida kontrollu ¢alisma
yoktur. S6z konusu tim nedenler géz Oniine alindiginda, genel bir yaklasim adina,
anilan dénem icinde topikal nitelikli uygulamalar, sadece gerekli birtakim hallerde
olmak Uzere, saf ve giivenilir olan ajanlarin, ¢ok kisa siireler i¢in kullanimiyla sinirh
olmalidir (83, 84).

Emolyentlerin Kullanim - Nemlendirme

Preterm yenidoganlarda epidermal bariyer konusunda matirasyon olgusunu
hizlandirmak maksadiyla cilt baglaminda rutin emolyent uygulanmasi gerekmekte
oldugu hususunda tartismalar bugiinde siirmektedir. Bu dirtinlerin ciltte kuruma ve
fisslirlere engel oldugu, cilt biitlinliigiine katkida bulunarak cildi piriizsizlestirdigi ve
TESK’yi azalttigi gézlemlenmistir (86). Bu maksatla yaygin bicimde kullanilmakta
olan ajan ise ¢ok bilinen vazelindir ve yenidoganlarda rutin olarak emolyent
kullanilmasmin koagulaz-negatif stafilokokal ile nozokomiyal enfeksiyon riskini
ylikseltmis oldugu kanitlanmig durumdadir. Diger bir aragtirmada ise aycicek yagi diye
bilinen likit yagin yenidoganlar icin riskli bir durum meydana getirmedigi, aksine
koruyucu bir etkide bulundugu; ek olarak zeytinyagi, soya yagi ve hardal yagi gibi
benzer materyallere kars1 daha istiin derecede etkili oldugu sonuglar: elde edilmis
bulunmaktadir (87).

Biitiin bu bulgulara karsin diizenli bicimde emolyent kullanilmis ve kullanilmamis
bebekler arasinda bir karsilastirma yapildiginda enfeksiyon olusum riski bakimindan
aralarinda fark oduguna dair bulgularin saptanamadigini ifade eden arastirmalar da
olmustur. Okliizyon olgusunun, enfeksiyonun olusumu ve gelisimi sureci icinde
belirleyici bir katkisinin bulundugu ve 0,5-2,0g/cm2’den daha yogun olan
uygulamalarin belirgin bicimde okliizyon meydana getirdigi iddiasi ortaya konmustur.

Bir Cochrane derlemesinde prematur bebekler igin tasiyicisi vazelin durumunda olan,
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okluziv Urin kullanilmasi tavsiye olunmustur. Bir genel geger ilke ve tutum olmasi
bakimindan; yenidogan kategorisindeki bebeklerde parfimler, boyalar ve katki
maddeleri ihtiva etmeyen ve fizyolojik epidermal lipit dengesi gozetilmis olup bu
dengeye sahip olan (kolestrol, seramid, linolat ve palmitat) yahut da aygicek yagi ihtiva
eden nemlendirme maksath tirtinler dnerilmektedir. Muhtelif emolyentlerin icerdigi,
hidrofilik baz kabul edilen propilen glikol konsantrasyonu %5 oraninin stlinde olursa
ciltte iritasyon olgusu ile yanma hissi ortaya ¢iktig1 saptanmis durumdadir. Perkiitan
emilimi olgusu ise hiperozmolalite ve ndbet gecirilmesi olgularina yol agabildiginden

yenidoganlara yonelik Grinlerde kullanilmamalidir (85, 86, 87).

Emolyentler, 0zellikle hem sicak hem rutubetli iklim kosullarinda, intertriginoz
bolgeler icin uygulanmamalidir; kullanilmasi esnasinda akne, follikiilit, miliarya yahut

kasintr olgularin1 meydana getirebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (85, 88).

Antiseptik Uriinlerin Kullanim

Ozellikle santral venoz kateter ve benzeri uygulamalar, cilt icin hizli mikrobiyal
kolonizasyon ve sepsis olgularina dek uzanan ¢ok onemli enfeksiyonlara yol
acmaktadir. S0z edilen bu ve benzeri durumlarda enfeksiyon olusumunun 6nlenmesi,
bebegin bakimindan sorumlu olan ekip Uyelerinin uygun kosul ve bigimde rutin el
yikama ile isabetli hijyenik yaklasimina ek olarak uygulama konusu olan bélgenin
antisepsisine bagl olmaktadir. Yenidoganlar (6zellikle pretermler) cildinin fizyolojik
niteligi ile olusan istenmeyen reaksiyon olgulari neonatoloji baglaminda antiseptik

kullanilmasini sinirli hale getirir (83).

Yenidoganlarda antiseptik kullanimi konusunda yapilmis kontrollli arastirmalar azdur;
bu nedenle giivenilir olma baglaminda eldeki veri yigin1 da yetersiz durumdadir.
Yenidoganlarda kullanilmma devam edilen topikal antiseptik materyalin nitelikleri

asagidaki bigimde siralanabilir (83, 89):

e Kilorheksidin: : Yiiksek seviyedeki antibakteriyel etkiler ile diisiik toksisiteli
ajan olup %0,5’lik klorheksidinin, povidon iyot kadar etkili oldugu

saptanmistir. Klorheksidin Ozellikle cerrahi nitelikli girisim Oncesinde en
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guvenilen antiseptik ajan olarak kabul edilmistir. Girisim bdlgesinin sabunla
temizlenmesi ve ayni zamanda steril su ile durulanmasi sonrasinda topikal
bi¢cimde uygulanmaktadir. Pretermler i¢in klorheksidin, topikal uygulamasiiry1
izleyen suregte 30 saniye sure ile kurumasi igin birakilmali ve steril su ile
silinerek uzaklastirilmalidir. Mukozalarda ise %0,02 konsantrasyon Ustiinde
ise iritasyona yol acar. Noral dokular ile temas durumunda ndrotoksisteye

sebep olacagi icin dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir.

Povidon iyot: Antimikrobiyal spektrum bakimindan ¢ok genis olan, en ylksek
derecede etkili antiseptik durumundadir. Fakat yenidoganlarda perkitan
emilim nedeniyle iyot yliklenmesi olmasi ve 6nemli derecede hipotiroidiye yol

actigidan pretermler igin kullanimi sakincalidir.

Alkol: Genis spektrumlu ve hizl etkili antiseptik ajanlar durumundadir. Fakat
pretermlerde, hemorajik kutanéz nekroz vakalar1 ve diisik dogum agirlikh

bebeklerde alkol intoksisitesi vakalar: bildirilmistir.

Heksamidin: Gec¢ etkilidir ve ayn1 zamanda da dar spektrumludur. Bu
bakimdan yaygin kullanimli olmasina karsin, invaziv girisim oOncesinde

kullanilmasi onerilmemektedir.

Eozin: Akoz sonucta boya maddesidir ve goébek kordonunun bakiminda yaygin
bi¢imde kullanilmaktadir. Buna kargin kullanimda tercih dis1 tutulmas1 uygun

olur.

4.4.3. Prematiire bebeklerde yaralarin iyilestirilmesi

Yara iyilesmesi GOk karmasik fizyolojik bir siire¢ durumundadir. Yenidoganlarda

graniilasyon dokusunu olusturan fibroblastlarin sayisinin fazla olusu, yara kapanma

slirecinin eriskinlere gore daha hizli olmasini saglar. Yara iyilesme siireci yaralanan

dokunun tiiriine gore degisir (91). Yara iyilesme siireci dort asamadan meydana

gelmektedir. Bu asamlar; hemostazis, inflamatuar yanit, proliferasyon ve onarim,
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olgunlasma ve yeniden sekillenme asamalaridir. Hemostasiz yara iyilesme
basamaklarin1 baslatmaktadir. Inflamatuar yanit, kanamanin kontrol edilmesinden
hemen sonra baglar. Proliferasyon ve onarim asamasinda yeni doku sekillenmis olur
(91, 92). Olgunlasma ve yeniden sekillenme, yaklagik 12-18 ay gibi bir zamani
kapsayan bu asama yara iyilesmesinin son noktasi olmaktadir. Fibroblastlarca
kollajenler yeniden organize edilmistir. Lifler, yara alanina paralel olarak yeniden
sekillenmis olurlar (91, 92, 93).

4.4.3.1. Yara iyilesmesini etkileyen faktorler

Yenidoganlarda yara iyilesmesi olgusu, protein enerji malnutrisyonu, inotropik tedavi
gerektiren hipotansiyon, 6dem, enfeksiyon ve basincin esit dagilimina engel olan
fizyolojik instabiliteden (pretermlere sik sik pozisyon verilmemesi) etkilenmektedir
(84, 94). Siyanotik kalp hastaligi, respiratuar distres sendromu, persistan pulmoner
hipertansiyon gibi doku perfiizyonu ve oksinejasyonun bozuldugu bir yenidoganda da
yara iyilesme stlireci olumsuz bigimde etkilenmektedir. Agr1 ve hipotermi
vazokonstriiksiyona yol agarak yara iyilesmesini geciktirebilir. Yara yerinin nemli
tutulmasi olgusu ve hatta bazi durumlarda nemlendirmenin vazelinle korunuyor olmasi

epitelizayonu ve yara iyilestirmesini hizlandirir (92, 94).

4.4.3.2. Nemli yara iyilesmesi ve yararlari

Arastirmacilar yara iyilesmesinde nemli bir ortamm kuru bir ortama nazaran ¢ok
stratli iyilesme sagladigini belirtmislerdir. Nemli yara iyilesme mekaniginin tam
olarak anlasilmasi, yara iyilesmesinde etkili sayilan farkli pansuman gesitlerindeki
degisikliklerin anlagilmast igin faydali olur. Nemli bir yara ortamy, iyilesme adina ¢cogu
yararlart sunar. So6zl edilen yararlar; nekrotik dokular baglaminda gergeklesen
debridman, proliferasyon ile buyime etmenlerinin salinim olgulari, hiicre gelismesi
icin gerekli uyarilmalar, anjiyogenezisin hizlandirilma durumu ile muayenede

enfeksiyon olgularinin 6nlenmesi gibi olgulardir (95).

Nekrotik dokularda debridman olgusu; nemli durumdaki yara, 6li duruma gegmis

dokularin atilmast i¢in gerekli su ile enzimlere sahip oldugundan otolitik debridmani
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kolaylastirmaktadir. Bir kistm bulgular da nemli yara sartlarini devam ettiren

pansumanlarin fibrinolizi olgusunu hizlandirdigi sonucunu vermektedir (96).

Proliferasyon ve buyiime etmenlerinin salinim durumu; nemli olan yara ortamlarinda
bilyiime etmenlerinin salinim ve iiretim olgularinin uyarilmasi kolay gerceklesir. Ilk
olarak fibrinolizis, debridman islevinin de 6tesi olarak ¢ok ¢esitli yararl etkilere sahip
goriinmektedir. Fibrin tirt tranler, 6ncelikle, buyume etmenlerinden dogan makrofaj
olgular1 Ustiinde kemotaktik Kkarakterli etkilere etkiye sahip bulunmaktadir. ikinci
olarak ise makrofajlar nemli olan pansumanlarin meydana getirdigi hipoksik yara
ortamlart sebebiyle buyime etmenlerini serbest birakma adina aktif hale
getirilmektedir (92, 93).

Hiicre gelisiminin uyarilmasi; hiicre sadece nemli nitelikteki bir yara ortaminda canli
kalabilmektedirler. Hipoksi, fibroblastlarin gelisimini, endoteliyal ve epidermal hiicre

proliferasyonunu uyarir (96, 97).

Nekrotik dokularin debridmani; nemli olan yara sartlar1 610 durumda olan dokularin
atilmalar1 konusunda gerekli olan su ve enzime fazlasiyla sahip oldugundan otolitik
debridmani kolaylastirmaktadir. Birtakim diger bulgular da nemli yara sartlarini
devam ettiren pansumanin fibrinolizisi hizlandirdig1 sonucunu goéstermektedir (92,
94, 97).

4.4.3.3. OKkluzif sargilar

Sarg1 uygulandigr zaman nemli nitelikli yara ylizeyi saglanabilmisse, yapilan sargi
okluzif diye kabul edilmektedir. OKkliizif sargi; yara yilizeyinden su kaybini
engelleyerek yara ayrilmasimi da Onlemektedir. Yaralar icin epitelizasyon hizini
yukseltmesi yaninda kronik yaralar icin granulasyon dokularini uyarmaktadir,
nekrotik tlser olgusu konusunda da agrisiz bir otolitik debridman gerceklestirir ve yara
yatagr igin cevresel toksin ve mikroorganizmalardan da koruyucu bir yap1
olusturmaktadir. Bu sargilar sayesinde yaranin neden oldugu agri1 azalir; daha az
seviyede bir skarla daha iyi nitelikte bir kozmetik sonug elde edilir (92, 98).
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Polimer Filmler

Film nitelikli sargilar, 6ncelikle cerrahi insizyon islemlerinden sonra kullanilmistir.
Sonra da yara bakimi icin kullanima sokulmustur. S6zi edlen film, ¢ogunlukla
poliuretan orijinli olup incedir, saydamdir ve yapiskan 6zelliklere sahip trtinlerdir.
Sivi ile bakteriler konusunda gecirgen degillerdir; O2, CO2 ve su buhar1 konularinda
gecirgen oOzelliklere sahip durumdadirlar. Esasen ytizeyel nitelikteki yaralar, dontr
bolge, abrazyon ve yuzeyel dekibitis tlserinde kullanilmaktadirlar. Ek olarak, topikal
ajan kullanimi1 sonras1 onlarin iizerine retansiyon sargisi islevli kullanildigi gibi yataga
bagimli durumdaki hastalarda gorilen surtinmeden dogan hasarlarin 6nlenmesi igin
de kullanilmaktadirlar (98, 99).

Polimer Képukler

Okliizif sargilar iginde Ustiinde ¢ok az c¢alisma yapilmis bulunan kopukler, polimer
kopuklerdir. Kopukler, silikon ya da poliiiretan yapidadirlar ve yapisan nitelikte
degildirler, bir yandan nemli ortami gergeklestirirler ve diger yandan da absorban
ozellik 6zellik trtinlerdir. Icte bulunan tabaka hidrofiliktir, dis yiizey de hidrofobiktir.
Hidrofobik dis yiizey yoluyla ve onun sayesinde bakteriyel penetrasyon olgusu ve alt
tabakanin ayrilmasit olgusu engellenmis olur. Yapigsma durumu s6z konusu
olmadigindan film yahut elastik bandaj gibi ikinci bir sargi yoluyla tespit edilmesi
gerekir. Absorbans kapasite agisindan sinirli durumda olup bir ya da 2 gln arayla
degistirilmesi Onerilir. Ekstida kuruyunca degistirilmeleri ise agriya, ayn1 zamanda da
heniiz olusmus durumda bulunan epitelde zedelenmeye neden olur. Kopikler
cogunlukla derin, ¢ok eksiidali yaralarda ya da venoz Ulser tirt kronik yaralarda,

kompresyon bandaji altinda kullanilmaktadirlar (98, 100).

Hidrojel Sargilar

Polietilen oksit, poliakrilamid, polivinilprolidon vb hidrate edilen ve ¢apraz baglanan
polimer ihtiva eden ceren polietilen kafes yapist olan drlnler olarak bilinirler.
Adlarindan da kolayca anlagilabilecegi iizere yapisal bakimdan %90 sudurlar.

Absorbans kapasiteleri ¢cok fazla olup buna karsilik absorbans hizlart diisiik olur.
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Kopiikler gibi, bircogu yapiskan degildir; yerinde durabilmesi ve kurumalarinin

onlenmesi amaciyla ikincil tirden bir kapama uygulamak gerekir (98, 99).

Hidrokolloid Sargilar

Hidrokolloid sargilar, politretan ile desteklenmis hidrofobik polimer ve hidrofilik
kolloidal birgok pargacik bulunduran, yapiskan nitelikli, opak, absorban ve gaz gegir-
genligi so6z konusu edilemeyecek sargilardir. Pektin, karboksimetilselliilozdan
meydana gelen hidrofilik kolloid bir baz ile poliizobdtilen yahut stiren izopren ve de
etilen vinil asetat benzeri elastomerik yap1 6gelerinden meydana gelmis yapiskan
nitelikli bir komponentten meydana gelmislerdir. Dis yiizeyleri ince tabaka halindedir
ve poliuretan ve benzeri bir gegirgenligi bulunmayan bir maddeyle kapli durumdadir.
Nemli olan herhangi bir yiizeye uygulandigi zaman yapiskan olan niteligi hemen
ortaya ¢ikmaktadir. Hidrofilik ©zelliginden dolayr pargaciklarin sigsmesi olgusu
sayesinde eksiiday1 absorbe etmekte ve ayni anda yapiskan karakterli bir matriks
meydana getirmektedir (94, 98). Hidrokolloidlerin en énemli niteligi, erime seklindeki
davraniglar1 kabul edilir. Hidrokolloid nitelikli sargilarin degistirilme sikligi, onlarin
erime siirecine gore ayarlanir ve en geg olarak 7 gun iginde bir kez olarak yapilir (98,
99).

Alginatlar

Alginatlarin absorban nitelikleri oldukca fazladir; ¢ok eksiidali ve kanama riski
bulunan yaralarin tedavisi igin kullanilirlar. Yeterli seviyede hidrate olmaz ise alginath
sargl, yara yatagi icine yapisir ve irritasyon olgusuna yol acabilirler. Yaralarin ve viicut
kivrimlarinin bigimini kolay olarak aldiklar: icin, kullanimi kolay olmaktadir, fakat
ikincil bir kapama yapilarak yerlerinde tespit edilmeleri gerekir. Eksuda ikinci
kapamay1 gectigi zaman pansumanin degistirilmesi gerekir. Alginatlarin potansiyel
toksisitesi Ustiinde ¢alismalar yapilmakla birlikte, bu iiriinler son 40 yildir higbir
komplikasyona yol agmamislardir (88, 100).
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Arastirma Akis Semasi

TEZ ONERISININ SUNUMU VE KABULU

\/

HAZIRLIK SURECI (01.07.2016- 20.11.2016)

Literatur tarama

Caligilacak hasta grubunun segilmesi

Veriler 15181nda tanilama formu olusturulmasi (EK-1)
Vaka ve kontrol gruplarinin se¢imi

Olgme aracinin segilmesi (EK-2)

Aiile onam formu hazirlanmasi (EK-3)

Etik kurul i¢in bagvurularin yapilmasi

v

Nook~owhE

[ZIN YAZILARININ ALINMASI (EK-4)

1. 20.10.2016 MEDIPOL UNIVERSITESI ETIK KURUL iZNi

15.11.2016 KUZEY KAMU HASTANELER BIRLIGI ETIK KURUL iZNi

3. 22.11.2016 ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM
ARASTIRMA HASTANESI IZNi(EK-4)

N

v

ON UYGULAMA (22.11.2016- 30.11.2016)
8 PRETERM BEBEK
8 preterm bebege uygulma sonucunda veri toplama araclarimin uygun ve kullanilabilir
olduguna karar verilmistir.

On uygulamaya alinan bebeklerin verileri calismaya dahil edilmemistir.

v
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UYGULAMA (1.12.2016- 01.07.2017)
120 PRETERM BEBEK

v

DENEY GRUBU UYGULAMA
(1.12.2016-30.03.2017)

1. Deney grubuna; Zeynep Kamil Egitim Arastirma
Hastanesi’nde 24-36 gestasyonel haftada dogan ve
YYBU’ye yatis1 yapilan hidrops, iktiyozis gibi cilt
hastaligi bulunmayan, orogastrik sonra (OGS) veya
orogastrik sonda (OGS) ve endotrakeal tipU(ETT)
olan 60 hasta dahil edildi.

2. 60 hasta kendi icinde gestasyon haftasina gore; 24-
31 hafta ve 32-36 hafta olmak tizere 2 gruba ayrildi.
3. 24-31 hafta arasi alinan 30 preterm bebekten 15’
sadece OGS, 15’1 ise OGS+ETT’li hastalardan segildi.
4. 32-36 hafta aras1 alinan 30 preterm bebekten ise 15’1
sadece OGS, 15’1 ise OGS+ETT’li hastalardan segildi.
5. Deney grubundaki 60 hastaya dogumdan sonraki 24.
saatinde daha 6nce uygulama yapilmamis olan cilde
OGS/ OGS+ETT tespitlerinden once cilt ‘Cilt Durum
Skalast’ ile degerlendirildi.

6. Deney grubundaki bebeklere cilt degerlendirme
sonrasinda tespit islemi oncesinde CILDE SEFFAF
CILT KORUYUCU ORTU UYGULANDI. Korucu

ortii tizerine OGS/ ETT tespiti uygulandi.

7. 24 saat sonra tespitler saf su ile nemlendirilmis
pamuk ile 1slatihp yumusatilarak, ciltte horizantal
planda kendi iizerine katlanarak ¢ikarild1.

8. Cilt tespit ¢ikarma islemi sonrast tekrar ‘Cilt Durum
Skalasi- NSCS’ ile degerlendirildi.

Ayrica ailelerden ; Aile Onam Formu(EK-3)

imzalatilarak bilgilendirilmis onam alind1.

KONTROL GRUBUNA UYGULAMA
(01.04.2017- 01.07.2017)

1. Deney grubuna; Zeynep Kamil Egitim Arastirma
Hastanesi’nde 24-36 gestasyonel haftada dogan ve
YYBU’ye yatist yapilan hidrops, iktiyozis gibi cilt
hastaligi bulunmayan, orogstrik sonda (OGS) veya
orogastrik sonra (OGS) ve endotrakeal tupt (ETT) olan
60 hasta dahil edildi.

2. 60 hasta kendi i¢inde gestasyon haftasina gore; 24-31
hafta ve 32-36 hafta olmak tizere 2 gruba ayrild1.

3. 24-31 hafta arasi alinan 30 preterm bebekten 15’1
sadece OGS, 15’1 ise OGS+ETT’ li hastalardan segildi.
4. 32-36 hafta arasi alinan 30 preterm bebekten 15°i
sadece OGS, 15’1 ise OGS+ETT’li hastalardan segildi.

5. Kontrol grubundaki 60 hastaya dogumdan sonraki 24.
Saatinde daha once uygulama yapilmamis olan cilde
OGS/ OGS+ETT tespitlerinden o6nce cilt ‘Cilt Durum
Skalas1’ ile degerlendirildi.

6. Kontrol grubundaki bebeklere cilt degerlendirme
islemi tespit islemi oncesinde cilde SEFFAF CiLT
KORUYUCU ORTU UYGULANMADI. Korucu 6rtii
olmaksizin direk cilt tizerine OGS/ ETT tespiti

uygulandi.

7. 24 saat sonra tespitler saf su ile nemlendirilmis pamuk
ile 1slatilip yumusatilarak, ciltte horizontal planda kendi
tizerine katlanarak ¢ikarildi.

8. Cilt tespit ¢ikarma islemi sonrasinda tekrar ‘Cilt
Durum Skalasi- NSCS’ ile degerlendirildi.

Onam  Formu(EK-3)

imzalatilarak bilgilendirilmis onam alind1.

Ayrica ailelerden ; Aille

-

\/
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VERI GIRISLERININ YAPILMASI
(01.07.2017-01.08.2017)

— ——

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE YAZIM SURECI
(01.08.2017-01.05.2018)
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin yapildig1 iinitede prematiire bebeklerin cilt uygulamalar1 genellikle
hemgireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemsireler endotrekeal tiip (ETT) tespiti, OGS
(orogastrik sonda) gibi uygulamalarinda cilde flasterle tespit etmeden 6nce bebegin
cildine koruyucu olduklarii diistindiikleri koruyucu seffaf cilt oOrtiisii uygulamasi
yapmaktadirlar. Ancak bu bir klinik rutini / standard: olarak ya da kanita dayali bir
uygulama olarak degil hemsirelerin raslantisal olarak deneyimledikleri ve kendi
tercihlerine bagl olarak uyguladiklar1 bir yontemdir. Arastirma prematiire bebeklerde
cilt hasarini azaltma/6nlemek i¢in amprik olarak kullanilan cilt koruyucu olarak seffaf

ortliniin etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul’da bir devlet hastanesi olan Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hatanesi (ZKEAH)’nin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi (YYBU) nde yapilmistir. Bu yogun bakim iinitesinde 1. , 2. ve 3. Diizey (3A
ve 3B) dizeyinde yogunbakim hizmeti verilmektedir. Bu klinikte yillik prematiie

bebek izlem sayis1 ortalama 1400°diir.

Aragtirmanin yapildigi YYBU’de 1 hemsire 3. Diizey 2-3 hasta bakmaktadir. Unitede
calisan hemsireler, yenidogan konusunda egitim almis ve yenidogan yogun bakim
hemsgireligi sertifikasmna sahiptir. Unitede toplam olarak 58 kiivéz bulunmakta, yeni
dogan yogun bakimda gerekli olan tiim hizmetler (solunum destek cihazi, inhale Nitrik
Oksit uygulamasi, portable rontgen cihazi, hastan basi kranial ultrason c¢ekimi,

fototerapi uygulamasi vb bir¢ok tani ve tedavi girisimi) uygulanmaktadir.
Unitede hemsireler bagimsiz olarak, tedavi plani1 ve hastanin klinik durumunu goz

oniinde bulundurarak, yogun bakimda yatan bir prematiire bebegin; alt bakimini,

beslenmesini, intravendz katater takimasi, ihtiyact olan hastanin banyo yaptirilmasi,
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anne-babasiyla ten tene temasinin saglanmasini vb gibi islemleri planlar ve uygular.
Atrica uygulanan kataterleri orogastrik sonda, endotrekeal tiip, intraven6z kaniil vb
cilde tespit eder. Unitede hemsireler, tiim bu islemler 6ncesi, siras1 ve sonrasi; hastanin
takip, tedavi ve bakimini yapmakta hasta ile ilgili tiim verileri ilgili formlara kayit

etmektedir.

5.3. Evren ve Orneklem Secimi

Geriye dogru 3 yil incelendiginde ZKEAH YYBU ne yillik ortalama 1400 hasta yatis1
yapildigi tespit edilmistir. Aralik 2016 tarihinden itibaren iiniteye yatirilan hastalardan
24-31 ve 32-36 gestasyon haftasinda olan, orogastrik ve entiibasyon tiip tespiti nedeni
ile seffaf cilt ortiisii kullanilan ve kullanilmayan 120 bebek 6rneklem olarak alinmistir.
Orneklem deney grubu (60 bebek), kontrol grubu (60 bebek) olarak planlanmistir.
Hemsireler tarafindan seffaf ortii uygulamasi yapilan ve 6rneklem kritelerini tagiyan
bebekler deney grubuna, seffaf ortii uygulanmayan ve o6rneklem kritelerini tasiyan
bebekler kontrol grubuna yerlestirilmistir. Calismanin verileri Aralik 2016- Temmuz

2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Orneklemin segim kriteleri olusturulurken cilt koruyucunun etkisinin ayirt edilmesini
giiclestirecek sorunu olan bebekler 6rneklem dis1 tutulmustur. Bunlar; dogustan cilt
hasar1 olan (iktiyozis gibi), metabolik hastaligi olan, hidrops vb olan bebekler
orneklem dis1 birakilmistir. Bebeklerde kullanilan orogastarik sonda ve endotrakeal
tiiptin cilde yapacag agirlik, kiivoz i¢cinde sabit bulunan askilar ile bertaraf edilerek

sadece sefaf cilt koruyucu 6rtii uygulamanin etkisinin belirlenmesi saglanmaistir.

24-31 ve 32-36 gestasyon haftasinda olan yenidoganlar arastirmaya dahil edilmistir.
Cinsiyet farki gozetilmemistir. Bebeklerin yanaklarini Orten cilt iizerine yapilacak
seffaf uygulama degerlendirildiginden orogastrik sonda ile beslenen ve entiibe olan

bebekler ile sadece orogastrik sondasi olan bebekler ¢aligmaya dahil edilmistir.
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5.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda olusturulan yenidogan hasta bilgi formu (EK-2)

ve Yenidogan Cilt Durum Skalasi- NSCS (EK-6) kullanilmistir.

5.4.1. Tanitica bilgi formu

Yenidogan tanitici bilgi formu, hastanin gestasyonel haftasi, dogum tarih ve saati,
dogum kilosu, postnatal yas, dogum sekli, cinsiyeti gibi demografik verileri igeren;
apgar, umbilikal katater varligi, invaziv/ non invaziv solunum destegi, damar yolu
varhigi, fototerapi alma durumu, orogastrik sonda varligi, beslenme yolu, ciltte 6dem
varlig1, hastanede yatis nedeni gibi de yogun bakima yatma endikasyonlarini iceren 14

maddeden olugsmaktadir.

5.4.2. Yenidogan cilt durum skalasi

Lund ile Osborne (2004) tarafindan miyadinda, prematiire ya da postmattre durumda
olan, saglikli veya hasta durumda olan yenidogan kategorisinde yer alan bebeklerin
cilt durumunun degerlendirilmesi igin gelistirilmis olan 6lgme araci olmaktadir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Calisir ve ark. tarafindan (2009) Adnan
Menderes Universitesi YYBU’de yatan ve olasiliksiz yontemle segilen 96 yenidogan

bebekle yapilmistir (10).

Arastirmamizda kullanilan NSCS’nin gegerligi (uyum gegerligi); Pearson Korelasyon
katsayilar1 dikkate alinmig, go6zlemciler arasinda gorilen toplam puan
korelasyonlarinin 0.72 ile 0.88 arasinda degismekte oldugu ve istatistiki bakimdan
bunun 6nemli oldugu Calisir ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alisma sonucu ortaya
konmustur. Olgegin giivenirlik durumu da, grup igi korelasyon katsayilar1 yoluyla ve
Cronbach alfa katsayist ile arastirmacilar tarafindan belirlenmis; gozlemciler arasi olan
tutarlilik katsayisinin ise toplam puan i¢in 0.94 oldugu ve gegerli maddelerin her biri
i¢in 0.92 ile 0.94 arasinda degistigi saptanmisg, olup giivenirlik katsayilar1 da 0.10 —
0.18 araliginda oldugu da gene Calisir ve ark (2016) yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlik

caligmalar1 sonucu ortaya konmustur (10).
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Yapilan calismalar, Yenidogan Cilt Durum Skoru (NSCS)’nun Tiirk¢e formunun
gecerliliginin yeterli seviyede oldugunu, 6l¢egin Tiirk¢e formunun goézlemciler arasi

tutarlilik katsayisinin yeterli diizey gosterdigini ortaya koymaktadir (10).

Yenidogan cilt durum skalasi-NSCS ciltteki; kuruluk, kizariklik, soyulma/bozulmay1
degerlendiren 310 likert tipi bir 6lcektir.

Olgek puanmin degerlendirilmesi: Her kriter; 1 en iyi 3 ise en kétii olacak sekilde
puanlanmistir. Puanlama sonucunda toplam puanda en yiksek 9, en diisiik 3 puan
almabilir. 9 paun kotii bir cilt sokuru iken, 3 puan iyi bir cilt skoru anlamina gelir.

Olgek puanmin yiikselmesi cildin durumunun kétii oldugu anlamina gelir.

Tablo 5.1. NSCS- Yenidogan Cilt Durum Skalast

Kuruluk Kizarikhik Soyulma/bozulma
Normal, kuru cilt|Kizariklik bulgusu yok Yok
bulgusu yok

Kiigiik smirli  alanda
Kuru cilt, gorindr | Viicut yiizeyinin %350’sinden | bozulma/soyulma
pullanma azinda gozle goriilir kizariklik
Yaygin bozulma/soyulma
Viicut yiizeyinin %350’sinden
Gok kuru cilt, catlama/| fazlasinda ~ gozle  goriiliir
fisstr kizariklik

3 puan : Mukemmel cilt durumu

9 puan: En koétd cilt durum
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5.5. Uygulama

5.5.1. On uygulama

On uygulama; sekiz preterm bebege yapildi ve uygulama sonucu olarak veri toplamaya

yonelik araglarin hem uygun hem de kullanilabilir olduguna karar verildi.

5.5.2. Uygulama

1. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi yonetimi/ etik
kurulundan ¢alisma izni alindi.

2. Calismada kullanilan materyal olan seffaf cilt koruyucunun uygunluk onay
belgesi sagland ve tinite ekibi ile paylasildi. (EK-6)

3. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi klinik sorumlu hekimi ve sorumlu hemsiresine arastirma ile
ilgili bilgilendirme yapild1 s6zel izin alindi.

4. Uniteye yatirilan 24-31 hafta (ileri derecede premature) ve 32 -36 hafta (orta
derecede premature) arasi preterm bebeklerin ebeveynleri ile goriisiilerek
yazili onam alindi. (EK-4)

5. ‘Yenidogan Tanitic1 Bilgi Formu’ ile hastalara ait veriler toplandi. (EK-2)

6. ‘Yenidogan Cilt Durum Skalas1i (NSCS)’ ile hastalarin cilt durumu
degerlendirildi. (EK-3)

7. Deney grubu bebeklerin orogastrik, nazogastrik ve entiibasyon tuplerinin
tespiti sirasinda seffaf ortii kullanildi. Uygulamanin 24. Saatinde cilt skala ile
degerledirilip, uygulama 6ncesi puani ile karsilastirildi.

8. Kontrol grubu bebeklerin sadece cilt skala puanlar1 degerledirildi.

5.6. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirma sonuglari, ZKEAH Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ile smirli olup,

evrene gellenemez.
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5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan etik kurulundan yazili olarak (Etik
kurul izin no: 31034136-302.08.01-E-24124) izin alinmistir (EK-4).

Arastirmanin Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligine bagli Zeynep Kamil
Egitim Arastirma Hastanesi’nden ¢alismanin ylritilebilmesi adina kurum izni
alimmistir (EK-4)

Isbu calisma goniilliiliik esasina uygun olarak yiiriitiilmiistir ve ailelerden
bilgilendirilmis onam formu (EK-3) yoluyla ile izin alinmasi durumuna

basvurulmustur.

Cilt koruyucu olarak kullanilacak tespit malzemesi olan seffaf cilt koruyucu Grtiiniin
‘Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB)’ sagliga uygunluk onay
belgesi ekte sunulmustur (EK-5).

5.8. Verilerin Analizi

Arastirmada ulasilan veriler degerlendirilip yorumlanirken, istatistiksel analizlerin
yapilabilmesi adina SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0
programi kullanilmigtir. Caligmada elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel yontemler (frekans, yuzde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Deney-kontrol grubunun demografik gozlemler ve diger nominal (kategorik)
degiskenler ile karsilastirilmasinda gapraz tablolar, Ki-kare istatistigi ve Fisher kesin

testi kullanilmastir.

Iki gruplu kategorik veriler ile niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin
gruplar aras1 karsilastirmalarinda parametrik testlerin varsayimlari saglandigi
durumlarda bagimsiz t” testi, parametrik test varsayimlarinin saglanamadigi
durumlarda Mann Whitney U (MW) testi kullanilmistir. Nicelik ifade eden veriler ile

ikiden cok gruplu verilerin karsilastirlmasinda parametrik testlerin varsayimlari
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saglandigi durumlarda, tek yonli varyans analizi (ANOVA); parametrik testlerin
varsayimlarinin saglanamadigi durumlarda ise, Kruskal Wallis H (KW) testi
uygulanmistir. Sonuglar 95°lik giiven araligi iginde, anlamlilik p<0,05 dlzeyi

baglaminda degerlendirilmistir.

37



6. BULGULAR

Tablo 6.1. Deney ve Kontrol Gruplarina gére Bebeklerin Bilgilerinin Dagilimi

Deney Kontrol

n % n %

- 24-31 30 50 30 50
Dogum haftasi 32-36 30 50 30 50
1000 gr alt1 14 23,3 17 28,3

Dogum kilosu 1000-2000 gr 32 53,3 24 40
2000 gr Ustl 14 23,3 19 31,7
Cinsiyet Kiz 29 48,3 31 51,7
Erkek 31 51,7 29 48,3
. Var 36 60 32 53,3
Umblikal Katater Yok 4 20 28 467
Entibe 29 48,3 31 51,7

Invazif/Noninvazif | Cpap* 13 21,7 15 25
solunum destegi Kio2** 11 18,3 13 21,7
Spontan 7 11,7 1 1,7
Damaryolu varligi ar 34 oGl 31 51,7
Yok 26 43,3 29 48,3
Fototerapi alma | Aliyor 27 45 17 28,3
durumu Almiyor 33 55 43 71,7
Orogastrik  Sonda ), 60 100 60 100

varligi

Orogastrik 22 36,7 0 0

Beslenme yolu Intravenoz 2 3,3 0 0
IV+OG 36 60 60 100
Odem Yok 60 100 60 100

Antibiyotik ~ alma | Var 13 21,7 0 0
durumu Yok 47 78,3 60 100

*Cpap: Contnous Positive Airway Pressure
**Ki02: Kuvozigi oksijen

Tabloda; deney grubundaki bebeklerin %53,31, kontrol grubundaki bebeklerin %40°1
1000-2000 g. agirhigindadir. Deney grubundaki bebeklerin %51,7’si erkek iken
kontrol grubundaki bebeklerin %51,7’si kizdir. Deney grubundaki bebeklerin
%60’1n1n, kontrol grubundaki bebeklerin %53,3 iinlin umblikal katateri vardir. Deney
grubundaki bebeklerin %48,3’1linlin, kontrol grubundaki bebeklerin %51,7’sinin

invazif/noninvazif solunum destegi entiibedir.
Deney grubundaki bebeklerin  %56,7’sinin, kontrol grubundaki bebeklerin

%351,7’sinin  damaryolu vardir. Deney grubundaki bebeklerin %551, kontrol

grubundaki bebeklerin %71,7°s1 fototerapi almamaktadir. Deney grubundaki ve
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kontrol grubundaki bebeklerin tamaminin orogastrik sondasi vardir. Deney
grubundaki bebeklerin %60’min, kontrol grubundaki bebeklerin tamaminin beslenme

yolu intraventz + orogastrik sonda’dir.

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki bebeklerin hicbirinin cildinde 6dem yoktur.
Deney grubundaki bebeklerin %78,31, kontrol grubundaki bebeklerin tamami
antibiyotik almamaktadir. Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin tespit tiirleri esit

orandadir.

Tablo 6.2. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerinin NSCS Puanlari

Ortalama Std. Minimum | Maksimum
Sapma
R . Deney 3,02 0,13 3,00 4,00
Uygulama oncesi NSCS r ool 3,00 0,00 3,00 3,00
Uygulama sonrasi | Deney 3,50 0,60 3,00 5,00
NSCS Kontrol 4,03 1,13 3,00 7,00

Tabloda bebeklerin gruplarina gore Olclimlerinin  betimleyici istatistikleri
gorilmektedir. Bebeklerin cilt degerlendirmesi NSCS skoruna gore yapilmistir. Deney
grubundaki bebeklerin uygulama 6ncesi NSCS puan ortalamasi 3,02 iken kontrol
grubundakilerin 3,00’tiir. Deney grubundaki bebeklerin uygulama sonrasit NSCS skala
puan ortalamasit 3,50 iken kontrol grubundakilerin 4,03’tiir. Deney ve kontrol

gruplarinda uygulama sonras1 NSCS puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.3. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerinin bilgilerinin karsilastirilmasi

Grup Xz
Deney % | Kontrol % P
1000 gr alt1 23,3 28,3
Dogum kilosu 1000-2000 gr 53,3 40 2,191 0,333
2000 gr usti 23,3 31,7
Kiz 48,3 51,7
Cinsiyet 0,133 0,715
Erkek 51,7 48,3
Var 60 53,3
Umblikal Katater 0,543 0,461
Yok 40 46,7
Entlibe 48,3 51,7
i i i i 21,7 2
Invamf/Nomm:gmf Cpap ) 5 0,710 0,701
solunum destegi
Kio2 ve Spontan 30,0 23,3
Var 56,7 51,7
Damaryolu varligi 0,302 0,583
Yok 43,3 48,3
Alryor 45 28,3
Fototerapi alma 3,589 0,058
durumu Almuyor 55 71,7
78,3 100

*p<0,05 anlamh iliski var , p>0,05 anlaml iliski yok



Tabloda bebeklerin gruplarn ile degiskenler arasindaki iliski testi sonuglari
gorulmektedir. Gruplar ile degiskenler arasinda yapilan Kikare testi sonuglarina gore;
grup ile dogum kilosu, cinsiyet, umblikal katater varligi, invazif/noninvazif solunum
destegi tiirli, damaryolu varligi, fototerapi alma durumu arasinda istatistiksel anlamli
iliski bulunmamaktadir. S6z konusu degiskenler deney ve kontrol gruplarma gore

degismemektedir.

Tablo 6.4. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerinin NSCS Puanlarinin Normallik Testi

Grup Istatistik p

_| Deney 0,11 0,000*
Uygulama oncesi
NSCS Kontrol 0,10 0,000*
Uygulama sonrasi | Deney 0,734 0,000*
NSCS Kontrol 0,737 0,000*

*p<0,05 normal dagihim yok , p>0,05 normal dagilhm var
Tabloda gruplarin 6lgiimlerinin normallik testi sonuglari gériilmektedir. Gruplara gore

Ol¢timlerin normallik 6lglim testinde; Ol¢iimler normal dagilim gostermedikleri igin

karsilastirma analizleri yapilirken parametrik olmayan yontemler kullanilmustir.

6.1. Karsilastirma Analizleri

Tablo 6.5. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerinin NSCS Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol U
Ortalama | Std. Sapma | Ortalama | Std. Sapma P
Uygulama
oncesi NsCs | 592 0,13 3,00 0,00 1770 0,317
Uygulama .
sonrast NSCS 35 0,65 4,03 1,13 1393,5 0,020

*p<0,05 anlamh fark var , p>0,05 anlamh fark yok

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda gergeklestirilen Mann Whitney testi sonuglarina
gore; deney ve kontrol gruplari arasinda uygulama oncesi NSCS puani arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Uygulama 6ncesi NSCS puani deney ve

kontrol gruplarina gore degismemektedir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
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uygulama sonrast NSCS puani bakimindan istatistiksel anlaml1 fark bulunmaktadir.
Kontrol grubundaki bebeklerin (4,03) NSCS puan1 deney grubundakilere (3,50) gore
daha yuksektir. Seffaf cilt ortiisii uygulanmayanlarin NSCS puani daha yiiksektir.

Tablo 6.6. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Uygulama Oncesi ve Uygulama

Sonras1 NSCS Puanlarmin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Ortalama Ortalama
n Fark z P n Fark z P
Negatif
Siralar 0 °
Uygulama Pozitif
NSCS - | Siralar 27 31
" Uygulama 0483 | -5,038 | 0,000% 1,083 | -4,987 | 0,000
oncesi NSCS Esit 32 y
Toplam | 60 60

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok

Tabloda gruplara gore uygulama oncesi ve sonrast NSCS oOlciimleri arasinda
farklilagma testi sonuclari goriilmektedir. Negatif siralar uygulama 6ncesi NSCS puani
daha yiiksek olanlari, pozitif siralar uygulama sonrast NSCS puani1 daha yiiksek
olanlari, esit siralar ise uygulama 6ncesi NSCS puani ile sonras1 NSCS puani esit

olanlar1 ifade etmektedir.

Deney ve kontrol gruplarina gére uygulama 6ncesi ve sonrast NSCS puani i¢in yapilan
Wilcoxon testi verileri agisindan; deney grubu baglaminda uygulama 6ncesi ile sonrasi
NSCS puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir. 27 bebegin cilt
puaninin arttifi goriilmektedir. 32 bebegin cilt puaninda degisme olmamustir.
Uygulama 6ncesi NSCS puani ile uygulama sonrast NSCS puani arasindaki ortalama
fark 0,483’tiir. Seffaf cilt Ortiisii uygulananlarda uygulama sonrast NSCS puaninda
arttg gortlmektedir. Kontrol grubunda uygulama oncesi ve sonrast NSCS puani
bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir. 31 bebegin cilt puaninin arttig
gorilmektedir. 29 bebegin cilt puaninda degisme olmamistir. Uygulama 6ncesi NSCS
puani ile uygulama sonrasit NSCS puani arasindaki ortalama fark 1,033 tiir. Seffaf cilt

oOrtiisti uygulanmayanlarda uygulama sonrast NSCS puaninda artis goriilmektedir.
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Kontrol grubundaki bebeklerin cilt puani deney grubundaki bebeklere gore daha ¢ok

artmistir. Seffaf cilt ortiisii uygulanmayanlarin NSCS puani daha ytiksektir.

Tablo 6.7. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Dogum Kilosu ile NSCS Puani

Arasidaki iliski
Deney Kontrol
Ortalam | Std. b G p Ortalam | Std. x? p
a Sapma a Sapma
1000 5457 | 027 3 0,00
gr alt1
Uygula .| 1000-
Dogu
ma m 2000 | 300 1 000 | 5o06 1 0193 | 3 0.00 15001 0,999
oncesi Kilosu 19"
NSCS 2000
gr 300 | 0,00 3 0,00
Ustl
1000\ 543 | 065 435 | 141
gr alt1
Uygula .| 1000-
Dogu
ma 5 2000 3,59 0,61 1,831 0.4 4,13 1,08 3101 0212
sonrast Kilosu gr
NSCS 2000
ar 3,36 0,5 3,63 0,83
Ustl

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok

Tabloda gruplar i¢in dogum kilosu gruplar1 arasinda 6l¢iimler bakimindan farklilagsma

testi sonuclart goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplari i¢in dogum kilosu gruplar

arasinda yapilan Kruskal Wallis testi sonuglarina gore; deney ile kontrol gruplart i¢in

dogum kilosu gruplar1 arasinda uygulama dncesi ve sonrast NSCS puani bakimindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Deney ve kontrol gruplarinda NSCS puani

dogum kilosuna gore degismemektedir.

Tablo 6.8.  Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Dogum Haftasi ile NSCS Puani
Arasindaki Tliski
Deney Kontrol
Ortalama Std. v P | Ortalama std. v P
Sapma Sapma

Uygulama | o . 124-31| 3,03 0,18 3 0,00

oncesi | DOEU 435 | 0,317 450 | 0,999
NSCS 32-36| 3,00 | 0,00 3 0,00

Uygulama | . 124-31| 357 0,63 4,27 1,26

sonrasy | DOgum 400,5 | 0,404 361 | 0,155
NSCS haftast | 32.36 | 3,43 0,57 38 0,96

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok
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Tabloda, gruplar i¢in dogum haftas1 gruplar1 arasinda Glglimlerin farklilagsma testi
sonuglart goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplart i¢in dogum haftas1 gruplar
arasinda yapilan Mann Whitney testi sonuglari; deney ile kontrol gruplarinda dogum
haftasi gruplar arasinda, uygulama oncesi ve sonrast NSCS puaninda istatistiksel
anlaml fark bulunmamaktadir. Deney ve kontrol gruplarinda NSCS puani dogum

haftas1 gore degismemektedir.

Tablo 6.9. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Fototerapi Alma Durumu ile NSCS
Puani Arasindaki Iliski

Deney Kontrol
Std. Std.
Ortglam Sapm U p Ort:lam Sapm U p

a a
Uygulam | Fototerap | Aliyor 3,04 0,19 3,00 0,00 365
a oOncesi| ialma [ Ajmyo 429 |0,269 | 0,999
NSCS | durumu |, 3,00 | 0,00 300 | 000 | °
Uygulam | Fototerap | Aliyor 3,56 0,64 4,65 1,17
a sonrasi| ialma 412,5| 0,576 217 "
NSCS durumu Ahl:lyo 3,45 0,56 3,79 1,04 0’009

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok

Tabloda gruplar i¢in fototerapi alma durumu gruplari arasinda olgiimler bakimindan
farklilagma testi sonuglar1 goriilmektedir. Deney ile kontrol gruplari igin fototerapi
alma durumu gruplar arasinda yapilan Mann Whitney testi sonuglar1 bakimindan,
deney ve kontrol gruplari igin fototerapi alma durumu gruplari arasinda uygulama
oncesi NSCS puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Deney ve

kontrol gruplarinda NSCS puani dogum haftas1 gére degismemektedir.

Kontrol grubu i¢in fototerapi alma durumu gruplar arasinda uygulama sonras1 NSCS
puani bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir. Fototerapi alanlarin NSCS
puani daha yiiksektir (4,65). Seffaf cilt ortiisii uygulanmayanlarda fototerapi alanlarin
NSCS puani daha yiiksektir.
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Tablo 6.10. Deney ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Solunum Destegi ile NSCS Puani

Arasimdaki iliski
Deney Kontrol
Std. 2 Std. 2
Ortala Sapm X p Ortala Sap X p
ma ma
a ma
Entiibe 3,03 0,19 3,00 | 0,00
Uygulama grlwvlﬁ\zgﬁ Cpap | 3,00 | 0,00 3,00 | 0,00
oncesi NSCS - 1,069 | 0,786 0,001 {0,999
solunum | Kio2
destegi | Ve | 345 | 000 3,00 | 0,00
Sponta
n
Entiibe 3,52 0,69 4,03 1,3
Uygulama g;vlﬁ\zlgzﬂl\; Cpap 3,38 0,51 4,13 | 0,92
sonrasi - 0,586 | 0,675 0,426 | 0,808
NSCS solum{m Kio2
destegi | ve | 556 | 051 393 | 1,00
Sponta
n

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok

Tabloda; gruplarin solunum destegi gruplar1 arasinda oOlgiimler bakimindan

farklilasma testi sonuglar1 goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplarinda, solunum

destegi gruplar1 arasinda yapilan Kruskal Wallis testi sonucu; deney ile kontrol

gruplari i¢in solunum destegi gruplar1 arasinda uygulama oncesi ve sonrast NSCS

puant bakimindan istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir. Deney ve kontrol

gruplarinda NSCS puani solunum destegine gore degismemektedir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Aragtirmamiz yenidogan yogun bakim iinitesinde hemsirelerin OGS, ETT gibi
flasterle tespit gerektiren bazi islemler 6ncesinde bebegin cildine koruyucu oldugunu
diistindiikleri seffaf cilt ortlistiniin etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak
yapilmistir. 60 deney, 60 kontrol grubu toplam 120 bebegin yer aldigi c¢alisma

sonuglarmin tartisilmasi deney-kontrol gruplari karsilastirma seklinde yapilmisitr.

Calismamizda, uygulama oncesi NSCS puani deney ve kontrol gruplarina gore
farklilik gdstermemektedir. Uygulama sonrasat NSCS puani kontrol grubundaki
bebeklerde daha yiiksektir. Seffaf cilt ortiisii uygulanmayanlarin NSCS puani daha
yiiksek ¢ikmistir. Deney ve kontrol gruplarinda uygulama sonrast NSCS puaninda artis
olmustur. Kontrol grubunda seffaf cilt Ortiisii uygulanmayanlarin NSCS puani daha
yiikksek cikmistir. Arastirmamizda, deney grubundaki bebeklerin uygulama Oncesi
NSCS puan ortalamast 3.02 iken kontrol grubundakilierin 3’tiir. Deney grubundaki
bebeklerin uygulama sonrast NSCS skala puan ortalamasi 3.50 iken kontrol
grubundakilerin 4.03’tlir. Deney ve kontrol gruplarinda uygulama sonrast NSCS

puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda da prematiire bebeklerin en ¢ok girisim yapilan cilt olan1 olan yiiz
bolgesi tercih edilmistir. Aragtirmamiz kontrol grubunda flaster uygulamasi yapilan
bebeklerin yanaklarinda cilt hasarinin daha fazla oldugu NSCS puaninin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Altintas (75) tarafindan yapilan arastirmada ise, yenidogan
yogun bakimda yatan yenidoganlarin %84 iinde cilt hasar1 tespit edilmistir. En ¢ok cilt
lezyonlariin %74 oraninda yiiz bolgesinde oldugu, burun bdlgesinde %36, 6n govde
bolgesinde %34, arkada govdede %10, extremitelerde %30 oraninda cilt hasar1 oldugu
tespit edilmistir. Farkli {ilkelerde yapilan ¢alismalarda, yenidogan doneminde cilt
sorunlarinin siklikla yasandigr goriilmektedir. Lorenz (79)’in Almanya’da 1000
yenidogan bebekte cilt lezyonlarin incelendigi ¢alismada bebeklerin %57,2” sinde
bir ve daha fazla cilt lezyonu oldugu saptanmistir. Lund ve arkadaslar1 tarafindan (78)
Amerika’da 51 merkezde, 2820 prematiire ve term yenidoganla yapilan ¢alismada

11.468 kez tanilama yapildigy, cilt sorunlarinin yaygin goriildiigii ve cilt hasarinin en
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yaygin nedeninin flasterler oldugu tespit edilmistir. Hidano ve arkadaslari (81)
tarafindan Japonya’da yapilan ¢alismada 5387 bebekte cilt degisiklikleri incelenmis
ve %40.8’inde toksik eritem, %18.9’und perianal dermatit tespit edilmistir. Gardner
ve arkadaslar1 (11) tarafindan yapilan ¢alismada {i¢ merkezdeki 137 yenidoganin cilt
lezyonlar1 incelenmistir. Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin
%26’sinda lezyon oldugu, bu lezyonlarin %46’s1 hematom, %18’1 eritem, %12’si
soyulma, %10’u ekimoz, %6’s1 piistil ve %4,8’inin diger lezyonlar oldugu
saptanmistir. Lezyonlrin goriildiigii yerler incelendiginde %52’si bacak, %24’i burun,

%16’s1 bas ve %4.8’inin diger alanlarda goriildiigii belirtilmistir (82).

Arastirmamiz sonucunda, seffaf cilt ortlisii kullanilan deney grubu ve kullanilmayan
kontrol gruplarinin NSCS puanlarinin dogum agirligina gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Lund ve Osborne (76) tarafindan yapilan ¢aligmada dogum agirligi
NSCS skoru ile iliskisine bakilmis dogum agirlig: diisiik olan yenidoganlarda yiiksek
olanlara kiyasla eritem bulgusunun 6 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Altintas’in
yaptig1 ¢alismada (75) ise aragtirma sonucu ile benzer sekilde yenidogan agirhigi ile

NSCS skoru arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Aragtirma sonuglarina gore; deney ve kontrol gruplarinda NSCS puani dogum
kilosuna, dogum haftasina, verilen solunum destegi tiiriine gore fark
g6stermemektedir. Kontrol grubunda fototerapi alanlarin NSCS puani daha yiiksektir.
Seffaf cilt ortiisii uygulanmayanlarda NSCS puani daha yiiksek ¢ikmustir. Canpolat ve
Yigit (43) tarafindan yapilan caligmada, cok diisiik dogum agirlikli prematiire
bebeklerin solunum destegi ve hastanede yatis siliresi uzamaktadir. Bu bebeklerin
solunumlarin1 ve beslenmelerini desteklemek amaciyla yapilan uygulamalar sirasinda
cilde tespit sayisi, sikligi ve siireside artmaktadir (25, 26). Flaster ve benzeri
uygulamalar anneden gecen antikor miktarlarinin ve mide asiditesi yetersiz olan
bebeklerin ciltlerinin kolayca zedelenebilir ve dolayisi ile kolay enfeksiyon gelisebilir
hale getirir (77, 78). Arastirmamiz sonucunda ortaya ¢ikan sonug olan seffaf cilt ortiisii
uygulamasinin cildi korudugu yoniinledir. Bulut (83) ¢calismasiyla diinyada gelismekte
olan tilkelerde, neonatal donemde yasamini kaybeden yaklasik 4 milyon yenidoganin
%36’smin  oliimiinden neonatal enfeksiyonlarin sorumlu oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuclarindan yola ¢ikarak seffaf cilt ortiisii kullaniminin enfeksiyon
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azaltmada yararli olabilecegi soylenebilir. Ayni sekilde yenidoganin maturitesi
azaldike¢a derisi dis ortamin zararh etkilerine agik olmasi (80) durumunda seffaf cilt

ortlist koruyucu olabilir.

Sonug olarak; prematiire bebeklerin nazogastrik sonda, entiibasyon tlpu, orogastrik
sonda gibi uygulamalar oncesinde yanak bolgesine seffaf cilt Ortiisiiniin koruyucu

etkisi oldugu tespit edilmistir.

ONERILER:

Arastirmanin daha genis Orneklemde yapilmasi kanit olusmasi agisindan katki
saglayacaktir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebege uygulanacak tespitler
oncesinde seffaf cilt ortlisii kullanilmasinin denenmesi ve yayginlasmasi agisindan

sonuclar paylagilmalidir.
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9. EKLER

EK-1 YENIiDOGAN TANITICI BiLGi FORMU

DOSYA NO

ADI- SOYADI

DOGUM TARIiHI- SAATI

DOGUM KiLOSU

GESTASYON HAFTASI

=

24-31 Hafta

2. 32-36 Hafta

POSTNATAL YAS (GUN)

DOGUM SEKLI 1. NSD

2. CIS
CINSIYET 1. KIZ

2. ERKEK

3. DIGER
APGAR 1.DK: 5.DK: 10.DK:
UMBLIKAL KATATER 1. VAR

2. YOK
INVAZIF /  NONINVAZIF 1. ENTUBE
SOLUNUM DESTEGI 2. CPAP

3. Kio2

4. SPONTAN
DAMAR YOLU VARLIGI 1. VAR

2. YOK
FOTOTERAPI ALMA DURUMU 1. ALIYOR

2. ALMIYOR
OROGASTRIK SONDA 1. VAR
VARLIGI 2. YOK
BESLENME YOLU 1. PER-ORAL (PO)

2. INTRAVENOZ (1V)

3. OROGASTRIK (OG)

4. DIGER (PO+IV+OG)
CILTTE ODEM 1. VAR

2. YOK
ENFEKSIYON 1. VAR
SUPHESI/KANITI 2. YOK
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HASTANEDE YATIS NEDENI

wn

PREMATURELIK ILE ILISKILi
KOMPLIKASYONLAR
KONJENITAL ANOMALILER
YENIDOGAN KONVULSIYONU
MEKONYUM ASPIRASYONU
SENDROMU

YENIDOGANIN GECICI
TASIPNESI

YENIDOGAN SARILIGI(Rh/ABO
uygunsuzlugu)

Diger ( gestasyon yasina gore kiiciik
bebek, anemi vs.)

CILT KORUYUCU UYGULAMA BOLGESI- OZELLIKLERI VE NSCS
BILGILERI
Cildin uygulama 6ncesi NSCS puani
Tespit Turd 1. OGS
2. ETT+ OGS
Uygulanan yanak 1. Sag Yanak
2. Sol Yanak
Daha o6nce uygulama bolgesinin 1. Daha once uygulama yapilmis
alan
kullanilip/kullanilmama durumu 2. Daha énce uygulama yapiimamis
alan
Tespitin kalis siiresi 1. 24 Saat
Tespitin  ¢ikarilmasinda  kullanilan 1. Saf Su + Pamuk
2. Diger
materyal

Cildin uygulama sonrasit NSCS puani
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EK-2 NSCS (NEONATAL SKiN CONDITiON SKORE) — YENIiDOGAN CiLT

DURUM SKALASI

KURULUK KIZARIKLIK SOYULMA/BOZULMA
1. Normal, kuru 1. Kizariklik 1. Yok
cilt bulgusu bulgusu yok
yok
2. Kuru cilt, 2. Vucut 2. Kigiik sinirh
gorundr yuzeyinin
pullanma %350’ sinden alanda - bozulma/
azinda gozle soyulma
goralur
kizariklik
3. Cok kuru cilt, 3. Vicut 3.Yaygin
catlama, fissur yuzeyinin
%50°sinden bozulma/
fazlasinda soyulma
gozle goralar
kizariklik
3 puan = mikemmel cilt
durumu

9 puan = en kotu cilt durumu

CALISIR H., SARIKAYA KARABUDAK S., GULER F., AYDIN N., KAYNAK TURKMEN M. (2016). Yenidogan cilt durum skoru Tiirkge

formunun gegerlik ve giivenirligi. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi, 5(1): 9-15.
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EK-3 AILE ONAM FORMU

GONULLU VELILERININ BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Bu arastirmada; bebeklerinizin tedavi siireci boyunca beslenmesi i¢in agzindan
mideye yerlestirdigimiz beslenme sondasini, solunum destegi alan bebeklerde
akcigerlerine nefes almasi i¢in taktigimiz tiipii, serum veya diger tedavileri uygulamak
i¢in taktigimiz damar yolu kataterlerini tespit ederken kullandigimiz tespit iirlinlerinin
cilde zarar vermemesi i¢in bebeginizin cildine seffaf ince zararsiz bir koruyucu
kullanacagiz.

Arastirmada sizi ve bebeginizi tehlikeye sokacak herhangi bir girisim
bulunmamaktadir. Bu arastirmaya sadece kendi isteginizle girebilir ve arastirmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Isminiz baska amagclar i¢in kullanilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmanizi ve isbirligi yapmaniz1 arzu ediyor ve yardimlariniz i¢in
simdiden tesekkiir ediyorum.

Yukarida goniillii velisine arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda goniillii velisine yazili ve s6zlii agiklamalar yaptim.

‘Bu kosullarda bebegimin arasgtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.’

GONULLU VELISININ ARASTIRMACININ
Adi- Soyadt : Adi-Soyad :
Imza: Imza :
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EK-4 IZIN YAZILARI

$7¢ MEDIPOL

g |7 0
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI E-Trzaliir
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Sayl - 31034136-302.08.01-E~24 124 151112016
Konu : Cansu ARSLAN
Anket allmasl
iSTANBUL ANADOLU KUZEY

KAMU HASTANELERI BiRLii GENEL SEKRETERLiiNE

Enstim’'nz Hemsirelik Anabilim Dall Tezli Yksek Lisans Programl 6rencisi Cansu
ARSLAN'nIn, Universitemiz GiriSimsel Olmayan Klinik Ara$tlrmalar Etik Kurulu BaSkanll
tarafmdan da onaylanml olan “Premature Bebeklerde Cilt Rosarmtn Azaltdmasuula Cilt
Koruyucu Uygulamantn Etkisi " isimli tez allSmas 1 kapsam Indaki ah$malarml Gen.el
Se ecterliinize ball Zeynep Kamil Kadm ve ocuk Hastallklarl Eitim ve Aratlma
Hastanesi, Yenidoan Youn Bakul nitesi de yapmalarl konusunda mOsaadelerinizi arz ve

" rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKL]
Miidiir

vre Prof. Dr. Neslin EMEKLT tarafindan 15.11.2016 tarihinde e-imzalanmstir,

3070 savil e-Imza Kaoununa

w1 hitps:ebys.medipol.edu.tfe-imz: 1 BABBC618XS kodu ile dogrulayabilirsiniz
jstallbul Mcdipol niversitesi T4z 4
et WOV sadipdatit
Kavac ik Mall. Ekinciler Cad .No: 19 Kavac 1k Kavar 34810 Agasilglin bilgi@medp ol edu. tr

Beykoz/ASTAN B UL
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22 Kaslm 2016

Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi

Zeynep Kamil Kadm ve ocuk Hastallklan Eitim ve Aratlrma Hastanesi Bahekimliine

Hastaneniz  Yenidoan Youn Hakim nitesinde hemire olarak ahmaktaylm. Medipol
Oniversitesi ocuk San ve Hastallklan Hemirelii de tezli sek lisans yapmaktaylm. Medipol
niversitesi Giriimsel Olmayan Klinik Aratlrmalar Etik Kurulu Bakanhi tarafmdan da onaylamnl
ve onay belgesi ekte olan, Premattire Bebeklerde Cilt Hasarml Azaltmada CHI Koruyucu
Uygulamamn Etkisi isimli tez allmaml Zeynep Kamil Kadm ve ocuk Hastallklan Eitim ve
A ratu-ma Hastanesi Yenidoan Youn Bak im Onitesi nde yapmam konusunda mi‘\saadelerinizi at.z
ederim .

Aratlrmaclnln Adi SoyadJ

Cansu Arslan

Adres : Icadiye Mh. Sadiye Sk. Aksu Apt. No:16/2 sktidar- Istanbul

fletisim : carslan@est.medipol.cdu.tr

Tel : 0532642 97 03
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2k Tarih ve Sayist: 02.12.2016-7348 H ¥
X

IR ARORuany

) SAGLIK BAKANLIGI S
) ) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
_ Saghk Bilimleri Universitesi
Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayl : 11391 090-770-
Konu : TEZ ALIMASI

SAYIN CANSU ARSLAN
Sadiye Sk. No: 16/2lcadiye UskOdar Istanbul

ilgi : 22/11/20 16 tarih ve 10226 saylll dilekeniz:

Premae Bebeklerde Cilt Hasanm Azaltmada Cilt Koruyucu Uygulamamn Etkisi' adh tez

ah$mamzl] hastanemiz Yenidoan Youn Hakim Unitesi'nde yapma talebiniz, Hastane Y6netimince ve
Sallk Hakim Hizmetleri MiidOrl0giYmiYzce uygun g6rmImil?Klr.

Gereini bilginize rica ederim.

Uzm. Dr. Blent TOPALOGLU
Hastane Y6neticisi V.

02.12.2016 Tlbbi Sekreter: H.BILGEN
02 .12 .2016 Idari ne Mali Hizmetler Mddrti: MAFAK

Koordinasyon:
02.12.2016 Eitifn Heiresi: HEKSAN
02.12.2016 Birifn Sommlusu: H TAVUKU

Zeynep Kamll Mab. Op. Dr. Burhanettin Ostnel Cad. No:10 34668 Ayrintlh bilgi iin
irtibat: Hafize BILGEN

Oskitdar-ISTANBUL

Telefon: 2163910680/1523

e-Posta: personelzkh@gmail.com

Evrakt D rulamak }  : http://85.1 { 1 .55.22:805/enVision/Dogmla/BEKDZ6
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EK-5 SEFFAF CIiLT ORTUSU UYGUNLUK BEYAN BELGESI

o 3M San.ve Tic. A.§./ Turkey
Bilimi. Sehit Sinan Eroglu Cad.

Hayatin her aninda.’ Suryapi Akel s Merkezi
No0:6, A Blok 34805 Kavacik

Beykoz, Istanbul / Turkey
P. +90 216 538 0777

F: +90 216 538 0799
www.3m.com.tr

04 Kasim 2016
Ilgili Makama,

Asagida ismi listelenen firmamiza ait iiriin, “Tibbi Cihaz Yénetmeligi”ne gére Siuf Ila Tibbi
Cihaz’dir. Bu dogrultuda “Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)”
kaydi mevcuttur.

“Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB)” bagvurusu sirasmda “Tiirkiye

flag ve Tibbi Cihaz Kurumu®na da sunulmus olan, iiriine ait Uygunluk Beyam, EC sertifikasi
kopyalar1 yazimiz ekinde degerlendirmelerinize sunulmaktadir,

Uriin ads Barkod numarasi
Tegaderm Film Seffaf Film Ortii-1623W 00707387094874

Geregini emir ve miisaadelerinize arz ederiz.
Saygilarimizla,

SANAY| v
ICARET

Uzm, Ecz. Pelin Usakpinar
Ruhsatlandirma Isleri
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10. ETiK KURUL ONAYI

N .
» < MEDIPOL
ANV
X TC L. . . E-Irazalidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:
Say1 : 10840098-604.01.01-E.20903 20/1072016

Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Cansu Arslan

Universitemiz  Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Premature bebeklerde cilt hasarmin azaltilmasinda cilt koruyucu uygulamanin
etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkant

-Karar Formu (2 sayfa)

Bu beige 3070 savily e-hmza Kar na gore Doc, Dr, Hanett OZBEK wrafindan 20.10.2016 wanthinde e-imzalanmistn

izt hips://ebys.medipol.edu.trie~imza linkinden 473695B6X3 kodu tle dogrulayabilirsiniz,

istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrmtil Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ETIK KURULU KARAR FORMU

iSTAMBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Premature bebeklerde cilt hasarinin azaltilmasinda cilt

koruyucu uygulamanin etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Cansu Arslan

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsire

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

{stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
= O X

ULUSLARARASI
a

Sayfa 1
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iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Degerlendirilen
Belgeler

FORMU

Turkge <

Belge Adh Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
06.10. 2016 Turkge D Ingilizee D Diger D
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 06.10.2016

Ingilizce D

Diger D |

Karar No: 493

Tarih: 19/10/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

iSTANBUL MEDIPOL UINIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADT/SOYADI

Dog. Dr, Hanefi OZBEK

Arastirma ile

~

Unvan/AdSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * ir_n)z:: T
[stanbul > =
Prof. Dr. Seref ¥ o ‘ ) - ) 4 —é jf
DEMIRAYAK Eczacihk Iy‘f[u..dmol_ A E O I 2 I A e | w) “ ]
Universitesi
[stanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol E k[ [ed | u® | e® | n O r\J\ [
Universitesi - _
. Istanbul
Yrd. D Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e |« e (o (O |[vE
DOGAN Mt
Universitesl
. Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim ‘ . .
TARAKCI Ergoterapi Medipol ex (kD (ed o (e fuld
Universitesi
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve Istanbul 7
: e i 2 B4 : : -
KESKIN Embriyoloji | toapol | O [«x® |0 |#R® [eR oD ¢
niversitesi
Ogr. Gor. Dr. Mehmet . Istanbul ’
i Biyoteknoloji | Medipol el |xO |ed [ (e nJ -
Hikmet UCISIK Universitesi
niversitesi

* Toplantuda Bulunma

Sayfa 2
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Cok iyi

Power Point Cok iyi

Excel Iyi

*Cok 1yl, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal YaymnlaryBildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

10.

11.

12.

13.

ANNE SUTU ILE BESLENMEDE DANISMANLIK EGITIM PROGRAMI, istanbul
Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma Birimi, 10-12
Kasim 2010.

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON KURSU, SANERC, 13-14 Mart 2009.
NEONATAL RESUSITASYON PROGRAMI UYGULAYICI SERTIFIKASI , 14-16.Aralik
2011.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI SERTIFIKASI, Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu, 14 Mayis — 15 Haziran 2012.

BILGISAYAR ISLETMENLIGI, Milli Egitim Bakanlig1, 24 Ekim 2009- 11 Subat 2011.
DIKSIYON, Milli Egitim Bakanlig1, 24 Ekim 2013- 20 Subat 2014,

YENIDOGANDA KANIT TEMELLI CILT BAKIMI, Uni Baby ve Cocuk Hemsireligi
Dernegi, 2 Nisan 2013.

3. DIYABET HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU, istanbul Valiligi 1l Saglik Midiirliigii, 26
Kasim 2010.

VIASYS MARKA HFO 3100A MODEL VENTILATOR CIHAZLARI, SLE MARKA 2000
Ve 5000 MODEL VENTILATOR CIHAZLARI ILE ERTUNC OZCAN MARKA
BABYNEST KUVOZ CIHAZLARININ KULLANICI EGITIMI , Egitim Sertifikas1 , EO.
TEMEL YENIDOGAN BAKIM KURSU, Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
11-12 Subat 2016.

V. HEMSIRELIKTE INOVASYON SEMPOZYUMU, 24 May1s 2017.

1. ULUSAL KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI KONGRESI, 02-04 Kasim 2009.

19. KALP HAFTASI KARDIYOLOJI VE KALP CERRAHISI HEMSIRELIGI KURSU, 8

Nisan 2007.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

BASI YARALARINI DURDURALIM, Saglik Bakanligi istanbul {li Kuzey Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi.

5. COCUK DOSTLARI KONGRESI, 6-8 Mart 2017, Istanbul.

1. ZEYNEP KAMIL YENIDOGAN HEMSIRELIK SEMPOZYUMU, 29 Eyliil 2017.
HEMSIRELER ICIN HASTALIK ODAKLI TUTUN BIRAKMA DANISMANLIGI, QTI-
Tiirkiye Sigara Birakma Danigmanligi Egitimi, 23 Mart- 6 Nisan 2016.

35. ZEYNEP KAMIL JINEKO-PATOLOJI KONGRESI, 17-18 Kasim 2017, istanbul.

1. ULUSLARARASI VE 2. ULUSAL KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI KONGRESI, 23-
24 Mart 2018, Sozel Bildirisi. (6-12 Yas Hastaneye Yatan Cocuk ve Ailesinin Bakim Modelleri
Cercevesinde Degerlendirilmesi)

1. ULUSLARARASI VE 2. ULUSAL KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI KONGRESI, 23-
24 Mart 2018, Poster Bildirisi. (Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Hemsire ve Ebelerin Rolii).

1. ULUSLARARASI VE 2. ULUSAL KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGI KONGRESI, 23-
24 Mart 2018, Resim Sergisine 3 resim.

6. Acibadem Kadm Dogum Giinleri, 6-8 Nisan 2018, Istanbul.

_1. ULUSLARARASI iISTANBUL EBELIK GUNLERI, 26-27-28 Nisan 2018, istanbul.

1. ULUSLARARASI INOVATIF HEMSIRELIK KONGRESI, 4-5 May1s 2018, Hemsirelikte
Inovasyon Yarigmasi 6.11ik Odiilii. ‘NICU’ya Ozgii Akilli Endotrkeal Tiip’

1. ULUSLARARASI INOVATIF HEMSIRELIK KONGRESI, 4-5 Mayis 2018, S6zel Bildiri
(Bir Kamu Hastanesinde Ebe ve Hemsirelerin Sosyal Ag Siteleri Kullanimi ile Iletisim

Becerileri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi).
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