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1- OZET

YENIDOGAN UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN YENiDOGAN
CILT BAKIMINA YONELIK BIiLGIi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Bu calisma, yenidogan {initelerinde ¢alisan hemsirelerin yenidogan cilt bakimina
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanan tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirma Istanbul Ilinde bulunan bir devlet hastanesi ve 6zel bir niversite hastanesi
yenidogan {initelerindeki arastirmaya katilmaya goniilli toplam 162 hemsire ile
gergeklestirildi. Veriler, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki deneyimlerine
iliskin “Tanitic1 Ozellikler” béliimii ile “Yenidogan Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Yenidogan Cilt Bakimina Yonelik Bilgi Duzeylerinin  Belirlenmesi Formu”nu
kapsayan toplam 133 soruluk “Anket Formu” kullanilarak 2018 May1s-2019 Nisan
aylar1 arasinda toplandi. Formun bilgi testi toplam giivenirlik alpha degeri 0,861
olarak bulundu. Arastirma sonucunda hemsirelerin yenidogan cildinin 6zellikleri,
yenidogan banyosu, konak bakimi, pisik bakimi, yiiz bakimi, gdbek bakimi ve
yenidogan tinitelerindeki ¢evresel faktorlere yonelik bilgi diizeyleri puan
ortalamalarmin yiiksek ve bu alt boyutlar arasinda ise pozitif yonli anlaml iligki
oldugu (p<0.05) saptandi. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinden calisma stiresi, yas,
yogun bakim deneyimi ve yenidogan sertifikasina sahip olma degiskenleri ile
yenidogan cilt bakiminda kullanilan tiim yontemler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulundu. Ancak ‘“hastane” degiskeni ile yenidogan cilt bakiminda
kullanilan konak bakimi arasinda ve hemsirelerin egitim diizeyi ile yenidogan cildinin
ozellikleri, konak, yiiz bakimi, gébek bakimi, ¢evresel faktorlere ait bilgi puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p>0.05). Bu sonuglar 1s18inda;
yenidoganlara yonelik bakim prosediirleri tiim saglik kurumlarinda standart hale
getirilmeli, yenidogan iinitelerinde ¢alisan hemsirelere hizmetici egitim programlari
yapilarak bakim kalitesi arttirilmali, bu Unitelerde lisansiistii egitim mezunu uzman
cocuk hemsireleri isihdam edilmeli, yenidogan {initelerinde hemsirelik bakim

uygulamalar1 arastirmalarla desteklenerek kanita dayali hizmet sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt bakimi, hemsire, yenidogan



2- ABSTRACT

THE DETERMINATION ON THE KNOWLEDGE LEVEL OF NURSES
WORKING IN THE NEWBORN UNITS RELATED TO THE CARE OF
NEWBORNS’ SKIN

This study is a descriptive study which is planned in the purpose that the knowledge
level of nurses working in the newborn units related to the skincare is determined.
The population consisted of the nurses in the newborn units at a state hospital and a
private university hospital in Istanbul Province and the research sampling consisted
of 162 nurses in total that they are volunteer to participate in the research. The data
was collected between the dates of May 2018 and April 2019 through the
information test related to the nurses’ sociodemograpic and occupational features and
“ The Survey Form of Determination on The Knowledge Level of Nurses Working in
The Newborn Units Related to The Skincare” including 133 questions in total which
were developed by the researcher. The total reliability alpha value of the knowledge
test in this form was found as 0,861. As a result of the research, the point average of
knowledge level of nurses related to the features of newborns’ skin, bathing of the
newborns, care of host, care of intertrigo, care of face, care of belly and
environmental factors in the newborn units was found high statistically and there was
a positive significant relationship ( p<0.05) between these subdimensions. The
difference between the variances among the nurses’ introductory features such as the
working duration, age, intensive care experience and having the certificate of
newborn and all of the methods which are used in the newborns’ skincare was
statistically significant (p<0.05). However, the difference was not found between the
variance of “hospital” and the care of host which is used in the newborn’s skincare,
and the nurses’ educational level and the knowledge points belonging to the
newborn’s skin features such as host, facecare, care of belly, environmental factors
(0>0.05). In consideration of these results, the care procedures related to the
newborns should be made standard in all of the health institutions, the inservice
training program should be planned by the in-house requirements for the nurses
working in the newborn units, and the care quality related to the newborns should be
increased as the repetition is provided with the regular intervals, the specialist
pediatric nurses who are graduated from the postgraduate education should be
employed in order that the integrated health care implementations are made in these
units, the proof-based service should be presented as the nursing care
implementations in the newborn units are supported with the researches.

Key Words: Skincare, nurse, newborn



3-GIRIS VE AMAC

Cilt, en basit tanimiyla viicudumuzun tiim yiizeyini kaplayan ¢ok fonksiyonlu bir
organdir. Ayni zamanda bes duyu organimizdan birisidir. Cilt, doku tabakalarindan

olusur ve bu tabakalar sayesinde viicudumuzun kas ve organlarini korur (1, 2).

Cildin bariyer fonksiyonu anne karninda baglar. Daha ©nceki zamanlarda
yenidoganlardaki cilt bariyer gelisiminin intrauterin 34. haftada tamamlandigi
belirtilirdi ancak son donemlerde yapilan ¢aligmalarla bu durumun degistigi ve term
bebeklerde, dogumdan 12 ay sonrasina kadar cilt bariyer fonksiyonunun gelisiminin

devam ettigi belirtilmistir (3, 4).

Yenidogan dénemi dogumdan sonraki ilk dort haftayr kapsar. Bu dénem bebegin
amniyotik kavitedeki, glivenli, steril, termostabil sivi ortami terk etmesiyle baslayip
her turlu (fiziksel, kimyasal, biyolojik) zararli ajana agik, termolabil ve kuru olan

ekstrauterin ortama uyum gostermekte zorlandig siireg ile devam eder (5, 6).

Premattre bebek cildi yapisal ve fonksiyonel olarak tam gelismemis oldugundan cilt
hasari, enfeksiyonlar, transpidermal sivi kaybi kolaylikla gelisebilmekte ve bunun
sonucunda da sivi-elektrolit dengesizligi ve hipotermi riskleri ortaya ¢ikabilmektedir
(3,7,8,9).

Yenidogan donemi, ekstrauterin hayata adaptasyon surecini temsil eder ve cildin bu
dénemde halen immatiir olmasi, yiizey alaninin eriskinlerden fazla olmasi, epidermis
ile dermis arasindaki baglantinin zayif olmasi, cildin ince ve elastik yapida olmasi,
melanozom sayisinin az olmasi, sebase ve ter bezlerinin islevinin yetersiz, cilt ph’nin
yiiksek ve serbest yag asidi konsantrasyonunun eriskin cildinden daha az olmasi cilt
sorunlarinin sik yasanmasina neden olmaktadir. Boyle bir durumda her yenidogana

0zel cilt bakimi verilerek 6nleyici bakim uygulamalari planlanmalidir (1, 10, 11).



Neonatoloji bilim alanindaki gelismeler ve tedavi politikalarindaki degisikliklere
bagl olarak, Ozellikle gelismis iilkelerde perinatal 6liim oranlari azalma gostermis,
¢ok diistik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerin yasam oranlar1 ise %50’den %85’e
yiikselmistir (12, 13). Yenidogan bebeklerin yasam Kkalitesinin bu oranlarda
arttirtlmasinda, hemsirelerin yenidoganlarda cilt biitiinliigiinii korumasi, yenidogan
unitelerinde uygun gevresel ortami saglayabilmesi ve yenidoganlarin ihtiyaglarina

uygun cilt bakimini verebilmesi ayri bir 6neme sahiptir.

Yenidoganlarda cilt biitiinliigiinii etkileyen faktorler i¢ ve dis faktorler olmak Uzere
ikiye ayrilmaktadir:

Ic_ faktorler: Gestasyonel haftasmna bagh olarak (prematiire ve matir),

yenidoganlarin cildinin 6zellikleri ve farkliliklarini kapsar.

Dis faktorler: Yenidoganlara banyo yaptirma, enfeksiyon kaynagi olmamasina

ragmen verniks kazeozanin yenidogan cildinden uzaklastirlmaya c¢alisiimast,
hemsirelerin yenidoganlara cilt bakimi (yiiz bakimi, gobek bakimi, pisik bakimu,
konak bakimi) verirken uygun malzemelerle dogru uygulamalarin yapilip
yapilmadigi, yenidoganlarda antimikrobiyal cilt dezenfektanlarinin kullanim, flaster
ve diger yapiskan bantlarin kullanim sekli, nemlendirici ve yagli kremlerin kullanim
miktar1 ve yenidogan initelerinde ve kiivezlerinde 1s1 ve nem oranlarini da igeren

cevresel faktorlerdir.

Bu dogrultuda, yenidoganda etkin cilt bakimi1 saglanabilmesi ve cilt biitiinligiinii
korumaya yonelik girisimlerin yapilabilmesi igin, alman koruyucu tedbirlerin
Ozellikle prematiir donemden itibaren baslanarak, multidisipliner ve gelisimsel destek
veren bir yaklasimla yenidoganin her tiirlii giivenliginin saglanmasi, saglikli nesiller
ve saglikli bir gelecek yaratilabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismayla; yenidogan
tinitelerinde calisan hemsirelerin yenidogan cilt bakiminda kullanilan yontemlere

iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.



4. GENEL BILGILER

Cilt, tim vicut yuzeyini kaplayan, énemli yasamsal foksiyonlari olan viicudun en
biiyiik organidir (2, 3, 4).

4.1. Yenidoganlarda Cildin Anatomi ve Fizyolojisi

Yenidogan cildi ¢ok hassas, frajil ve incedir. Erigkin cildi ile yenidogan cildi
arasindaki en onemli fark ylizey alan1 olmakla birlikte; yenidoganlarda cilt yiizey
alan1 700 cm? /kg, eriskinlerde ise 250 cm?/kg’dir. Yenidoganlarin cilt yiizey alaninin
genis olmasi, viicuttaki su ve 1s1 kaybinin daha fazla yasanmasina neden olmaktadir.
Bu duruma engel olmak ve yasamsal Oneme sahip olan homeostazinin
sirdiiriilmesini ~ saglamak i¢in  yenidoganlarin  dermatolojik  sistemlerinin

desteklenmesi gerekir (14, 15, 16).

Cilt ayrica anne-cocuk iliskisinde de bir duyu organi gibi islev gormektedir.
Yenidogan bebeklerin dogumdan sonraki ilk saatlerinde annesi ile kurdugu yogun
tensel iligkinin (kanguru bakimi); bebegin vital bulgularinin daha erken dénemde
stabillesmesini sagladigi, bu bebeklerde biligsel ve davranigsal gelisimin daha ileri
diizeyde gergeklestigi bilimsel calismalarla da desteklenmistir. Cildin ve beynin
olustugu kok hiicre ayni oldugundan cilde dokunuldugunda beyne dokunulmus gibi

olmakta ve bebegin gelisimi olumlu etkilenmektedir (1, 17, 18).

Cildin gelisimi ve olgunlasmasi yas donemlerinde farkliliklar gostermektedir.
Yenidoganlarin cilt yapis1 morfolojik ve fonksiyonel yonden yetigkinlerden farklilik
gosterir. Bunun sebebi olarak yenidoganlarin yasaminin ilk giinlerinde, intrauterin
ortamdaki sicak, siv1 ile dolu bir yasamdan, kuru dis ¢evreye uyum siirecini yagsamasi
ve yenidogan doneminden itibaren ciltte degismelerin olmasi, yap1 ve
fonksiyonlarinda gelismelerin siirekli devam etmesidir. Yakin zamanlara kadar cildin
bariyer fonksiyonunun anne karninda gelistigi ve 34. gebelik haftasinda tam
olgunluga ulastigina inanilirdi. Ancak son yapilan calismalarda, cildin bariyer

gelisiminin dogumdan sonraki bir yila kadar devam ettigi belirlenmistir (4).



Cildin birgok fonksiyonu vardir. Bunlar; viicut 1sisin1 diizenlemek, mikroplara kars1
savunma sistemi olusturmak, travmalardan korumak, toksinlerin atilimini saglamak,
melanin sentezi ile viicudu ultraviyole 1sinlarin hasarindan korumak, vitamin sentezi
(D vitamini) saglamak, dogal ve kazanilmis bagisikligin devamim sirdiirmek, tim

solunumun yuzde ikisini de kapsayarak solunuma da katkida bulunmaktir (14, 19).

Cilt bariyeri bebekler icin gerekli ve 6nemlidir. Yenidogan doneminde epidermis
tabakasinin tam gelismemis olmast cilt kuruluguna, enfeksiyonlarin hizla
yayllmasina ve perkutan ilag toksisitesine neden olur. Bu nedenle yenidogan
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin cilt bakimi uygulamalariyla cilt biitiinligi
korunmali, toksik olmamali ve kimyasallardan dolay1 gelisebilecek olas1 durumlara

kars1 duyarl hale getirilmelidir (10, 11).

Yenidogan doneminde dermatolojik yaklasim, cilt fizyolojisinin iyi bilinmesi,
epidermal bariyerin gelismemesine bagl olan yetersizliklerin éngorilmesi ve cilt
sorunlarina yonelik uygun topikal tedavinin secilmesi ile olmaktadir. Bu yaklagimin
yenidogan cildindeki bir baska etkisi de gereksiz ya da zararli olabilecek topikal
uygulamalarin Onlenmesine katki saglamaktir (20, 21). Yenidoganlardaki bu
dermatolojik yaklasimda hemsirelere diisen genel gorev ise; cilt tabakalarinda
herhangi bir hasarin olmadigi normal cilt yapisin1 korumaya c¢alismak ve

yenidoganlara ihtiyaglarina uygun cilt bakim olanaklarini her an saglayabilmektir.

Prematiire  bebeklerin  cilt olgunlagmasindaki  farkliliklar  gestasyonel ve
postgestayonel yasa baglh olarak degisir. Cogu prematiire bebegin cildinin dogum
sonrasi donemde 2-3 hafta icerisinde, gestasyon yasina da bagh olarak, hizla

olgunlastig1 ve epidermal bariyer fonksiyonunu sagladigi bilinmektedir (5, 22).



4.1.1. Cildin Anatomik Yapisi

Cildin, yas donemlerine gore degisim ve gelisim gosteren 3 tabakasi vardir. Bunlar:
1. Epidermis
2. Dermis
3. Hipodermis (Subkutis, subkutan tabaka)

4.1.1.1. Epidermis: Cildin en st kisminda yer alan, kimyasal-fiziksel yaralanmara
enfeksiyonlara karsi direng gosteren, toksik madde emilimini ve su kaybim
engelleyen tabakadir. Epidermisin bu koruyucu fonksiyonlar1 yiiriitebilmesi,
gestasyonel (G) yasi ile iliskili olan epidermal bariyerin kalinligina ve epidermisin

lipit igerigine baghdir (20, 23).

Ciltte koruyucu bariyer olusumu gestasyonel 20-24 hafta arasinda baslar, epidermal
hiicre katmanlar1 gestasyon yasi ilerledik¢e kalinlagir. Term (Gestastonel 37- 42
haftalik) bebekte epidermal kalinlik, neredeyse eriskin diizeyinde; ancak epidermal

tabakanin koruyucu fonksiyonu yine de tam islevini gorememektedir (23, 24).

Gestasyonel 34 haftadan kictuk preterm bebeklerde, epidermis ve stratum korneum
anatomik olarak da yetersizdir. Normal term bebeklerin sahip oldugu epidermal
yapiya, preterm bebekler ancak postnatal 2.-3. haftalarda ulasir. Bu nedenle, preterm
bebeklerde dogumda perkutan emilim ile toksisite ve mikrobiyal enfeksiyon riski
belirgin olarak her zaman daha yiiksektir. Epidermis tabakasi, stratum korneum ve

bazal tabakadan olusmaktadir (5, 23, 24).

Stratum korneum: Epidermal cilt bariyer islevinden sorumludur. intrauterin 24.
haftada olusmaya baslar ve 32-34. haftada 10-20 siradan olusan matiir haline gelir.
Matiir ve saglam stratum korneum tabakasi cilde temas eden kimyasal etkenlere,
toksik maddelerin sistemik emilimine biiyiikk Ol¢iide engel olur. Yenidogan
bebeklerde ince bir tabaka seklindedir. Mekanik bir bariyer gorevi yapan stratum
korneumun olgunlagsmamis ve ince olmast yenidoganlarin viicut 1s1 regiilasyonunda

ve sivi dengesinde bozulmasina neden olur ve bunun sonucunda da dehidratasyon
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daha kolay gelisir. Term bebeklere gore ciltten siv1 kayb1 prematiirelerde 6zellikle de
asirt disiik dogum agirlikli olanlarda 10-15 kat daha fazladir. Evoporasyonla
kaybedilen her bir mililitre su i¢in 0,58 kalori harcanir. Ancak cilt yoluyla su
kaybinda sadece cildin 6zellikleri degil, ayn1 zamanda ortam havasinin nemi ve 1sisi,
bebegin aktivitesi ve viicut 1sisin1 kapsayan bazi parametrelerin de etkili oldugu
unutulmamalidir (5, 10, 25). Bu nedenle bebekler gereginden fazla giydirilmemeli,
bulunduklar1 ortam 1s1s1 giyinik olduklarinda 22-24 °C’yi gecmemelidir.

Son yapilan ¢aligmalarda 27. gestasyon haftasindan kiiciik bebeklerde, 28. giindeki
stvi kaybinin eriskinden iki kat fazla oldugu bildirilmistir. Pretemlerde 24-25
haftalarda epidermal bariyerin immatiir olmasi1 nedeniyle olusan transepidermal sivi
kaybr ile birlikte 24 saattte viicut agirh@mnin yiizde 20-50 ‘si kaybedilebilir. Bunun
sonucunda da prematiir bebeklerde dehidratasyon, hipotermi, intrakranial kanama ve

ve 6lim gergeklesebilir (26, 27).

Ozetle; stratum korneumun tam olarak olgunlasmamis olmasi ve verniksin koruyucu
etkisinin olmamasi1 sonucu prematiire bebeklerin ciltleri, enfeksiyon icin giris kapisi

olusturur.

Bazal tabaka, epidermisin en alt tabakasidir. Keratinosit ve melanosit hicrelerini
icerir. Keratinositler her 26 giinde bir bazal tabakadan stratum korneum tabakasinin
pullanmig kismina yerleserek, stratum korneum tabakasini degistirirler. Melanositler
ise cilde rengini veren ve cildi ultraviyole 1sinlaria kars1 koruyan hticrelerdir (22,
28, 29).

4.1.1.2. Dermis tabakasi: Kollajen ve elastik liflerden olusan tabaka, epidermis ile
subkutan yag dokusu arasindaki baglantiy1 saglar. Dermis tabakasi, epidermis i¢in
besin tretimi ile ter ve sebumun yapimindan sorumludur. Kollajen deposu,
yenidoganda gebelik haftasi arttikga gelisir ve dermis tabakasinda sivi birikmesini
Onler. Ancak prematiire bebeklerde kollajen ve elastik liflerin az sayida olmasi,

stvinin birikmesine bagli olarak édemli yapinin olugsmasini daha da kolaylastirir. Bu



nedenle prematiirelerde basinca bagli doku hasari gelisme riski yiiksektir ve sik

araliklarla pozisyonlarini degistirmek gerekebilir (2, 30, 31).

4.1.1.3. Hipodermis (subkutan doku): Biiyiik kan damarlar1 ve sinirlerin yer aldig,

endokrin organ ozelligi tasiyan Onemli bir cilt tabakasidir. Ayni zamanda lipid
deposudur (28, 30, 31).

4.2. Yenidoganlarda Cildin Ozellikleri

Dogumda yenidoganin cildi steril kabul edilir ve daha sonra bebegin cildi, anneden
veya c¢evreden taginan bakterilerle kontamine olur. Yenidogan bir bebek 6 haftalik
oldugunda ise bakteri floras1 eriskindekine benzer. Ornegin; stafilokokus aureus
ciltte ilk kolonize olan bakteridir ve yenidoganda daha ¢ok gobek ve cilt kivrimlarina
yerlesir (29, 32). Yenidogan cildinde dogumdan sonra gozlenebilen verniks kazeoza
tabakasi, bu tiir bakterilerin tiremesini engelleyebilecek bir tabakadir. Bu nedenle
vernis kazeoza tabakasinin 6zelliklerinin bilinmesi gerekir. Bunlar:

% Verniks kazeoza yenidoganlarda dogal olarak goriilen ve yenidoganin cilt
ylzeyine yapisik, su, protein, lipid, sebase salgilardan, lanugodan olusan
beyaz bir tabakadir.

* Su (%81), lipid (%19 epidermal trigliseridler ve kolesterol) ve proteinlerden
(%10) olusur (14, 33).

+ Kaygan olmasi sayesinde dogumu kolaylastirir.

+ Antioksidan ve su gecirmezlik 6zellikleri de olan fizyolojik bir bariyerdir.

# Tiim viicudu brtebilir veya sadece kivrim bdlgelerinde olabilir.

% intrauterin 17-20. haftalarda olusmaya baslar, fetiisii amniotik sivinin
maserasyon etkisinden korur, 1s1 diizenlenmesine yardimei olur ve uterusta
biriken maddelerden kaynaklanan enfeksiyonu onler (10, 34).

% Bebek banyo yaptirilana kadar verniksin ciltten uzaklagtirllmamasi, tamamen
temizlemeye calisilmamasi gerekir. Dogumu izleyen saatlerde kendiliginden

kurur ve kaybolur.



Diinya Saghk Orgiitii (DSO), verniks kazeozanmn korunmasini, dogum sonrasi

banyonun miimkiin oldugunca geciktirilmesini ve yenidoganin dogumdan sonraki ilk

24-48 saat banyo yaptirilmamasini1 6nermektedir (DSO 2008).

Saglik Bakanligt da yenidoganin cildindeki atiklar1 temizlemek i¢in dogum

salonunda sicak kuru havlular ile iyice kurulanmalarinin yeterli oldugu goriisiindedir.

Ancak bebekte mekonyum veya annnede herhangi bir genital yol enfeksiyonu varsa

bebege banyo yaptirilabilecegi ifade edilmistir (9, 35). Yenidogan cildi;

X/
o

Yenidoganlarda epidermis ve dermis tabakalari arasindaki baglanti ¢ok
zayiftir, cilt ince ve elastik yapidadir.

Epidermisin en distaki tabakasi olan stratum korneum tabakasi ince ve
gecirgenligi yiiksektir. Erigkinde stratum korneum kalinligi 9.3 mm iken,
prematirelerde 4.1 mm dir (14, 36, 37).

Yenidoganda epidermis tabakasi ince ve viicut yiizey alani eriskinlere gore
cok genistir.

Bebeklerin cildi dogumdan itibaren yag, lanugo ve amniondan dokiilen
hiicrelerden olusan verniks kazeoza ile kaphdir.

Sebase ter bezleri sayisi yeterli fakat islevleri tamami ile gelismemistir.
Yenidogan bebegin cilt ph’ 1 yiiksektir.

Yenidoganlarin epidermal bariyeri tam gelismemistir.

Yenidogan cildindeki serbest yag asidi konsantrasyonu eriskin cildinden daha
azdir.

Yenidoganda elastik ve kollajen lifler azdir.

Yenidogan cildi, bakim odakli kullanilan {iriinlere kars1 ¢ok hassastir.
Yenidogan cildi, kendi viicut 1s1sim1 koruyamaz.

Yiiz, omurlar ve sirt bolgesi lanugo tiiyleri ile kaplidir.

4.3. Yenidoganlarda Cilt Biitiinliigiinii Etkileyen Faktorler

Yenidoganlarda cilt biitiinliigiinii etkileyen faktorler i¢ ve dis faktorler olmak Uzere

ikiye ayrilmaktadir.
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I¢ faktérler: Gestasyonel haftasina bagli olarak (prematiire ve matiir), yenidoganlarin

cildinin ozellikleri ve farkliliklarin1 kapsamaktadir.

Dis faktérler: Yenidogana bakim veren pediatri hemsiresinin, yenidoganlarin cildinin
fizyolojik ozelliklerine gore uygun cilt bakim uygulamalarint ve cilt biitinligiini

korumaya yonelik ¢evresel ortamin iyilestirilmesini kapsar.

4.4. Yenidogan Cilt Bakim Uygulamalari:

Yenidogan {initelerinde ¢alisan hemsirelerin yenidogan cilt bakimina yonelik
uygulamalari sunlardir:
» Yenidoganda yiiz bakimi (Agiz bakimi, burun bakimi, kulak bakimi, géz
bakimi)
Yenidogan banyosu
Yenidoganda konak bakimi
Yenidoganda pisik (bez dermatiti) bakimi
Yenidoganda gobek bakimi

YV V V V V

Cevresel ortami diizenlemek

4.4.1. Yenidoganda Yiiz Bakim

Yenidogan yiiz bakimi agiz, burun, kulak ve gz bakimini kapsar.

4.4.1.1. Yenidoganda Agiz Bakimi

Agizdan beslenemeyen bebeklerde agiz mukozasinda kuruluk olur. Bu kuruluk
sonucunda da agiz iginde bakteri ve mantarlar yerlesebilir. Agizdan beslenebilen
yenidoganlarda ise beslenme sonrasinda agzinda siit artigi kalabilir ve bunlar da
agizda mantar plaklar1 olusturabilir. Bu istenmeyen durumlar, yenidoganlara agiz

bakimi yaparak azaltilir (9).
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Yenidogan iinitelerinde agiz bakimindan 6nce ve sonra eller su ve sabunla iyice
yikanmali, steril serum fizyolojik veya kaynatilip ilitilmis su ile 1slatilan gazli bez,
isaret parmagma sarilarak ve soliisyona batirildiktan sonra tiim agzi kapsayacak
sekilde yumusak hareketlerle temizlenmelidir. Her seferinde farkli bir gazli bez
tercih edilmelidir. Bebegin bakim ihtiyacina gore son agsamada nemlendirici jeller de
kullanilabilir (9).

4.4.1.2. Yenidoganda Burun ve Kulak Bakimi

Daha ¢ok mekanik ventilasyona bagli bebeklerde dikkat edilmesi gereken bir
uygulamadir. Preterm bebeklerde burun dokusu ¢ok daha hassas, kas tonusu daha
gevsektir. Bu nedenle burun yaralanmasi, nekrozu ve kanama gibi komplikasyonlar
gelisebilecegi diisiiniilerek, gerekli onlemler alinmalidir. Ayrica burun igi yaralari
onlemek icin solunan havanin nemine de dikkat edilmelidir. Yenidoganlarin
aspirasyon islemlerinde burun i¢i hasar1 olmamasina, aspirasyon islemleri ig¢in

ihtiyac duyulan kadar SF (serum fizyolojik) kullanilmasina dikkat edilmelidir (9).

Kulak bakiminda ise, yenidoganlarin dis kulak cevresi ve kulak kepcesi yumusak
hareketlerle silinir. Kulaklarda olusabilecek basi yaralari i¢in ise, yenidoganlarda sik

pozisyon degistirilmesi gerekmektedir (9).

4.4.1.3. Yenidoganin Goz Bakimi

Yenidoganin dogumdan sonraki ilk kez yapilan g6z bakiminda kullanilan goz bakim
malzemeleri ve goz bakimimnin nasil yapildigi ¢ok énemlidir. Clnki yenidoganlarin
gOzlerine annnenin dogum kanalindan ya da hastane ortamindan c¢esitli
mikroorganizmalar bulasabilmekte ve korliige kadar giden kotl sonuglara yol
acabilmektedir (9).

Bebek dogduktan sonra ilk saat icinde, goz ¢evresi ve goz kapaklarinin steril (distile)
su veya SF ile islatilmis pamukla distan ice dogru silinmesi ve islem sonrasi

damlanin tiim konjonktivaya yayilmasi saglanmalidir. Yenidoganlarda dogumdaki
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g0z bakimindan sonra, gozlerde gapaklanma yoksa 6zel goz bakimina ihtiya¢ yoktur

(9).

4.4.2. Yenidogan Banyosu

Yenidogan bebeklerin ciltlerindeki kan vb. artik maddeler, enfeksiyona neden
olmamasi i¢in dogumdan hemen sonra temizlenmelidir. Bunun i¢in dogumdan
hemen sonra sicak kuru havlular ile kurulanmalar1 genellikle yeterlidir. Ancak
mekonyum boyali veya ¢ok kanli olan bebeklerin cildi, sadece kurulama ile iyi

temizlenemez, yikanmasi gerekebilir (38).

DSO yenidoganlarda verniksin korunmasini, dogum sonrasi banyonun miimkiin
oldugunca geciktirilmesini ve yenidoganin dogumdan sonraki ilk 24-48 saat sonra
banyo yaptirilmasim Onermektedir (DSO 2008). Dogumdan sonraki ilk saatlerde
bebegin viicut 1sis1 stabilize degildir ve bu asamada bebe§e banyo yaptirmak
hipotermi riskine, solunum sikintisina ve oksijen tiiketiminin artmasima neden
olabilir. Ayrica banyo uygulamasi cilt ph’in1 alkaliye donistiirebilme ihtimaliyle
mikroorganizmalardan koruyucu etkiyi de azaltabilir. Verniks tabakasi yenidoganda
ilk 4 gin iginde cilt ph’in1 (4, 95) asit hale getirerek bu sorunlari 6nlemektedir. Bu
nedenle yenidogan banyosunda kullanilan malzemelere ve verniksin korunmasina

0zen gosterilmelidir (39, 40, 41).

Dogumdan sonra anne yanina verilmeden yikanmasi gereken bebekler ise, annede
hepatit B, hepatit C veya HIV enfeksiyonu oldugu bilinen bebeklerdir. Amag, ilk
banyoyla bu hastaliklarin gecisini onleyebilmektir. Ancak prematiire, dogum agirlig
2500 gr altinda olan bebekler annede enfeksiyon bilinse dahi yikanmamali, kuvoz

iginde 1lik su ve pamukla silinerek kurulanmalidir (41, 42, 43).

Yenidogan Tnitelerindeki eski bakim uygulamalarina gore; bebek temizliginde
Ozellikle de 26. gestasyon haftasindan kiigiik dogan bebeklerde sabun kullanilmamasi
ve steril su ile banyo yaptirilmasi onerilirdi. Dogumdan sonraki ikinci haftanin

sonunda bebegin cildi daha matir hale gelince, diisiik alkalili ya da nétral ph’li
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sabunlar tercih edilirdi. Ancak son yillarda yapilan caligmalarda, bebegin ilk
banyosunda su, tek basina etkisiz bir temizleyici olarak tanimlanmakta ve vicuttaki
baz1 enfekte maddelerin uzaklastirilmasinda oldukga basarisiz oldugu belirtilmistir.
Ayrica yine sadece suyla yaptirilan banyonun, cilt proteaz aktivitesini arttirarak cilt
ph dlzeyini yiikselttigi de belirtilmektedir. Bu sonuglara da bagli olarak AWHONN,
yenidoganlarin banyosunda noétr ph ozelligine sahip, parfim ve renklendirici gibi
kimyasal maddeler igermeyen hafif temizleyicilerin kullanilmasin1 6nermektedir (14,

44, 45).

Yenidogan banyosunda su onceden kaynatilmig olmali ve suyun nihai sicakliginin
37°C’yi gegcmemesine 6zen gosterilmelidir. Odanin 1s1s1 21-22 °C olmali ve banyo
stiresi 5 dk’dan daha uzun olmamalidir. Banyo siiresinin uzamasi, bebekte cildin
hidrasyonunu arttirir, hiicreler arasindaki baglantiy1 azaltir ve hassasiyet olusturup
strtinmeye sebep olur. Sonucunda da yenidogan cildinde kuruluk goézlenir, 1s1
kaybina bagli olarak hipotermi gelisebilir (31, 34, 44, 46).

Ciltte kuruma gozlenmesinin diger bir sebebi de kullanilan sabun ve sampuanin
miktaridir. Sabun ve sampuan, yenidoganda cildin normal sartlardaki hafif asidik
yapisini bozdugu ve ciltteki koruyucu lipid tabakasini azalttigi i¢in miimkiin
oldugunca az kullanilmalidir. Bunun yaninda kullanilan bu Grinlerin igerikleri de
incelenmelidir. Sampuanlar sodyum lauril sulfat (SLS), paraben ve daha bircok
zararl kimyasal madde icermektedir. SLS; ciltteki lipit bariyerini hasara ugratir, cilt
katmanlar1 arasinda ayrilmaya neden olarak iritasyon olusturur. Parabenler (metil
paraben, propil paraben, etil paraben, butil paraben); dermatite neden olabilen,
endokrin sisteme biiylik zarar veren, bebek ve g¢ocuklarda gelisim ve bagisiklik
sistemi sorunlarina sebep olan, viicutta toksin birikmesine yol acan, kanserojen etkisi

olan urunlerdir (4, 47).

Literatiirde, yenidoganlara banyo yaptirdiktan sonra ciltteki biitiinliigii korumak,
kurulugu gidermek ve hassasiyeti azaltmak i¢in nemlendirici veya yumusaticilar
kullanilmasini 6neren yayinlar mevcuttur. Yumusaticilar bir tabaka olusturup stratum

korneumunun kaybini onleyerek, nemlendiriciler ise stratum korneuma su vererek
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cildi nemli tutar boylece cildin hidrasyonunu saglar. Ancak yapilan ¢alismalarda,
profilaktik olarak nemlendirici kremlerin kullanimindan sonra cilt biitinligiiniin
daha iyi oldugu gozlense de nazokomial bakteriyel infeksiyonlarin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Nedeni, yenidogan cildine siiriilen yagli kremlerin, cilt neminin
evaporasyonunu engelleyip siirekli nemli bir ortam olusturmasi ve bakteri liremesini

kolaylastirmasidir (19, 31, 34).

Nemlendiricilerin enfeksiyonlara yol agabildigi de belirtildikten sonra yenidoganda
cilt biitiinliigiinii korumaya yonelik bir¢ok caligma yapilmistir. Farkli nemlendirici
urinleri yenidogan cildinde karsilastiran bu g¢alismalardan elde edilen sonug ise
aycicek yagi iceren nemlendirici trilinlerin tercih edilmesidir. Aygicek yaginin
igerdigi linolenik asit, cildin yenilenmesini saglar ve bariyer fonksiyonunu destekler

(48, 49).

Yenidoganin ilk banyosu, yenidogan {nitelerindeki hemsireler tarafindan
yaptirilmali, metarnal bulasma riskine karst hemsireler mutlaka eldiven
kullanmalidir(50, 51).

Yenidogan banyo tipleri; kiivet banyosu ve silme banyo olarak ikiye ayrilir. Kivet
banyosunda bebegin kiivet iginde bas ve boyunu disarida kalarak, 1s1 kaybi en aza
indirilir (39).

Silme banyoda ise bebek ¢iplak olarak bir havluyla sarilir. Silme islemine yiizden
baslanir; 6nce gozler distan ice dogru silinir, sonra burundan yanaklara dogru, kulak
kepgelerinin i¢i ve ¢evresi silinerek temizlenir. Bebegin sarildigi havlu agilmadan bag
kism1 yikanir. Daha sonra bebek, omuzlarinin altindan tutularak kaldirilir, bas geriye
diistiriilerek boyun kivrimlari da silinir. Sonra viicuda sarilan havlu agilarak tim
vicut silinir ve yumusak hareketlerle kurulanir. Ancak silme banyo bebegi strese
sokarak kardiyorespiratuar bulgular1 olumsuz etkileyebilir, bu nedenle kiivet banyo

tercih edilmelidir (50, 52).
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Premattre bebeklerde cilt hijyenini surdirmek icin kiivet banyosunun silme banyoya
gore daha etkili ve guvenilir bir yontem oldugu bildirilmistir (52, 53). Silme banyoda
siirenin biraz daha uzun tutulmasi, bebekte viicut 1sisim  diisiren nedenler

arasindadir.

4.4.3. Yenidoganda Konak Bakimi

Bebeklere banyo yaptirirken, kafa derisinde sik olusan ve sagli deriyi kaplayan beyaz
ya da sar1 renkte, kepek benzeri kabuklar gozlenebilir. Kafa derisindeki bu cilt
problemine “’konak’’ denir. Konak genelde kendi kendine dokilir. Banyo oncesi
bebe yag1 veya saf zeytinyagr surilir ve 15-20 dk beklenir. Tarakla zit yone dogru
taranir ve sagh deri yikanir. Konak tamamen temizlenene kadar bu isleme devam

edilir (9).

4.4.4. Yenidoganda Pisik (Bez Dermatiti) Bakim

Yenidogan bebeklerde goriilen pisik; idrar ve gaitanin temas ettigi perine, kasik,
uyluk, kalca ve anal bolgede olusur. Idrar, cildin ph’m yiikseltip alkaliye
dontistiirdiigii icin mikroorganizmalarin kolonizasyonunu kolaylaslastirir. Gaitadaki
enzimler ve safra tuzlari ise alkali ph’da aktifleserek dermatite zemin hazirlar. Anne
siiti ile beslenen bebeklerin gaitalari, mama ile beslenenlere goére daha asidik
oldugundan daha az bez dermatiti gorulur. Pisik tedavisinde amag; bez bolgesindeki
islakligr azaltip, idrar ve gaitanin cilt ile temasini en aza indirerek cildin gegirgen

olmasini 6nlemek ve travmalara kars1 duyarliligini azaltmaktir (54).

Yenidoganda bez dermatitin tedavisi ve onlenmesinde son yillarda varilan ortak
nokta; kimyasal igerikli koruyucu krem ve antibiyotik kullaniminin sinirli olmasi,
emicilik oram yiiksek ve hava gegirgenligi olan bezlerin tercih edilmesi, bez
degisiminin sik yapilmasi, alkol igerikli 1slak mendiller yerine, 1lik suyla islatilmig
mendille perianal bolgenin temizlenmesi, her perianal bolge temizliginden sonra
koruyucu bariyer olarak %20 ¢inko oksit i¢eren veya vazelin bazli merhemler

strtlmesi yonundedir (25, 54, 55).
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Pudra; bakteri ve mantarlar i¢in uygun bir tabaka olusturabileceginden, ayrica
inhalasyon durumunda solunum yollari i¢in zararli olabileceginden 6nerilmemektedir
(4, 10, 53).

4.4.5. Yenidoganda Gobek Bakim

Gobek kordonu enfeksiyonu, yenidogan oOliim ve morbiditesinin en 6nemli
nedenlerinden birisidir. Bunun sebebi, enfeksiyona kars1 direncin ¢ok diisiik oldugu
yenidogan doneminde, gobek kordonunun nekrotik dokusunun, bakterilerin tremesi

icin ¢cok uygun bir ortam olmasidir (9, 11, 25).

Gobek bakiminda amag; gobek kordonunun kurumasini ve enfeksiyonlara zemin
hazirlamayacak sekilde nemsiz tutulmasini saglamaktir. Aksi taktirde gObek
kordonunun 1slanmasi ve nemli kalmasi1 gébegin diismesini geciktirip, yenidoganda
gbobek enfeksiyonu riskini arttiracaktir. Bu nedenle bebek banyosunun dahi, bebegin

gobek kordonu diistiikten sonra yaptirilmasini 6neren ¢aligmalar mevcuttur (56, 57).

DSO (2004) gelismekte olan iilkelerde her yil 4 milyon yenidoganmn %36’simin,
yenidogan  doneminde  Oldiiglinii, bunlardan 460.000’inin  goébek  bagi
enfeksiyonlarindan kaynaklanan, ciddi bakteriyel enfeksiyonlara bagli oldugunu

bildirmektedir (58, 59).

DSO 2004 yilinda, gobek bakimi ilkelerini iceren bir rehber yaymlamistir. Bu
rehberde dogum sonrasinda yenidoganin gdébek bakiminda hijyenin 6nemi
anlatilmakla birlikte; gobek kordonunu kuru birakma yonteminin en etkin yontem
oldugu belirtilmistir. Ayrica gelismekte olan iilkelerde yiiksek oranda goriilen
yenidogan enfeksiyonlarinin onlenmesi agisindan, 6zellikle dogumdan sonra ilk 3

gun, glinde bir kez antiseptiklerin kullanilmasi 6nerilmistir (60).

Gobek bagi normalde 7-14 giin i¢inde diiser. Bu siireyi daha da uzatmamak igin,

bebegin gobek giidiigiinii kuru tutmaya dikkat edilmelidir. U¢ hafta dolmasina
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ragmen kordunun tam ayrilmama durumu; genelikle gecikmis gobek diigmesi olarak
adlandirilir ve altta yatan immun yetmezlikler, infeksiyonlar ve urakus anomalileri
ile birlikte olabilir (9, 10, 11).

Yenidoganlarda gobek kordonunun sivazlanmasi, kan viskositesini artirabilmesi veya

polisitemiye neden olabilecegi i¢in 6nerilmeyen bir yontemdir (9).

Gobek kordonu enfeksiyonlarini kontrol altina almada kullanilan antiseptiklerin bazi
yan etkileri (yenidoganlarin olgunlagsmamis cilt bariyeri oldugu i¢in) bulunmaktadir.
Olusgabilecek bu yan etkiler yenidogan yogun bakim hemsireleri tarafindan fark

edilip doktora bildirilmelidir (61).

Bu antiseptiklerin yan etkileri;
e GoObek giidiigiiniin nemli kalmasi
e GObek cevresinde koku ve ve tahris olmasi
e Gobek cevresinde kizariklik, biillii lezyon olugsmasi
e Kanama riski
o Gobek giidiigiiniin gec diismesi

e Gecici hipotroksinemi ve hipotroidi

Gobek bakiminda en ¢ok kullanilan uygulamalar; alkol, povidon iyot, klorheksidin,
ucli boya, eozin ve topikal antibakteriyel ajanlar, salisilik seker tozu, zeytinyagi,

anne siitli ve dogal kurumaya birakma yontemidir (56, 57, 62).

Alkol: Gobekte kolonizasyon ve gdbek gevresi cilt enfeksiyonlarini dnlemede
oldukca diisiik etkinlige sahiptir. Yan etkisi; farkli antiseptiklerle bakim verilen
gruplara gore gobek bagi ayrilma zamanini uzatabilir. Yenidogan cildinde hemorajik
cilt nekrozuna, metabolik asidoza sebep olabilir. Gobek gidiigiiniin kot kokmasina
yol acabilir (63).
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Povidon iyot: Antimikrobiyal spektrumu en genis ve etkili antiseptiklerden biridir.
Yan etkisi; yenidoganda cilt nekrozuna yol acgabilir, perkutan emilimi ve iyot

yuklenmesiyle yenidoganda gegici ve ciddi hipotroidiye sebep olabilir (56, 64).

Klorheksidin: Yiiksek antibakteriyel etki ve diisiik toksisiteye sahip tercih edilen bir
antiseptik ajandir. Cildin stratum korneum tabakasina baglanarak 6 saat gibi uzun bir
siire kalici etkinlik saglar. Gram negatif bakterilere ve mantarlara olan etkisi
disiiktiir. Yan etkisi; fazla dozda kullaniminda gobek giidiigii diisme siiresini

uzatabilir (1, 31).

Ucli boya: Hem gram negatif, hem de gram pozitif bakteriler icin bakterisidal etkiye
sahiptir. Yan etkisi; ciltte dikkatsiz kullanimi1 sonucunda cilt nekrozlar1 olusabilir.
Ayrica yenidoganda kusma, diare ve mukozal iilserlere yol acabilecegi

distintilmektedir (1,56).

Eozin: Akoz bir boya maddesi olan bir antiseptiktir. Gobek kordonu bakiminda
yaygin olarak kulllanilmasina ragmen Onerilmemektedir. Yan etkisi; iirtin kutusunun
acilmasini takiben kisa siirede kontamine olmasi ve bu nedenle pek cok ciddi

neonatal enfeksiyondan sorumlu tutulmasidir (65).

Topikal antibakteriyel ajanlar: Bacitracin, neomisin, gentamisin ve gimiis
stilfadiazin gibi lokal ajanlardir. Yan etkileri; alerjik kontakt dermatitis, anaflaksi

(nadir gorulir) ve noral sagirlik gibi toksik etkilerinin bulunmasidir (58, 65).

Salisilik seker tozu: 2002 yilindan beri gobek kordonu bakimlarinda
kullanilmaktadir. Alkol ve dogal kurumaya birakilan bir caligmada, gobek
kolonizasyon ve gobek giidiigli diisme hizinda etkili oldugu tespit edilmistir. Yan

etkisi; gobek cevresinde kanamaya sebep olabilmesidir (66).

Zeytinyagr: Gucli bir antimikrobiyal etkiye sahiptir. GObek kordonunu dogal
kuruma yontemi ile karsilastirilan bir ¢calismada, gobek giidiigii diisme zamani ve

enfeksiyon gelisimi acisindan fark bulunamamistir. Gobek bakiminda giivenli bir
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yontem oldugu bilinmekle beraber, konu ile ilgili calismalar yetersiz kabul edilmistir
(67).

Anne sutd: Son yillarda yapilan c¢alismalarda, anne siitiiniin igerigindeki
immiinolojik bilesikler ve koruyucu enzimleri ile antimikrobiyal etkiye sahip olup,
gobek giidiigii diisme zamanim kisalttigr bildirilmistir. Yan etkisi; anne sutlndn
gbbek bagi ayrilma zamanini kisalttigina iliskin anlamli sonuglar olmasina ragmen,
bakteri kolonizasyonuna etkileri agisindan anlamli farklara iliskin yeterli sonug

bulunmamaktadir (64, 67).

Dogal kurumaya birakma yontemi: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan onerilen bir
yontemdir. Geligsmis iilkelerde ve hastane sartlarindaki saglikli kosulllarda
gerceklestirilen dogumlarda gobek gilidiigi bakiminda dogal kurumaya birakma
yontemi onerilmektedir (57, 68). Yenidoganlarda etkin bir gobek bakiminda

hemsirelerin sorumluluklart asagida belirtilmistir.

» Gobek bagi gevresinde olusabilecek koku, kizariklik, 1s1 degisimi ve kanama
takiplerini yapabilmek.

» Gobek bagi bakiminda el hijyenine dikkat etmek.

» Gobek giidiigii ve gevresini her bir silmede farkli bir gazli bez kullanmaya
0zen gostermek.

» Gobek gidiigii disme zamanini takip etmek.

Y

Gobek bagini kuru tutmaya dikkat ederek havayla temasini saglamak.
» Yenidoganlarin gobek bakiminda maliyeti azaltan, enfeksiyonlar1 onleyen,
gobek diisme zamanmi kisaltan yoOntemlerin tespiti i¢in kanita dayali

caligmalar yaparak, bakim uygulamalarini genisletmek.

4.4.6. Yenidogan Cilt Bakim Uygulamalarinda Cevre Diizeni

Diinyada her yil yaklasik olarak 15 milyon bebek, preterm (gebeligin 37. haftasi

dolmadan) olarak diinyaya gelmekte ve bu say1 her gecen giin giderek artmaktadir.
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Bu bebeklerin hemen hemen tamaminin genelde solunum, beslenme ile ilgili
sikintilar1 olmaktadir. Bu siirecte de bebekler yenidogan yogun bakim dnitesinde
kalmakta ve 6zel bakima gereksinimleri olmaktadir. Yenidoganlarin 6zel bakim
gereksinimlerini gidermek i¢in saglik calisanlart multidisipliner bir yaklasimla tibb1
bakim uygulamalar1 yapmaktadir. Bu bakim uygulamalar1 arasinda bebegin

bulundugu ortamin g¢evresel faktdrlerini diizenlemek de yer almaktadir (69). Bunlar:

Termoregiilasyonu saglayabilmek: Yenidogan bebeklerin viicut yiizey alanlarinin
viicut agirliklarina orani erigkinlere gore daha fazla olmasi, cilt alti yag dokusunun
ve 151 olusumunda 6nemli bir rol oynayan kahverengi yag dokusunun az olmasi, bu
bebeklerin hipotermiye olan egilimlerini artirir (70). Yenidogan bebekler diisiik 1sida
hipotermik egilimde olurken, yiiksek 1sili bir ortamda bu durumun aksine
dehidratasyona olan egilim artabilmektedir. Termoregulasyonda ise amacimiz bu her
iki durumu 6nlemek ve bebeklerin viicut 1sisinin 36-37 °C’de tutulmasini saglamaktir
(70, 71). Bunun icin; konvektif 1s1 kaynaklar1 olan ve daha iyi izolasyon saglayan
kuvozler ve radyant isiticili agik yatak sistemleri kullanilmali, kuvdz igindeki
havanin 1sitilmasinda bebegin dogum agirligi ve gebelik haftasina gore notral gevre
1s1s1 gizelgeleri kullanilmali, bebegin viicut 1sisin1 belirli bir aralikta tutmakta
servokontrolll cilt problari kullanilmali, son olarak bebeklerde en fazla 1s1 kaybi bas
kismindan oldugu i¢in bu bebeklere sapka giydirilmelidir. Kuvézlerde bu
diizeltmeleri yaptiktan sonra 1s1 kaybi ©nlenebilirken, agik yatak sistemlerinde
izlenen bebeklerde hissedilmeyen 1s1 kayiplari ¢ok daha fazladir. Bu nedenle CDDA
bebekler kesinlikle kuvozde izlenmeli, 1s1 kaybi ¢ok fazla olabilecegi i¢in bu

bebeklerin gdvdeleri ve ekstremiteleri politiretan ortilerle drtilebilir.

Ayrica evoporasyonla olan 1s1 ve sivi kaybini azaltmaya calisirken kuvOzlerin
nemlendirilmesi de gerekir. Cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) prematiire
bebeklerin kuvoz ici izlemlerinde ilk hafta kuvoz nem orani >%70 olmali, sonrasinda
nem orani yavas¢a azaltilarak ikinci haftanin sonunda, bebegin genel durumu stabil

ise %40-50’lere diisiilmelidir (70).
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Yapiskan bantlari dogru kullanabilmek: Yenidogan iinitelerinde bebeklere yasam
destegi verilirken; kan alimmasi veya invaziv girisimlerde bulunulmasi,
monitorizasyon problarmin takilip ¢ikarilmasi, flaster uygulanmasi, epidermis ve
dermisin kolayca ayrilarak cildin normal fonsiyonlarinda bozulmalara ve
enfeksiyonlar icin giris kapist olmasina yol acar. Yenidoganlarda cilde uygulanan
flasterlerin veya diger yapiskan maddelerin ¢ikarilmasi esnasinda cildin koruyucu
fonksiyonu bozularak {ist tabakalarinda soyup zedelenmeler olabilir, ciltte soyulma,
kabarma, kizarma ve maserasyon gelisebilir ve ciltten su ve 1s1 kaybinda artis
meydana gelebilir (31). Bu nedenle 0Ozellikle prematiire bebeklerin ciltlerindeki
hassasiyet de géz oniine alinarak; yapistirici se¢iminde viicut bolgesi, gestasyon yasi,
kullanim amaci ile ciltte diizenli araliklarla bakim uygulamalar1 yapilarak cildin
giivenligi dikkate alinmalidir. Yapiskan bantlarin kullanilmasi gerektigi durumlarda
bantin yapiskan tarafina hafif¢e pamuk yapistirilarak yapiskan 6zelligi azaltilmali, bu
bantlar kaldirilirken 1slatarak yumusatmaya ve cilde paralel olarak c¢ikarilmasina
dikkat edilmeli, minimal flaster kullanimina 06zen gosterilmeli, flasterler sik
araliklarla degistirilmemeli, degisim sonrasinda ise yag, vazelin, nemlendiriciler
kullanilmali ve sabirli olmak gerektigi unutulmamalidir. Ayrica flasterlerin
cikarilmasi asamasinda, ¢Ozlcl etkileri olan maddeler toksisite riski nedeniyle
Ozellikle prematiire bebeklerde kullanilmamalidir. Santral vendz Kkataterlerin,
nazogastrik tdplerin, gogiis tiiplerinin ve nazal kaniillerin cilde tutturulmasinda
poliiiretandan iretilmis olan seffaf yapiskan koruyucu ara bantlar (DuoDerm,
Tegaderm gibi) kullanilabilir. Bu bantlar su ve bakterilerin gegisine izin vermez,
hava giris ¢ikisin1 engellemez ve cildi tahris edici etkileri de daha azdir. Cilde 6nce
pektin bariyer olarak yapiskan ara bant yapistirilip sonra flaster kullanilirsa, flaster

kullanimina bagli epitel hasar1t minimuma indirgenebilir (72, 73, 74).

Dezenfektanlarin kullanimi: Dezenfektanlar, yenidogan iinitelerinde klinik destek
amagl tedavi goren bebeklerden kan alinmasi, gobek kateteri takilmasi, picc kateteri
takilmasi ve periferik damar yolu agilmasi gibi invazif islemlerde kullanilir. Invazif
girisimlerden once dezenfeksiyon icin kullanilan maddelerle enfeksiyonlar
onlenmeye calisilsa da bebekte biil olusumu, yanik ve soyulma gibi yan etkiler

olusturabilir. Bu yan etkilerin azaltilmasi i¢in kullanilan soliisyonlar yenidogan
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cildinde 30-60 sn bekletilmeli ve sonra isleme baslanmali, islem bittikten sonra
kimyasal igerigi olan dezenfektanlarin cilt tarafindan daha fazla emilmesini azaltmal:
ve bunun icin de serum fizyolojikle temizlenmelidir. Yapilan c¢alismalarda
yenidoganlarda cilt dezenfeksiyonu icin en fazla 6nerilen madde olarak povidon iyot
ve klorheksidin sayilirken, cilt bakiminda fazla kullanilmasindan kaginilmistir (4, 34,

75).

Tim bu gevresel faktorlerin yaninda; prematiirelerde kolajenin yetersizligi, cilt
altinda asir1 su ve sodyum tutulumuna yol acarak 6demli goriiniime ve ardindan
basing yaralarinin olusmasina neden olur. Bu nedenle cilt lezyonu olusma riski
tasiyan bebekler icin koruyucu énlemler alinmalidir. Asirt 6demli bebeklerin duzenli
olarak pozisyonlarinin degistirilmesi ve basing noktalarindaki agirligi dagitan

yataklarin kullanilmasi gerekir (24, 70).

Sonug olarak; yenidoganlarin cilt bakimi ile ilgili kanitlardan elde edilen sonuglara
gore yenidoganin cildi dis etkenlere karsi oldukga hassastir. Bu ylzden de
yenidoganin cilt bakimi her zaman dikkat ve 6zen gerektirmektedir. Yenidogan
tinitelerindeki bebeklere uygulanan cilt bakim uygulamalari, gelisimsel destekleyici
bakimlar kapsaminda olup cilt biitiinliigiine zarar vermemeli, enfeksiyonlara sebep
olmamali ve cilt hassasiyetini oldugundan daha fazla arttirmamalidir. Bu konuda
yenidogan hemsireleri, bebekle siirekli temas halinde olmalar1 ve daha sik gozlemde
bulunmalar1 nedeniyle, bebegin bakimi ve tedavinin yonlendirilmesinde en 6nemli
yap1 tasini olusturmakta ve onlara biiylik gorevler diismektedir. Yenidogana bakim
veren pediatri hemsiresinin, Oncelikli olarak yenidogan cildinin fizyolojik
Ozelliklerini bilmesi, yenidogan tinitelerinde yatan bebegin gelisimine katki saglayan
destekleyici bakiminin verilmesi ve verdigi bakim uygulamalarini giincel aragtirma
bulgular1 dogrultusunda yapmasi, konu ile ilgili kanit temelli arastirmalari takip
etmesi, yenidogan sagligimmin siirdiiriillmesi ve daha saglikli nesiller yetistirilmesi

acisindan ¢ok 6nemlidir.

23



5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, “yenidogan iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yenidogan cilt bakimina
yonelik bilgi dizeylerinin belirlenmesi” amaciyla tanimlayict 6zellikte yapildi. Bu
amac dogrultusunda;

1. Yenidogan iinitelerindeki bebeklere yapilan cilt bakimi uygulamalar1 nelerdir?

2. Yenidogan iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile yenidoganlara
yapilan cilt bakim1 uygulamalar arasinda iligki var midir?

sorularina yanit aranmasi hedeflendi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ili Anadolu Yakasinda bir Devlet Hastanesi ve Avrupa
Yakasinda Ozel bir Universite Hastanesi biinyesinde gerceklestirildi. Arastirma
verileri 2018 Mayis-2019 Nisan aylar1 arasinda toplandi. Arastirma veri toplama

zaman dagilimi Tablo 5.2.1.”de verildi.

Tablo 5.2.1. Aragtirma Zaman Dagilimi

Literatr tarama Ekim 2017-Nisan 2019
Arastirma Onerisi sunumu Kasim 2017

Anket formu hazirlanmasi Aralik 2017-Subat 2018
Izinlerin alinmasi Mart-Nisan 2018

Veri toplama Mayis 2018-Nisan 2019
Verilerin analizi Mayis 2019

Tez yazim Nisan-Temmuz 2019
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5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir Devlet Hastanesi
ve Avrupa Yakasinda Ozel bir Universite Hastanesi biinyesinde, yenidogan

unitelerinde galisan toplam 210 hemsire olusturdu.

Arastirma, Istanbul ilinde Anadolu yakasinda bulunan bir Devlet Hastanesi ve
Avrupa Yakasinda Ozel bir Universite Hastanesi biinyesinde, yenidogan iinitelerinde

calisan hemsirelerden, arastirmaya katilmaya goniillii 162 hemsire ile tamamlandi.

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin % 95
giiven araliginda, + % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biytikliigi n = 210
(1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,5)2 (210-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)= 137 olarak hesaplanmustir.
Orneklem hacmi biiyiidiikge 6rnekten elde edilen bulgularin evren igin gecerliliginin
arttigi kabul edilmektedir (islamoglu, 2003; 150). Hesaplamaya gore evreni
arastirmaya katilan 210 hemsire temsil ederck daha fazla drnekleme (162) ulasildi.
Bu sonuglara gore arastirmadan elde edilen bulgular ile arastirma evren iizerinde

genellendi.

5.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan ve Istanbul il
Saglik Mudiirligii’nden gerekli onaylar alindiktan sonra anket yontemi ile toplandi.

Veri toplama araci olarak literatiir ve uzman goriisiine bagvuruldu (Ek-3).

Arastirma grubundaki hastanelerin yenidogan {nitelerinde c¢alisan sorumlu
hemsirelerle yiiz yiize gorisiilerek uygulama 6ncesi anket (Ek-1) formu hakkinda
bilgi verildi. Sorumlu hemsirelerinin onayina istinaden belirlenen hemsire sayisi

kadar anket arastirmaci tarafindan hastanelere ulastirildi.
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Arastirma grubundaki hastanelerin yenidogan {initelerindeki hemsirelere anket (Ek 1)

formu hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve goniilliillere anket uygulanarak veriler

topland.

9.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitict Ozellikler” bélumi

ile “Yenidogan Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Yenidogan Cilt Bakimina Y&nelik

Bilgi Duzeylerinin Belirlenmesi Formu” nu kapsayan toplam 133 soruluk *“Anket

Formu” kullanilarak toplandi (Ek 1).

1.

“Tanitict  Ozellikler” béliimii: Arastirmaya katilan hemsirelerin  sosyo
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, calistigi hastane,
meslekteki calisma yili, yenidogan yogun bakim f{initelerindeki ¢alisma yili,

yenidogan sertifikasi olma durumu) i¢eren toplam 7 sorudan olusmaktadir.

“Yenidogan Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Yenidogan Cilt Bakimina
Yonelik Bilgi Duzeylerinin Belirlenmesi Formu” arastirmaci tarafindan
literatlr taranarak (1, 4, 22, 32, 39, 46, 67, 69, 73) olusturulmus bir form
olup, yenidogan cildinin 6zelliklerine yonelik bilgiler bolimi (32 soru),
yenidogan banyosu ve konak olusumu (35 soru), pisik bakimi (11), ylz
bakimi (22), gébek bakimi (11), cevresel faktorler (15)° i kapsayan toplam

126 sorudan olugmaktadir.

5.6. Bilgi Testi Giivenirlik ve Gegerliligi

Testin gilivenirligi Crombach Alpha katsayisi ile analiz edilmistir. Alt boyutlar ve

testin genelinin giivenirligi asagida verilmistir.
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Tablo 5.6.1. Bilgi Testi Giivenirlik Katsayilari

Crombach Alpha
Yenidogan Cildinin Ozellikleri 0,713
Yenidogan Banyosu 0,811
Konak 0,793
Pisik Bakimi 0,861
Yiiz Bakim 0,819
Gobek Bakimm 0,768
Cevresel Faktorler 0,893
Bilgi Toplam 0,861

Bilgi testi toplam ve alt boyutlara iliskin giivenirlik katsayilari incelendiginde testin

giivenirliginin yiiksek oldugu (0,86) saptandi.

5.6.1. Gegerlilik

Literatiir bilgileri 15181inda arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formunun
kapsam gegerliligi i¢in konu ile ilgili uzmanlardan goriis alindi. Calismada veri
toplama araci olarak anket kullanildi. Anket ¢alisanlarin “tanimlayic1 6zellikleri” ve
“yenidogan iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin yenidogan cilt bakimina yonelik bilgi
duizeylerinin belirlenmesi formu”ndan olustu. Formun olusturulmasinda ilgili literatiir
caligmalar taranarak ( 1, 2, 10, 22, 39, 67, 68, 69, 73, 74) madde havuzu olusturuldu.
Calisanlarin maddelere evet (1), hayir (2), bilmiyorum (3) olarak yanit vermeleri

istendi.

Bilgi testinin gecerliliginin hesaplamasinda maddelerin ayirt ediciligine iliskin
analizler yapildi. Bilgi testinin maddelerinin ayn1 zamanda yenidogan cilt bakiminda
kullanilan yontemlere iliskin olmasit gereken yeterlilikleri igerdiginden madde

zorluklar1 incelenmedi. Bilgi testinin gegerliligini belirlemek igin kullanilan yontem,
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test puanmin Alt%27 ile Ust %27 olarak gruplara ayrilarak gruplar arasinda anlamli
(6nemli) farkin belirlenmesidir. iki grup arasmnda fark olmasi ayirt ediciligin
gostergesidir. 1ki grup arasinda fark olmamasi en diisiik ve en yiiksek puan araligimnimn
kiiciik oldugunu gostermektedir. Dar bir aralikta 6l¢iim yapan testin farkliliklart ayirt
etmedigi varsayilir. Test puanlarinda alt %27 ile iist %27 gruplarinda anlaml

farkliliga iligkin t-testi sonuglar1 asagida verildi.

Tablo 5.6.1.1. Yenidogan Cilt Bakiminda Kullanilan Yéntemlere Mliskin Bilgi
Testi Puanlarimin Alt %27-Ust %27 Gruplarina Gore Ortalamalari

Alt %27 Ust %27
Gruplar (n=44) (n=44) t sd| p
Ort+£Ss Ort £ Ss
ggg;ﬁﬁfg‘r’: N 17.43+359 | 2445+241 | -10,762 |86(0,000
Yenidogan Banyosu 1545+3,51 | 23,18 +2,42 -12,024 (860,000
Konak 003+084 | 1,75+065 | -5082 [86(0,000
Pisik Bakimt 552+1,63 | 900133 | -10,945 [860,000
Yiiz Bakimi 1161258 | 17,16 +1,65 | -11,996 860,000
Gobek Bakmt 466+165 | 807142 | -10,365 860,000
Cevresel Faktorler 8,57 £ 2,40 12,0+1,31 -8,308 |86 (0,000
Bilgi Toplam 64.18+8,19 | 956L+388 | -23,002 |86]0,000

Hemgirelerin alt %27 - st %27 gruplarina gore yenidogan cildinin &zellikleri
puanlart anlamli farklilik gosterdi (tge)=-10.762; p=0.000<0,05). Ust %27 grubunun
yenidogan cildinin 6zellikleri puanlar1 (x=24,455), alt %27 grubunun yenidogan
cildinin 6zellikleri puanlarindan (x=17,432) yiiksek bulundu.

Hemgirelerin alt %27 - st %27 gruplarina gore yenidogan banyosu puanlari anlamli
farklihk gosterdi (tse)=-12.024; p=0.000<0,05). Ust %27 grubunun yenidogan
banyosu puanlar1 (x=23,182), alt %27 grubunun yenidogan banyosu puanlarindan
(x=15,455) yuksek bulundu.

Hemgirelerin alt %27 - iist %27 gruplarina gore konak puanlari anlamli istatistiksel
olarak farklilik gosterdi (tss=-5.082; p=0.000<0,05). Ust %27 grubunun konak
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puanlar1 (X=1,750), alt %27 grubunun konak puanlarindan (X=0,932) yiksek
bulundu.

Hemgirelerin alt %27 - (st %27 gruplarina goére pisik bakimi puanlari anlamli
farklihk gosterdi (tse)=-10.945; p=0.000<0,05). Ust %27 grubunun pisik bakimi
puanlar1 (X=9,000), alt %27 grubunun pisik bakimi puanlarindan (Xx=5,523) yiiksek
bulundu.

Hemgirelerin alt %27 - st %27 gruplarina gore yliz bakimi puanlart arasindaki fark
anlamli idi (tgs)=-11.996; p=0.000<0,05). Ust %27 grubunun yiiz bakimi puanlari
(x=17,159), alt %27 grubunun yiiz bakimi puanlarindan (x=11,614) yuksek bulundu.

Hemsirelerin alt %27 - iist %27 gruplarina gére gobek bakimi puanlart anlamli
farklihk gosterdi (tss)=-10.365; p=0.000<0,05). Ust %27 grubunun gobek bakimi
puanlar1 (X=8,068), alt %27 grubunun goébek bakimi puanlarindan (X=4,659) yiiksek
bulundu.

Hemgirelerin alt %27 - {ist %27 gruplarina gore gevresel faktorler puanlari anlamli
farklilik gosterdi (tgs)=-8.308; p=0.000<0,05). Ust %27 grubunun cevresel faktorler
puanlar1 (X=12,000), alt %27 grubunun cevresel faktorler puanlarindan (X=8,568)
yuksek bulundu.

Hemgirelerin alt %27 - st %27 gruplarina gore bilgi toplam puanlari anlamli
farklihk gosterdi (tgs)=-23.002; p=0.000<0,05). Ust %27 grubunun bilgi toplam
puanlar1 (X=95,614), alt %27 grubunun bilgi toplam puanlarindan (X=64,182) yiiksek
bulundu.

5.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde

tanmimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,

ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
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Tek yonlii (One way) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklar:

belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanildu.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

5.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan bir Devlet hastanesi ve Avrupa yakasinda
bulunan Ozel bir Universite Hastanesinde yenidogan iinitelerinde c¢alisan ve
arastirmaya katilmaya goniillii hemsireler ile siirli olup, veriler kisisel bilgiye

dayalidir.

5.9. Calismada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirmanin yapildigi Devlet ve Ozel hastane yOnetici ve calisanlari tarafindan,
aragtirmanin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi basamaginda olanak saglandi. Fakat
arastirma i¢in herhangi kurum veya kurulustan maddi yonden destek alinmamis olup

bitiin maddi giderler arastirmaci tarafindan karsilandi.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu’ndan ve Istanbul il Saglik
Midirligi’nden gerekli izinler alindiktan sonra uygulandi.  Goniilliilik esasina
dayali olarak g¢alismaya katilan hemsirelerden “anket formu” ile veriler toplandi.

Veriler gizli tutuldu ve arastirma disinda kullanilmadi.
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6. BULGULAR

Yenidogan iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin yenidogan cilt bakimina yonelik
bilgi dlzeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanan bu ¢alisma ¢ bélimde incelendi.
1. Tanitic1 6zellikler,
2. Yenidogan fnitelerinde caligan hemsirelerin cilt bakimina yonelik bilgi
duzeyleri,
3. Yenidogan fnitelerinde ¢alisan hemsirelerin  tanitict  ozellikleri ile

yenidoganlara yapilan cilt bakimina yonelik bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi

6.1. Tamtic1 Ozellikler

Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yonelik elde

edilen bulgular Tablo 6.1.1.’de belirtildi.
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Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N:162)

Gruplar n | %
Yas
18-25 84 51,9
26-35 52 32,1
36-45 26 16,0
Cinsiyet
Kadin 149 92,0
Erkek 13 8,0
Egitim dUzeyi
Lise 30 18,5
Onlisans 11 6,8
Lisans 98 60,5
Lisansusti 23 14,2
Calisilan hastane
Devlet hastanesi 120 74,1
Ozel hastane 42 25,9
Deneyim
1 Yildan az 32 19,8
1-5 Y1l 70 43,2
6-10 Y1l 33 20,4
11 Y1l ve tzeri 27 16,7
Yogun bakim deneyimi
1 Yildan az 52 32,1
1-5 Y1l 66 40,7
6 Y1l ve tuzeri 44 27,2
Yenidogan hemsireligi sertifika sahipligi
Var 53 32,7
Yok 109 67,3

Arastirmaya katilan hemsirelerin %51,9’u 18-25, %32,1’i 26-35, %16°s1 36-45 yas
araliginda; %92’si kadin, %8’i erkek; %18,5’i lise, %6,8’i dnlisans, %60,5’i lisans,
%14,2’si ise lisanststl mezunu idi. Hemsirelerin %74,1’i devlet hastanesinde,
%25,9’u Ozel hastanede calistigi; %19,8’inin 1 yildan az, %43,2°sinin 1-5 yil,
%20,4’Unun 6-10 y1l, %16,7’sinin 11 yil ve lizeri siirelerde calistig; %32,1°inin 1
yildan az, %40,7’°sinin 1-5 yil, %27,2’sinin 6 yil ve ilizeri yogun bakim deneyimi
oldugu ve %32,7°sinin yogun bakim sertifikasina sahip oldugu, %67,3’0nln ise

sertifikasinin bulunmadigi saptandi.
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6.2. Yenidogan Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Cilt Bakimmna Yonelik Bilgi
Duzeyleri

Bu bolimde yenidogan {initelerinde ¢alisan hemsirelerin cilt bakimina yo6nelik bilgi

duizeylerine yer verildi.
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Tablo 6.2.1. Yenidogan Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Cilt Bakimina Yonelik Bil

oi Diizeyleri

Evet Hayir |Bilmiyorum
S
-5 Sorular
<5 n|% |n|[%|n | %
O
Yenldogan bebeklerin cilt bariyer sistemi, gebelikten itibaren yaklagik 77 |47.5 | 35 |216 | 50 | 3009
bir hafta sonra baglar.
Yenidoganlarin cilt tabakalar1 daha kuru ve incedir. 140 86,4120 |12,3| 2 1,2
Yenidogan cildinden kimyasal maddeler ¢ok daha yavas emilir. 24 (14,8 (121 (74,7 17 | 10,5
Dogumda yenidogan cildi steril kabul edilir. 128 |179,0 [ 26 |16,0 8 49
Yenidoganlarda cilt bariyerinin gelisimi intrauterin 34. haftada 73 |451 |34 |21.0| 55 | 340
tamamlanir.
Yemfiogan bebegm cildi erigkinden farkl: fizyolojik ve anatomik 152 (038 | 8 |29 | 2 12
ozelliklere sahiptir.
anl.doganlafm viicut yiizey alanlarinin, viicut agirliklara orani 131|809 | 16 | 9.9 | 15 9.3
erigkinlere gore daha fazladir.
Yenidogan cildine bakim verilirken her zaman daha hassas 157 969 | 5 |31 | 0 0.0
olunmalidir.
Yenidogan bebeklerde her giin cilt bakimi yapilmasina gerek yoktur. 31 (19,1 |127 |784| 4 2,5
Prema.t.ﬁre bebgklerm cildinin gegirgenligi, matiir bebeklerin cildiyle 12 | 7.4 |139|858| 11 | 68
ayni diizeydedir.
Prematiirelerde c11d11}1n koruyucu fonksiyonu, dogumdan sonraki 2-3. 87 537 |30 185 45 | 278
haftalarda normale doner.
= Yenidoganlarda cilt yoluyla su ve 1s1 kaybina neden olan tabaka, 110|679 | 8 |49 | 44 | 272
= stratum korneumdur.
% Stratum korneum tabakasinin hidrasyonu, yenidogan cildinin koruma 11917351 7 a3 | 36 | 222
S fonksiyonu igin gereklidir. ' ' '
E Y”enldoganlarm stratum korneumlarinin nemi tutma kapasiteleri o1 [56.2 |36 |222] 35 | 216
£ |yl ksektir.
5 Stratum korneum 24. haftaliktan daha kugiklerde hi¢ bulunmaz. 57 (35,2 |39 [24,1| 66 | 40,7
5 | Cilt yoluyla su kaybinda sadece yenidogan cildinin 6zellikleri etkilidir. | 52 {32,1 99 (61,1 | 11 6,8
»30 - — —
.'E Ortgm Elav351gln nemi, bebegin akt1v1t§51 gibi parametreler 33 |204 |123 (759 6 3.7
£ yenidogandaki su ve 1s1 kaybina az etki eder.
>
Ciltteki su kaybini belirleyen en 6nemli faktor, havadaki nem oranidir. 1131698 (32 1198 17 | 10,5
Yenldgggn c1ld1nd§k1 klzgrlk ve soluk alanlarin tek sebebi, dolagim 73 |451 |78 las1| 11 | 68
sisteminin tam gelismemis olmasidir.
Yenidoganda cilt pH's1 6nemli degildir. 10 | 6,2 (142 |87,7 10 6,2
Bebek 6 haftalik oldugunda, bakteri florasi eriskininkine benzer. 36 (22,2 (61 (37,7 65 | 40,1
Yenidogandaki pH araliklari asidik degerlerde tutulmalidir. 44 127,262 |383| 56 | 34,6
Yenldogandgkl cilt pH degerleri mikroorganizmalar1 viicuttan 106 [65.4 | 28 [17.3] 28 | 17.3
uzaklastirabilir.
Yenidoganda cilt pH's1 ortalama olarak 6.4 civarindadir. 70 (43,236 (22,2 56 | 34,6
Dogumda yenidogan viicudu lanugo ve yag hiicrelerinden olusur. 140 (86,4 (10 (6,2 | 12 | 7,4
Verniks kazeoza, fetusu amniotik sivinin maserasyon etkisinden korur. (134 (82,7 |11 16,8 | 17 | 10,5
Verniks intrauterin donemlerde olusmaya baslar. 1451895(13 |80 | 4 2,5
Verniks kazeoza, antioksidan ve su gegirebilme 6zelligine sahiptir. 91 |56,2 (53 [32,7| 18 | 11,1
Verniks kazeozanin yara iyilestirmek gibi bir etkisi yoktur. 47 29,0 [ 75 |46,3| 40 | 24,7
Verniks i kazeoza Hyenldoganl enfeksiyonlardan koruyup, 143|883 |11 |68 | 8 4.9
termoregiilasyonu da saglar.
Yenidogandaki verniks sadece kivrim bolgelerinde gozlenir. 40 |24,7 (1131698 9 5,6
Bebegin viicudu verniksle kaplrysa tamaminin temizlenmesi gerekir. 18 |11,1 138|852 | 6 3,7
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Tablo 6.2.1.1. Yenidogan Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Cilt Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyleri (Devam

Tablosu)
Ye{ndogan bebeklerin cﬂtle;rmdelq .kz‘m v.b. atik bulasmis maddeler 140 [86.4 | 20 |12.3] 2 12
dogumdan hemen sonra temizlenmelidir.
Viicut temizliginde h.er be'b'ege kurulama yénteminden ¢ok, bebekleri 64 395 |94 [580]| 4 25
1lik suyla yikama tercih edilir.
Tiim bebekler dogumdan hemen sonra ytkanmalidir. 18 |11,1 |141|87,0| 3 1,9
Dogumdan sonra bebeklgre bgnyo yaptirmak gerekmez ve bebeklere 118 |72.8 | 37 |22.8| 7 43
yararindan fazla zarar getirebilir.
Bebegin cildi ovularak yitkanmalidir. 24 (14,8 (135(83,3| 3 1,9
Bebekleri yikama ve silme islemlerinde eldiven kullanilmamalidir. 36 22,2 {119 (735 7 4,3
Mekonyum l?'oyah 'bebekler veya cok kanli olan bebeklerde, banyo 131 (809 |18 |11.1] 13 | 80
yaptirmadan 6nce vital bulgular alinmalidir.
Bebek banyosu yapilan odanin sicakligi 21-22 °C olmalidir. 61 (37,785 [525] 16 | 9,9
Yenidogan banyosu maksimum 5 dakika i¢inde yapilmalidir. 136 (84,0 (19 [11,7] 7 4,3
Annede hepatit B, .he':patit C veya HIV enfeksiyonu varsa yenidogan 46 |284 |95 |586| 21 | 130
banyosu ertelenmelidir.
Annede enfeksiyon dahi olsa prematirelerde sadece silme banyo 85 |52,5 |54 [333| 23 | 142
yaptirtlir.
gjlatllj? banyo i¢in dzellikle prematiirelerde en giivenli olan1 sadece steril 90 |55,6 |43 |265| 29 | 179
S'll'me par_1yoda tim vicut silindikten sonra en son bebegin basi 104 |64.2 | 48 |296| 10 | 6.2
silinmelidir.
§ Silme banyoda siirenin bir dnemi yoktur. 17 (10,5 (134 182,7 | 11 6,8
§ Silme banyoda 1s1 kayb1 olmaz. 21 (13,0 (136 (84,0 5 31
@ T =R
= Yenidoganlara banyo yaptirirken her zaman bas kismu ilk Once 68 420 |89 [549] 5 31
5 |yikanmalidir.
;g Banyo suyunun, viicut 1sisinda ya da iistiinde olmasi gerekir. 107 166,0 | 46 |28,4| 9 5,6
= - > - - -
o |Bebek kiivete yerlestirilmeden once suyun sicakligi derece ile ya da
> lonkolun i¢ yuzeyi ile kontrol edilmelidir. 1481914 |12 174 | 2 12
Bebek banyo suyu sicakligi 36.5-38 °C arasinda olmalidir. 105 (64,8 46 (28,4 11 | 6,8
Yer'nd'ogamarda kullanl}acak sampuan  ve sabunlarin en ¢ok 111|685 | 39 |24.1 | 12 7.4
antimikrobiyal olmasina dnem verilmelidir.
Yenidogan l?anyosunda kullanilan sabunlarin pH degerinin yiiksek 37 |22.8 |80 |49.4 | 45 | 278
olmast gerekir.
Yenidogan banyosunda kullanilan sabunlarin pH degeri 5.5 olmalidir. | 77 |47,5|29 |17,9| 56 | 34,6
Bebeklerde parfiim icerikli giizel kokulu sabunlar tercih edilir. 14 | 8,6 |145|895| 3 1,9
Bebek banyosunda durulamayr kolaylastirmak i¢in sabun ve
sampuanlar direkt bebek cildine uygulanmalidir. 25 |154 113418271 3 19
Bebek sampuanlarinda sadece g6z yakmamasina dikkat edilir. 31 (19,1 |127 |784| 4 2,5
Yenidogan i¢in haftada 2-3 kez banyo yaptirmak yeterlidir. 116|716 [ 33 |20,4| 13 | 8,0
Bebeklerin gobek bagi diisene kadar banyo ertelenmelidir. 53 32,7 [104 (64,2 | 5 3,1
Yenidoganlarda banyo sonrasinda kullanilan nemlendiricilerin etkisi 29 |17.9 [113 69,8 | 20 | 123
¢ok azdir.
Cilt kurulugunu 6nlemede en uygun olan, vazelin esasli nemlendirici 86 [531 |44 272 32 | 198
ve yumusaticilardir.
Nemlendirici olarak en fazla yagli kremleri 85 |52,5 |52 |321| 25 | 154
n kullanilmas: gerekir.
Bebeklerde cilt kuru ise, bakim kremleri istenilen miktarda kullanilir. 99 61,1 (56 (346 7 43
Yenidogan cildindeki kuruluk kalori kaybina sebep olur. 74 |45,7 (45 (27,8 43 | 26,5
Konak, bebeklerin baginda yags1 maddelerin birikimi sonucunda 126|778 |15 |93 | 21 | 13,0
x olusur.
S [Kafa derisinde olusan konak, bir hijyen problemine isaret etmez. 57 35299 [61,1]| 6 3,7
¥ - ;
Konak bakiminda banyo yaptirtlirken, bebe yagi ile masaj yapilir ve 85 |52.5 |59 364 | 18 | 111

hafif zorlayarak viicuttan uzaklagtirilir.
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Tablo 6.2.1.2. Yenidogan Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Cilt Bakimina Yénelik Bilgi Diizeyleri
(Devam Tablosu)

Pisik, idrar ve gaitanin temas etigi perine, kasik, uyluk, kalga ve anal

tarafta olabilecek basi yaralar: 6nlenmelidir.

. . 1451895 (15 |93 | 2 1,2
bolgelerinde olusur.
Mama _|'Ie"b"eslenen bebeklerde, anne sutil ile beslenenlere gore daha az 37 |22.8 101|623 | 24 | 148
pisik goriiliir.
Pisik bakiminda bezler sik degistilmeli ve anogenital bolgeleri yikanip 151 032 [11 |68 | 0 0.0
kurulanmalidir.
£ |Bezler hava almayi engelleyecek kadar sik1 baglanmahdir. 33 (20,4 (129 (79,6 | O 0,0
E Pigik bakiminda en ¢ok ¢inko oksitli kremler kullanilmalidir. 128 179,014 |86 | 20 | 12,3
'é, )I/%Oell(ateul; alt temizliginde 1slak mendillerin kullanilmasinda bir sakinca 44 272 112 691 6 37
Z .
Pisik bakiminda pudra kullaniminin olumlu etkileri de ¢ok fazladir. 36 22,2 (106 1654 | 20 | 12,3
Pudranin krem formundaki prepatlara gore emilimi daha fazladur. 52 (32,1 (73 [451) 37 | 22,8
Pisik bakiminda, antibiyotikli merhemler istenilen diizeyde kullanilir. |60 |37,0 |95 |58,6 | 7 4,3
Bez dermatitinde(pisik) 1s1 lambalar1 da kullanilir. 83 [51,2 (34 (21,0 45 | 27,8
Is1 lambasini kullanirken, bebegin altini agik birakip, pisik sona erene 27 |16.7 |83 |51.2| 52 | 321
kadar araliksiz uygulanir.
Dogumdan sonra tiim yenidoganlara goz bakimi yapilip profilaksi 103 636 | 54 [333] 5 31
uygulanmalidir.
G0z bakiminda, distile su ve serum fizyolojik ile 1slatilmis spanglar 144 889 |13 |80 | 5 31
kullanilir.
Go6z bakimini digtan ice dogru yavas hareketlerle yapilir. 69 (42,6 (89 [549| 4 2,5
Bebeklerin goz bakiminda eldiven kullanilmali ve bir gdzden digerine 148014 |12 |74 | 2 12
gecerken ayr1 spanglar kullanilmalidir.
Go6z bakiminda profilaksi uygulamasi goz enfeksiyonlarini 6nler. 64 (39,5(80 (49,4 18 | 111
Yapllafl g0z .baknlmlndan sonra yenidoganda ¢apaklanma olmuyorsa 110 |67.9 | 40 |24.7| 12 7.4
baska 6zel bir gz bakimina gerek yoktur.
Yenldog.a.m be.llaegln b111n01_k:c1pa11ysa ve gozleri siirekli agik kaliyorsa 50 (300 |78 |481| 34 | 210
sadece g6z kstirmek yeterlidir.
Agiz bfikm.m.ld.a.st.erll su veya serum fizyolojik ile 1slatilmig gazli 146 00,1 [ 14 |86 | 2 12
bezle ag1z ici silinir.
Yenidoganlarda agiz bakimi i¢in karbonatli soliisyon da kullantlir. 77 475 (71 (43,8] 14 8,6
Karbonatl: soliisyon her durumda ve istenilen miktarda kullanilabilir. |22 13,6 |125(77,2| 15 | 9,3
Ag1z bakimi igin kullanilan karigimlar her giin yeniden 29 (170 [112 691 | 21 | 130
g hazirlanmayabilir.
= Ag1z baklr.n.l yapilirken pamukguk gézlenirse nistatin stispansiyon da 111|685 | 17 |105| 34 | 21,0
2 |kullanilabilir.
=§ Pamukguk tedavisinde sadece agiz bakimu yeterli bir tedavidir. 55 34,0 (87 [53,7| 20 | 12,3
Pamukcuk gelisen bebeklerde de diger bebeklerde oldugu gibi ayni
uygulamalar kullanilir, beslenme araglarinin ayr1 olmasina 28 (17,3 (123 |759] 11 6,8
gerekyoktur.
Yemdogar}da verilen burun bakiminda bebegin bulundugu ortamin 13 | 80 |146|001| 3 19
havasi etki etmez.
Yenidogan burun bakiminda tikaniklig1 gidermek i¢in serum fizyolojik 147907 |10 |62 | 5 31
kullanilir.
Bebeklere burun bakimi verirken distile su da siklikla damlatilabilir. 71 |143,8 |67 |41,4| 24 | 148
Yenidogan cildi ¢ok hassas oldugu i¢in kaniil maskelerinde basing 14287712 |74 | 8 49
azaltilmaya calisilir.
Bebeklere uygulanan nazal irrigasyonda serum fizyolojigi fazla 59 (364 |94 [580] 9 5.6
kullanmanin sakincasi yoktur.
Serum fizyolojikle yapilan burun bakiminda bebek diiz bir pozisyonda 41 |253 112|691 9 5.6
tutulmalidir.
Dis kulak gevresi, kulak kepgesi ve kulak deligi de dahil yumugak 136 |84.0 | 24 |148]| 2 12
hareketlerle silinir.
Yenidoganlarda kulak bakimi verirken sik pozisyon degistirip tek 149 {020 11 |68 | 2 12
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Tablo 6.2.1.3. Yenidogan Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Cilt Bakimina Yénelik Bilgi Diizeyleri
(Devam Tablosu)

Gobek gevresinde kirli akinti, kizariklik ve koku mevcutsa gobek

kullanildiktan sonra tekrar steril su ile temizlemeye gerek yoktur.

1531|9447 |43 | 2 1,2
bakim yapilir.
Y_enldoganlarda, gobek cevresindeki 1s1 degisimi goz ard1 edilebilecek 39 [24.1 103|636 | 20 | 123
bir durumdur.
Gobek bakiminda en sik kullanan yontem, batikonla silme yontemidir. | 87 |53,7 |64 |39,5| 11 | 6,8
S - T .
- %10 povidon iyodiir, cilt nekrozuna yol act181 i¢in gdbek bakiminda 88 [543 |46 |284| 28 | 173
g |kullamlmaz.
% Gobek bagi antiseptiklerinden en az etkili olani alkoldiir. 51 (31,567 (41,4 44 | 27,2
2 Alkol, kolonizasyonu saglamada yeterli bir antiseptiktir. 56 (34,6 71 (43,8 35 | 21,6
(<5} . . - . -
2 G__obek t.)a'klmmdakl en dogru yontem, dogal kurumaya birakma 128 (790 | 22 |136] 12 | 74
@ |yontemidir.
Gf'ibek bakiminda anne sﬁt!li, yaygin kullanllan ve gobek glidiigii 34 21084 519 44 | 272
diisme zamanini kisaltan bir yontemdir.
Gobek silindikten sonra iizeri tekrar gazli bezle kapatilmalidir. 45 127,8 1111 |685| 6 3,7
Gobek kordonunun sivazlamasi etkin hemsirelik bakimlari arasindadir. | 32 (19,8 | 97 (59,9 | 33 | 20,4
Gobek b_ag_l e}lfeks_lyonlarlnda, gobek kordonunun diisme siiresinin 40 24793 |574| 29 | 179
herhangi bir 6nemi yoktur.
Invaziv g1r}§1mlerde antiseptik kullandiktan hemen sonra bebege 47 1290 109 673 6 3.7
dokunulabilir.
In\iazw islemlerde antiseptikle silinecek bélge, periferden merkeze 55 |34.0 102|630 5 31
dogru olmalidir.
11.1.vazw girisimlerde flasterlerin kullanimi tegadermlere(seffaf bant) 54 |333 |100 (61,7 | 8 49
gore daha uygundur.
Yenidoganlarda flaster veya yapiskan bantlarin ¢ikarilmasinda ¢ok 156 (063 | 3 |19 | 3 19
hassas davranilmalidir.
Cilt problarinin yeri diizenli araliklarla degistirilmelidir. 155(95,7 6 3,7 ] 1 0,6
Yenidoganda flasterler miimkiinse en az 24 saat yerinde birakilmalidir. |59 36,4 | 82 |50,6 | 21 | 13,0
% Yenidoganlarda yapiskan bantlarin yerlerinin sik degistirilmemesi daha 92 |568 |54 [333] 16 9.9
5 |yararh olacaktir.
v - - ;
s Diisiik flo.gum. agirlikli .l.)e.k.)e.l?lerde flaster ¢ikarirken daha az tahribat 90 |55.6 |62 |383] 10 | 62
L lolmasi igin kimyasal ¢6ziicii ve alkol kullanilmalidir.
Q e ee - - - - I’ . -
4 ODusuk dogum agirlikli bebeklerde ilk iki haftaya kadar kiivz nemi 117 (722 |17 |105] 28 | 17.3
2 | %80 oraminda olmalidir.
quun ba_lqm tinitelerinde ¢evrenin 1s1 ve nemine her zaman dikkat 156 (063 | 6 |37 | 0 0.0
edilmelidir.
Yenidoganlarda oksijen ve glukoz gereksinimi icin termoregilasyona 24 |148 120 [741| 18 | 111
gerek duyulmaz.
Yenidogan yogun bakim iiniteleri'nin 1s1s1 22-26°C olmalidur. 13281522 [136| 8 4,9
s - - " ey
Yenidogan yogun bakim iiniteleri'nin nem orani yaklasik %30-60 135833 |14 |86 | 13 | 80
olmalidir.
Viicut ylizeyine yapistirilan problar 1slatilarak veya yagladiktan sonra 146|001 | 8 |49 | 8 4.9
¢ikarilmalidir.
Yenidoganlarin invaziv girisimlerinde antiseptik soliisyon 79 |488 |55 [340| 28 | 173

Yenidogan linitelerinde ¢alisan hemsirelerin cilt bakimina yonelik sorulara verdikleri
cevaplar Tablo 6.2.1°de belirtildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yenidogan cildinin 6zelliklerine iliskin “Yenidogan

cildine bakim verilirken her zaman daha hassas olunmalidir” sorusuna %96,9’unun,
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“Yenidogan bebegin cildi eriskinden farkli fizyolojik ve anatomik &zelliklere
sahiptir” sorusuna %93,8’inin evet dedigi belirlendi.

Arastirma grubunda yer alan hemsirelerin yenidogan banyosuna iligskin “Bebek
kiivete yerlestirilmeden 6nce suyun sicakligi derece ile ya da dnkolun i¢ yiizeyi ile
kontrol edilmelidir” sorusuna %91,4’{iniin evet dedigi tespit edildi.

Hemgirelerin konak bakimina iliskin “Konak, bebeklerin baginda yags1 maddelerin
birikimi sonucunda olusur * sorusuna %77,8’inin evet dedigi saptandi.

Orneklem grubundaki hemsirelerin pisik bakimina iliskin “Pisik bakiminda bezler sik
degistilmeli ve anogenital bolgeleri yikanip kurulanmalidir” sorusuna %93,2’sinin
evet dedigi belirlendi.

Hemsirelerin yiliz bakimma iliskin “Yenidoganlarda kulak bakimi verirken sik
pozisyon degistirip tek tarafta olabilecek basi yaralar1 Onlenmelidir” sorusuna
%92’sinin, “Bebeklerin gdoz bakiminda eldiven kullanilmali ve bir gézden digerine
gecerken ayri spanglar kullanilmalidir” sorusuna %91,4’(inlin, “Yenidogan burun
bakiminda tikaniklig1 gidermek i¢in serum fizyolojik kullanilir” sorusuna %90,7’
sinin, “Agiz bakiminda steril su veya serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bezle agiz
ici silinir” sorusuna %90,1’inin evet dedigi tespit edildi.

Arastirma grubundaki hemsirelerin gobek bakimina iliskin “Gobek gevresinde Kirli
akinti, kizariklik ve koku mevcutsa gobek bakimi yapilir” sorusuna %94,4’(inlin evet
dedigi saptandi.

Hemsirelerin ¢evresel faktorlerden “Yenidoganlarda flaster veya yapiskan bantlarin
cikarilmasinda ¢ok hassas davranilmalidir” sorusuna %96,3’Undn, “Yogun bakim
tinitelerinde ¢evrenin 1s1 ve nemine her zaman dikkat edilmelidir” sorusuna ise
%96,3’liniin evet dedigi belirlendi.
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Tablo 6.2.2. Hemsirelerin Yenidogan Cilt Bakiminda Kullanilan Yoéntemlere
Iliskin Bilgi Puanlar1 (N=162)

Alt Boyutlar Ort+Ss Min-Maks. Aralik
Yenidogan Cildinin Ozellikleri 21,12 + 3,99 10-29 0-32
Yenidogan Banyosu 19,43 + 4,02 10-28 0-32
Konak 1,49+ 0,88 0-3 0-3
Pisik Bakimi 7,32 +1,97 2-11 0-11
Yiiz Bakimi 14,78 + 2,89 5-20 0-22
Gobek Bakimi 6,32+ 1,90 1-11 0-11
Cevresel Faktorler 10,47 £ 2,13 3-15 0-15
Bilgi Toplam 80,93 + 12,96 45-104 0-126

Yenidogan cilt bakiminda kullanilan yontemlere iliskin bilgi puan ortalamalar1 Tablo
6.2.2°de verildi.

Omeklem grubunda yer alan hemsirelerin “yenidogan cildinin 6zellikleri”
ortalamasinin = 21,124£3,992 (Min=10; Maks=29), “yenidogan banyosu”
ortalamasinin = 19,432+4,020 (Min=10; Maks=28), “konak” ortalamasinin
1,494+0,879 (Min=0; Maks=3), “pisik bakimi1” ortalamasinin 7,315£1,967 (Min=2;
Maks=11), “yiiz bakim1” ortalamasiin 14,778+2,891 (Min=5; Maks=20), “gdbek
bakimi” ortalamasinin  6,321£1,903 (Min=1; Maks=11), “¢evresel faktorler”
ortalamasinin  10,469+2,130 (Min=3; Maks=15), “bilgi toplam” ortalamasinin
80,932+12,957 (Min=45; Maks=104) gii¢li oldugu belirlendi.
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Tablo 6.2.3. Hemsirelerin Yenidogan Cilt Bakim Bilgi Puanlari ile Alt Boyutlar Arasindaki
iliski

= 2 -
N I s - = =
8 |5|E¢ | & E g E S g
5 = |02 2 X =< = = < =1
> )go = % = g o o] ==} LL o
o 5} c® = = ) ] [=-] — -
s} T | 8B 80 v i N = ] —
= 220 |3 ) z s & =
< | =3 g & ~ S = o
) > 1]
= = o
Yenidogan r 1,000
Cildinin p 0,000
Ozellikleri
Yenidogan r | 0,340%* | 1,000
Banyosu p 0,000 0,000
Konak r | 0,244** | 0,176* 1,000
p 0,002 0,025 0,000
Pisik r | 0,452** | 0,518** | 0,215** | 1,000
Bakim p 0,000 0,000 0,006 0,000
Yiz r | 0,481** | 0,522** | 0,173* | 0,549** | 1,000
Bakim p 0,000 0,000 0,028 0,000 0,000
Gobek r | 0,380** | 0,513** | 0,257** | 0,479** | 0,532** | 1,000
Bakim p 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
Cevresel r | 0,445%* | 0,396** | 0,254** | 0,507** | 0,558** | 0,494** | 1,000
Faktorler p 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Bilgi r | 0,735%* | 0,762** | 0,349** | 0,742** | 0,798** | 0,713** | 0,716** | 1,000
Toplam p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,000

*<0,05; **<0,01

Yenidogan cildinin 6zellikleri, yenidogan banyosu, konak, pisik bakimi, yiiz bakima,
gobek bakimi, cevresel faktorler, bilgi toplam, arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde;

*  Yenidogan banyosu ile yenidogan cildinin 6zellikleri (p=0,000<0.05) arasinda,

* Konak ile yenidogan cildinin 6zellikleri (p=0,002<0.05); yenidogan banyosu
(p=0,025<0.05) arasinda

*  Pisik bakimi ile yenidogan cildinin o6zellikleri (p=0,000<0.05); yenidogan
banyosu (p=0,000<0.05) ve konak (p=0,006<0.05) arasinda,

* Yiiz bakimi ile yenidogan cildinin &zellikleri (p=0,000<0.05); yenidogan
banyosu (p=0,000<0.05); konak (p=0,028<0.05) ve pisik bakimi (p=0,000<0.05)
arasinda,

*  Gobek bakimi ile yenidogan cildinin 6zellikleri (p=0,000<0.05); yenidogan
banyosu (p=0,000<0.05); konak (p=0,001<0.05); pisik bakim1 (p=0,000<0.05); ylz

bakimi (p=0,000<0.05) arasinda,
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*  Cevresel faktorler ile yenidogan cildinin &zellikleri (p=0,000<0.05); yenidogan
banyosu (p=0,000<0.05); konak (p=0,001<0.05); pisik bakim1 (p=0,000<0.05); ylz
bakimi (p=0,000<0.05) ve gébek bakimi (p=0,000<0.05) arasinda,

* Bilgi toplam ile yenidogan cildinin o6zellikleri (p=0,000<0.05); yenidogan
banyosu (p=0,000<0.05); konak (p=0,000<0.05); pisik bakim1 (p=0,000<0.05); ylz
bakimi  (p=0,000<0.05); gobek bakimi (p=0,000<0.05) ve cevresel faktorler
(p=0,000<0.05) arasinda pozitif iliski bulundu.

6.3. Yenidogan Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Tamtica Ozellikleri Tle
Yenidoganlara Yapilan Cilt Bakimmma Yonelik Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Bu bélimde, yenidogan iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile

yenidoganlara yapilan cilt bakimina yonelik bilgi diizeylerinin karsilagtirilmasina

iliskin bulgulara yer verildi.
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Tablo 6.3.1. Hemsirelerin “Calisma Siiresi” Degiskeni ile Yenidogan Cilt Bakiminda Kullanilan Yéntemler

Arasindaki iliski (N=162)

Alt boyutlar Grup n Ort £ Ss F p |Fark
1 Yildan Az 32 19,88 + 4,48 3>1
. 1y 70 20,12 +3,79 4>1
Yenidogan Cildinin Ozellikleri 6-10 Y1l 33 21.90 £ 3.44 9,69 (0,000 izg
11 Y1l Ve Uzeri 27 24,22 +2 53 4>3
1 Yildan Az 32 16,40 + 3,21 251
Yenidogan Banyosu 15 vil 70 19,49 +3,79 11,95 0,000 3>1
6-10 Yl 33 20,21 + 3,88 ‘ ’ 4>1
11 Y1l Ve Uzeri 27 21,92 +3,57 4>2
1 Yildan Az 32 1,40 + 0,83
Konak L5 Vil 70 125£092 494 0,003 é‘ii
6-10 Y1l 33 1,75 +0,79 ’ 452
11 Y1l Ve Uzeri 27 1,88 £ 0,69
1 Yildan Az 32 571+1,92 2>1
1-5 Yil 70 7,05 + 1,80 3>1
Pisik Bakimi 6-10 Y1l 33 809+ 1488 20,76 10,000 gz;
11 Yil Ve Uzeri 27 8,926 + 1,174 452
1 Yildan Az 32 13,28 +3,29 351
. 1-5 Y1l 70 14,32 +2,71 4>1
Yiiz Bakim 510 Y11 3 1581+ 238 9,004 10,000 350
11 Y1l Ve Uzeri 27 16,44 + 2,19 4>2
1 Yildan Az 32 5,43+1,90 251
1-5 Y1l 70 6,12 + 1,87 >
Gobek Bakimi 510 Y1l ) 6755182 6,21 (0,001 iz%
11 Y1l Ve Uzeri 27 7,33+1,54
1 Yildan Az 32 9,75+2,30 31
. 1-5 Y1l 70 10,10 + 2,34 4>1
Cevresel Faktorler 510 Y1l = 11,00 < 154 5,739 (0,001 350
11 Y1l Ve Uzeri 27 11,63 +1,21 4>2
1 Yildan Az 32 71,8+12,38 2>1
1-5 Yil 70 78,49 + 12,14 3>1
Bilgi Toplam 6-10 Vil 33_| 855421045 | 1941 (0,000 (42
11 Y1l Ve Uzeri 27 92,37 £7,13 4>2
4>3

Tek Yonli Varyans Analizi

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin “calisma siiresi” degiskeni ile yenidogan cilt

bakiminda kullanilan yontemlere iligskin bilgi puanlar1 Tablo 6.3.1°de belirtildi.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin “deneyim suresi” degiskeni ile “yenidogan

cildinin o6zellikleri” puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (F3, 158=9,693;

p=0,000<0.05). Farkin nedeninin; 6-10 yil deneyimi olanlarin yenidogan cildinin

Ozellikleri puanlarmin (x=21,909), deneyimi 1 yildan az olanlarin (x=19,875) ve

deneyimi 1-5 yil olanlarin puanlarindan (x=20,129); 11 yil ve {izeri deneyimi

olanlarin yenidogan cildinin 6zellikleri puanlarinin (X=24,222), deneyim siresi 1

yildan az olanlarin puanlarindan (X=19,875), deneyimi 1-5 yil olanlarin puanlarindan
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(x=20,129) ve deneyim suresi 6-10 yil olanlarin puanlarindan (Xx=21,909) yuksek

olmasi idi.

Calisma grubunda yer alan hemsirelerin “deneyim suresi” degiskeni ile “yenidogan
banyosu” puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (F, 158=11,951;
p=0,000<0.05). Farkin nedeninin; deneyim slresi 1-5 yil olan hemsirelerin
yenidogan banyosu puanlarinin (Xx=19,486), deneyim siiresi 1 yildan az olanlarin
puanlarindan (x=16,406); deneyim siresi 6-10 yil olanlarin yenidogan banyosu
puanlarmin  (x=20,212), deneyimi 1 yildan az olanlarin yenidogan banyosu
puanlarindan (X=16,406); deneyim suresi 11 yil ve {izeri olanlarin yenidogan
banyosu puanlarmin (X=21,926), deneyim siresi 1 yildan az olanlarin puanlarindan
(x=16,406) ve 1-5 yil olanlarin puanlarindan (x=19,486) yiiksek olmasindan
kaynaklandig belirlendi.

Arastirmamiza katilan hemsgirelerin “deneyim sdresi” degiskeni ile “konak”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (F@, 158=4,940;
p=0,003<0.05). Farkin nedeni; deneyim siiresi 11 yil ve lizeri olan hemsirelerin
konak puanlarinin (X=1,889), deneyim siiresi 1 yildan az olanlarin konak
puanlarindan (Xx=1,406) ve deneyim suresi 1-5 yil olanlarin konak puanlarindan
(x=1,257); deneyim suresi 6-10 yil olanlarin konak puanlarinin (X=1,758), deneyimi
siiresi 1-5 yil olanlarin konak puanlarindan (X=1,257) yiiksek olmasi idi.

Calismamiza katilan hemsirelerin “deneyim suresi” degiskeni ile “pisik bakimm”
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (F@E, 158=20,760;
p=0,000<0.05). Farkin nedeninin deneyim slresi 1-5 yil olan hemsirelerin pisik
bakimi puanlarinin (x=7,057), deneyim silresi 1 yildan az olanlarin pisik bakimi
puanlarindan (X=5,719); deneyim siresi 6-10 yil olan hemsirelerin pisik bakimi
puanlarmin (Xx=8,091), deneyim siresi 1 yildan az olanlarin pisik bakimi
puanlarindan (X=5,719) ve deneyim suresi 1-5 yil olanlarin pisik bakimi
puanlarindan (x=7,057); deneyim suresi 11 yil ve iizeri olan hemsirelerin pisik
bakimi puanlarinin (Xx=8,926), deneyim suresi 1-5 yil olanlarin pisik bakimi
puanlarindan (x=7,057) ve deneyimi 1 yildan az olanlarin pisik bakimi puanlarindan
(x=5,719) yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi.

Orneklem grubunda bulunan hemsirelerin “deneyim siiresi” degiskeni ile “yiiz
bakimi” puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (Fs, 158=9,004; p=0,000<0.05).
Farkin nedeninin; deneyim siresi 6-10 yil olanlarin yiiz bakimi puanlarinin

(x=15,818), deneyimi 1 yildan az olanlarin puanlarindan (Xx=13,281) ve deneyim
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stiresi 1-5 yil olanlarin yiiz bakimi puanlarindan (x=14,329); deneyim siresi 11 yil ve
tizeri olanlarin yiiz bakimi puanlarinin (x=16,444), deneyim silresi 1 yildan az
olanlarin puanlarindan (Xx=13,281) ve deneyim siresi 1-5 yil olanlarin yiiz bakimi
puanlarindan (X=14,329) yiiksek olmasindan kaynakli oldugu tespit edildi.

Arastirma grubuna katilan hemsirelerin “deneyim siresi” degiskeni ile “gbébek
bakim” puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (F, 158=6,211;
p=0,001<0.05). Farkin nedeninin deneyimi 6-10 yil olanlarin goébek bakimi
puanlarinin (x=6,758), deneyimi 1 yildan az olanlarin gébek bakimi puanlarindan
(x=5,438); deneyimi 11 yil ve tizeri olanlarin gdbek bakimi puanlarinin (x=7,333),
deneyimi 1 yildan az olanlarin puanlarindan (Xx=5,438) ve deneyimi 1-5 yil olanlarin
puanlarindan (X=6,129) yiiksek olmasi idi.

Hemsirelerin “deneyim siresi” degiskeni ile “cevresel faktorler” puanlari arasinda
anlaml farklilik belirlendi (F, 158=5,738; p=0,001<0.05). Farkin nedeni; deneyim
siresi 6-10 y1l olanlarin ¢evresel faktorler puanlarinin (x=11,000), deneyim suresi 1
yildan az olanlarin puanlarindan (x=9,750) ve deneyim silresi 1-5 yil olanlarin
cevresel faktorler puanlarindan (x=10,100); deneyim suresi 11 yil ve iizeri olanlarin
cevresel faktorler puanlarmin (X=11,630), deneyim siresi 1 yildan az olanlarin
puanlarindan (X=9,750) ve deneyim siresi 1-5 yil olanlarin gevresel faktorler
puanlarindan (X=10,100) yiiksek olmasindan kaynaklandi.

Hemsirelerin “deneyim suresi” degiskeni ile “bilgi toplam” puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (F@, 158=19,411; p=0,000<0.05). Farkin
nedeninin; deneyim silresi 1-5 yil olanlarin bilgi toplam puanlarinin (X=78,486),
deneyim 1 yildan az olanlarin puanlarindan (x=71,875); deneyim siresi 6-10 yil
olanlarin bilgi toplam puanlarinin (x=85,546), deneyim siresi 1 yildan az olanlarin
puanlarindan (X=71,875) ve deneyim siresi 1-5 yil olanlarin toplam puanlarindan
(x=78,486); deneyim siresi 11 yil ve iizeri olanlarin bilgi toplam puanlarinin
(x=92,370), deneyimi 1 yildan az olanlarin puanlarindan (Xx=71,875), deneyim siresi
1-5 yil olanlarin bilgi toplam puanlarindan (x=78,486) ve deneyim siresi 6-10 yil
olanlarin bilgi toplam puanlarindan (X=85,546) yiiksek olmasindan kaynakli oldugu
saptandi.
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Tablo 6.3.2. Hemsirelerin “Egitim Diizeyi” Degiskeni ile Yenidogan Cilt Bakiminda Kullanilan
Yontemler Arasindaki fliski (N=162)

Alt Boyutlar Grup n Ort +Ss Ss F p Fark
Lise 30 20,03 + 3,90 3,908
. - . .. ~ H +
Yenlqogar} C]]-d]mn O_nllsans 11 20,81 + 3,97 3,970 1,024 |0.128
Ozellikleri Lisans 98 21,13 + 4,04 4,043
Lisansustu |23 22,65+ 3,62 3,626
Lise 30 17,56 + 4,18 4,183
L Onlisans 11 19,54 + 4,15 4,156 3>1
Yenidogan Banyosu Lisans 98 19652375 3753 3,379 | 0,020 41
Lisansustu |23 20,87 + 4,25 4,257
Lise 30 1,33+ 0,88 0,884
Onlisans 11 1,90 + 0,70 0,701
Konak Lisans 98 147089 0899 | 3L | 0272
Lisansustu |23 1,60 +0,83 0,839
Lise 30 6,93+ 1,81 1,818
. Onlisans 11 7,63+1,50 1,502 4>1
Pisik Bak: - 3,384 |0,
SR BAEA Thsans 98 7,13+ 2,09 2,099 0.020 | 453
Lisansisti |23 8,43+ 1,34 1,343
Lise 30 14,17 £ 2,57 2,574
. Onlisans 11 15,90 + 2,98 2,982
Yuz Bakiig Lisans 98 14,67 + 2,82 2820 | 010 (0213
Lisansisti |23 15,48 + 3,39 3,396
Lise 30 5,57+ 2,08 2,079
. Onlisans 11 6,36 + 1,027 1,027
Gobek Bakim Lisans 98 6.39< 188 1882 2,552 10,058
Lisansisti |23 6,95+ 1,87 1,870
Lise 30 9,83+2,03 2,036
) Onlisans 11 11,09 + 1,51 1,514
Cevresel Faktorler Lisans 98 10572218 > 182 1,302 | 0,276
Lisansisti |23 10,56 +£ 2,21 2,212
Lise 30 75,43 + 12,53 12,539
. Onlisans 11 83,27 + 11,78 11,782 3>1
Bilgi Toplam 1 s 98 81,03 * 12,49 12403 | o031 (0016 4oy
Lisansustu |23 86,56 + 13,88 13,889

*Tek Yonli Varyans Analizi

Yenidogan cilt bakiminda kullanilan yontemlere iliskin bilgi puanlarinin “egitim

duzeyi’ne gore farklilasma durumu Tablo 6.3.2°de belirtildi.

Calismaya katilan hemsirelerin = “egitim diizeyi” degiskeni ile “yenidogan
banyosu” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (F,
158=3,379; p=0,020<0.05). Farkin nedeninin; egitim diizeyi lisans olan hemsirelerin
yenidogan banyosu puanlarinin (x=19,653), egitim diizeyi lise olanlarin puanlarindan

(x=17,567); egitim  diizeyi lisansiisti olan hemsirelerin yenidogan banyosu
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puanlarinin (X=20,870), egitim diizeyi lise olanlarin yenidogan banyosu puanlarindan
(x=17,567) yiiksek olmasindan kaynaklandig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “egitim diizeyi” degiskeni ile “pisik bakim”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (F@, 158=3,384;
p=0,020<0.05). Farkin nedeni; egitim diizeyi lisansilistii olan hemsirelerin
puanlariin (X=8,435), egitim diizeyi lise olanlarin puanlarindan (X=6,933) ve egitim

diizeyi lisans olanlarin puanlarindan (x=7,133) yliksek olmasi idi.

Calismamizdaki hemsirelerin “egitim diizeyi” degiskeni ile “bilgi toplam” puanlari
arasinda anlamli farklilik saptandi (F@, 158=3,531; p=0,016<0.05). Farkin nedeni;
egitim diizeyi lisans olan hemsirelerin bilgi toplam puanlarinin (X=81,031), egitim
diizeyi lise olanlarin puanlarindan (x=75,433); egitim diizeyi lisansiistii olanlarin
puanlarinin (X=86,565), egitim diizeyi lise olanlarin puanlarindan (X=75,433) yuksek
olmasindan kaynaklandig tespit edildi.

Hemsirelerin egitim diizeyi ile yenidogan cildinin 6zellikleri, konak, yiiz bakimi,
gbbek bakimi, ¢evresel faktorlere ait puanlari arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3.3. Hemsirelerin “Yas” Degiskeni ile Yenidogan Cilt Bakiminda Kullanilan Yoéntemler
Arasindaki Iliski (N=162)

Alt Boyutlar Grup | n Ort + Ss F p Fark
1825 |84 | 20,01+391 o1
Yenidogan Cildinin Ozellikleri ~ [26-35 |52 | 21,42+387 | 12,195 | 0,000 | 3>1
36-45 |26 | 24,11+276 3>2
1825 |84 | 1827379
Yenidogan Banyosu 2635 |52| 2036+401 | 8431 |0,000 gzi
36-45 |26 | 21,31+3,68
1825 |84| 1,39+088
Konak 2635 |52 | 146+092 | 3.244 | 0,042 gi;
36-45 |26 | 1,88+0,71
1825 |84 | 644+183 o1
Pisik Bakimi 2635 |52 | 7.94=175 | 24,941 | 0,000 | 3>1
36-45 |26 8,88 + 1,21 3>2
1825 |84 | 14,02+3.16 o1
Yiiz Bakimi 2635 |52 | 1511+225 | 8810 |0,000 | 3>1
36-45 |26 | 16,53+2.21 3>2
1825 |84| 570+1,92
Gobek Bakim 2635 |52 | 686+173 | 10,679 | 0,000 gj
36-45 |26 | 7,23+148
1825 |84 | 9,89+225
Cevresel Faktorler 2635 |52| 1079+1,99 | 8708 |0,000 gj
36-45 |26 | 1169116
1825 |84 | 7573+12,63 o1
Bilgi Toplam 2635 |52 | 83.96+11,37 | 21,399 | 0,000 | 3>1
36-45 |26 | 91,65+7,65 3>2

*Tek Yonli Varyans Analizi

Yenidogan cilt bakiminda kullanilan yontemlere iliskin bilgi puanlarinin “yas”a gore
farklilasma durumu Tablo 6.3.3’de belirtildi.

Hemsirelerin “yas degiskeni” ile “yenidogan cildinin 6zellikleri” puanlari arasinda
anlaml farklilik tespit edildi (Fe, 159=12,195; p=0,000<0.05). Farkin nedeninin; yas
ortalamasit 26-35 olan hemsirelerin yenidogan cildinin 6zellikleri puanlarinin
(x=21,423), yas ortalamas1 18-25 olanlarin puanlarindan (Xx=20,012); yas ortalamasi
36-45 olan hemsirelerin puanlarinin (X=24,115), yas ortalamas1 18-25 olanlarin
puanlarindan (x=20,012) ve yas ortalamasi 26-35 puanlarindan (x=21,423) yuksek
olmasindan kaynaklandig belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin “yas degiskeni” ile “yenidogan banyosu”
puanlar1 anlamli farklilik bulundu (F2, 159)=8,431; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; yas
ortalamas1 26-35 olan hemsirelerin yenidogan banyosu puanlarinin (X=20,365), yas

ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan (X=18,274); yas ortalamasi1 36-45 olanlarin
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puanlarmin (X=21,308), yas ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan (x=18,274)
yiiksek olmasi idi.

Orneklem grubuna katilan hemsirelerin “yas degiskeni” ile “konak” puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik belirlendi (Fe, 159)=3,244;
p=0,042<0.05). Farkin nedeninin; yas ortalamasi 36-45 olan hemsirelerin konak
puanlariin (X=1,885), yas ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan (x=1,393) ve yas
ortalamas1 26-35 olanlarin puanlarindan (x=1,462) yiliksek olmasindan kaynakl

oldugu saptandi.

Calismamiza katilan hemsirelerin “yas degiskeni” ile “pisik bakim” puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Fe, 150=24,941,
p=0,000<0.05). Farkin nedeninin; yas ortalamasi 26-35 olan hemsirelerin pisik
bakim1 puanlarinin  (X=7,942), yas ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan
(x=6,441); yas ortalamasi 36-45 olan hemsirelerin puanlarinin (X=8,885), yas
ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan (x=6,441) ve yas ortalamasi 26-35 olanlarin
puanlarindan (X=7,942) yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edildi.

Hemsirelerin “yas degiskeni” ile “yiiz bakimi” puanlari arasindaki fark anlamli idi
(Fe, 159=8,810; p=0,000<0.05). Bu farkin nedeni; yas ortalamasi 26-35 olan
hemsirelerin yiiz bakimi puanlarinin (X=15,115), yas ortalamasi1 18-25 olanlarin
puanlarindan (x=14,024); yas ortalamasi 36-45 olanlarin puanlarinin (X=16,539), yas
ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan (X=14,024) ve yas ortalamasi 26-35
olanlarin puanlarindan (X=15,115) yiiksek olmast idi.

Arastirmamiza goniillii olarak katilan hemgirelerin “yas degiskeni” ile “gbbek
bakim” puanlari arasinda anlamli farklilik saptandi (F, 159)=10,679; p=0,000<0.05).
Farkin nedeninin; yas ortalamasi1 26-35 olan hemsirelerin gobek bakimi puanlarinin
(x=6,865), yas ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan (X=5,702); yas ortalamas1 36-
45 olanlarin puanlarmin (x=7,231), yas ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan
(x=5,702) yiiksek olmasindan kaynakli oldugu belirlendi.

Arastirma grubuna katilan hemsirelerin “yas degiskeni” ile “cevresel faktorler”
puanlar1 arasinda anlamli fark belirlendi (Fe, 159=8,708; p=0,000<0.05). Farkin
nedeni; yas ortalamasi 26-35 olan hemsirelerin ¢evresel faktorler puanlarinin
(x=10,789), yas ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan (x=9,893); yas ortalamasi
36-45 olanlarin puanlarinin (X=11,692), yas ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan
(x=9,893) yiiksek olmasi idi.
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Hemsirelerin “yas degiskeni” ile “bilgi toplam” puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi (Fe, 159=21,399; p=0,000<0.05). Farkin
nedeninin; yas ortalamasi 26-35 olan hemsirelerin bilgi toplam puanlarinin
(x=83,962), yas ortalamasi 18-25 olanlarin puanlarindan (X=75,738); yas ortalamasi
36-45 olan hemsirelerin bilgi toplam puanlarinin (X=91,654), yas ortalamasi 18-25
olanlarin puanlarindan (x=75,738) Ve yas ortalamasi 26-35 olanlarin puanlarindan

(x=83,962) yiiksek olmasindan kaynaklandig1 saptandi.

Tablo 6.3.4. Hemsirelerin “Yogun Bakim Deneyimi ” Degiskeni ile Yenidogan Cilt Bakiminda
Kullanilan Yéntemler Arasindaki Iliski (N=162)

Alt Boyutlar Grup n Ort + Ss F p |Fark
1 Yildan Az 52 19,92 £+ 4,61
Yenidogan Cildinin Ozellikleri 1-5Yil 66 20,54 + 3,28 (11,607 |0,000 gz;
6 Y1l Ve Uzeri 44 23,41 £ 3,24
1 Yildan Az 52 17,44 + 3,51
Yenidogan Banyosu 1-5Yil _ 66 19,83 + 3,86 |12,407 (0,000 gzi
6 Y1l Ve Uzeri 44 21,18 + 3,89
1 Yildan Az 52 1,31+0,85
Konak LSyl 66 | 138+094 |6534 (000257
6 Y1l Ve Uzeri 44 1,88 + 0,69
1 Yildan Az 52 6,25+ 1,94 2>1
Pisik Bakimi 1-5 Y1l 66 7,13+1,72 28,300 0,000 | 3>1
6 Y1l Ve Uzeri 44 | 884+133 3>2
1 Yildan Az 52 13,84 + 2,94
Yiiz Bakimi L5vil_ 66 | 1441276 |11,840(0000| 3
6 Y1l Ve Uzeri 44 16,43 + 2,32
1 Yildan Az 52 | 548+178 21
Gobek Bakimui 1-5 Y1l 66 6,28 +1,90 |13,4890,000 | 3>1
6 Y1l Ve Uzeri 44 | 7,36+152 3>2
1 Yildan Az 52 9,86 +2,35
Cevresel Faktorler 15 Yil 66 | 10,28 +2.13 | 7,616 |0,001 gi;
6 Y1l Ve Uzeri 44 11,45+1,42
1 Yildan Az 52 |74,11+1211 21
Bilgi Toplam 1-5 Y1l 66 | 79,88+ 11,91 |25,557/0,000]|3>1
6 Y1l Ve Uzeri 44 90,57 £ 9,33 3>2

*Tek Yonli Varyans Analizi

Yenidogan cilt bakiminda kullanilan yontemlere iliskin bilgi puanlarinin “yogun

bakim deneyimi”ne gore farklilasma durumu Tablo 6.3.4’de belirtildi.
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Arastirmamizdaki hemsirelerin “yogun bakim deneyimi” degiskeni ile “yenidogan
cildinin 0Ozellikleri” puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (F,
159=11,607; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; yogun bakim deneyimi 6 yil ve iizeri
olan hemsirelerin  yenidogan cildinin 6zellikleri puanlarinin (x=23,409), yogun
bakim deneyimi 1 yildan az olanlarin puanlarindan (X=19,923) ve yogun bakim
deneyimi 1-5 yil olanlarin puanlarindan (x=20,546) yiiksek olmasi idi.

Calisma grubuna katilan hemsirelerin “yogun bakim deneyimi” degiskeni ile
“yenidogan banyosu” puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edildi (Fe,
150=12,407; p=0,000<0.05). Farkin nedeninin; yogun bakim deneyimi 1-5 yil olan
hemsirelerin yenidogan banyosu puanlarinin (X=19,833), yogun bakim deneyimi 1
yildan az olanlarin puanlarindan (X=17,442); yogun bakim deneyimi 6 yil ve tizeri
olanlarin puanlarinin (X=21,182), yogun bakim deneyimi 1 yildan az olanlarin

puanlarindan (X=17,442) yuksek olmasindan kaynakli oldugu belirlendi.

Hemgirelerin “yogun bakim deneyimi” degiskeni ile “konak™ puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (F, 150=6,534; p=0,002<0.05). Farkin nedeni;
yogun bakim deneyimi 6 yil ve iizeri olan hemsirelerin konak puanlarinin (X=1,886),
yogun bakim deneyimi 1 yildan az olanlarin puanlarindan (Xx=1,308) ve yogun bakim
deneyimi 1-5 yil olanlarin puanlarindan (x=1,379) yiiksek olmasi idi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin “yogun bakim deneyimi” degiskeni ile “pisik
bakimi” puanlari arasinda anlamli farklilik saptandi (F2, 159)=28,300; p=0,000<0.05).
Farkin nedeninin; yogun bakim deneyimi 1-5 yil olan hemsirelerin pisik bakimi
puanlarinin (X=7,136), yogun bakim deneyimi 1 yildan az olanlarin puanlarindan
(x=6,250); yogun bakim deneyimi 6 yil ve iizeri olanlarin pisik bakimi puanlarinin
(x=8,841), yogun bakim deneyimi 1 yildan az olanlarin puanlarindan (x=6,250) ve
yogun bakim deneyimi 1-5 yil olanlarin puanlarindan (X=7,136) yiiksek olmasindan

kaynakli oldugu tespit edildi.

Calisma grubumuzdaki hemsirelerin “yogun bakim deneyimi” degiskeni ile “yUz
bakimi” puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (Fe, 159=11,840;
p=0,000<0.05). Farkin nedeni; yogun bakim deneyimi 6 yil ve Uzeri olan
hemsirelerin yliz bakimi puanlarinin (x=16,432), yogun bakim deneyimi 1 yildan az
olanlarin puanlarindan (Xx=13,846) ve yogun bakim deneyimi 1-5 yil olanlarin

puanlarindan (X=14,409) yiiksek olmasi idi.
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Arastirmamiza goniillii olarak katilan hemsirelerin  “yogun bakim deneyimi”
degiskeni ile *“gobek bakimm” puanlari arasinda anlamli farklilik saptandi (F,
159=13,489; p=0,000<0.05). Farkin nedeninin; yogun bakim deneyimi 1-5 yil olan
hemsirelerin  gobek bakimi puanlarinin (x=6,288), yogun bakim deneyimi 1 yildan
az olanlarin puanlarindan (X=5,481); yogun bakim deneyimi 6 yil ve iizeri olanlarin
gbbek bakimi puanlarinin (X=7,364), yogun bakim deneyimi 1 yildan az olanlarin
puanlarindan (x=5,481) ve yogun bakim deneyimi 1-5 yil olanlarin puanlarindan
(x=6,288) yiiksek olmasi olarak belirlendi.

Hemsirelerin “yogun bakim deneyimi” degiskeni ile “cevresel faktorler” puanlari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (F¢, 159=7,616; p=0,001<0.05). Farkin
nedeninin; yogun bakim deneyimi 6 yil ve iizeri olan hemsirelerin cevresel faktorler
puanlarinin (x=11,455), yogun bakim deneyimi 1 yildan az olanlarin puanlarindan
(x=9,865) ve yogun bakim deneyimi 1-5 yil olanlarin puanlarindan (x=10,288)
yuksek olmasindan kaynakli oldugu saptandi.

Arastirma grubuna katilan hemsirelerin “yogun bakim deneyimi” degiskeni ile
“bilgi toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (F¢,
159)=25,557; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; yogun bakim deneyimi 1-5 yil olan
hemsirelerin bilgi toplam puanlarinin (X=79,879), yogun bakim deneyimi 1 yildan az
olanlarin puanlarindan (x=74,115); yogun bakim deneyimi 6 yil ve iizeri olanlarin
bilgi toplam puanlarinin (Xx=90,568), yogun bakim deneyimi 1 yildan az olanlarin
puanlarindan (x=74,115) ve yogun bakim deneyimi 1-5 yil olanlarin puanlarindan
(x=79,879) yiiksek olmas idi.
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Hemsirelerin yenidogan cildinin 6zellikleri, yenidogan banyosu, konak, pisik bakima,
yiiz bakimi, gobek bakimi, gevresel faktorler, bilgi toplam puanlari ile cinsiyet
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 6.3.5. Hemsirelerin “Yenidogan Sertifikasina Sahip Olma” Degiskeni ile
Yenidogan Cilt Bakiminda Kullamlan Yontemler Arasindaki Iliski (N=162)

Alt Boyutlar Grup n Ort+Ss t sd p
PPN T Var 53 22,64 £ 3,92
Yenidogan Cildinin 3,490 | 160 | 0,001
Ozellikleri Yok 109 20,38 + 3,82
Var 53 20,43 £ 3,69
Yenidogan Banyosu 2,239 | 160 | 0,027
Yok 109 18,94 £ 4,10
Var 53 1,73+0,81
Konak 2,482 | 160 | 0,014
Yok 109 1,38+ 0,89
Var 53 8,30+ 1,77
Pisik Bakimi1 4,742 | 160 | 0,000
Yok 109 6,83+ 1,88
Var 53 15,77 £ 2,45
Yiz Bakimi 3,140 | 160 | 0,002
Yok 109 14,29 £ 2,97
Var 53 6,96 + 1,68
Gobek Bakimi 3,067 | 160 | 0,003
Yok 109 6,01+ 1,93
Var 53 11,05+ 1,94
Cevresel Faktorler 2,487 | 160 | 0,014
Yok 109 10,18 + 2,16
Var 53 86,90 = 11,38
Bilgi Toplam 4,309 | 160 | 0,000
Yok 109 78,02 £12,72

*Bagimsiz Gruplar T-Testi

Yenidogan cilt bakiminda kullanilan yontemlere iliskin bilgi puanlarinin “yenidogan

sertifikasina sahip olma”sina gore farklilasma durumu Tablo 6.3.5°de belirtildi.

Arastirma grubundaki hemsirelerin “yenidogan sertifikasina sahip olma”
degiskeni ile “yenidogan cildinin 6zellikleri” puanlar1 arasindaki fark anlamli idi
(t260)=3.490; p=0.001<0,05). Farkin nedeni; yenidogan sertifikasina sahip olan
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hemsirelerin yenidogan cildinin 6zellikleri puanlarmin (x=22,642), sertifikaya sahip
olmayanlarin puanlarindan (x=20,385) yiksek olmasi idi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin “yenidogan sertifikasina sahip olma ” degiskeni
ile “yenidogan banyosu” puanlari arasinda anlaml farklilik saptandi (t(160=2.239;
p=0.027<0,05). Farkin nedeni; yenidogan sertifikasina sahip olan hemsirelerin
yenidogan banyosu puanlarmin (X=20,434), sertifikaya sahip olmayanlarin
yenidogan banyosu puanlarindan (X=18,945) yliksek olmasindan kaynakl1 idi.

Calismamizdaki hemsirelerin “yenidogan sertifikasina sahip olma ” degiskeni ile
“konak™ puanlar1 arasinda anlamhi farklibik tespit edildi  (t@e0)=2.482;
p=0.014<0,05). Farkin nedeni; yenidogan sertifikasina sahip olan hemsirelerin konak
puanlarimin (x=1,736), sertifikaya sahip olmayanlarin konak puanlarindan (x=1,376)
yuksek olmasi olarak belirlendi.

Hemsirelerin “yenidogan sertifikasina sahip olma ” degiskeni ile “pisik bakim”
puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (te0)=4.742; p=0.000<0,05).
Farkin nedeni; yenidogan sertifikasina sahip olan hemsirelerin pisik bakimi
puanlarmin (X=8,302), yenidogan sertifikasina sahip olmayanlarin puanlarindan
(x=6,835) ylksek olmasindan kaynakli oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin “yenidogan sertifikasina sahip olma ” degiskeni
ile  “yiiz bakim” puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(t260)=3.140; p=0.002<0,05). Farkin nedeni; yenidogan sertifikasina sahip olan
hemsirelerin yiiz bakimi puanlarimin (X=15,774), yenidogan sertifikasina sahip
olmayanlarin puanlarindan (X=14,294) yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi.

Hemgirelerin - “yenidogan sertifikasina sahip olma” degiskeni ile “gObek
bakimi” puanlar istatistiksel anlamli farklilik gosterdi (t(160)=3.067; p=0.003<0,05).
Farkin nedeni; yenidogan sertifikasina sahip olan hemsirelerin gobek bakimi
puanlarinin (X=6,962), yenidogan sertifikasina sahip olmayanlarin puanlarindan
(x=6,009) ylksek olmasi idi.

Orneklem grubunda bulunan hemsirelerin “yenidogan sertifikasina sahip
olma” degiskeni ile “cevresel faktorler” puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulundu (t@e0=2.487; p=0.014<0,05). Farkin nedeninin; yenidogan sertifikasina

sahip olan hemsirelerin ¢evresel faktorler puanlarinin (x=11,057), yenidogan
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sertifikasina sahip olmayanlarin puanlarindan (X=10,184) yilksek olmasindan

kaynakli oldugu belirlendi.

Calisma grubundaki hemsirelerin “yenidogan sertifikasina sahip olma ” degiskeni

ile  “bilgi toplam” puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (t(160=4.309;

p=0.000<0,05). Farkin nedeni; yenidogan sertifikasina sahip olan hemsirelerin bilgi

toplam puanlarinin  (X=86,906),
puanlarindan (X=78,028) ylksek olmasi olarak belirlendi.

yenidogan

sertifikasina sahip olmayanlarin

Tablo 6.3.6. Hemsirelerin “Hastane” Degiskeni ile Yenidogan Cilt Bakiminda
Kullanilan Yontemler Arasindaki liski (N=162)

Alt Boyutlar Grup n Ort+Ss t sd| p
Yenidogan Devlet Hastanesi {120 21,50 £ 3,77
Cildinin - 2,049 (160 (0,042
Ozellikleri Ozel Hastane 42 20,05+ 4,42
e Devlet Hastanesi 120 19,88 + 3,95
Yenidogan y 2,452 |160(0,015
Banyosu Ozel Hastane 42 18,14 + 3,99
Devlet Hastanesi 120 1,48 + 0,88
Konak _ -0,256 ({160 (0,798
Ozel Hastane 42 1,52 +0,89
Devlet Hastanesi 120 7,67 +1,85
Pisik Bakimi _ 4,026 |160 (0,000
Ozel Hastane 42 6,31+ 1,94
Devlet Hastanesi 120 15,25 + 2,63
Yiiz Bakimi _ 3,645 |160 (0,000
Ozel Hastane 42 13,43 +£ 3,18
Devlet Hastanesi 120 6,54 + 1,86
Gobek Bakimi _ 2,536 {1600,012
Ozel Hastane 42 5,69+ 1,89
Devlet Hastanesi 120 10,80 + 1,95
Cevresel Faktorler | 3,454 {160 (0,001
Ozel Hastane 42 9,52 +2,36
Devlet Hastanesi 120| 83,12 + 12,06
Bilgi Toplam _ 3,789 160 (0,000
Ozel Hastane 42 74,67 + 13,53

*Bagimsiz Gruplar T-Testi

Yenidogan cilt bakiminda kullanilan yontemlere iliskin bilgi puanlarinin “hastane”
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degiskenine gore farklilagma durumu Tablo 6.3.6°da belirtildi.

Hemgirelerin “hastane” degiskeni ile “yenidogan cildinin o6zellikleri” puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (t(160)=2.049; p=0.042<0,05).
Farkin nedeni; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yenidogan cildinin 6zellikleri
puanlariin (X=21,500), 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin puanlarindan (x=20,048)
yuksek olmasi idi.

Arastirma grubundaki hemsirelerin “hastane” degiskeni ile “yenidogan banyosu”
puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (f(160=2.452; p=0.015<0,05). Farkin
nedeninin; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yenidogan banyosu puanlarinin
(x=19,883), 6zel hastanede calisan hemsirelerin puanlarindan (X=18,143) yuksek
olmasindan kaynakli oldugu belirlendi.

Calismaya katilan hemsirelerin “hastane” degiskeni ile “pisik” bakimi puanlar
anlamh farklilik gosterdi (t60)=4.026; p=0.000<0,05). Farkin nedeni; devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin pisik bakimi puanlarinin (x=7,667), 6zel hastanede
calisanlarin puanlarindan (x=6,310) yiksek olmasi idi.

Hemgirelerin “hastane” degiskeni ile “yiiz bakim™ puanlari anlaml farklilik tespit
edildi (tae0=3.645; p=0.000<0,05). Farkin nedeni; devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin yliz bakimi puanlart (X=15,250), 06zel hastanede c¢alisanlarin
puanlarindan (X=13,429) ylksek olmasindan kaynakli oldugu saptandi.

Orneklem grubunda bulunan hemsirelerin “hastane” degiskeni ile “gobek bakinm”
puanlar1 arasinda istatistisel olarak anlamli farklililk saptandi (t(160=2.536;
p=0.012<0,05). Farkin nedeninin; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin gébek
bakimi puanlarinin (X=6,542), 6zel hastanede ¢alisanlarin gobek bakimi puanlarindan
(x=5,691) ylksek olmasi olarak belirlendi.

Calisma grubundaki hemsirelerin “hastane” degiskeni ile *“cevresel faktorler”
puanlart anlaml farklilik gosterdi (t(160)=3.454; p=0.001<0,05). Farkin nedeni; devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin g¢evresel faktorler puanlarinin (x=10,800), Ozel
hastanede ¢alisanlarin puanlarindan (x=9,524) ylksek olmasi idi.

Arastirmaya gonillii olarak katilan hemsirelerin “hastane” degiskeni ile *“bilgi
toplam” puanlari arasinda anlamli farklilik tespit edildi (t60)=3.789; p=0.000<0,05).
Farkin nedeninin; devlet hastanesinde ¢alisgan hemsgirelerin bilgi toplam puanlarinin
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(x=83,125), 6zel hastanede ¢aligsanlarin bilgi toplam puanlarindan (x=74,667) yuksek
olmasindan kaynaklandig belirlendi.

Hemsirelerin  konak puanlari ile ¢alisilan hastane degiskeni arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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7-TARTISMA

Insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamalar1 ve bagimsiz olarak fonksiyonlarii yerine
getirebilmek i¢in hemsirelerin dogrudan yaptiklar1 her uygulamaya bakim denir (76).
Hemsgireligin en onemli odak noktasi insan ve bakimdir. Hemsireler sadece hasta
bireyin degil, ayn1 zamanda ailenin, toplumun sagligmi koruma, gelistirme ve
tyilestirme amacina yoOnelik hizmetlerin planlanmasindan, uygulanmasindan ve
degerlendirilmesinden sorumludur (77, 78, 79). Dolayisiyla hemsirenin hasta ile
uzun siire iletisim halinde olup bakim vermesi; saglik bakiminin kalitesini ve
giivenligini arttirmakta, mortaliteyi, tibbi hatalar1 ve enfeksiyonlar1 azaltarak yasam
kalitesini arttirmakta ve ayrica saglik bakim hizmetlerinde maliyeti azaltmaktadir
(80, 81). Yenidogan yogun bakim iiniteleri de, stabil olmayan, siirekli ve etkin
hemsirelik bakimi gerektiren bebeklerin izlendigi alanlar oldugu i¢in bu konuda

yenidogan hemsirelerine biiylik gorevler diismektedir.

Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda, yenidogan ve
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun
saglanmasi, saglikli biliylime ve gelismesi, hastaliklardan ve enfeksiyonlardan
korunarak sagliginin en iist diizeye ¢ikarilmasinda 6nemli rolleri olan; yenidogan
bebegin bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda
uygun bakimi planlayabilen, yenidogana bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici ve
aile merkezli bakim vermekten sorumlu olan, Unitedeki arag-gerecleri kullanabilen,
aracglardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen kisidir. Bu genig tanima destek
olarak; arastirma kapsamindaki hemsirelere anket formlar1 dagitilirken de,
hemsirelerle kurulan kisa sohbetler sirasinda, anketlerin toplandigi her iki hastanenin
hemsirelerinin  yenidogan {initelerindeki sorumluluklarinin farkinda olduklari,
kendilerini hemsirelik mesleginde 6zel ve diger servisteki hemsirelerden ayri

hissettikleri gézlemlenmistir.

Bebek ve yenidogan 6liim oranlarinda son yillarda énemli diisiis olmasina karsin,
yenidoganlarda yavas ilerleyen ve yetiskin yasamini etkileyebilecek gesitli saglik

sorunlariin arttigi da bilinmektedir. Bu saglik sorunlarinin ve preterm dogumlarin
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artmas1 ile birlikte yenidogan iinitelerindeki hemsirelerin meslekteki deneyim

stiresinin fazla olmasi, yenidoganlarin saglig1 agisindan biiyiik avantaj saglamaktadir.

Asagida ¢cahismamzla ilgili bulgular, konu ile ilgili yapilan diger arastirmalar ve
literatur bilgileri dogrultusunda tartisilarak bulgularimiza paralel béliimler

halinde sunulmustur.

Yarar’in 2018’de yenidogan yogun bakim iinitesi hemsirelerinin yenidogan bakimina
iligkin rollerini bilme durumlari konulu ¢calismasinda, hemsireler yenidoganlarda agiz
bakiminin ve banyo yaptirmanin bagimsiz karar verip gerceklestiren rollerinden
oldugunu belirtmemistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ve YYBU’de calisma
yillar1 ve haftalik calisma saatleri ile ise YYBU’de tedavi goren standart bir
yenidogan icin “giinde iki kez agiz bakimi yaptirilmas1” ve ayrica “haftada ii¢ kez
banyo yaptirilmasi” gerektigini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik saptanmamustir (p>0.05) (82). Yapilan bu g¢alismanin sonucuna gore
hemsirelerin yenidoganlarda agiz bakiminin kendi kararlar ile uygulanabilecegini ve
banyo sikligin1 bilememeleri yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmiistiir. Bu

konuda hemsirelerin bilgi diizeyleri hastanedeki hizmet i¢i egitimlerle arttirilabilir.

Altintas (2016)’da yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerde cilt
sorunlarini inceledigi ¢alismasinda, yenidoganlarin % 84 {inde cilt hasar1 oldugu, en
cok cilt lezyonlarinin % 74 oraninda yiiz bolgesinde oldugu, burun bolgesinde % 36,
On govde bolgesinde % 34, arka govdede % 10, ekstremitelerde % 30 oraninda cilt
hasar1 oldugu tespit edilmistir (83). Yenidoganlarda olusabilecek bu cilt sorunlarina
yonelik hemsirelerin de uygun bakimi verebilmesi gerekir. Calisma sonuglarimiza
gore yenidogan hemsirelerinin egitimi, deneyim siiresi, sertifika sahibi olmas1 gibi
faktorlerin bebeklerin cilt bakimi uygulamalarina pozitif bir etki yarattigi tespit

edilmistir.

Yeniterzi (2013)’de yenidogan yogun bakim iinitesinde g¢alisan hemsirelerin hasta
giivenligine yonelik olan c¢alismasinda; hemsgirelerin  %94,8’1 Dbebegin vicut

sicakligini korumak igin kiivoz 1sisim1 Ve tartiyr postnatal yasa gore ayarladigini,

58



%91,7’1 agiz-burun-goéz bakiminda uygun soltsyon ve teknik kullandigini, %67,7°1
gobek ve cevresinde enfeksiyonu Onlemek icin onerilen soliisyonla gobek bakimi
yaptigini, %89,6’1 bebegin alt bezini gébek kordonunun altinda kalacak sekilde
bagladigini, %86,5’i bebegin silme/tam banyosunu uygun oda sicakliginda givenli
iirtin (goz yakmayan sampuan/ph:5,5 olan sabunlar) kullanarak yaptigini, %92,7° i
bebegin cildi kuru ise onerilen nemlendirici krem, losyon veya bebek yag: ile cilt
bakimin1 yaptigini ifade etmistir (84). Arastirma verileri yenidogan cilt bakimina

0zen gosterildigini diisiindiirmekte ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Babacan’in  yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin bakima yonelik
uygulamalarinin incelendigi calismasinda, hemsirelerin ameliyat sonrasit donemde
hastalarin yarasinin iyilesmesine yonelik olarak; hemsirelerin % 97.1°1 hastanin
viicut 1sisin1 normal aralikta (36°C-37.5 °C) tuttugunu, % 95.7’si hastanin sivi
ihtiyacini karsiladigini ve yara pansumanlarinin kuru kalmasini sagladigini, % 84.1°i
yara bolgesinin bakimini aseptik ilkelere uygun olarak yaptigini ifade etmektedir.
Ayrica hemgsirelerin % 97.1°1 hastanin yatagini temiz, kuru ve diizenli tuttugunu, %
95.7’s1 hastanin cildinin temiz ve kuru tutulmasina dikkat ettigini, % 92.8’1 hastaya
el-yiiz bakimi verdigini %84.1°1 agiz ve dis bakimini yaptigini, % 79.7’si hastaya
sac-vicut banyosu ve % 78.3’0 perine bakimi verdigini, % 59.4’t ise cildin
nemliligini sagladigini, % 56.5°1 hastaya goz, kulak ve burun bakimi verdigini ifade

etmistir (85). Arastirma verileri bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Dogum salonundaki ebe ve hemsirelerin yenidoganin ilk bakimina yonelik hasta
giivenligi uygulamalarini ele alindigi calismada; ebe/hemsirelerin %73.3 gobek
bakimi1 yaptigini, %78.3’1 gbz bakimi yaptigini belirtirken, yenidoganin viicut 1sisint
korumaya yonelik yaptiklari uygulamalara bakildiginda ise ebe ve hemsirelerin
%81.7° si oda 1sisin1 diizenledigini, %73.3’niin yenidogani dogar dogmaz
kuruladigini, %90°1 yenidogani radyan isitict altina aldigini, %95°1 viicut 1sisin1
degerlendirmek i¢in cilt probu kullandigini, %51.7’si yenidogani 1sitmak i¢in hemen
kiyafet giydirdigini ifade etmistir (86). Bulgular ebe ve hemsirelerin yenidoganin
viicut 1s1s1n1 koruma konusundaki farkindaliklarinin yeterli oldugunu diistindiirmekte

ve arastirma verileri ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda
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yenidoganlarin cilt 6zelliklerine yonelik istatistiksel sonuglar da, hemsirelerin bilgi

diizeyinin yliksek oldugu yoniindedir.

Calismamiz kapsaminda “hemsirelerin yenidogan cilt bakimina yoénelik bilgi

dizeylerinin belirlenmesi formu” gegerli bulunarak literatiire kazandirilmistir.

Calisma sonuglart genel olarak degerlendirildiginde, hastanelerdeki cilt bakim
uygulamalarinin yenidoganlar igin cilde guvenli etkisinin oldugu, cilt bakiminin
etkin ve diizenli araliklarla yapildig1 hastanelerde, olusabilecek cilt hasarlarinin daha

az meydana geldigi saptanmustir.

Aragtirmaya 162 hemsire katilmis olup, bunlarin 13’1 erkek, 149’u kadindir. Caligsma
grubunda 0zel hastaneden 42 hemsire ve devlet hastanesinden 120 hemsire yer
almaktadir. Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin % 18.5’i lise, % 6.8 i

onlisans, %60.5°u lisans ve %14.2’si lisanstisti mezunudur.

0-28 giin aras1 yenidogan bebeklerin en ¢ok cilt hasarina ugrayabildikleri donemdir.
Bu nedenle yenidogan donemi riskli ve Onemli bir gelisim siirecini kapsar.
Yenidogan sagligi, bebeklerin olumlu saglik durumlarini gelistirme ve uygun
girisimlerin planlanmasi agisindan énemlidir. Bu donemde cilt hasarina neden olan
faktorler; riskin farkinda olmama, koruyucu Onlemlerin alinmayisi, bakim
uygulamalarinda karar vermede zayiflik, bilgisizlik, tehlikeli olan fiziksel ortam gibi

sorunlar hasarlara olan yatkinlig: arttirmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada ebe ve hemsirelerin ¢gogunlugu yenidoganlarda yaptiklari g6z
bakiminda, Saglik Bakanligi 2015 Temel Yenidogan Bakim Rehberi’ne uygun
sekilde bakim verdigini ifade etmistir (86). Ayrica her 4 ebe ve hemsireden biri goz
bakimi yaptiginm1 belirtmemis, cogunlugu uygulama esnasinda dikkat ettigi noktalara
deginmemis ve biiyiik cogunlugu g6z bakiminda hangi malzemeyi kullandigini ifade
etmemistir. Saglik Bakanligi 2015 Temel Yenidogan Bakimi Rehberi’ne gore
yenidogan g6z bakimi, tiim yenidoganlarda atlanmadan ve yenidogana uygun

malzeme secilerek verilmesi gereken bir bakimken, yukaridaki ¢alismada ebe ve
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hemsirelerin dortte birinin géz bakimi yapmadigini ifade etmesi yenidogan goz
bakimima yeterli hassasiyeti gOstermediklerini disiindiirmektedir. Calisma
grubumuzda da hemsirelerin goz bakimin1 ayni sekilde Saglik Bakanligi 2015 Temel
Yenidogan Bakimi Rehberi’ne gore uygulamalari, literatiir bilgileriyle benzerlik
gostermektedir. Yaptigimiz arastirmada hemsirelerin, yenidoganlarin goz bakimini

icine alan yiiz bakimina iliskin bilgi puanlar1 ortalamanin tistiindedir.

Karadag’im 2005 te Kayseri’de yaptigi calismaya gore, yogun bakim biriminde
calisan hemsirelerin, % 78,6’sinin agiz bakimi yaptigi belirtilmekte iken, bizim

caligmamizda ise ag1z bakimi yaptigini syleyen hemsirelerin orani % 91,4 tiir (87).

Dogum salonunda gorev yapan ebe ve hemsirelerin yenidoganin ilk bakimina
yonelik hasta giivenligi uygulamalarinin incelendigi bir arastirmada Yaman ve ark.
2016’da yapmis oldugu calismada; hemsirelerin %78.3’liniin goz bakimi verdigi,
%73.3’linlin gobek bakimi verdigi, %6.7’sinin de dogumdan hemen sonra
yenidogan1 yikamasina ragmen %93.3’lniin yikamadigi tespit edilmistir (86).
Yenidoganda yapilan bu cilt bakimi uygulamalarinin sonuglari, c¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Calisma grubumuzda hemsirelerin gobek bakimi, goz
bakimi, yenidogan banyosu gibi temel bagliklarda bilgi diizeylerinin ortalamanin

iistiinde oldugu istatistiksel olarak sonuglanmaistir.

Pancorbo-hidalgo ve ark.’lar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin “cilt
temizligini yapma ve CcCildi kurulama” davranismma %78,2°sinin  “uygulamada

yapiyorum” cevabini verdigi saptanmistir (88).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin “deneyim siresi” degiskeni ile yenidogan cilt

bakiminda kullanilan tiim yontemler arasinda anlamli farklilik (p<0.05) saptanmustir.

Babacan’in 2007°de kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin bakima yonelik uygulamalarinin incelendigi ¢alismasinda sadece
hastanin hijyenine yonelik uygulamalarinin ortalamasinda, hemsirenin ¢aligsma y1l1 ve

KVC yogun bakim iinitesinde calisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iligki belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alisma ve KVC yogun bakim iinitesinde c¢aligma
yil1 arttik¢a, hastanin hijyenine yonelik yaptiklari uygulamalarin ortalamalarinin da

arttig1 saptanmustir (p< 0,05) (85).

Yenidoganin cilt biitiinligiiniin korunmasi 6nemli oldugu ve alt bakimma dikkat
edilmesi, pisik olusumunun Onlemek ic¢in alt bezinin sik degistirilmesi,
havalandirilmasi, gaita yaptiginda bolgenin 1lik su ile yikanmasi ve alt degisiminde

koruyucu krem siriilmesi gerektigi literatiirden elde edilen bilgilerdendir (89, 90).

Yarar 2018’de yenidogan yogun bakim {initesi hemsirelerinin yenidogan bakimina
iliskin rollerini bilme durumlar1 konulu ¢alismasinda, yenidoganda alt/pisik bakimina
kimin karar vermesi gerektigi soruldugunda hemsirelerinin %64.7’s1 alt/pisik
bakimini hemsirenin bagimsiz olarak karar verilip gergeklestirdigi rollerinden
oldugunu belirtmis, yenidoganda cilt biitiinliigli ve pisik olusumunu 6nlemek 6nemli
olmasina karsin yenidoganin alt bakimi/pisik bakimi ile ilgili karar verme kriterlerine
hemsirelerin yalnizca %24.1’inin dogru yanit verdigi tespit edilmistir. Istatistiksel
anlamli bir fark olusturmamasina karsin lisans/yiiksek lisans egitim diizeyine sahip,
1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin alt/pisik bakimu ile iliskili kriterleri dogru bilme
oranlar1 daha yiiksektir (82). Calismamizda deneyim suresi 1-5 yil olan hemsirelerin
pisik bakimi puanlarinin, deneyim siiresi 1 yildan az olanlarin pisik bakimi
puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatir bilgileri arastirma

verilerimizle paralellik gostermektedir.

Durukan (2019) ’ in cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim davraniglari ve
calisma kosullarinin incelendigi calismasinda 6 yil ve iizeri calisanlarin bakim
davraniglar1 toplam puan ortancalarinin 1-5 yil ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05) (91). Calismamizda deneyim silresi 6-10 yil olanlarin bilgi
toplam puanlarinin, deneyim siiresi 1 yildan az olanlarin puanlarindan ve deneyim
siiresi 1-5 yil olanlarin toplam puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir. Literatur

bilgileri arastirma verilerimizle benzerlik gostermektedir.
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Aydin ve ark (2015)’de bakim davraniglarini inceledigi bir ¢aligmada hemsirelerin
birimde ¢aligma siirelerinin hemsirelik bakim davranislari lizerinde etkisi olmadigini

belirtmislerdir (92).

Aiken ve ark (2011)’ de farkli ¢alisma ortamlarina sahip hastanelerdeki hemsire
personelinin ve hemsire egitiminin hasta dliimleri lizerine etkisinin inceledikleri
caligmalarinda; bir hemsirenin birimde deneyim kazanma siiresinin Amerika Birlesik
Devletleri'nde 15.1 yil, Kanada 17.7 y1l ve Yeni Zelanda 16.7 yil oldugu belirtilmis,
bu dogrultuda birimde calisilan siire arttikca bakim davraniglarinin olumlu yonde
artmasi gerektigi ifade edilmistir (93). Literatiir bilgileri arastirma bulgularimizi
destekler niteliktedir.

Mollaoglu ve ark (2010)’da hastanede calisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarina
iliskin algilarmin degerlendirildigi ¢alismasinda; birimdeki ¢aligsma siiresinin bakim
davraniglarin1 gelistirmede 6nemli bir faktor oldugu dikkat cekmektedir (94). Bunun
nedeni ¢alisma siiresi fazla olan hemsirelerin, hastanede yeni ¢alismaya baslayan
hemsirelere gore tedavi ve bakim uygulamalarinda bilgi diizeyinin fazla olmasi,
hastalarin bakim uygulamalarinda kapsamli diislinebilmesi, hizmeti¢i egitimlerle

desteklenmis olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Varli (2016)’'nin yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
yenidoganin bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakimina yonelik bilgi ve
uygulamalar1 konulu caligmasinda, hemsirelerin ¢aligma siiresi ile banyo yaptirma
sikligl, cilt biitiinliigiini  degerlendirme durumlan, cilt yiizeyi yapistiricilarini
cikartirken cilt biitiinliiglinli korumaya yonelik girisimlerde bulunma ve cilt
temizleyicileri ve nemlendiricilerin parfiim igermemesine dikkat etme oranlari
arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ayn1 zamanda
caligmanin diger bir sonucu olarak cilt biitiinliigiinii degerlendiren hemsirelerin cilt
biitiinliigiinii degerlendirme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Calisma siiresi 6 yil ve iizeri olan
hemsirelerin giinde bir defa ve 12 saatte bir cilt biitiinliigiinii degerlendirme orani

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,025; p=0,002). Calisma siiresi 5 yil ve
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altinda olan hemsirelerin risk skoruna gore cilt biitiinliiglinii degerlendirme siklig1
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001) (95). Orneklem grubunda yer alan
hemsirelerin “calisma siiresi” degiskeni ile yenidogan cilt bakiminda kullanilan
yontemlere iliskin bilgi puanlari, tiim alt boyutlarda ortalamanin {izerinde ¢ikmuistir.

Literatr bilgisi calismamizla benzerlik gostermektedir.

Tim bu aragtirma sonuglari, ¢alisma siiresinin artmasiyla birlikte hemsirelerin saglik
alaninda bilgi ve tecriibelerinin artmasi ve zaman igerisinde yasanmis olmasi
muhtemel saglik sorunlariin kazandirmis oldugu bilince bagli hemsirelerin saglikli
yasam davranislarma daha fazla 6nem verdigini gostermektedir. Orneklem
grubumuzda da calisma siiresinin hemsirelik bakim ve uygulamalarina pozitif yonde
artis gOstermesi literatiir bilgileriyle paralellik gostermektedir. Yenidogan yogun
bakim {initeleri gibi kritik durumdaki ve etkin hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyan
hastalarin bulundugu birimlerde, deneyim yili fazla olan ve ayni birimde uzun siire
calismis hemsirelerin ¢alistirilmasinin hemsirelik bakiminin etkinligini arttiracagini

diisiinmekteyiz.

Arastirma grubunda bulunan hemsirelerin “egitim diizeyi” degiskeni ile yenidogan
cilt bakimmda kullanilan ydntemlerin alt gruplarindan yenidogan banyosu, pisik

bakimi ve genel toplam puanlar arasinda anlamli farklilik (p<0.05) saptanmaistir.

Ulkemizde Ulupmar (1997)’in  hemsirelik egitiminin, 6grencilerin  kendi
degerlendirmelerinin problem ¢d6zme becerilerine etkisini inceledigi calismasinda,
doktora ve yuksek lisans ogrencilerinin onlisans ve lisans Ogrencilerine gore

kendilerini problem ¢6zmede daha basarili olarak degerlendirdigi saptanmustir (96).

Yenidoganda termoregiilasyonun diizenlenmesi 6nemli bir kriter ve yenidoganin
1500 gr.’dan kii¢iik oldugu durumlarda termoregiilasyonun kontrolii amaciyla
mutlaka kivoz icinde izlenmesi gerekir. Yarar (2018)’in yenidogan yogun bakim
tinitesi hemsirelerinin yenidogan bakimina iligskin rollerini bilme durumlar1 konulu
calismasinda, lisans ve lisansiistii egitime sahip olanlarin daha fazla termoregiilasyon

duzenlemesi kriterlerini bildigi, egitim durumu ile termoregiilasyon diizenlemesi

64



kriterlerini bilme arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0.04)(82). Literatiir sonuglari calismamizi destekler niteliktedir. Orneklem
grubumuzda egitim diizeyi lisans olan hemsirelerin vicut banyosu ve
termoregiilasyonu da dahil eden bilgi toplam puanlarinin (Xx=81,031), egitim diizeyi
lise olanlarin puanlarindan (X=75,433) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatlr

bilgileri arastirmamizla benzerlik géstermektedir.

Karabulut ve Cetinkaya (2011)’ nin cerrahi kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin hasta
bakiminda karsilagtiklar1 giicliikler ve motivasyon diizeyleri ile ilgili olan
arastirmasinda; bakim plant hazirlamada, hemsirelerin %16.3’liniin hemsirelik
tanisini belirleyebilme, %16.3’1liniin tan1 ile ilgili iliskili faktorleri belirleme, %6.8°1
oncelik sirasina koyabilme, %18.9’u bakim amaclarin1 gelistirme ve %17.6’sinin da
girisimleri planlayabilmede ‘“her zaman” ve “siklikla” giicliikler yasadiklar
belirlenmistir. Ayrica saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin %14.9 oraninda
hasta bakiminda, hemsirelik 6nlisans ve hemsirelik yiiksekokulu hemsirelerine gore
giiclik yasadiklar1 tespit edilmistir (97). Bunun nedeni de saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelerin egitimlerinin lise diizeyinde olmasina bagli olarak hasta
bakiminda giicliilk yasadiklarinda herhangi bir strateji gelistirememelerinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Colli (2012)’ nln 6zel bir tniversitede Hemsirelik Bolima 2. , 3. ve 4. simf
Ogrencileri ile yenidoganda bakima iligkin bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek icin yapilmis tanimlayici arastirmasinda, 6grencilerin egitim gordiikleri
smiflar arasinda farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0,001). 2. simf hemsirelik
Ogrencilerinin 3. ve 4. sif Ogrencilerine gore bilgi diizeylerin diisilk oldugu
gorilmistiir (98). Egitim seviyesi arttik¢a bilgi diizeylerinin de ayni oranda arttig1

calismamizda istatistiksel olarak sonuglanmistir.

Beydag ve Arslan (2008) ’in yilinda kadin dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini inceledigi caligmasinda, ebe ve
hemsirelerin egitim diizeyi ile profesyonel tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Saglik meslek lisesi mezunu olan ebe ve
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hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin digerlerine gore daha diisiik oldugu,

egitim arttik¢a puanin yiikseldigi belirtilmistir (99).

Idvall ve ark. (2012)’'nin hemsirelerin  sosyodemografik  6zellikleri ile
bireysellestirilmis bakim verme arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri arastirmalarinda
da, egitim diizeyi ile deneyimin Onemli bir etken oldugu belirtilmistir (100).
Aragtirma grubumuzda da yenidoganlara yonelik cilt bakimi ve uygulamalarinda
hemsirelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve bakim uygulamalarinda kanita

dayal1 bilgilerden yararlanmasi beklenmistir.

Avsar ve ark. (2014) calismasinda hemsirelerin egitimleri sirasinda verilen
hemsirelik stireci bilgi ve pratikleri calisma hayatinda maalesef resmi olarak
kullanilmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle Avsar ve ark. (2014) unutulmaya yiiz
tutan bu bilgilerini hatirlamak ve bilgi ile pratigi tekrar birlestirmek icin; hemsirelik
siirecini uygulamaya gecirmeden Once yeterli alt donanimin yapilmasi, hemsirelerin
bir egitime tabii tutulmasi ve bu egitimlerin hemsirelik siireci uygulamalar1 sirasinda

devam etmesini 6nermislerdir (101).

Oztiirk ve Oktay (2004)’1n hemsirelerin motivasyon ve performans diizeyleri ile ilgili
calismasinda, lisans mezunu hemsirelerin performansinin uygulama, tedavi, bakim,
puan ortalamasi, Onlisans ve saglik meslek lisesi 6grenimli hemsirelere gore yuksek
bulunmustur (102). Bunun nedeni lisans mifredat programlarinda, hemsireligin
uygulayici, yOnetici, egitici, arastirict vb. profesyonel rollere yer verebilmesi oldugu;
ayrica lisans diplomali hemsirelerin  Ogrendiklerini  sergileyebilme firsati
yakaladiklari, bu nedenle basar1 duzeylerinin yiksek oldugu diistinilmistiir.
Caligmamizda da c¢ogunlugu lisans diizeyinde olan hemsirelerin yenidoganlara
yonelik cilt bakimi uygulamalarinda performans ve bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi

arastirma verileriyle benzerlik gostermektedir.
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Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin yas ortalamalar1 ile yenidogan cilt

bakiminda kullanilan tiim yontemler arasinda anlamli farklilik (p<0.05) saptanmustir.

Hemsirelerin bakim davraniglarinin arastirildigi calismada ise bakim davranisinin yas
ile birlikte gelismesinin beklenen bir durum oldugu, yas ilerledikge artan deneyimin
ve tecriilbenin bakim davraniglarini olumlu yonde arttirdigi belirtilmistir (103).
Calismamizda da yas ortalamasi 26-35 olan hemsirelerin “gevresel faktorler”
puanlarmin (X=10,789), yas ortalamast 18-25 olanlarin puanlarindan (X=9,893)
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarimiza gore de hemsirelerin yas
ortalamasi arttik¢a, yenidogan yogun bakim iinitelerinde o6zellikle ileri derece
prematiire olan bebeklerdeki cilt kurulugunu, dehidratasyonu ve kilo kaybini
onlemek icin bebegin kiivezinde ve bulundugu odada uygun nem ve sicakligi
saglamaya calistig1r diisiiniilmektedir. Bu konuda aragtirma verilerimiz literatiir

bilgileriyle paralellik gostermektedir.

Bayraktar ve Eser (2017)” in hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine
yonelik  tutum ve davranislarinin incelendigi calismasinda; yas gruplarina gore
bakim odakli tum alt Olceklerinin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
boyutlarinin toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve yas1 biiyiik olan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin
onemli oldugunu diislindiigii, kendilerini bu konuda yeterli bulduklar1 diisiintilmiistiir
(104). Calismamizda da yenidogan iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yas ortalamasi
arttikca bilgi ve deneyim birikimine bagh olarak, yenidoganlara 6zel uygun bakim
verildigi, bakimin yeterliligi istatistiksel sonuglarimizda belirtilmistir. Arastirma

verileri calismamizla benzerlik gostermektedir.

Collu  (2012)’nun  6zel bir {niversitede Hemsirelik Bolimii 6grencileri ile
yenidoganda bakima iliskin bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek icin
yapilmig tanimlayicit arastirmasinda; yenidogan bakimi bilgi puaninin yas ile
korelasyonu arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (rs= 0,155, p=0,004).
Ogrencilerin yaslar arttikca bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(98). Calismamizda da hemsirelerin yas oralamasi arttik¢a yenidogan cilt bakimina
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yonelik tiim alt bagliklarda ortalamanin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma

verileri calismamizi destekler niteliktedir.

Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin “yogun bakim deneyimi” ile yenidogan cilt

bakiminda kullanilan tiim yontemler arasinda anlamli farklilik (p<0.05) saptanmustir.

Yenidogan yogun bakim tiniteleri hastanelerin siirekli hemsirelik bakimi gerektiren,
ileri teknolojinin kullanildigi, uygulama ve tedavilerin yapildigi, ayn1 zamanda stabil
olmayan bebeklerin izlendigi alanlardir. Yenidogan yogun bakim {initesi ciddi bir
problem durumunda yenidogan bebeklerin tedavisi i¢in teropotik bir ¢evre ortami
olusturur. Yogun bakim initelerinin bu kadar 6zel ve Onemli iiniteler olmasi
sebebiyle iinitede c¢alisan hemsirelerin  de deneyimli olmasi  gerektigi
diistiniilmektedir. Deneyimli hemsire, yenidoganin gestasyonel haftasina gore uygun
bakimi verirken, bakimlarinda kanita dayali bilgileri kullanirken, yenidoganin dig
ortama uyumunu saglarken, tlinitedeki ara¢ gerecleri kullanirken, yenidogandaki
yiiksek riskli ilaglar1 uygularken her anlamda diger hemsirelere gore daha
profesyoneldir. Ayrica yogun bakim deneyimi olan hemsireler diizey bakimindan da
daha agir ve degisik vakada hasta bakabilme Ozelligine sahiptir. Caligma
verilerimizde yenidogan yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin yenidogan cilt
bakimina yonelik bakim ve uygulamalarda istatistiksel olarak puanlarinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Boylece deneyimli hemsirelerin hastalara kaliteli bakim

verdigi diistiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda da yenidogan iinitelerindeki deneyim siiresi az olan
hemsirelerimizde bu konuyla ilgili eksiklikleri tespit edilmis ve farkindalik
olusturulmas1 amacglanmistir. Bu sebeple yillik tekrarlanan hizmetici egitimleriyle

hemsirelerin desteklenmesi gerektigi diistintilmektedir.
Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin “Yenidogan Sertifikasina Sahip Olma”

degiskeni ile yenidogan cilt bakiminda kullanilan tiim ydntemler arasinda anlamli

farklilik (p<0.05) saptanmuistir.
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Varli (2016)’nin YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin yenidoganin bireysellestirilmis
destekleyici gelisimsel bakimina yonelik calismasinda; hemsirelerin %59,3’{iniin
yenidogan bakimi ve izlemine yonelik egitim aldigi; %52°sinin YYB hemsireligi,
%7,5’inin yenidogan cilt bakimi, %5,2’sinin NRP egitimi aldig1 belirlenmistir (95).
Calismamizda da hemsirelerin %32,7° sinin yenidogan sertifikasina sahip oldugu
tespit edilmis ve yenidogan hemsirelerinin egitim ve bilgi birikimi bakimindan daha

fazla desteklenmesi amacglanmistir.

Cetinkaya ve Ozbasara (2004)’nin Ege Universitesi’'nde yapmis oldugu bir calismada
is doyumu diizeylerini etkileyen faktorler degerlendirilmis ve meslekle ilgili herhangi
bir kursa/egitime katilan hemsirelerin is yiikiine yonelik daha doyumlu olduklar
tespit edilmistir (105). Calismamizda da yenidoganlarin saghiginin gelistirilmesinde
deneyimle birlikte bilgi diizeyi yliksek olan hemsirelerin, ayni zamanda yogun bakim
sertifikasina da sahip olduklar1 belirtilmistir. Bu bakimdan yenidogan sertifikasina
sahip hemsirelerin meslekte yeterlilik ve 6zgliven duygularimin digerlerine gore daha

yuksek oldugu diistiniilmektedir.

Eser ve ark. (2007) tarafindan yogun bakim hemsirelerinde elestirel diisiinme
egilimlerini ve bunlar1 etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada yogun
bakimla ilgili sertifika sahibi olan hemsirelerin toplam elestirel distinme egilim puan
ortalamasinin, sertifika sahibi olmayan hemsirelerin toplam elestirel diistinme egilim
puan ortalamasindan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05) (106). Hemsirelerin, yogun bakimla ilgili sertifika
sahibi olma durumuna gore alt 6lgeklerden alinan puanlar incelendiginde; sertifika
sahibi olan hemsgirelerin, sertifika sahibi olmayan hemsirelere gére acik fikirlilik,
kendine glven ve dogruyu arama alt 6lgeklerinden anlamli olarak daha yiiksek puan
aldig1 saptanmistir (p<0.05).

Yogun bakim {niteleri, yiiksek teknolojinin kullanildigi, kritik hastalarin bakildigi,

stirekli degisen tedavilerin oldugu karmasik birimler oldugu icin bu alanlarda ¢alisan

hemsirelerin 6zel bir egitim almasi; ayrica egitim programlarinin da hem teorik hem
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uygulama olmak iizere iki boliimden olusmasi gerektigi literatiirden elde edilen

bilgilerdendir (107, 108).

Calisma sonuglarimiz konu ile ilgili yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik
gostermekte olup, temel hemsirelik egitiminin yani sira mezuniyet sonrast siirekli
egitim programlari, kongre ve sempozyum gibi bilimsel faaliyetlere katilma ve
mesleki yaymlar takip etme yoluyla kazanilip ve gelistirilmesi gereken bir

durumdur.

Kdémdrct (2001)'ntn hizmet i¢i egitim programlarini degerlendirmek adina yaptigi
caligmasinda ise tam etkinlik i¢in egitimlerin siirekli ve diizenli verilmesi ve

degerlendirilmesinin sart oldugu sonucuna varilmistir (109).

Hemgirelerin bakim algilarinin incelendigi bir c¢alismada hemsirelerin egitim
yoniinden desteklendiklerinde bakim puanlarinin daha yiiksek oldugunu ifade
etmistir (110). Hemsirelerin egitim ve gelisim yoniinden desteklendiklerinde bakim

davraniglarinin arttig1, dolayisi ile daha kaliteli bakim sunduklar: diistinebilir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin “hastane” degiskeni ile yenidogan cilt
bakiminda kullanilan konak bakimi hari¢ diger yontemler arasinda anlamli farklilik

(p<0.05) saptanmustir.

Varli (2016)’nin yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
yenidoganin bireysellestirilmis destekleyici gelisimsel bakimina yonelik bilgi ve
uygulamalarinin ele alindigi calismasinda iiniversite ve Ozel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin giinde bir defa cilt bltiinliigiinii degerlendirme oraninin, EAH’nde
calisan hemgirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,003; p=0,006);
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin her bakim verildiginde cilt biitiinliiglinii
degerlendirme oraninin, 6zel hastanede calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir(p=0,001)(95). Yenidoganlarin cilt bakimindaki

oranlar kurumlar arasinda farklilik géstermekte ve bu durum g¢alismamizla benzerlik
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gostermektedir. Bu durum, yenidogan gibi spesifik bir alanda cilt biitiinligi

degerlendirme ile ilgili bir standardin olmadig1 diisiindiirmektedir.

Yogun bakim hemsireleri kendilerini etkili problem ¢6zme becerisine sahip bireyler
olarak gelistirdikleri zaman bebeklerin saglhigint koruma, gelistirme ve yasam
kalitesini artirma yoniinde daha etkin hizmet verebilirler. Bunun i¢in de kurum i¢inde
ve kurum disinda diizenlenen egitim programlarinin etkili ve siirekli olmasi c¢ok
onemlidir. Yeni baslayan ve yeni mezun olan hemsirelere bu egitimlerin verilmesinin

kaliteli hizmet sunumu agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Demirer (2004)’in yenidogan yogun bakim {initelerinde enfeksiyon kontroliine
yonelik hemsirelik girisimlerini degerlendirdigi arastirmasinda; cilt -gobek -g6z
bakimi puan ortalamalar1 agisindan {iniversite hastaneleri, devlet hastaneleri, SSK
hastaneleri ve 6zel hastaneler karsilastirildiginda aralarinda ileri derecede anlamli bir
fark bulunmustur. Bu farkin devlet ve SSK hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalar1 lehine oldugu belirlenmistir (p=0.002)(111). Arastirmamiza gonilli
olarak katilan hemsirelerin hastane degiskeni ile yenidogan cildine yonelik bilgi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0.000<0,05). Bunun sebebi devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bilgi toplam
puanlarinin, 6zel hastanede ¢alisanlarin bilgi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir.
Yenidoganlardaki cilt bakimi uygulamalarinin kurumlar arasinda degisiklik

gOstermesi yOniindeki arastirma verileri ¢alisgmamizla benzerlik gostermektedir.
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8-SONUCLAR

Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir Devlet Hastanesi ve Avrupa Yakasinda
Ozel bir Universite Hastanesi biinyesinde ‘Hemsirelerin Yenidogan Cilt Bakimina
Yonelik Bilgi Duzeylerinin Belirlenmesi’ amaci ile yapilan bu g¢alisma ve
gelistirilen anket formu gegerli ve giivenilir bulunarak literatiire kazandirildi (EK 1)
Calismamizda; hastanelerde ¢alisan hemsirelerin goriislerine gore asagidaki sonuglar

elde edildi.

» Arastirma sonucunda hemsirelerin yenidogan cildinin 6zellikleri, yenidogan
banyosu, konak bakimi, pisik bakimi, yiiz bakimi, gébek bakimi ve
yenidogan tinitelerindeki g¢evresel faktorlere yonelik bilgi diizeyleri puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu alt boyutlar arasinda ise pozitif yonlu

anlamli iliski oldugu (p<0.05) saptandi.

» Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinden ¢alisma siiresi, yas, yogun bakim
deneyimi ve yenidogan sertifikasina sahip olma degiskenleri ile yenidogan
cilt bakiminda kullanilan tim yontemler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulundu. Ancak “hastane” degiskeni ile yenidogan cilt
bakiminda kullanilan konak bakimi1 arasinda ve hemsirelerin egitim diizeyi ile
yenidogan cildinin ozellikleri, konak, yiiz bakimi, gobek bakimi, g¢evresel
faktorlere ait bilgi puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler ileri

stirtilmiistiir.

Yenidoganlarda ilk bir ay en riskli donemdir. Bu donemde yenidoganlardaki bakim
uygulamalari ¢ogu zaman medikal tedavilerden daha etkili olabilmektedir. Bu

nedenle bakim kavramini hemsirelik mesleginin bagimsiz rolleri arasinda kabul eden
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hemsirelerin, yenidogan iinitelerinde saglik ekibinin vazgegilmez bir {iyesi oldugu

bilinmelidir .

» Yenidoganlarda bakima yonelik uygulamalarin kurumlar arasinda degisiklik
gostermesi  sebebiyle bakim kriterlerinin tim saghik kurumlarindaki
prosediirler dogrultusunda netlestirilmeli,

» Yenidogan tiinitelerinde galisan hemsirelere kurum ici gereksinimlere gore
hizmeti¢i egitim programlar1 planlanmali ve diizenli araliklarla tekrari
saglanarak yenidoganlara yonelik bakim kalitesi arttirilmali,

» Hemsirelerin yenidogan iinitelerindeki bilgi eksikliklerinin giderilmesi igin
hizmetigi egitim programlara katilimi saglanmali ve tesvik edilmeli

» Yenidogan yogun bakim tiniteleri hastanelerin en karmasik birimleri oldugu
icin calisan hemgirelere 0Ozel kurslar ve oryantasyon programlari
dizenlenmeli,

> YYBU'’ nin diizeni standartlara uygun olmali, yenidoganlar i¢in cevresel risk
faktorleri en aza indirilmeli,

» Hemsirelerin karar verme ve problem ¢ézme becerilerinin gelistirilmesine
yonelik uygulamalar yapilmali,

» Hemsirelerin 6zel dal uzmanliklarinin desteklenmesi amaciyla yogun bakim
sertifika programlar1 diizenlenmeli,

» Yenidogan initelerinde daha kapsamli biitlinciil saglik bakim uygulamalari
yapilabilmesi amaciyla hemsirelik mesleginde lisansiistii egitim mezunu olan
uzman c¢ocuk hemsirelerinin isithdam edilmesi ve bu iinitelerde calisan
hemsirelerin gelisimi konusunda tesvik edilmeleri,

» Meslekteki calisma siiresi ve yas ortalamasi biiyiik olan hemsirelerin bakim
kalitesindeki etkisi diislintildiiglinde, deneyimlerini meslege yeni baslayan
hemsirelere de aktarmalar i¢in uygun ortamlar hazirlanmali,

» Hemsirelerin egitim diizeyinin bakim olanaklarini1 yiikseltmesinden dolay1
YYBU’nde calisacak hemsirelerin seciminde Hemsirelik Kanunu ve Saglik
Bakanligi genelgelerinde belirtildigi sekilde lisans mezunu olmalari sarti

aranmali (112),
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Yenidogan yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin yenidoganlarin
hastanede kalig siiresine etkisi diisiiniildiigiinde, hemsirelerin en az 1 yil
yogun bakim tinitesinde ¢alismis olmalarina dikkat edilmelli,

Yenidogan (nitelerinde c¢alisan hemsirelerin  profesyonel gelisimlerinin
desteklenmesi amaciyla kongre, sempozyum ve kurslara katilimlar tesvik
edilmeli,

Konu ile ilgili kapsamli hemsirelik arastirmalarinin yapilabilmesi igin
hemsireler tesvik edilmeli ve onlara yol gosterilmeli,

Yenidogan tinitelerindeki hemsirelik bakim uygulamalar1 kanita dayali olarak

gelistirilmelidir.
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10-EKLER
EK-1

ANKET FORMU

Sayn Katilimet,

Bu calisma yenidogan iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yenidogan cilt bakiminda
kullanilan yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir.

Asagida sosyodemografik 6zelliklerinizi igeren kisa bir form yer almaktadir.
Liitfen sizi ve diisiincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti
koyunuz.

Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir. Vereceginiz dogru cevaplar,
calismamizin sonuglar1 a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismaya katilimimiz ve duyarliliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

A) Tamtia Ozellikler Anket

1. Yasmz: a. ( )18-25  b.()26-35  c.()36-45 d.( )46-55 €) 56 ve iizeri

2. Cinsiyetiniz:

a. ( )Kadin b. ( )Erkek
3. Egitim diizeyiniz: )

a.( ) Lise b.( ) Onlisans c.( ) Lisans d. ( ) Lisans usti
4. Cahstiginiz hastane ? a. () Devlet hastanesi b. () Ozel hastane

5. Meslekteki ¢calisma yiliniz?
a.( ) 1 yildan az b.( )15yl c.()6-10y1l d.()11-15y1l e.()
16 ve lzeri

6. Yenidogan yogun bakim iinitesindeki ¢calisma yiliniz?

a.( ) 1 yildan az b.( )15yl c.()6-10y1l d.( ) 11-15y1l e.( )16

ve Uzeri

7. Yenidogan sertifikamz var mi1? a. () Var b. () Yok
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YENIDOGAN UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN YENIDOGAN CiLT BAKIMINA YONELIK BIiLGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESi FORMU

gelismemis olmasidir.

1S
o ~
(_Er; 2 Liitfen asagida yenidoganlarin cilt bakimu ile ilgili sorulari cevaplandiriniz. - _%
= £ g z £
< 72 it} = [
1 | Yenidogan bebeklerin cilt bariyer sistemi, gebelikten itibaren yaklasik bir hafta sonra baslar.
2 | Yenidoganlarin cilt tabakalari daha kuru ve incedir.
3 | Yenidogan cildinden kimyasal maddeler ¢ok daha yavas emilir.
4 Dogumda yenidogan cildi steril kabul edilir.
5 Yenidoganlarda cilt bariyerinin gelisimi intrauterin 34. haftada tamamlanir.
6 Yenidogan bebegin cildi eriskinden farkli fizyolojik ve anatomik dzelliklere sahiptir.
7 Yenidoganlarin viicut yiizey alanlarinin, viicut agirliklarina orani eriskinlere gére daha
fazladir.
8 Yenidogan cildine bakim verilirken her zaman daha hassas olunmalidir.
9 Yenidogan bebeklerde her giin cilt bakimi yapilmasina gerek yoktur.
9 Prematiire bebeklerin cildinin gegirgenligi, matiir bebeklerin cildiyle ayni diizeydedir.
11 Prematiirelerde cildinin koruyucu fonksiyonu, dogumdan sonraki 2-3. haftalarda normale
doner.
L Yenidoganlarda cilt yoluyla su ve 1s1 kaybina neden olan tabaka, stratum korneumdur.
13 Stratum korneum tabakasinin hidrasyonu, yenidogan cildinin koruma fonksiyonu igin
gereklidir.
14 . . . - .
Yenidoganlarin stratum korneumlarinin nemi tutma kapasiteleri yiiksektir.
‘=
_ﬁ: 15 Stratum korneum 24. haftaliktan daha kiigiiklerde hi¢ bulunmaz.
3
:5 4 Cilt yoluyla su kaybinda sadece yenidogan cildinin 6zellikleri etkilidir.
E 17 Ortam havasinin nemi, bebegin aktivitesi gibi parametreler yenidogandaki su ve 1s1 kaybina
= az etki eder.
18 | g, , e .
g Ciltteki su kaybini belirleyen en 6nemli faktor, havadaki nem oramidur.
:bg” 19 Yenidogan cildindeki kizarik ve soluk alanlarin tek sebebi, dolasim sisteminin tam
=
L
>~

20 | Yenidoganda cilt pH's1 6nemli degildir.

21 | Bebek 6 haftalik oldugunda, bakteri florasi eriskininkine benzer.

22 | Yenidogandaki pH araliklar asidik degerlerde tutulmalidir.

23 | Yenidogandaki cilt pH degerleri mikroorganizmalar: viicuttan uzaklastirabilir.

24 | Yenidoganda cilt pH's1 ortalama olarak 6.4 civarindadir.

25 | Dogumda yenidogan viicudu lanugo ve yag hiicrelerinden olusur.

26 | Verniks kazeoza, fetusu amniotik sivinin maserasyon etkisinden korur.

27 | Verniks intrauterin donemlerde olugmaya baslar.

28 | Verniks kazeoza, antioksidan ve su gecirebilme 6zelligine sahiptir.

29 | Verniks kazeozanin yara iyilestirmek gibi bir etkisi yoktur.

30 | Verniks kazeoza yenidogami enfeksiyonlardan koruyup, termoregiilasyonu da saglar.

31 | Yenidogandaki verniks sadece kivrim bolgelerinde gozlenir.

32 | Bebegin viicudu verniksle kapliysa tamammin temizlenmesi gerekir.
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33 Yenidogan bebeklerin ciltlerindeki kan v.b. atik bulagmis maddeler dogumdan hemen sonra
temizlenmelidir.
34 Viicut temizliginde her bebege kurulama yonteminden ¢ok, bebekleri 1lik suyla yikama tercih
edilir.
35 | Tim bebekler dogumdan hemen sonra yikanmalidir.
36 Dogumdan sonra bebeklere banyo yaptirmak gerekmez ve bebeklere yararindan fazla zarar
getirebilir.
37 | Bebegin cildi ovularak yikanmalidir.
38 | Bebekleri yikama ve silme islemlerinde eldiven kullanilmamalidir.
39 Mekonyum boyali bebekler veya c¢ok kanli olan bebeklerde, banyo yaptirmadan once vital
bulgular alinmahdir.
40 | Bebek banyosu yapilan odanin sicakligi 21-22 °C olmalidir.
41 | Yenidogan banyosu maksimum 5 dakika i¢inde yapilmalidir.
42 | Annede hepatit B, hepatit C veya HIV enfeksiyonu varsa yenidogan banyosu ertelenmelidir.
43 | Annede enfeksiyon dahi olsa prematiirelerde sadece silme banyo yaptirilir.
44 | Rutin banyo i¢in 6zellikle prematiirelerde en giivenli olan1 sadece steril sudur.
45 Silme banyoda tiim viicut silindikten sonra en son bebegin basi silinmelidir.
= 46 | Silme banyoda surenin bir 6nemi yoktur.
w»
S
%’ 47 | Silme banyoda 1s1 kayb1 olmaz.
[=-]
§n 48 | Yenidoganlara banyo yaptirirken her zaman bas kismu ilk 6nce yikanmalidir.
§ 49 | Banyo suyunun, viicut 1s1sinda ya da iistiinde olmasi gerekir.
=
P
~ 50 Bebek kiivete yerlestirilmeden 6nce suyun sicakligi derece ile ya da 6nkolun i¢ ylizeyi ile kontrol
edilmelidir.
51 | Bebek banyo suyu sicakligi 36.5-38 °C arasinda olmalidir.
52 Yenidoganlarda kullanilacak sampuan ve sabunlarin en ¢ok antimikrobiyal olmasina &nem
verilmelidir.
53 | Yenidogan banyosunda kullanilan sabunlarin pH degerinin yiiksek olmas: gerekir.
54 | Yenidogan banyosunda kullanilan sabunlarin pH degeri 5.5 olmalidir.
55 | Bebeklerde parfiim icerikli guizel kokulu sabunlar tercih edilir.
56 Bebek banyosunda durulamay: kolaylastirmak igin sabun ve sampuanlar direkt bebek cildine
uygulanmalidir.
57 | Bebek sampuanlarinda sadece goz yakmamasina dikkat edilir.
58 | Yenidogan i¢in haftada 2-3 kez banyo yaptirmak yeterlidir.
59 | Bebeklerin gébek bagi diisene kadar banyo ertelenmelidir.
60 | Yenidoganlarda banyo sonrasinda kullanilan nemlendiricilerin etkisi ¢ok azdir.
61 Cilt kurulugunu 6nlemede en uygun olan, vazelin esasli nemlendirici ve yumusaticilardir.
Nemlendirici olarak en fazla yagli kremleri
62 .
n kullamlmasi gerekir.
63 Bebeklerde cilt kuru ise, bakim kremleri istenilen miktarda kullanilir.
64 | Yenidogan cildindeki kuruluk kalori kaybina sebep olur.
65 | Konak, bebeklerin baginda yags: maddelerin birikimi sonucunda olusur.
X
[
s 66 | Kafa derisinde olugan konak, bir hijyen problemine isaret etmez.
X
67 Konak bakiminda banyo yaptirilirken, bebe yagi ile masaj yapilir ve hafif zorlayarak viicuttan
uzaklagtirilir.
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68 | Pisik, idrar ve gaitanin temas etigi perine, kasik, uyluk, kalca ve anal bolgelerinde olusur.
69 | Mama ile beslenen bebeklerde, anne siitii ile beslenenlere gore daha az pisik goriiliir.
70 | Pisik bakiminda bezler sik degistilmeli ve anogenital bolgeleri yikanip kurulanmalidir.
71 | Bezler hava almayi engelleyecek kadar siki baglanmalidir.
g 72 Pisik bakiminda en ¢ok ¢inko oksitli kremler kullanilmalidir.
=
E 73 | Bebek alt temizliginde 1slak mendillerin kullanilmasinda bir sakinca yoktur.
'E 74 | Pisik bakiminda pudra kullaniminin olumlu etkileri de ¢ok fazladir.
75 | Pudranmin krem formundaki prepatlara gore emilimi daha fazladir .
76 | Pisik bakiminda, antibiyotikli merhemler istenilen diizeyde kullanilir.
77 Bez dermatitinde(pisik) 1s1 lambalar1 da kullanilir.
78 Is1 lambasini kullanirken, bebegin altin1 agik birakip, pisik sona erene kadar araliksiz
uygulanir.
79 | Dogumdan sonra tiim yenidoganlara géz bakimu yapilip profilaksi uygulanmalidir.
80 | Goz bakiminda, distile su ve serum fizyolojik ile 1slatilmis spanclar kullanilir.
81 | Goz bakimini distan ice dogru yavas hareketlerle yapilir.
82 Bebeklerin goz bakiminda eldiven kullanilmali ve bir gézden digerine gegerken ayri
spanglar kullanilmalidir.
83 | Goz bakiminda profilaksi uygulamasi géz enfeksiyonlarinin tamamini onler.
84 Yapilan goz bakimindan sonra yenidoganda ¢apaklanma olmuyorsa baska 6zel bir goz
bakimina gerek yoktur.
85 Yenidogan bebegin bilinci kapaliysa ve gozleri siirekli agik kaliyorsa sadece goz kstirmek
yeterlidir.
86 | Agiz bakiminda steril su veya serum fizyolojik ile 1slatilmis gazli bezle agiz igi silinir.
87 | Yenidoganlarda agiz bakimi i¢in karbonatl soliisyon da kullanilir.
88 | Karbonatli soliisyon her durumda ve istenilen miktarda kullanilabilir.
g 89 | Agiz bakimu i¢in kullanilan karisimlar her giin yeniden hazirlanmayabilir.
=
o]
=] < . . . PR . .
5 90 | Agiz bakimu yapilirken pamukcuk gozlenirse nistatin siispansiyon da kullanilabilir.
b
91 | Pamukguk tedavisinde sadece agiz bakim yeterli bir tedavidir.
9 Pamukguk gelisen bebeklerde de diger bebeklerde oldugu gibi ayni uygulamalar
kullanilir, beslenme araglarinin ayr1 olmasina gerek yoktur.
93 | Yenidoganda verilen burun bakiminda bebegin bulundugu ortamin havasi etki etmez.
94 | Yenidogan burun bakiminda tikaniklif1 gidermek i¢in serum fizyolojik kullamilir.
95 | Bebeklere burun bakimu verirken distile su da siklikla damlatilabilir.
96 | Yenidogan cildi ¢ok hassas oldugu i¢in kaniil maskelerinde basing azaltilmaya ¢alisilir.
97 Bebeklere uygulanan nazal irrigasyonda serum fizyolojigi fazla kullanmanin sakincasi
yoktur.
98 Serum fizyolojikle yapilan burun bakiminda bebek diiz bir pozisyonda tutulmalidir.
99 | Dis kulak ¢evresi, kulak kepgesi ve kulak deligi de dahil yumusak hareketlerle silinir.
100 Yenidoganlarda kulak bakimi verirken sik pozisyon degistirip tek tarafta olabilecek basi
yaralar1 6nlenmelidir.
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101 | Gobek gevresinde kirli akinti, kizariklik ve koku mevcutsa gébek bakimi yapilir.
102 | Yenidoganlarda, gobek ¢evresindeki 1s1 degisimi goz ard: edilebilecek bir durumdur.
103 | Gobek bakiminda en sik kullanan yontem, batikonla silme yontemidir.
104 | %10 povidon iyodiir, cilt nekrozuna yol ag¢tig1 igin gobek bakiminda kullanilmaz.
E 105 | Gobek bagi antiseptiklerinden en az etkili olan1 alkoldiir.
E 106 | Alkol, kolonizasyonu saglamada yeterli bir antiseptiktir.
P
§ 107 | Gobek bakimindaki en dogru yontem, dogal kurumaya birakma yontemidir.
108 Gobek bakiminda anne siitil, yaygin kullanilan ve gobek giidiigii diisme zamanini kisaltan bir
yontemdir.
109 | Gobek silindikten sonra iizeri tekrar gazl bezle kapatilmahdir.
110 | Gobek kordonunun sivazlamast etkin hemsirelik bakimlar arasindadir.
111 | Gobek bagi enfeksiyonlarinda, gobek kordonunun diisme siiresinin herhangi bir 6nemi yoktur.
112 | invaziv girisimlerde antiseptik kullandiktan hemen sonra bebege dokunulabilir.
113 | invaziv islemlerde antiseptikle silinecek bélge, periferden merkeze dogru olmalidir.
114 | invaziv girisimlerde flasterlerin kullaninu tegadermlere(seffaf bant) gore daha uygundur.
115 | Yenidoganlarda flaster veya yapiskan bantlarin ¢ikarilmasinda ¢ok hassas davranilmalidir.
116 | Cilt problarinin yeri diizenli araliklarla degistirilmelidir.
117 | Yenidoganda flasterler miimkiinse en az 24 saat yerinde birakilmalidir.
118 | Yenidoganlarda yapiskan bantlarin yerlerinin sik degistirilmemesi daha yararli olacaktr.
S
<2
:§ Diisiik dogum agirlikli bebeklerde flaster ¢ikarirken daha az tahribat olmasi ig¢in kimyasal ¢oziicii
x 119
F ve alkol kullanilmalidur.
©
§ 120 | Diisiik dogum agirlikli bebeklerde ilk iki haftaya kadar kiivoz nemi %80 oraninda olmalidir.
>
Q
© 121 | Yogun bakim iinitelerinde ¢evrenin 1s1 ve nemine her zaman dikkat edilmelidir.
122 | Yenidoganlarda oksijen ve glukoz gereksinimi i¢in termoregiilasyona gerek duyulmaz.
123 | Yenidogan yogun bakim {initeleri'nin 1s1s1 22-26°C olmalidir.
124 | Yenidogan yogun bakim iiniteleri'nin nem orani yaklasik %30-60 olmalidir.
125 | Viicut yiizeyine yapistirilan problar slatilarak veya yagladiktan sonra ¢ikarilmalidir.
126 Yenidoganlarin invaziv girisimlerinde antiseptik soliisyon kullanildiktan sonra tekrar steril su ile
temizlemeye gerek yoktur.
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EK 2. iZINLER

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESIi VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU

Tarih:

Sayin Katilimet,

Bu ¢alismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu ¢alisma yenidogan iinitelerinde calisan hemsirelerin yenidogan cilt bakiminda
kullanilan yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Calisma kapsaminda sizden yenidoganlardaki cilt bakimina iligkin bilgileriniz
hakkinda veriler toplanacak ve toplanan bu veriler arastirma kapsaminda
kullanilacaktir.

Caligmaya katilip katilmamakta 6zgiirslinliz, dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Caligmaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilasmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin
raporunda ve yayinlanmasinda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN

ARASTIRMACININ

Adi- soyadi: Adi-soyadi:
Imza: Imza:

90



IETANELL B RS A (0 . TR
AEDLNEN (LSTR85 Em AR

153008 b1 T AL L
i |
ST mﬂ'_.'li,mlm [T

Pt 1 Saghi Miirtisd

o

S o 16ETRINE04.00.01
Kom : Sibel TEEDAL'WD
Tez Cabsman Hi.

ISTANBUL MEDIPOL THIVERSITES] REETORLUGINE
(Saghk Bilimleri .
(Kavacik Mah Ekinciler Cad 1o:19 Eavarik Kavsag 34180 Beykoz / stambul)

) 09042018 tarhl we TI211201-11058 s;al yam
b 1B/02018 tardhli we N1 301000-T72.00-56 sl yam.

alia\'fh.'l-'.iﬂ]lEL]lﬁEE]IE]E Bilimilar Enstirnsl, Hemgirelik Arabitim Dialy
hh'l sek Tizans Progmmm dgrencsi TEEDAL'm, ¥rd Doc. Dr. Aysel EOECT
yvirrien "Yeni Dogan Unitelerinde Cabsan Hemesirelerin
mmmmmhmlwmmﬂm baghkh ter galcmazma
bmmumuzm bagh Zeynsp Eamil Eadmn ve Cook Hasmbkln Egiim ve Amghrma

mmmmmwwm:mmmmmﬂnﬁmm
kommm gabemada ach peren Ggrencinize t=hligl bumsmda;

Geregini we bilzlenimize arz ederim.
g-inrrahgr.
Dt Sule TUYVGLN
Miindir a.
Bazkan Yardmos
ERLER:-
1- Zevnep Kamil Katn ve Coonk Hastabklan EAH
(s Yaza 1 Savia)
%ﬁ:-hmai T T e e Byl il At RARMUBAK,
Uz FIRMA
+fﬁmmd@-diwbhﬂﬁ=mm“wb Telcion Haci12 656 4 ¥ 5102

Fomade i ik oo i imoml emreasd bewg bl e sk gy T ik e hel R A bt TI S S e 2 Y bt (b arga diras
I'z wlpa 070wk satrenik enoa bR pied given D sk mrd S inralmio



IFIAMELL BV AL ADIW VK [DCLE
* HASTTRLIEL AN TR VI AL TTIERLY HA ST
ZETSEF AL BIITIM B

() et MR

11 Saghk Midirtisd
Zeynep Kamil Eadn ve Cocuk Hasmhklan Egifim ve Aragirma Hastanss

S o 1139109077204
Epm : Sibel TERDAL'w, Yrd Dog. Dr.
Ayzal EOECTT DOGAN'm Tez

Cabsmas H,
ISTANBUL iL SAGLIE MODORLOGD
S ———
flzi ;13042018 tarihii ve 16867222-604.00.01-1205 sayih yazm

Madipl Universitesi Saghk Blimleri Enstifisi, Hemsirelk Arabiim Dl Tezl
Yifksek Lisans Programs dgrencisi Sibel TERDAL'm, Yrd Dog. r. Avsel KOKCTU DOGAND

danssrrenlysieds yimilen "ﬁlﬂugnlﬁlﬂmﬂﬁh;:lﬂ:mpm‘fm]hgl
Cili Balmmma Yimelik Bilm Dhizeylermin Belirlenmes"” tez gahsmasm
hastanemizds yapmas Uy Emdr.
rasini hililarimies mz ader
g-imzahdr.
Do Dr. Semen EAVATAS
ESER
Bashakim
mﬁntm M’Im
= Prota oy chmmidieggah g b Il A hivascoarSmgli gavis Tekhelinn Mo 21530 | SR 10

Lvmer s ol imaal eresnd by bl g asglie gon T adrendan Fo 020 M -t B F e -dhde TIERR 2 Bren di dne renis
Iz salga 2000wk wakronak cens ks gt glresll ek e ceira da imralsos

92



EK-3

UZMAN LIiSTESI

Dr. Ogr. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN
Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AVCI

Dr. Ogr. Uyesi Cagri COVENER OZCELIK
Dr. Ogr. Uyesi Selmin KOSE

93



11- ETIiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
LINY ==

T E-lozahsir

ISTANBUL MEBIPOL UNIVERSITES]
Giriginse]l (Mmayan Klinik Aragiirmalar Edk Kurulae Hagkanhjs
Sayn - 10EA0EE-R04. 0] .01-E3308 DEQRIOLR
Konae : EBok Eurula Earari
Sayis Yril. Dog. Dr. Aysel KOKCT DOGAN
Ui i = Cimigi 1 Hmmavan Klimik Amguosals Eik Burulans  yvapemg

clduguruz “Yenidofan Uniseberinds Calzgen Hemgirelerin Yenidegan Cilt Balimena Y¥inelik
Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi™ isimli bagvaranuz inceleomiy olep etk kurnle karan caie

sunulmugig
Bilgilerinize rica ederin
Prof. D%, Hanefi OZBEK

Gimis 4 Ol Klinik Amg lar
Etik Kuruly Begkemni

Ek
-E.zzur Formu (2 sayfe)

pore Pral, P b laras

Bl blge 58T syt li o o B
Evraginre hijpea sy walipal

Brtartval Bledipal Dalvrrsios Tak 444 65 44
Imiermet scaws mesd pod oo i
Ay a7 D Dgin b kg el polaces tr

Eavacik Msh Fliri b Cad Moo 19 Kavack Kaeafi 14310
Beyhoa i STAMILIL

94



ISTANBUL MEFIPOL (HIVERSITES]
GRIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURILU KARAR PORMU

Yenidofan  Univelerinde

Calsgan  Hemgirelerin

ARASTIRMANIN ACIK ADT | Yenidopan Cili Bakmuna Yanelik Bilgi Dizeylerinin
Belirlenmesi
E KOREINATORSHRUMLY
= ABRASTIRMAC] Yrd, Dog. Dr, Axsel Kdked Dogan
= UNVAREADISOY AT
e
_d KOORDINATOREORUMLL
= ARASTIRMACININ Hemsinelik
UEMANLIEK ALANI
=
KODRDINATORSORY
E nns:llumumuw Lstambul
g BULUNDUGY MERKEZ
DESTEELEYIC
| ARASTIRMAYA KATILAN | THENERERE | COKMERKEZL] | WLUSAL | ULUSLARARAS]
MERKEZLER 0 [0 (]
Sayfa l

95



ISTANELL MERIPOL DNIVERSITES]
CIRISIMSEL 0LMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIE KURLLL KARAR FORMU -
e —
Vergiyon
Bl Adi T - : il
} ARASTIRMA FROTORCLOTLARL
AREAGIE Thikge [ Ilgllml | E-H!l |
BRI SO s GO LT L AL
] In
Karar Mo 173 Tarih: (TANIONE

bilpeber aragtimeanin ginekid, s, vaklsim ve yinbemlen dikkate abmarak meekenmis v argiemam

N i Yukarula bilgileri verilen Girsimse] Dy Klinik Arsfrmalar Gk Kerulu b dosyas e ilghi
ik ve Bilimss] yinden myun olduguns “eyvhirki§i" ile karar verilmigtir.

IaTasEUL MEMPOL ENivERSITES] CIRBSIMEEL OLMAYAN KLINDG ARASTIRMALAR ETIX KURULE

BASKANIN USVANLADL P SOVAD | Prod. Dr. Hesefi OZBEK

* Taplusid fukne

Vs A Sepsdi Nk Alsmi Karuru Clusi """:I':" Kablm* e
Fotanbal | :
TR B Bemciik | Medipsd | EE (kD [s0 |w@ |e@ 0047 c‘}'
DEMIRAYAK mel F o
wlarhiil }
Prof. Dr. Wanedi OUDEK. | Formakeloji | Mediped (€@ | kO (O (0@ |eB |80 | &
E:unhmneu .
tul e
Yo Dop D Sbel | poko-okolot | Medipal |20 [kB [0 4@ [eB |80 | 57
Oiniveesitesi _
[stzntal
¥'rd. Do Or. Devrim ) Musdipal B k0] e [w@® [cB | w0 '; L.
TARAKLCI Ergilerap Oiveegiesi | a4
. |stmnbeal 4
¥rd. Dog. Dr. [ Hisimloji ve | (o o 0 kB [0 B B (2O B
KESKIN Embeyolajl | PP . J,A’f' |
[itamibil
¥rd Dog. Dr. Mebmet | . §
Hlkomet UEISHK Biyotsinoloji mlm | e@ (k0 |e0 (#B [eB |wO r,{, |

Sayfa

96



12-OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Sibel Sovadi TEKDAL
Dosum Yeri [Adiyaman/Merkez Dosum 28.08.1990
Uvrugu T.C TC  Kimlik
E-mail sibeltekdal0@gmail.com Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezunivet Yih
Doktora/Uzm
Yiuksek _
Lisans Adiyaman Universitesi— Hemsirelik 2013
Lise Adiyaman Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gérevi Kurum Siire (Yil - Y1)
1.Hemsire Zeynep Kamil Egitim ve Arastirmal 2013 -
2.
3. -
 Yabanci Dilleri kudusunu  Konusma* Yazma*
Ingilizce Ivi Orta Ivi

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS [YDS [IELTS|TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
Savisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68,37321 69,36376 65,55496
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word lyi

PowerPoint lyi

Excel Orta

97




	Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürü
	TEZ ONAYI………………………………………………………………………….i
	BEYAN……………………………………................................................................ii
	TEŞEKKÜR……….………………………………………………………………..iii
	KISALTMALAR VE SİMGELER LİSTESİ………………………………….....vi
	TABLOLAR LİSTESİ……………………………………….................................vii
	1-ÖZET ………….………………………………………………………………......1
	2-ABSTRACT……………………………………………….....................................2
	3-GİRİŞ VE AMAÇ…………………………………………………………………3
	4-GENEL BİLGİLER……………………………………………............................5
	4.1. Yenidoğanlarda Cildin Anatomi ve Fizyolojisi…………...……………..……5
	4.1.1. Cildin Anatomik Yapısı……….…………………………………….…….7
	4.1.1.1. Epidermis…………………………………………...…………………7
	4.1.1.2. Dermis………………………………………………………................8
	4.1.1.3. Hipodermis……………………………………………...……….…….9
	4.2. Yenidoğanlarda Cildin Özellikleri……………………………………….…….9
	4.3. Yenidoğanlarda Cilt Bütünlüğünü Etkileyen Faktörler...…………….………10
	4.4. Yenidoğan Cilt Bakım Uygulamaları………………………………….……..11
	4.4.1. Yenidoğanda Yüz Bakımı………………………..………………..……...11
	4.4.1.1. Yenidoğanda Ağız Bakımı………………………………………........11
	4.4.1.2. Yenidoğanda Burun ve Kulak Bakımı…………….………………….12
	4.4.1.3. Yenidoğanın Göz bakımı……………………………………………..12
	4.4.2. Yenidoğan Banyosu………………………………………………………13
	4.4.3. Yenidağanda Konak Bakımı……………………………………………...16
	4.4.4. Yenidoğanda Pişik Bakımı…………………………………………….....16
	4.4.5. Yenidoğanda Göbek Bakımı……………………………………………...17
	4.4.6. Yenidoğan Cilt Bakım Uygulamalarında Çevre Düzeni…………………20
	5-MATERYAL VE METOD…………………………………………...…………24
	5.1. Araştırmanın Şekli………………………………………………..…………..24
	5.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman…………….…………........................24
	5.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi……………………………………………25
	5.4. Verilerin Toplanması………………………..…….........…………….............25
	5.5. Veri Toplama Araçları…………………….....…………………….................26
	5.6. Bilgi Testi Güvenirlik ve Geçerliliği………….....…………....……...............26
	5.6.1. Geçerlilik…………………………………………………………………27
	5.7. Verilerin İstatistiksel Analizi …………………….....……....………..............29
	5.8. Araştırmanın Sınırlılıkları………………….....….....………………...............30
	5.9. Çalışmada Kullanılan Mevcut Olanaklar…….....…….......….....…………….30
	5.10. Araştırmanın Etik Yönü……………………………………………………..30
	6-BULGULAR…………………………………………………..……………........31
	6.1. Tanıtıcı Özellikler…………………………….....………....………………....31
	6.2. Yenidoğan Ünitelerinde Çalışan Hemşirelerin Cilt Bakımına Yönelik Bilgi
	Düzeyleri……………………………………………..……………………….33
	6.3. Yenidoğan Ünitelerinde Çalışan Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ile
	Yenidoğanlara Yapılan Cilt Bakımına Yönelik Bilgi Düzeylerinin
	Karşılaştırılması………..……………………..………………………………41
	7-TARTIŞMA……………………………………………………………….….…..57
	9-KAYNAKLAR………………………………………………………...…..…......75
	10-EKLER………………………………………………………………....….……85
	11-ETİK KURUL ONAYI…………………………………..……………….....…94
	12-ÖZGEÇMİŞ………………………………………...……………...………..….97
	5.6.  Bilgi Testi Güvenirlik ve Geçerliliği
	5.6.1. Geçerlilik
	5.7.  Verilerin İstatistiksel Analizi

	6. BULGULAR

