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OZET

PREMATUBE BEBEKLERDE BANT SIYIRMAYA BAGLI CILT HASARININ
ONLENMESI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Asuman OZSAYIN
YUksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali / Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemgireligi Programi
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Bengli CETINKAYA

Temmuz 2021, 45 Sayfa

Arastirma yenidogan yodun bakim dnitesinde yapilan randomize kontrolll
calismadir. Ekipman sabitlemek icin kullanilan yapistirma yéntemleri karsilastiriimistir.
Yontemler; koruyucu hidrokolloid orti + ipek bant / silikon bant / ipek bant + silikon
bazl ¢oziici spreydir. ipek bant + silikon bazl ¢6ziicii sprey klinikte rutin olarak
kullanilan yéntemdir. Arastirmaya 32 — 36 gestasyon haftasinda 75 adet prematire
bebek alinmistir. Yontemler orogastrik sonda sabitlemede uygulanmis, bant cilite 24
saat kalmigtir. Bant yapistirma oncesi cilt durumu degerlendirilmis, 24 saat sonra bant
cikarilmis ve cilt durumu yeniden degerlendirilmistir. Prematire Bebekleri Tanitici Bilgi
Formu ve Yenidogdan Cilt Durum Degerlendirmesi 0l¢edi araclari  kullaniimistir.
Veriler SPSS 22 paket programiyla analiz edilmistir. Arastirma icin etik kuruldan ve
kurumdan izin alinmistir. Uygulama sonu cilt durum skorlari ortalamalari koruyucu
hidrokolloid 6rti grubunda 3,2+0,5, silikon bant grubunda 3,12+0,44 ve ipek bant +
silikon bazli ¢dzlici sprey grubunda 6,12+1,24 bulunmustur. Hidrokolloid 6rti + ipek
bant grubunda dodum agirhd1 ile uygulama sonu cilt durum skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta dizeyde iliski saptanmigtir (r=-,432,
p<0,05). Koruyucu hidrokolloid ortiinin klinikte kullanimi onerilir; ancak dogum agirhgi
azaldikg¢a cilt durum skorunu orta dizeyde arttirdigi goraldigu icin ¢ok distk dogum
agirlikl bebeklerde dikkatle kullaniimasi 6nerilmektedir. Silikon bant grubu en iyi
uygulama sonu cilt durum skoruna sahiptir; fakat yapisma gucinin zayif oldugu
goruldigu icin hayati risk tasimayan ekipmanlarda degerlendiriimesi onerilmektedir.
ipek bant + silikon bazli ¢dziici sprey cilt durum skorunun arttirmistir, bu nedenle
alternatif ydntemlerinin kullaniimasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: prematiire bebek, hidrokolloid, yapistiricilar, epidermis
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ABSTRACT

PREVENTION OF SKIN DAMAGE CAUSED BY TAPE STRIPPING IN PREMATURE
INFANTS: RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

OZSAYIN, Asuman
Master's Thesis, Department of Nursing / Child Health and Disease Nursing Program
Thesis advisor: Assoc. Prof. Bengli CETINKAYA

July 2021, 45 pages

The study is a randomized controlled study conducted in neonatal intensive care
units. The bonding methods used for fixing were compared. Methods; protective
hydrocolloid dressing + silk tape / silicone tape / silk tape + silicone-based solvent
spray. Silk tape + silicone-based solvent spray is the method routinely used in the
clinic. 75 premature infants between 32 and 36 weeks of gestation were included in the
study. The methods were applied in orogastric tube fixation, the tape remained on the
skin for 24 hours. Before applying the tape, the skin condition was evaluated, the tape
was removed after 24 hours and the skin condition was re-evaluated. Premature
Infants Introductory Information Form and Neonatal Skin Condition Score tools were
used. The data were analyzed with the SPSS 22 package program. Permission was
obtained from the ethics committee and institution for the research. The mean skin
condition scores at the end of the application were 3.2 + 0.5 in the protective
hydrocolloid dressing group, 3.12 + 0.44 in the silicone band group, and 6.12 £ 1.24 in
the silk tape + silicone-based solvent spray group. In the hydrocolloid dressing group, a
statistically significant, negative, moderate correlation was found between birth weight
and post-application skin condition scores (r =-,432, p <0.05). It has been observed
that the use of protective hydrocolloid dressing increases the skin condition score
moderately as the birth weight decreases, therefore it is recommended to be used with
caution in very low birth weight infants. The silicone tape group has the best post-
application skin condition score, but; it is recommended to use it in equipment that
does not have life-threatening risks, as it appears to have weak adhesion. Silk tape +
silicone-based solvent spray has increased the skin condition score, so it is convenient
to use alternative methods.

Keywords: premature infant, hydrocolloid, adhesives, epidermis
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1. GIRIS

Yenidogan bebegin cildi transepidermal su kaybini (TESK) &nleme,
mikroorganizmalara kargl koruma, termoregulasyonu saglama ve fiziksel bariyer gorevi
gbrme seklinde doért ana fonksiyona sahiptir (Bellini ve Beaulieu 2017). Ancak;
yenidodanda cildin tabakalari ve fonksiyonlarinin yeterliligi bebegin maturitesiyle
ilgilidir. Miad bebek iyi geligmis bir cilt yapisina sahip iken prematire bebeklerde cilt
yapi ve islevsellik acisindan yetersizdir. Epidermis ve stratum korneum incedir (Neyzi
ve Ertugrul 2002, Tuzun vd 2005, Bellini ve Beaulieu 2017). Bu durumda cilt yeterli
bariyer iglevini gerceklestiremez ve mikroorganizmalarin girisine, I1s1 kaybina, cildin
kolay fiziksel hasarina, TESK’na neden olur (Lund vd 1997, Boswell vd 2016).

Yenidogan yodun bakim Unitelerinde hayati fonksiyonlarin izlemi ve devamlilidi igin
cihazlarin guvenli bir sekilde sabitlenmesi dnemlidir ve bunun igin plastik bant, elastik
kumas akrilat bant, kagit bant gibi g¢esitli bantlar kullanilir (Lund vd 1997, Grove vd
2014, Wang vd 2019). Bu bantlar; nazal — oral entibasyon tupleri, nazogastrik sondalar
(NGS), orogastrik sondalar (OGS), nabiz oksimetre problari, i1s1 problari, gébek
kateterleri, periferik damaryollari, gégus tlpleri, ostomi torbalari, idrar toplama torbalari,
monitdr baglantilari, solunum cihazlari, elektrokardiyografi (EKG) monitéri elektrotlari
gibi cihazlarin yenidogan cildine guvenli bir sekilde tutturulmasi icin kullanilir (Lund vd
1986, Dollison ve Beckstrand 1995, Lund vd 1997, Lund vd 2001, O'Neil ve
Schumacher 2014, Boswell vd 2016, Arslan 2018, Wang vd 2019).

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde prematire bebeklerde takip ve tedavi amacli
kullanilan NGS, OGS, proplar, entlibasyon tlpleri gibi ekipmanlari tespit etmek icin
kullanilan yapistirict bantlar c¢ikarilirken epidermisin stratum korneum tabakasinin
soyulmasina neden olur. Bu durum premature yenidoganlarda en sik gorulen cilt hasari
nedenidir (Lund vd 2001, Grove vd 2014, O'Neil ve Schumacher 2014, Wang vd 2019).



Prematire bebeklerde dermis — epidermis bilegkesinde bag dokusu lifleri kisa olup
aralikh yerlesmistir. Bu yluzden dermis ve epidermis kolayca birbirinden ayrilabilir.
Premature bebeklerde endotrakeal tlp, umblikal kateter, OGS gibi ekipmanlarin
sabitlenmesinde kullanilan tespit bantlarinin yapigkan yuzeyi ile stratum korneum
arasindaki baglanti, dermis — epidermis arasindaki zayif baglantidan daha kuvvetli
olabilir. Bu nedenle bu bantlar ¢ikarilirken epidermis soyulabilir ve deri hasara
ugrayarak organizmayl savunmada yetersiz kalabilir (Daloglu 2000, MacDonald vd
2005, Tuzun vd 2005, Paije vd 2010).

Yapigkan bantlar kaldirildiktan sonra ciltte kizariklik, soyulma, cilt siyrilmasi,
yirtiima, eritem, kanama meydana gelir (Lund vd 1997, Wang vd 2019). Meydana
gelen hasar zaten zayif olan bariyerin daha da zayiflamasina neden olarak (Lund vd
1997, Neyzi ve Ertugrul 2002, Tuzun vd 2005, Bellini ve Beaulieu 2017) iyilesmeyi;
mortalite ve morbiditeyi ciddi sekilde etkiler (Boswell vd 2016, Wang vd 2019). Wang
ve arkadaslarinin (2019) yenidodan bebek ve cocuklarla yaptiklari ¢alismada tibbi
yapistiricidan kaynakl cilt hasarinin yogun bakim Unitelerinde sik goéruldugu ve

hastalarin iyilesmesini ciddi sekilde etkiledigi saptanmistir.

Cilt hasarina neden olmayan henuz etkinligi kanitlanmig mikemmel bir yapigkan
yoktur ve tum yapiskanlar ciltte bozulmaya neden olabilir (Boswell vd 2016).
Yenidogan bebeklerde yapiskan bant uygulamasi ve cikariimasiyla iligkili riskin
farkinda olmak saglik hizmetlerinin sorunu daha iyi ele almasina, daha iyi protokoller
geligtiriimesine ve yenidoganlar igin potansiyel olarak daha yumusak bantlar
segmelerine olanak tanir (de Oliveira Marcatto vd 2021). Epidermal siyrilmaya bagh cilt
hasarini en aza indirmede dnerilen yapistiricilar ve koruyucu bariyer értller igin yapilan

calismalar sinirli sayidadir ve daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Premature bebeklerde tespit icin kullanilan ve kaldirilirken prematirenin cildinde
yirtiimaya kadar neden olabilen bantlarin yol agtigi cilt hasarlar prematurenin zayif cilt
yapisini daha da zayiflatarak savunmasiz birakmakta ve mikroorganizmalarin girigine,
IsI kaybina, cildin kolay fiziksel hasarina, TESK’'na neden olmaktadir (Lund vd 1997,
Neyzi ve Ertugrul 2002, Tuzun vd 2005, Boswell vd 2016, Bellini ve Beaulieu 2017). Bu
durumlar ise prematirenin daha fazla hastane ortaminda kalmasina, gereksiz
antibiyotik kullanimina, olusan cilt hasari nedeniyle topikal triin kullanarak daha fazla
ilaca maruz kalmasina, zayif ciltten dolay kullanilan Grtnlerin toksik etki yaratmasina,
iyilesmenin gecikmesine, mortalite ve morbiditenin artmasina neden olabilir. Tim bu
durumlara genel olarak baktigimizda gereksiz ila¢g kullanimi, daha uzun slre

hastanede kalma nedeniyle ekonomik olarak giderlerin artmasina neden olur. Ailenin



bebedine, bebegin ailesine kavusmasi ve aile bitinligunin olusmasi gecikir. Bu
durum ailede duygusal yike, aile ici maddi manevi sorunlara yol agabilir. Etik agidan
ise hastanede kalis suresinin uzamasi 6zellikli bir birim olan yenidogan yogun bakima
ihtiyaci olan bagka bebeklerin yogun bakim imkanlarindan faydalanmasini
engelleyebilir. Sadece uygun tespit ve kaldirma ydnteminin belirlenmesiyle mortalite ve
morbidite ylzdelerinin azalmasina, kisa surede taburculuga, gereksiz ilag kullaniminin
ve giderlerin azalmasina, aile butlunligunin korunmasina, ihtiyaci olan daha fazla
bebegdin yenidogan yodun bakim imkanlarindan faydalanmasina katkida bulunulabilir
(Lund vd 1999, Cartlidge 2000, Daloglu 2000, Hoath ve Narendan 2001, Hoath ve
Maibach 2003, Rutter 2003, Darmstadt vd 2005, Tuziin 2005, Daloglu ve Gérak 2008,
Sardesai vd 2011, ince vd 2016, Kuller 2016, Habiballah 2017, Wang vd 2019).

1.1 Amag

Bu arastirmanin amaci prematire bebeklerde orogastrik sonda tespitinde koruyucu
hidrokolloid 6rtii Gzerine ipek bant kullaniminin ve silikon bant kullaniminin bant

slyirmaya bagli cilt hasarini énlemede etkinligini degerlendirmektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Prematiire Cildinin Ozellikleri

2.1.1 Deri

Deri batin vicudu saran ve dis etmenlerin zararlarina kargi organizmayi koruyan
bir érttdur. Yenidogan derisi gaz ve su akislarina uyum saglayan, tahris edici maddeler
veya alerjenler gibi zararli maddelere asiri maruziyeti dnleyen ve normal bir
mikrofloranin implantasyonuna izin veren, hizla gelisen bir bariyerdir (Cartlidge 2000,
Darmstadt ve Dinulos 2000, Taieb 2018). intrauterin hayattaki sivi ortamdan
yerylzindeki kuru ortama gecen yenidoganin deri butinliginin korunmasi hayati
onem tasir. Derinin fonksiyonlari vicuda yabanci cisim girisini engelleme, vicuda
mikroorganizma girigini engelleme, viicudu zararh toksin ve ultraviyole (UV) i1sinlardan
koruma, 1s1 kontrolini (termoregulasyon) saglama, sivi — elektrolit dengesini saglama
ve dokunma duyusunun saglanmasi seklinde siralanir (Fanaroff ve Martin 1997,
Cartlidge 2000, Darmstadt ve Dinulos 2000, Daloglu 2000, Rutter 2003, MacDonald vd
2005, Kuller 2016).

Yenidoganda ylzey alaninin agirlida orani erigkine kiyasla 5 kat fazla olmasina
ragmen derinin kahnhg erigkin derisinin yaklagik yarisi kadardir. Bu durum
yenidoganin cilt hasari, enfeksiyonlar ve ila¢ toksititesine daha sik maruz kalmasina
neden olur (Daloglu 2000, Hoath ve Maibach 2003, Rutter 2003).

Yenidogan derisi gestasyon haftasina goére degisiklik gdsterir. Prematire bebeklerin
cildi miadinda dogan bebeklerin cildinden kolayca ayirt edilebilir. Prematire
yenidoganlarin derisi prematurelik derecelerini dogrudan vyansitan vyapisal ve
fonksiyonel immatiirasyon bulgularina sahiptir. Ozellikle 32. GH'ndan énce dogan ileri

derecede prematlre bebeklerin cildi dogumdan hemen sonra miadinda dogan bebege



kiyasla daha seffaf ve jelatinimsidir. Kingiklik neredeyse yoktur (Fanaroff ve Martin
1997, Daloglu 2000, MacDonald vd 2005, Kliegman vd 2011).

Premature cildinin yapisal ve fonksiyonel olarak immatir olmasi deri hasari riskinin
artmasina, cilt enfeksiyonlari riskinin artmasina, topikal ajanlarin sistemik yan etki
gbstermesi riskinin artmasina, TESK ve bunun sonucu olarak sivi — elektrolit
dengesizligi ve hipotermiye egilimin artmasina neden olur (Fanaroff ve Martin 1997,
Daloglu 2000, Hoath ve Maibach 2003, MacDonald vd 2005, Tazln vd 2005).

Deri U¢ anatomik yapidan olusur (Sekil 2.1). Ektoderm ve mezoderm adi verilen
germinal tabakalardan kdkenini alan epidermis ve dermis adi verilen iki katman ve bu
iki katmanin altinda bulunan subkutan doku deriyi olusturan yapilardir (Daloglu 2000,
Tazin vd 2005, MacDonald vd 2005).

Ter bezleri

Kil Folikiilt

Stratum Korneum

Epidermis

Yag bezleri

Dermis

Subkiitan Dokular

Kan Damarlan

Sekil 2.1 Derinin Anatomisi (Daloglu ve Gérak, 2007)

2.1.2. Epidermis

Yuzey ektoderminden kdken alan ¢ok katl yassi hicrelerden olusan bir epitel
dokudur (Leider 1961, Daloglu 2000, Hoath ve Narendan 2001, Tuzin vd 2005).
Epidermal bariyer gelisiminin tam iglevsel aktivitesi dogum sonrasina kadar elde
edilemez (MacDonald vd 2005). Miadinda dogan bebeklerde cilt 10 -14 glinde eriskin

deri matirasyonu gosterir (Tablo 2.1); prematirelerde ise postkonsepsiyonel 30 — 32.



haftalarda ancak erigkin deri matirasyonuna ulasir (Daloglu 2000, Hoath ve Narendan
2001, MacDonald vd 2005).

lyi geligmis bir epidermis organizmayi fiziksel travmadan, enfeksiyonlardan,
toksinlerden ve UV isinlarin yan etkilerinden koruma, sivi elektrolit dengesini saglama
(Cartlidge 2000, Daloglu 2000, Darmstadt ve Dinulos 2000, Hoath ve Narendan 2001,
MacDonald vd 2005, Tdzin vd 2005), kendini sirekli olarak yenileme ve doku

yaralanmalarini onarmak Uzere tasarlanmistir (Visscher ve Narendan 2014).

2.1.3. Stratum Korneum

Epidermisin en dis katmani startum korneumdur (Leider 1961, Daloglu 2000, Tlzun
vd 2005). Stratum korneum Kkeratinosit denilen c¢ekirdegini kaybetmis, hucresel
maddesine keratin adi verilen, 6li veya dlmekte olan epitel hiicrelerden olusur (Leider
1961, Daloglu 2000, Hoath ve Narendan 2001).

Stratum korneumda 15 kat hlcre bulunur. Ancak; 28. GH'ndaki fetusta 5 — 6 kat
hucre vardir (Tablo 2.1). Stratum korneum yenidogan organizmasi igin mekanik bir
bariyer goérevi goérur. Ayrica stratum korneumun asidik pH a sahip olmasi,
antimikrobiyal lipit ve peptitler, bazi sitokinler ve normal deri florasi ile birlikte
antimikrobik etki de gosterir. 26. GH’ndan Onceki fetusta ise bu tabaka hi¢ bulunmaz.
En distaki katman olan stratum korneum organizmayi korumada etkilidir; ancak
prematire bebeklerde cildin fonksiyonu yetersizdir (Tablo 2.2). Premature cildinde,
gelismekte olan stratum korneumda epidermal gegirgenlik ve cildin bariyer fonksiyonu
zayif oldugu icin buyuk oranda TESK ve evaporatif 1si kaybina neden olur (Hoath ve
Narendan 2001, Hoath ve Maibach 2003, MacDonald vd 2005).

Bu nedenle premature bebekler, diinyadaki neonatal 6lumlerin yaklagik tgte ikisinin
meydana geldigi yasamin ilk haftasinda enfeksiyonlara, toksititeye, su kaybina karsi
savunmasizdir (Daloglu 2000, Hoath ve Maibach 2003, MacDonald vd 2005, Tuzun vd
2005).



Tablo 2.1 Matir ve Prematire Yenidoganlar ile Erigskin Derisi Arasindaki Yapisal
Farkliliklar (TGzin vd 2005)

YAPI ERISKIN MATUR PREMATURE

Epidermal kalinhk 50 mm 50 mm 27,4 mm

Stratum korneum kalinhgi 15 hiicre 15hicre 5 —6 hicre

Keratin filamentlerinin Normal Normal Klglik demetler

yogunlugu

Desmozom sikligi Normal Normal Az sayida

Melanozomlar Normal Az sayida Termdekinin 1/3’0

Dermo-epidermal bileske Cikintih Duz fakat tam Duz fakat tam

Cengel filamentler Normal Normal Az sayida ve kiigik

Cengel fibriller Normal Normal Az sayida ve kiigik

Hemidesmozomlar Normal Normal Az sayida ve kuguk

Papiller dermal kolajen Normal Normal Odematbéz, gevsek sekilde
organize

Retikuler dermal kolajen Normal Klglik demetler Daha kiigiik demetler

Retikuler dermal elastik lifler ~ Normal Daha ince, daha az Ancak elektron mikroskobu ile

matur
Retikuler dermal hicreler Az sayida Daha fazla fibroblast ~ Cogu fibroblast
fibroblast

Bazal membran igerigi Mevcut Mevcut Mevcut




Tablo 2.2 Prematiire, Term Yenidogan ve Erigkin Derisinin Fonksiyonel Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi (Daloglu 2000)

ERISKIN YENIDOGAN (TERM) PREMATURE
Gegirgenlik Fazla gegirgen degil e  Gegirgenlik e  Gegirgenlik
orta (ancak yuksek
yagda (6zellikle
¢oziinen yagda
maddeler i¢in ¢oziinen
gecirgenlik maddeler)
ylksek)
e Alan/agirhk
e Alan/agirlik orani yuksek
orani yuksek oldugundan
oldugundan emilim fazla
emilim fazla

Ekrin ter bezi
fonksiyonu

Fotosensitivite

Diger

Terleme fonksiyonu
normal

Gunese duyarlilik cilt
tipine bagl

Alerjenlerle kolayca
duyarlilagir

ilk 2 — 5 giin terleme
fonksiyonu yetersiz

Melanin Uretimi yetersiz

(kolayca giines yanigi

olabilir)

Allerjenlere
duyarlhk az

Enfeksiyonla
miicadele
yetersiz

ilk 2 — 3 hafta terleme
fonksiyonu yetersiz

Melanin Uretimi yetersiz
(kolayca giines yanigi
olabilir)

e Allerjenlere
duyarlhk az

e Enfeksiyonla
mucadele
yetersiz

2.1.4. Verniks Kazeoza

Verniks kazeoza, fetusun etrafini saran sebum, amniyon mayisinde bulunan

hicreler, dokulen korneositlerin, lanugalarin olusturdugu peynirimsi bir katmandir.
Dogal bir bariyer krem olarak bilinir (MacDonald vd 2005, Visscher vd 2005). Verniks

fetusun dogum kanalindan gegcisini kolaylastirir, cilt hidrasyonunda ve dogustan gelen

bagisikhk savunmasinda dnemli bir role sahiptir. Verniks fetusun amniyon sivisi igcinde

de derisini korur. Ayni zamanda bakteriyosidal etkisi de mevcuttur. Dinya Saglik

Orgiti (DSO) (2009) verniks kazeozanin énemli dlglide cilt hidrasyonuna, daha diisik

cilt pH’ina, asit manto olusumuna katki saglamasi ve antimikrobiyal etkisi nedeniyle

(Visscher 2005) dogumdan sonra en az 6 saat boyunca yenidogan cildinde tutulmasini

onerir.



Verniks kazeoza 17. GH’nda olugsmaya baslar. 36 — 38. GH’na kadar artar ve daha
sonra azalmaya baslar. 40. GH’na ulastiginda bebegdin sadece kivrim yerlerinde
bulunur. Prematire bebeklerin ve postmatire bebeklerin gogunda ¢ok az verniks vardir
(Daloglu 2000).

2.1.5. Deri pH1

Deride pH’in asidik olmasi derinin mikroorganizmalara karsi koruyuculugunu saglar.
Deri pH'1 asidikten nétral pH’a kaydiginda derideki bakteri kolonizasyonu sayica artis
gosterir ve normal flora yerini patojen suslara birakir. Stratum korneumun deriyi
koruyucu bariyer gorevi azalabilir. Yenidogan bebekte dogumdan hemen sonra deri
pH’1 bazik iken zamanla diserek asidik hale gelir. Miadinda dogan bebekte dogumdan
hemen sonra cildin pH'1 6.34 iken, postkonsepsiyonel 4. giininde pH 4.95’e duser.
Premature bebeklerde ise bu degisim 3 haftada tamamlanir (Dalodlu 2000, Darmstadt
ve Dinulos 2000).

2.1.6. Transepidermal Su Kaybi

TESK GH’na ve epidermisin stratum korneum tabakasinin matirasyonuna baghdir.
Derinin su gegirgenligi gebelik yasina gore ters orantili olarak degigir. Stratum korneum
keratinizasyonu su kaybina karsi 6nemli bir bariyerdir ve 34. GHna kadar
gelismemistir. Derinin matlrasyonu dogumla birlikte hizlanir; ancak epidermisin tam
matirasyonu yaklasik 28 ginde tamamlanir. Prematire bebegin derisi ince ve ylzey
alani genis oldugu icin deri yolu ile su kaybi fazladir (Daloglu 2000, Hoath ve Maibach
2003, Tuziin vd 2005, Daloglu ve Gérak 2008, ince vd 2016).

Prematire bebegin derisinin gegirgenlidi term yenidogana gore 15 kat daha fazladir.
Kayiplarin 40 — 130 cc/kg/gun olabilecegi, ilk vacut agirhdinin %30 unun
kaybedilebilecegi bildiriimistir. Gebeligin 23 — 24. haftalarinda dogan ileri derecede
prematlre yenidoganlarda ise % 50 ortam neminde bile yasamin 1. gininde TESK ile
vucut agirhginin - % 13'Gnu  kaybedilebilir. Yuksek TESK ise prematurelerde
hipovolemiye, hiperosmolariteye ve hipotermiye egilimi arttirir (Lund vd 1999, Daloglu
2000, Hoath ve Maibach 2003, Tiiziin vd 2005, Daloglu ve Gérak 2008, ince vd 2016).
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Transepidermal su kaybi (g/m?/saat)

0 28 Qo
26 28 30 32 34 36 38

Gebelik yasi (hafta)

Sekil 2.2 Gebelik Haftasi ve Postnatal Yasa Gére Transepidermal Su kaybi (ince vd
2016)

2.1.7. Dermis

Mezodermden kokenini alan, daha derinde yerlesmis, zemin igindeki kolajen ve
elastin liflerinden olugsmus, yogun ve duzensiz olarak dagilan bir bag dokusudur.
Kolajen ve elastin lifleri dermisin dayaniklilik ve elastikiyetini saglar. Kolajen ayni
zamanda bu tabakada sivi tutulmasini engeller. Kan ve lenf damarlari, inflamatuar
hucreler ve kutan6z sinirler dermisi olusturan diger yapilardir. Kutanoz sinirler agri,
dokunma ve sicaklik gibi uyarilari beyne iletir (Leider 1961, Daloglu 2000, MacDonald
vd 2005, Tuzun vd 2005).

Prematire bebeklerde dermisin kalinhdi erigkinin doértte Uglu kadardir. Dermiste
bulunan kolajen ve elastik liflerin sayisi gestasyon yasi bluyludikge artar. Bu nedenle
prematlre bebeklerde daha az kolajen ve elastin bulunur (Leider 1961, Daloglu 2000,
MacDonald vd 2005, Tuzin vd 2005). Daha az kolajen bulunmasi nedeniyle prematire

bebekler 6dem gelisimine egilimlidirler. Odem kan akimini azaltip doku perfiizyonunu
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bozdugundan prematiire bebegin basing noktalarinda basing Ulseri gelisme riski artar
(Daloglu 2000, Tuzun vd 2005).

2.1.8. Subkutan Doku

Subkutan doku yagdan zengin bag dokusudur. Dermisin altinda bulunur ve derinin
en icte kalan kismidir. Buyuk kan damarlari, sinirler, ter bezleri, elastin ve kolajen lifler,
yag dokusu ve yag hicrelerinden olusur. Deriyi kas tabakasina baglar. Birinci
trimesterde olusmaya baslar. Yag depolanmasi ise Ucglincu trimesterde baslar ve
dogumdan sonra da devam eder. Bu nedenle prematire bebeklerde yag dokusu azdir.
Cildin hareketi, viicut 1sisinin izolasyonu, travmalara karsi koruyucu yastik gorevi ve
kalorilerin depolanmasi subkutan doku sayesinde olur. Prematlre bebeklerde bu
dokunun immatur olmasi ve yag dokusunun yetersiz olmasi nedeniyle vicut IsisI ve
kan sekeri dizensizlikleri gorilur (Daloglu 2000, Daloglu ve Goérak 2007, Hasanoglu vd
2010, Tazin ve Engin 2012, Aktas 2015, Balci 2015).

Ter bezlerinin mattrasyonu miad bebekte 5 giinli, prematire bebekte 21 — 33 gunu
bulur. Bu fonksiyonlarin eriskin matirasyona ulagsmasi 2 — 3 yasini bulur (Daloglu
2000, Tuzun ve Engin 2012). Prematlire bebeklerde ekrin ter bezi kivrimlari az ve
duktuslar parsiyel olarak kapalidir. Bu nedenle prematire bebekte terleme fonksiyonu
oldukga immatirdir. Sebase ter bezlerinin fonksiyonu da tam gelismediginden, yag
uretimi de vyetersizdir. Bu durum ise cildin kuruluguna ve bariyer fonksiyonunun

yetersizligine neden olur (Aktas 2015).

2.2.  Prematiire Cildinin Fonksiyonlari

2.2.1 Termoregiilasyon Fonksiyonu

Isi yapimi ve i1sI kaybi arasinda denge saglanmasina termoregulasyon (is1 kontroll)
denir. Yenidogan bebek homeotermiktir. Yani i1si yapimi ve isi kaybi dengelidir.
Homeotermide deri kan akimi, terleme ve solunum gibi 1s1 kaybi ve kazanimini
saglayan faktorler arasinda denge olmasi gerekir. Dig ¢evrenin isisi disik ya da
yUksek oldugunda homeotermi bozulur (Daloglu ve Gérak 2008).

Yenidoganda 1si kontroll, vicut ylzeyinin vicut agirhigina gére genis olmasi, Isi
yapiminin ve izolasyonunun yetersiz olmasi nedeniyle erigkinden farklidir. Premature
bebeklerin termal rezervleri ¢cok azdir. Prematlre bebeklerde i1si Uretiminde énemli rol

oynayan kahverengi yag dokusu ve glikojen depolari yetersizdir. Subkutan doku azdir.
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Sinir sistemi immaturdur ve hipotermiye bagl temel strese cevap yetersizdir ya da hi¢
olmayabilir. Daha ince koruyucu tabaka olmasi nedeniyle prematire bebeklerde isi
kaybi fazladir ve hipotermiye egilimi arttirir (Hoath ve Maibach 2003, Daloglu ve Goérak
2008, Hoeger 2006, Sedin 2011). Premattre bebeklerde ter bezlerinin immatir olmasi
nedeniyle ilk ginlerde terleme hig goérilmez, postkonsepsiyonel ikinci haftada dusik
dizeyde terleme baglar. Ancak yine de terleme azdir. Bu nedenle termoregulasyon
zayiftir (Daloglu ve Goérak 2008).

Hipotermik bir yenidoganda oksijen ve glikoz gereksinimi artar. Bebek yiksek isili
bir ortamda kalir ise bebekte dehidratasyona olan egilim de artar. Termoregtlilasyonda

asil amag vicut 1sisini 36 — 37 derecede tutmaktir (Aslan 2004, Sedin 2011).

2.2.2. Mikroorganizmalara Karsi Koruma Fonksiyonu

Deri dogumdan hemen sonra bakteriler tarafindan kolonize edilir. Bu organizmalar
genellikle patojenik degildir ve sistemik enfeksiyona yol agmaz. Stratum korneum
mikroorganizmalara karsi gucli bir epidermal bariyer olusturur; ancak ileri derecede
prematlre bebeklerde stratum korneum c¢ok az gelismistir. Bu durumda prematire
bebeklerin daha kolay enfeksiyona yakalanmalarina yatkinhdin artmasina neden olur.
Bu durumla birlikte sik invaziv girisim, kalici kateter kullanimi, yapigskan bant
kaldirmaya bagl epidermal siyrilma gibi cesitli nedenlerle zaten zayif olan stratum
korneum hasar goérdiginde Staphylococcus epidermidise (koaglle negatif
Staphylococcus) baglh sistemik enfeksiyon gelismesine neden olur. immatiir cilt bariyeri
ve gelismemis bagisiklik sistemi sonucunda da bakim maliyetlerinde, morbiditede artis
g6rillr (Cartlidge 2000, Hoath ve Narendan 2001, Rutter 2003, Darmstadt vd 2005,
Kuller 2016).

2.2.3. Mekanik Bariyer Fonksiyonu

Stratum korneum, epidermis, dermis ve bunlar arasindaki bag doku ve kolajen
yapis! ug¢lncu trimesterda belirginlesir. Bu ylizden prematire bebeklerde deri mekanik
bariyer fonksiyonunu tam olarak yerine getiremez ve miadinda dogan bebeklere gore
daha fazla travmaya maruz kalirlar. Prematire bebekler airway, intravendz (IV) kateter,
kimyasal antiseptikler ve cilde zarar verecek termal isilardan korunmaldir (Karakog
2019).
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2.2.4. Ultraviyole Isinlara Kargi Koruyucu Fonksiyon

Deri UV 1sinlara karsi vicudu korur. UV isinlar hiicresel fonksiyonlari bozar, serbest
radikalleri olusturur, sitokin gibi inflamatuar olaylari tetikler ve DNA yapisini bozarak
kansere yol agan mutasyonlara neden olur. Derinin UV iginlara kargi koruyucu
fonksiyonu sayesinde enzimatik mekanizma ve enzimatik olmayan mekanizma ile
olusan serbest radikallerin yok edilmesini, stratum korneum ve melanin 1s1gin
emilmesini engeller, hiicresel hasarlar ve DNA hasarinin onarilmasini saglar. Matur cilt
dokusu UV isinlarin emilimini engeller; ancak prematlre cildi immatir oldugu igin

koruyuculugu yetersizdir (Sen 2011).

2.3. Prematiire Bebegin Cildinin Degerlendirilmesi

Prematire bebeklerde cilt hasarlarini en aza indirebilmek ve erken dénemde
taniyabilmek igin klinikte rutin olarak onaylanmis, gecerlik ve guvenirlik calismasi
yapilmis bir Olcekle sik cilt degerlendirmesi yapmak onemli hemgirelik girigsimleri
arasindadir (Lund vd 2001, Butler 2007, Sari ve Altay 2016).

¢ Neonatal Skin Condition Score (NSCS)

Lund ve Osborne tarafindan (2004) gelistiriimis 3 maddeli dlgektir. Degerlendirme
maddeleri:

1. Kuruluk

2. Eritem (kizariklik)

3. Soyulma - Bozulma
basliklar altinda incelenir. Her madde 1 — 3 arasinda puanlanir. En disik puan 3’tlr
ve mikemmel cilt durumunu gosterir. En yiksek puan 9’dur ve en kétu cilt durumunu
gOsterir. Gunlik cilt degerlendirmesi yapmak igin yaygin olarak kullanilir. Caligir ve
arkadaslari tarafindan (2016) “Yenidogan Cilt Durum Skoru” (YCDS) olarak Tlrkiye’de
gecerlik ve guvenirligi yapiimistir.

e Neonatal Skin Risk Assessment Score (NSRAS)

Huffines ve LogSSon tarafindan (1997) gelistiriimis 6 maddeli “Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgegi"dir. Yetigkinlerde basi yarasi riski tahmini igin kullanilan Braden
Skalas1 model alinarak gelistiriimistir ve gestasyon yasina gore basi yarasi riski tahmini
icin dizenlenmigtir. Degerlendirme maddeleri:

1. Genel fiziksel durum
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2. Mental durum
3. Hareketlilik

4. Aktivite

5. Beslenme

6. Nem

basliklari altinda incelenir. Her madde 1 — 4 arasi puan ile degerlendirilir. En disuk
toplam puan 6, en yuksek toplam puan 24’tir. Yiksek puan cilt batinliginde bozulma
riskinin arttigini gosterir. Sari ve Altay (2014) tarafindan “Yenidogan Cilt Risk
Degerlendirme Olgegdi” (NSRAS) olarak gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir.

e Neonatal / Infant Braden Q Scale

1996 yilinda Quigley — Curley tarafindan yetigkin hastalar igin geligtirilen Braden
Olceginden yararlanilarak uyarlanmistir. Degerlendirme maddeleri:
Hareketlilik
Aktivite
Duyusal algilama
Siartinme — yirtilma

Nem

© g > w NP

Beslenme
7. Doku perflizyonu

bagliklari altinda incelenir. Olgekten alinabilecek en disik puan 7, en yiksek puan
28'dir. Olgekten alinan puanin yiksek olmasi saglikli hasta kosullari anlamina gelir.
Olgek yenidogana gére uyarlanmig ama Ulkemizde gecerlik ve givenirlik galismasi
yapilmamigtir. Glnes ve Toérlner (2015) tarafindan sadece c¢ocuklar i¢in gegerlik ve
guvenirlik calismasi yapilmigtir.

e Northampton Yenidogan Cilt Degerlendirme Araci (NNSAT)

Preterm ve term yenidoganlarin cilt degerlendiriimesi igin gelitirimistir. Olgek 9
parametreden olusmustur. Bunlar;

1. gestasyon yasi,
vucut agirhgi,
postnatal yasi,
deri butanluga,
1sI kontrold,
hareket yetenegi,
beslenme durumu,

cildin gérunumda,

© ©® N o g bk~ WD

bakim dizeyidir.
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Ulkemizde olgegin gecerlik ve givenirlik galismasi Karako¢ vd (2017) tarafindan

yapilmigtir.

2.4. Prematiire Bebegin Cildine Zarar Veren Uygulamalar

Erken dogmus bebegin cildi az gelismistir ve bariyer islevi zayiftir. Bu nedenle
travmalara karsi 6zellikle hassastir (Harpin ve Rutter 1983, Johnson 2016, Kusari
2018). Stratum korneumun yeterince gelismemesi sonucu TESK, hipotermi,
mikroorganizmalarin vicuda infiltrasyonu ve vicuda toksik madde girisine neden olur
(Johnson 2016, Kusari 2018). Yenidogan bebekte cilt hasari olusumunda baslica risk
faktorleri disik dogum agirhgi, GH, yogun bakimda kalig siresi, santral vendz yol,
mekanik ventilasyon ve surekli pozitif hava yolu basinci destegidir (Sardesai vd 2011,
Habiballah 2017).

Yenidogan bebedin cildi banyo, yapigskan bant kullanimi ve g¢ikariimasi,
dezenfeksiyon islemleri gibi yenidogan yogun bakim uygulamalari sirasinda normal
koruyucu fonksiyonu kaybetme ve travmaya ugrama riski altindadir. Yenidogan yogun
bakim uygulamalari nedeniyle bebekte olusan izler; IV girisimler nedeniyle olusan igne
izleri, IV sivi ekstravazasyonuna bagl skar dokulari, santral vendz katetere bagli skar
dokulari, topuk kani almaya bagl olusan skar dokulari, nabiz oksimetre proplarina
bagh yanik izleri, gégus drenlerine bagli skar dokulari, ekipman sabitlemede kullanilan
yapiskan bantlari ¢ikarilirken cilt siyrilmasina bagli olugan yara izleridir. Olusan bu yara
izlerinin sayisi bebegin GH ile ters orantili, yogun bakimda kalma suresiyle ise dogru
orantilidir (Harpin ve Rutter 1983, Cartlidge vd 1990, Habiballah 2017).

Cilt hasarlarinin ana nedeni, yapiskan bantlar, bez dermatitleri, termal yaniklar,
surtinme, enfeksiyon, dogumda meydana gelen vyaralanmalar ve [V sivi
extravazasyonu nedeniyle olusan kimyasal yaniklardir. Ozellikle yapigkan bantlar cilt
hasarina neden olan etkenlerin basinda gelir (Harpin ve Rutter 1983, Lund vd 1997,
Lund vd 2001). Cilt hasarinin en sik goruldiga yerler; yliz, Gst ve alt extremiteler ve
g6gus bélgesidir (Cartlidge vd 1990, Habiballah 2017).

Yenidogan maturitesi ne kadar az ise cildi dig ortamin zararl etkilerine o kadar
aciktir, bu nedenle 6zellikle ilk gunlerde dogru cilt bakimi ¢gok énemlidir (Tath ve Gurel
2002). Yenidodan bebegin cilt bariyer islevini korumak, uygun bakim ve hijyen
saglamak igin;

e Banyo sikligi azaltilmali, dért giinde bir olarak sinirlandiriimali,
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e Notr pH’a sahip; boya, parfim igermeyen sentetik temizleyiciler kullaniimali,
1000 gram (g) ve alti bebekler icin ise sadece 1lik steril su kullaniimali,

e Hipotermiyi 6nlemek icin silme banyosu yerine kivet banyosu tercih edilmeli,

o 32 GH’'ndan kulglk prematire bebekler icin ilk haftalarda glinde 2 — 4 kez su
bazli, boya, parfim, koruyucu madde icermeyen yumusaticilar, nemlendiriciler
kullaniimali,

¢ Rutin gébek bakiminda izopropil alkol kullaniimamaili,

e Invaziv islem 6ncesi dezenfeksiyon icin seyreltiimis kesin kanit olmamakla
birlikte yenidodanin en ylksek yarari icin premattre bebeklerde klorheksidin
glukonat kullaniimali, islem sonrasi kalan dezenfektan steril su ile temizlenmeli,

e 30. GH'ndan kiguk prematlre bebeklerde TESK ve hipotermiyi dnlemek igin
kivozlerde >%70 nem saglanmali; yasamin ilk 10 dakikasi i¢cinde vucut geffaf
ortu ile sarilmali,

o Bebek bezi olarak emiciligi yiksek; boya, koruyucu madde, parfim icermeyen
uran kullaniimali, kirlenen bezler sik degistiriimeli ve bez bdlgesi sadece su ve
tek kullanimlik yumusak bez ile temizlenmeli,

e Bez dermatiti olusumunu Onlemek veya tedavi etmek icin g¢inko oksit bazli
merhem kullaniimali,

e Dogumdan hemen sonra bebek nazik¢e kurulanmali, verniksin ciltte kalmasina
izin verilmeli,

¢ Yapigkan bant kullanimi mimktn oldugunca en aza indiriimeli,

o Cilde en az zarar veren yapistirici secgilmeli,

e Mumkinse yapigkan bant altina bariyer orti kullaniimali,

e Hidrojel EKG elektrotlari kullaniimali,

e (Cozuculerden (solvent) ve baglayici maddelerden kaginiimali,

o Alerjik reaksiyona neden olabilecek cilt bakim Urdnlerinden kaginilmalidir
(Visscher vd 1999, Lund vd 2001, Calisir ve Gller 2011, Johnson 2016, Amer
vd 2017, Kusari vd 2019).

2.5. Yapigkan Bant Kullanimi ve Cikariimasi

ileri derecede erken dogan bebeklerin hayatta kalabilmeleri igin ileri diizeyde tibbi
mudahalelere ihtiyaci vardir. Bu amagla cilt yizeyine yapilan midahaleler gogu zaman
istenmeyen cilt hasarlarina neden olur (Tath ve Gurel 2002, Johnson 2016). Yasam

destek sistemleri, IV yollar agilmasi, ventilatér ekipmanlari, gégus tipl, EKG proplari,
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nabiz oksimetre proplari, isi proplari, entibasyon tipleri, NGS, OGS ekipmanlarini
guvenli bir sekilde cilde sabitlemek igin yapiskan bantlar kullanilir (Harpin ve Rutter
1983, Barak vd 1989, Lund vd 1997, Lund vd 200, August vd 2014, Habiballah 2017).
Yenidogan yodun bakim Unitelerinde kullanilan kumas bantlar, ipek bantlar gibi
akrilatlar, EKG elektrotlari gibi yapigskan UrGnler nedeniyle prematire bebekler ciddi
sekilde cilt siyriimasi dahil basinca bagh cilt yaralanmasi riski altindadir (Harpin ve
Rutter 1983, Cartlidge ve Rutter 1987, Barak vd 1989, August vd 2014, Lund 2014,
Habiballah 2017). Gebeligin 28 ile <37 haftalari arasindaki tibbi bant kullanilan
prematlre yenidoganlarin tibbi yapiskanla iligkili cilt yaralanmalarinin yayginhgi ve
gelisimi ile iliskili faktorlerinin degerlendirildigi bir calismada prematiire yenidoganlarda
yapiskan bantlarin cilt yaralanmalari icin bir risk faktori oldugu, yiz ve bas bélgelerinin
tibbi banda bagli cilt yaralanmalarindan en ¢ok etkilenen bolgeler oldugu saptanmistir
(de Oliveira Marcatto vd 2021).

Tibbi yapistiriciya bagh cilt yaralanmalari; cilt siyirma, yirtilma, maserasyon, gerilim
kabarciklari, kimyasal tahris, kontakt dermatit, duyarlilik, alerjik yanit ve folikulit olarak
siralanmistir (Kuller 2016).

Habiballah’in (2017) yenidogan yogun bakimlarda yapiskan banda bagh cilt
yaralanmalarini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada, cilt hasarinin daha yuksek
oldugu yenidogan bebeklerde; prematire oldugu, disik dogum agiriginin oldudu,
solunum problemi nedeniyle mekanik ventilatore bagli oldudu; endotrakeal tuplerin, 1V
kanullerin, NGS ve EKG elektrotlarinin sabitlenmesinden kaynaklandigi saptanmistir.
Harpin ve Rutter (1983) yapiskan bandin ¢ikarilmasinin neden oldugu cilt hasarinin,
cildin bariyer fonksiyonuna etkisini incelemek amaciyla bir c¢alisma yapmistir.
Calismada cilt bariyer fonksiyonu evaporatif su kaybi ve perkitan ilag emilimi dlgulerek
gbzlemlenmigtir. Yapiskan bandin neden oldugu travma sonucu hasarl bolgeden daha
fazla evaporatif su kaybi ve daha fazla perkitan ilag absorbsiyonuna neden oldugu
saptanmistir. Ayrica ileri derece prematire bebeklerde bu dlgimler ¢ok daha yuksek
cikmig, GH arttikga azalmistir. Miad bebegin cilt fonksiyonu ise yetigkin cildi ile benzer
sonu¢ vermigtir. Prematire bebeklerde zaten immatir olan cildin bariyer fonksiyonu,
bant siyirmaya bagl cilt hasari nedeniyle daha da zayiflayarak daha yuksek TESK ve
daha yuksek ilag gecirgenligi ile sonuglanmigtir.

Yapiskan bant ¢ikarma igleminin neden oldugu travmayi en aza indirebilmek igin;

e Yapigkan bandin mimkun oldugunca kugik ve daha az siklikta kullaniimasi,

e Yapigskan bandin pamuk ya da bagka bir bant pargasiyla desteklenerek

yapiskan yuzeyin ciltle temas alaninin en aza indiriimesi,

¢ Mulmkiinse yapigkan bandin 24 saatten uzun araliklarla degistiriimesi,
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e Yapigkan bant ¢ikarilirken suyla islatiimis pamukla, bant yumusatilarak yavas
ve dikkatli bir sekilde ¢ikariimasi,

e Yapigkan bant gikarmada mineral yaglar kullaniimasi, (ayni bolgeye tekrar bant
yapistiriimayacaksa)

o Kilinikte cilt hasari olusumunu 6nlemek ve erken donemde tanimak igin rutin
olarak onaylanmis bir cilt dlgegiyle sik cilt degerlendirmesi yapilmasi,

o Epidermal siyirmayi en aza indirmek icin cilt ile bant arasina hidrokolloid 6rt(,
seffaf cilt ortisi gibi koruyucu bariyer ortiler ya da hayati olmayan cihazlarda
silikon bant, hidrojel yapistiricilar kullaniimasi,

o Nabiz oksimetre proplarini sabitlemek igin yumusak gazli bez sargisi
kullaniimasi,

o Kardiyorespiratuvar izlem igin hidrofilik jel elektrotlarin kullaniimasi,

e Yapigskan bant ¢ézlcilerin, prematire cildinde emilimdeki toksititenin tehlikeleri
ve cilt tahrigsine sebep olabilecegi nedeniyle kullaniimamasi onerilir (Harpin ve
Rutter 1983, Ittmann ve Bozynski 1993, Lund vd 1997, Lund vd 2001, Tath ve
Gurel 2002, Arslan 2018).

2.6. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kullanilan Tibbi Yapistiricilar
2.6.1. Akrilatlar

Yenidodan yogun bakimda kullanilan kumas, ipek, polyester, kagit, plastik, kopuk,
poliiretan film formlarinda bulunan yapiskanlardir. IV yollari, gégus tupleri, nazal
kanulleri, NGS, OGS, oksijen tlpleri gibi tibbi araglari sabitlemede kullanilir (Lund
2014, Kuller 2016).

2.6.2. Hidrokolloid

Hidrokolloidler politiretan destekli, hidrofobik polimer ve hidrofilik kolloidal birgok
parcacik bulunduran, karboksimetilsellloz, jelatin ve pektin gibi maddelerden yapilan
bir bazdan olusan, absorban, gofretsi yapiskan oértllerdir. Guglu arkalikli Grinlerdir ve
yuksek yapisma 6zelligine sahiptir. En blylk 6zelligi su ile temas ettiginde jellesmesi
ve yuzeye daha iyi tutunmasidir. Hidrokolloid ortuler;

e Ciltile 6rth arasinda nemli bir ortam saglar,

e Emici 6zelliktedir,
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e Isi1 yalitimi gorevi gordr,

e Gaz degdisimine izin verir,

e Bakteri gegirmez,

o Pargacik ya da toksik madde icermez,

o Ciltten cikarilirken travmaya neden olmaz (Arslan 2018, Dealey 1993, Fletcher

2003).

Hidrokolloid ortller ostomi torbalarinin yapiskan ylzeyinin altina platform olarak,
yapiskan bandin altina bantla entegre olarak, endotrakeal tip, gébek kateteri gibi
hayati cihazlari sabitlemede kullaniir (Lund 2014, Dumville vd 2015, Kuller 2016,
WEB3).

2.6.3. Transparan ortiiler

Seffaf, yapiskan, polilretan yara ortlleridir. Su buhari ve gaz gegirgenligi vardir,
cildin nefes almasina izin verir. Yara ortusu, IV yollar, gégus tupleri, nazal kandulleri,
NGS, OGS sabitleme gibi kullanim alanlari vardir (Kuller 2016).

2.6.4. Silikon

Yaraya, cilde daha az zarar veren, ¢ikarilirken daha az travma ve daha az agriya
neden olan yumusak yapida ortliler ya da bantlardir. Gorlinlr derecede cilt hasarini
Onlemede yardimci olur ve skar dokusu olugsma potansiyelini azaltir. Saglam ve kuru
cilde kolayca yapisir; ancak nemli cilt ylzeyine, nemli yara bdlgelerine yapismaz.
Silikon yapistircilar cilde zarar vermeyen nazik yapistiricilar oldugu igin hayati olmayan
ve sik yer rotasyonu gerektiren cihazlarin sabitlenmesinde kullanimi dénerilir. Silikon
yapiskan drlnlerin avantajlar arasinda, bu cilde karsi ¢ok nazik olmalari ve disuk
ylzey gerilimi nedeniyle cilde hizla yapismalari ve bantlarinin ylizeyden c¢iktiginda
yeniden yapisabilmesi yer alir. Silikon bantlar killi bélgeler Gizerinden kolayca ve agrisiz
bir sekilde c¢ikarilmasi nedeniyle elektroensefalografi elektrotlarinda da tercih edilir.
Silikon bantlarin yenidodan yogun bakim hastalarinda c¢esitli kullanim alanlari vardir.
Silikon yapistirict drtnlerin kullanimi ve gelistiriimesi ile ilgili arastirmalara ihtiyag
vardir. (Morris vd 2009, Grove vd 2014, Lund 2014, Johnson 2016, Kuller 2016).
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2.6.5. Cinko oksit bantlar

Yalnizca hidrokolloid platformun Ustinde kullanimi énerilen pembe banttir (Lund
2014, Kuller 2016).

2.6.6. Hidrojel

Capraz bagh ¢oéztinmez polimer maddelerden olusur. Yizde 90’1 sudur, yapiskan
Ozelligi kuvvetli degildir. Yerinde durabilmesi ve kurumasinin onlenmesi igin ikincil
tirden kapama uygulamak gereklidir. Yenidogan yogun bakimda EKG elektrotlari ve 1si
probu kapaklari olarak kullanimi mevcuttur. Cilde en az hasar veren nazik
yapistiricilardir (Lund 2014, Dumville vd 2015, Johnson 2016, Kuller 2016, Arslan
2018).

2.7. Yapiskan Cikaricilar

Yapistiricilar ciltten gikarilirken bazen rahatsizligi ve cilt bozulmasini énlemek igin
yapiskan cikarici ¢ozeltiler (solventler) kullanilir. Ug yapiskan gikarici kategorisi vardir:

1. alkol - organik bazli ¢dzuculer,

2. yag bazh ¢ézuculer,

3. silikon bazlh ¢ézicller.

Alkol - organik bazlh ¢oéziculler hidrokarbon tlrevleri veya petrol damitma Urlnleri
icerir. Toksititeye neden olma potansiyeli yuksektir ve kullanimindan kag¢iniimahdir.
Ozellikle prematiire bebeklerde zayif — gegirgen cilt yapisindan dolayi dnemli sorunlara
neden olabilir. Yag bazli ¢béziculer yapistiricilarin travmaya neden olmadan
¢ikariimasinda yardimci olabilir; ancak boélgeye yapistiricilar yeniden uygulanacak ise
tekrar yapismayi engeller. Silikon bazli tibbi yapiskan ¢ozuculer ise, yapistirici ile cilt
arasinda ara tabaka olusturur, uygulamadan sonra hemen buharlasir ve kalinti
birakmaz. Toksik degildir, cilt tarafindan emilmez, hassaslastirici degildir, cildi
kurutmaz. Tibbi yapigkan cihazlarin kolay ve acisiz bir sekilde cikariimasina yardim
eder. Asiri derecede hassas cilde sahip hastalar igin (6rnedin epidermolizis bullozali
bebekler) kullanimi dnerilmektedir. Silikon bazli ¢ézicllerin yenidogan yogun bakim
hastalarinda kullanimi ile ilgili calismalar tesvik edilmektedir (Stephen-Haynes 2008,
Lund 2014).
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2.8. Hipotezler

H1: Prematlre bebeklerde OGS tespitinde kullanilan ipek bant altina koruyucu
hidrokolloid 6rtinun bant siyirmaya bagl cilt hasarini 6nlemede, ipek bant ve silikon

bazl ¢ézucu spreye gore yenidogan cilt durum skorlari arasinda fark vardir.

H2: Prematire bebeklerde OGS tespitinde kullanilan silikon bandin bant siyirmaya
bagh cilt hasarini dnlemede, ipek bant ve silikon bazli ¢oziici spreye gore yenidogan

cilt durum skorlari arasinda fark vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Denizli ilinde bulunan Denizli Devlet Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yatan 32 — 36. GH'nda olan, orogastrik sonda (OGS)
kullanilan, daha o6nce cildine uygulama yapilmamis ve nazal CPAP (Continious
Positive Airway Pressure) ile solunum destedi alan ya da hi¢ oksijen almayan,

premature bebekler olusturmustur.

Aragtirmanin 6rnekleme alinmasi gereken katilimci sayisi Arslan’in (2018) yaptigi
calisma referans alinmistir.  Referans galismada elde edilen etki buyUklGgunun
oldukga kuvvetli oldugu (d=1.44) goéralmuastir. Calismada 3 grup olacagindan ve
daha dusuk duzeyde bir etki buyukligine de ulasilabilecegi (f=0.5) varsayilarak
yapilan gl¢ analizi sonucunda, ¢alismaya her grup i¢in 22 kisi olmak Uzere toplam 66
prematire bebek alindiinda %95 guven dizeyinde %80 glg elde edilebilecegdi
hesaplanmistir. Kayiplar géz dnlne alinarak her gruba 25 kisi olmak Uzere toplam 75
prematire bebek alinmigtir. Calismaya, arastirmaya katilmaya gonulli olan ve yazili
onam vermeyi kabul eden ebeveynlerin prematire bebekleri dahil edilmistir. OGS
kullanimini engelleyecek bir durumu bulunan, cilt durumunu degerlendirmeye engel
teskil edecek cilt hastaligi bulunan, entibe olan, fototerapi alan ve kivoz ici oksijen ya

da hood ile oksijen alan premature bebekler aragstirmaya dahil edilmemistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollU bir galismadir.
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3.3.  Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Denizli Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Biriminde yapilmigtir.
Bu birimde 30 kivdz bulunmakta, 0 — 28 gunlige kadar ¢ocuk uzmanlari tarafindan

uygun gorilen hastalarin tedavi ve takibi yapiimaktadir (WEB 1).

3.4.  Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin yapiimasinin planlandigi donemde aragtirmanin yapildigi yer olan
Denizli Devlet Hastanesi’nde Neonatoloji uzmani olmamasi nedeniyle sadece 32 hafta
ve Uzeri bebeklerin yatisi kabul edilmis, ileri derecede prematiire bebeklerin yatisi
kabul edilmemis ya da neonatoloji uzmaninin oldugu bir hastaneye sevk edilmistir. Bu

nedenle ileri derece premattre bebekler ¢calismaya dahil edilememisgtir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin dncelikle cilt degerlendirmede kullanilan “Yenidogan
Cilt Durum Degerlendirmesi” dlgeginin Turkge gecerlik ve guvenirligini yapan sorumlu
yazardan e posta yolu ile izin alinmistir (Ek-3). Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 08/08/2019 tarihli ve E.54505 sayil (Ek-4)
izin alindiktan sonra aragtirmanin yapildigi Denizli Devlet Hastanesi Baghekimligi ve
bagl oldugu Denizli il Saglik Muadirliginden (Ek-5) yasal izin alinmigtir. Arastirma
kapsamina alinacak prematire bebeklerin ailelerine arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve

bebeklerinin arastirmaya katilmasini kabul edenlerden yazili onam alinmigtir (Ek-6).
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3.6. Veri Toplama Aracglar

3.6.1. Prematiire Bebekleri Tanitici Bilgi Formu

Arastirmaya alinan premature yenidoganlarin gestasyon haftasi, dogum agirligi,

postnatal yasi ve yatig suresi bilgilerini iceren 4 sorudan olusmustur (EKk 1).

3.6.2. Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi Olgegi

Lund ve Osborne (2004) tarafindan miadinda, prematire veya postmatire olan,
saglikli ya da hasta yenidogan bebeklerin cilt durumunun degerlendiriimesi amaciyla
geligtiriimis bir 6lcme aracidir. Calisir vd (2016) tarafindan Turkiye’de gecerlik ve
guvenirligi yapilmistir. Olgek (¢ maddeden olusmakta ve her maddede bir
degerlendirme kriteri yer almaktadir. Bunlar sirasiyla kuruluk, eritem ve cilt
batinliiginde bozulma/soyulmadir. Ugli likert seklinde gelistirilen dlgegin her bir
maddesi 1’den 3’e kadar puan alir. Olgekten alinabilecek en disik puan 3, en yiiksek
puan 9 olup, toplam puanin yuksek olmasi yenidoganin cilt durumunun kétl oldugunu
gOsterir (Lund ve Osborne 2004) (Ek 2).

3.7.  Verilerin Toplanmasi

Uygulama 32 — 36 GH’ndaki premature bebeklerde OGS tespiti Uzerine yapilmigtir.
OGS tespitinde premature bebegin Ust dudak ve burun arasindaki bolge kullaniimistir.
Katilimcilar i¢in bilgisayar ortaminda basit randomizasyon yéntemi ile (WEB 2) G¢ grup
seklinde sayi dizisi olugturularak iki deney ve bir kontrol grubu belirlenmistir.
Arastirmada izlem suresi literatirde yer alan referans c¢alismalar baz alinarak tim

gruplar igin 24 saat olarak belirlenmistir.
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Arastirma igin uygun sartlara sahip olan ve ebeveynleri aragtirmaya katiimayi kabul
eden prematire bebekler gelis sirasina gére numaralandiriimis ve prematire bebegin
aldigi numara randomizasyonda hangi gruba atanmis ise prematire bebek o gruba
alinarak OGS tepsinde kullanilacak yapistirma — ¢ikarma yontemi belirlenmistir. Grubu
belirlenen prematire bebek icin uygulama éncesinde Prematiire Bebekleri Tanitici Bilgi
Formu doldurulmustur. OGS tespitinde kullanilacak bandin / &rtinin, prematlre
bebegin Ust dudadi uzunlugunda, Ust dudagi ve burun deliklerini kapatmayacak
kalinlikta o6lgulerek boyutu ayarlanmistir. Uygulama Oncesi prematlire bebegin Ust
dudak — burun arasindaki cilt durumu degerlendiriimis ve Yenidogan Cilt Durum
Degerlendirmesi Olcedi ile puanlanarak kaydedilmistir. Sonrasinda belirlenen uygun

boyutlardaki bant / 6rtii ile OGS prematire bebegin cildine tespit edilmistir.

Deney grubu olarak belirlenen A grubunda OGS tespit etmede cilt Uzerine 6nce
seffaf ve ekstra ince Ozellikteki koruyucu hidrokolloid orti yapistiriimis, koruyucu o6rti
Uzerine ipek bant yapistirilarak OGS tespiti yapilmistir. 24 saat boyunca tespit yontemi
ve bolgesi yakindan izlenmis; 24 saatin sonunda tespit cilde paralel olarak yavasca

cikarimistir.

Deney grubu olarak belirlenen B Grubunda OGS tespitinde sadece silikon bant
kullaniimig, 24 saat boyunca tespit ydntemi ve bdlgesi yakindan izlenmis; 24 saatin

sonunda tespit cilde paralel olarak yavasca cikariimistir.

Kontrol grubu olarak belirlenen C Grubunda ise OGS tespitinde klinikte rutin olarak
kullanilan cilt Gzerine dogrudan ipek bant ile tespit edilmis, 24 saat boyunca tespit
yontemi ve bdlgesi yakindan izlenmis; 24 saatin sonunda tespit klinikte rutin olarak
kullanilan ylzde yiz silikon bazli ¢éziicl sprey bant lizerine sikilip yumusatilarak cilde

paralel olarak yavasca c¢ikariimistir.

Tespit ciltten c¢ikarildiktan sonra uygulama boélgesine Yenidogan Cilt Durum
Degerlendirmesi 6lgegi ile uygulama sonu cilt durum puani verilmis ve kaydedilmistir.
Arastirmada tim tespit ve kaldirma islemleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Elde

edilen verilerin istatistiksel analizi yapilip sonuglar dederlendirilmigtir (Sekil 3.1).
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Uygunluk icin degerlendirilen (n=75)

[ Kayit

Dahil edilmeyen (n=0)

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=0)

Katilmayi reddeden (n=0)

Randomize edilenler (n=75)

|

l

A Grubu

Girigim igin ayrildi (n=25)
Ayrilan girisim yapildi (n=25)
Girisim yapilmayan (n=0)

B Grubu

Girigim igin aynldi (n=25)
Ayrilan girisim yapildi (n=25)
Girigsim yapilmayan (n=0)

C (Kontrol) Grubu

Girigim igin ayrildi1 (n=25)
Ayrilan girisim yapildi (n=25)
Girigsim yapilmayan (n=0)

l

[ izlem ]

l

Takipte kayip (n=0)
Durdurulan miidahale (n= 0)

Takipte kayip (n=0)
Durdurulan miidahale (n= 0)

Takipte kayip (n=0)
Durdurulan miidahale (n= 0)

l

[ Anaiz |

l

Analiz edildi (n=25)

Analiz edildi (n=25)

Analiz edildi (n=25)

Sekil 3.1 CONSORT Akis Diyagrami
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3.8.  Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan istatistiksel Analizler

Veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) Version 22 paket programiyla
analiz edilmistir. Sdrekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler sayi ve ylzde olarak verilmigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov Testi ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda
bagimsiz grup farkliliklarin karsilastiriimasinda Tek Yonli Varyans Analizi; parametrik
test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis-H Testi kullaniimistir.  Bagimli  gruplar arasindaki farkhliklarin
incelenmesinde, parametrik test varsayimlari saglandiginda iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi, parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon
Eslestiriimis iki Ornek Testi kullaniimistir. Normal dagilim gostermeyen srekli
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi

kullaniimistir. Anlamlilik dizeyi p <0,05 olarak kabul edilmigtir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin hazirlik asamasi literatlr tarama ile baslamis ve arastirma konusunun
secimi, ydntemin segimi, arastirmada kullanilmak istenen 6l¢edin yazarlarindan izin
alinmasi, etik kurul izninin ve arastirmanin yapilacagi kurumun izninin alinmasi Ocak —
Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmigtir. Verilerin toplanmasi Aralik 2019 — Aralik 2020
tarihleri arasinda, veri giriglerinin yapilmasi ve verilerin degerlendiriimesi Aralik 2020 —
Subat 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Tezin enstitld kurallarina gbére yazimi Subat

2021 — Haziran 2021 tarihleri arasinda tamamlanmigtir (Sekil 3.2).
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari prematire bebeklerin tanimlayici &ézellikleri, prematire
bebeklerin uygulama sonu cilt durum skorlarinin rutin uygulama ve iki farkl
uygulamaya goére bazi degiskenler agisindan karsilastirimasi, prematire bebeklerin
uygulama oOncesi ve sonrasi cilt durum skorlarinin rutin uygulamaya karsi iki farkl

yonteme gore karsilastiriimasi olmak Gzere Ug¢ bolumde incelenmigtir.

4.1 Prematiire Bebeklerin Tanimlayici Ozellikleri

Arastirmaya katilan prematire bebeklerin tanimlayici ézelliklerinin dagihmi Tablo
4.1’de gOsterilmistir.

Premature bebeklerin gestasyon yasi ortalamasi incelendiginde hidrokolloid orti +
ipek bant grubu icin 34,24 + 1,3, silikon bant grubu icin 34,4 £ 1,38, ipek bant + silikon
¢6zlcu sprey (kontrol) grubu igin 34,12 + 1,51 olarak bulunmustur. Dogum agirhgi
ortalamalari incelendiginde ise hidrokolloid orti + ipek bant grubu igin 2301,4 + 625,5,
silikon bant grubu igin 2204,8 + 496,04, ipek bant + silikon ¢dzlicu sprey (kontrol) grubu
icin 2233,2 £ 387,6 olarak saptanmistir.

Aragtirmaya alinan permature bebeklerin gestasyon yagi ve dogum agirhgi

acisindan Ug¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.1 Prematire Bebeklerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Hidrokolloid Ortii — Silikon Bant ipek Bant + Silikon
Ipek Bant Coziclu Sprey
(n=25) (Kontrol)
(n=25)
(n=25) F/IKWH p
XSS Min- XSS Min- XSS Min-
Max Max Max
Gestasyon 3424313 3536 3444138  32:36 3412151 3236 M= 0799
Yasi 0,450
(hafta)
y 1425- 1320- 1645- F=
Dogum 2301,4+625,5 3640 2204,8+496,04 3110 2233,2+387,6 3030 0,235 0,791

Agirhigi (g)

F= Tek Yonli Varyans Analizi, KWH= Kruskal Wallis-H Testi, SS=Standart Sapma, Xx=Aritmetik Ortalama

4.2 Prematiire Bebeklerin Uygulama Sonu Cilt Durum Skorlarinin Rutin Uygulama

ve iki Farkli Uygulamaya Gére Bazi Degiskenler Agisindan Karsilastiriimasi

Prematire bebeklerin uygulama sonu cilt durum skorlari rutin uygulama ve iki farkh
uygulamaya gore gestasyon yasi ve dogum agirhgi ile karsilastiriimistir. Gestasyon
yasi ile cilt skorlari arasinda U¢ grupta istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigtir (p>0,05). Dogum agirhgi ile cilt durum skorlar arasinda silikon bant
grubu ve ipek bant + silikon ¢oztcl sprey (kontrol) grubunda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Hidrokolloid 6rtl + ipek bant grubunda dogum agirlig
ile uygulama sonu cilt durum skorlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonde, orta diizeyde iligki saptanmistir. (r = -,432, p<0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Prematire Bebeklerin Uygulama Sonu Cilt Durum Skorlarinin Rutin
Uygulama ve I|ki Farklh Uygulamaya Gore Gestasyon Yasi ve Dogum Agirhgi ile
Karsilastiriimasi

Silikon Bant Ipek Bant + Silikon

Degigkenler Hidrokolloid Ortii + Ipek CGozlclu Sprey (Kontrol)
Bant (n=25)
- (n=25)
(n=25)
Uygulama Sonu Cilt Uygulama Sonu Cilt Uygulama Sonu Cilt
Skoru Skoru Skoru
; _361 -,048 -,345

Gestasyon Yasi
(hafta)

0 076 ,819 ,091
. 432 -,292 -,383
Dogum Agirhig
@ . 031+ 157 ,059

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki, r: Spearman korelasyon katsayisi

4.3 Prematiire Bebeklerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Cilt Durum Skorlarinin

Rutin Uygulamaya Kars! iki Farkli Yonteme Gore Karsilastiriimasi

Arastirma kapsamindaki premature bebeklerin uygulama oOncesi ve sonrasi cilt
durum skorlari grup iginde ve gruplar arasinda rutin uygulamaya kars! iki farkli yonteme

gore karsilastiriimistir.

Uygulama oOncesi cilt durum skorlari incelendiginde ¢ grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Uygulama sonu cilt durum skorlari ortalamalari incelendiginde, hidrokolloid 6rtl +
ipek bant grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari ortalamasi 3,2+0,5, silikon bant
grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari ortalamasi 3,12+0,44 ve ipek bant +

silikon ¢ozucl sprey (kontrol) grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari ortalamasi
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6,12+1,24, olarak bulunmustur. Ug grubun uygulama sonu cilt durum skorlari arasinda
anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,05, KWH=59,603) (Tablo 4.3).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin yapilan ileri analiz sonucunda
ipek bant + silikon ¢6zucl sprey (kontrol) grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari
ile silikon bant grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari arasinda ve ipek bant +
silikon ¢6zlcu sprey (kontrol) grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari ile
hidrokolloid orti + ipek bant grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari arasinda
anlamh bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Grup ici uygulama oOncesi ve sonrasi cilt durum skorlari arasindaki iligki
incelendiginde ipek bant + silikon ¢dzlcu sprey (kontrol) grubunda uygulama dncesi ve

sonrasi cilt durum skorlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05, z=-4,451).

Tablo 4.3 Premature Bebeklerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Cilt Durum Skorlarinin
Rutin Uygulamaya Karsi lki Farkli Yonteme Gore Karsilastiriimasi

_ Hidrokolloid Silikon Bant ipek Bant +Silikon
Ortl+ Ipek Bant Coziict Sprey
(n=25) (Kontrol)
(n=25)
(n=25) KWH Gruplar
arasi p
XSS Min- XSS Min- XSS Min-
Max Max Max
Uygulama 310 3-3 30 3-3 310 3-3 0 1
Oncesi Cilt
Skoru
Uygulama 3,240,5 3-5 3,12+0,44 35 6,12¢1,24  4-8 59,603 0.0001*
Sonu Cilt
Skoru
z -1,89 -1,342 -4,451
Grup ici p 0,059 0,18 0,0001*

*p<0.05 Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik, SS=Standart Sapma, x=Aritmetik Ortalama, KWH = Kruskal
Wallis-H Testi, z = Wilcoxon Eslestiriimis lki Ornek Testi
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5. TARTISMA

Bu bdlimde arastirmanin bulgulari literatur bilgileri 1s1dinda tartisiimistir.

5.1. Prematiire Bebeklerin Cilt Durum Skorlarinin Rutin Uygulama ve iki Farkli

Uygulamaya Goére Bazi Degiskenler Agisindan Karsilastiriimasinin incelenmesi

Arastirmamizda ipek bant + silikon ¢ozicl sprey (kontrol), hidrokolloid ortl + ipek
bant ve silikon bant gruplarindaki prematire bebeklerin cilt durum skorlari ile gestasyon
yaslari arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Lund ve
arkadaslarinin (1986) 25 — 40 gestasyon yasindaki yenidoganlar ile plastik bant ve
kumas bantin altina pektin bazli bariyer ortiyl karsilastirdigi calismada cilt durumu ile
gestasyon yasi arasinda bir iliski saptanmamistir. Arastirmamiz g¢alisma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Boswell ve Baker'in (2016) seffaf cilt ortlisi tespiti ile seffaf
film ortisU altina hidrokolloid ortu tespitini kiyasladiklari ¢calismada 24 ile 28 haftalik
gruptaki deneklerin, 29 ile 34 haftalik gruptan anlamli derecede daha ylksek cilt durum
skorlarina sahip oldugu saptanmistir. Arslan’in (2018) koruyucu seffaf cilt drtisinin
etkinligini degerlendirmek igin yaptigi calisma bulgularina gére, bebegin gestasyon yasi
azaldikga koruyucu 6rtl uygulanan ve koruyucu 6rtl uygulanmayan her iki grup iginde
cilt hasar oraninin arttigi belirlenmigtir. Harpin ve Rutter (1983) yapiskan bandin
cikariimasinin neden oldugu cilt hasarinin, cildin bariyer fonksiyonuna etkisini
incelemek amaciyla yaptigi ¢calismada yapigkan bandin neden oldugu travmanin ileri
derece prematlre bebeklerde digerlerine gére ¢ok daha fazla oldugu ortaya ¢ikmisg,
gestasyon yasi arttikga azaldigi saptanmistir. Lund ve arkadaslarinin (2001) 2820

yenidodan bebek ile yaptidi ¢alismanin sonuglarinda baslangi¢ cilt durum skorlarinin
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prematire yenidodanlarda diger yenidoganlara goére daha koéti oldugu sonucuna
ulasilmistir. Yukaridaki ¢alismalar arastirmamiz sonuglariyla farklilik géstermektedir.
Gebeligin 26. haftasinda dogan ileri derecede prematire bir bebekte stratum korneum
tabakas! bulunmazken 28. gestasyon yasinda dogan bebekte ve 5 — 6 kat hicreli
stratum korneum tabakasi bulunur. Miadinda dogan bir bebekte ise bu tabakada 15 kat
hicre bulunur (TGzln vd 2005). Gestasyon yasi arttikga stratum korneum tabakasinin
gelismesi ve arastirmamizda ileri derecede prematiire bebekler ile calisilamamasi,
arastirmamiz sonuglarinda prematire bebeklerin cilt durum skorlari ile gestasyon

yaslari arasinda iligkinin saptanamadigini distindirmektedir.

Arastirmamizda hidrokolloid 6rtl + ipek bant grubundaki prematire bebeklerin
cilt durum skorlari ile dogum agirliklari arasinda anlamli, negatif yonde orta duzeyde bir
iliski saptanmistir (r = -,432, p<0,05) (Tablo 4.2). Dogum agirhg azaldikga cilt durum
skorlari artmistir. Lund ve arkadaslarinin (1986) dogum agirhgi 700 g — 4220 g arasi
olan yenidoganlar ile plastik bant ve kumas bantin altina pektin bazl bariyer ortlyl
karsilastirdigi calismada cilt durumu ile dogum agirhgir arasinda korelasyon
saptanmamistir. Arastirmamiz c¢alisma sonuglari ile farklilik gostermektedir.
Habiballah’in (2017) yenidogan yodun bakimlarda yapiskan banda bagh cilt
yaralanmalarini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada, cilt hasarinin daha yuksek
olmasinin nedenlerinin arasinda dusuk dodum agirhiginin da oldugu saptanmigtir.
Arastirmamiz galisma sonuglariyla benzerlik géstermektedir. Yenidogan bebekte cilt
hasari olusumunda baslica risk faktorlerinin arasinda dogum agirligi da yer alir
(Sardesai vd 2011, Habiballah 2017). Arastirmamizda hidrokolloid 6rti — ipek bant
grubunda dogum agirhdi ile cilt hasari arasinda negatif yonde ve orta dizeyde iligki

saptanmasi yonlyle bu bulguyu desteklemektedir.

5.2 Prematiire Bebeklerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Cilt Durum Skorlarinin

Rutin Uygulamaya Kars: iki Farkli Yénteme Gére Karsilagtiriimasinin incelenmesi

Arastirmamizda ipek bant + silikon ¢ézlcu sprey (kontrol), hidrokolloid 6rtu + ipek
bant ve silikon bant gruplarindaki prematire bebeklerin uygulama oncesi cilt durum
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3).
Uygulama sonu cilt durum skorlarina bakildiginda ise 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu gériilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). ipek bant + silikon
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¢bzucu sprey (kontrol) grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari ile silikon bant
grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari arasinda ve ipek bant + silikon ¢ézlcu
sprey (kontrol) grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari ile hidrokolloid 6rtl + ipek
bant grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu olan ipek bant + silikon ¢dézlci grubunun cilt

durum skorlari, hidrokolloid 6rtu + ipek bant ve silikon bant grubuna gore yuksektir.

Calismamizda koruyucu bariyer olarak kullanilan hidrokolloid 6rtinin cilde zarar
vermedigi ve ipek bandin cilde verdigi hasari 6nledigi anlasiimaktadir. Arastirma
sonucumuzdan farkli olarak Lund ve arkadaslarinin (1997) yaptiklari ¢calismada plastik
bant, pektin bariyer ve hidrofilik jel yapistirici karsilastiriimig, plastik bant ve pektin
bariyerin yenidoganda cilt bariyer fonksiyonunu bozdugu sonucuna variimistir. Ancak;
arastirmamiza paralel olarak Lund ve arkadaslarinin yaptidi ¢alismada (1986) plastik
bant ve kumas bandin altina pektin bazli bariyer 6rtl kullaniimis ve bariyer destekli
yapiskanlarin ¢ikariimasinin sonucu olarak deride az sayida soyulma goérulmus ve
bariyerin etkili bir yapistirici oldugu, gerekli tibbi cihazlari glvenli bir sekilde tutturdugu
saptanmistir. Dollison ve Beckstrand’'in (1995) calismasinda, ayni bebekte NGS
sabitlenmesinde ylzin bir tarafinda pektin bazli bariyer Uzerine yapiskan bant, diger
yuzlune ise dogrudan yapiskan bant ile sabitlenmig. Bariyer Uzerine yapigskan bant
uygulanan bebeklerin %94’Gnde 21 gln boyunca hicbir cilt hasari belirtisine
rastlanmamig, buna karsilik ayni bebeklerin %80’inde bandin dogrudan cilt Gzerine
uygulandigi tarafta 5 gun iginde ciddi cilt hasari goériimustir. Bunun yaninda Boswell
ve Baker'in (2016) yaptiklar ¢alismada ise; yalnizca seffaf film ortisu ile seffaf film
ortisU altina hidrokolloid értlinin etkinligi kiyaslanmis, iki yapistirici yéntemi arasinda
anlamli fark bulunamamig ancak; hemsgirelerin siklikla yaptiklari yorumlara goére seffaf
film &rtlsu altina hidrokolloid 6rtiinlin daha etkili oldugu; yalnizca film iceren geffaf
yontemin yenidoganin ylziinde ve burnunda g6ze ¢arpan cilt kizarikligina neden
oldugu sonucuna variimistir. Behr ve arkadaslarinin (2020) 19 calisma Uzerinde
yaptiklar sistematik bir incelemede bariyer ortllerin tibbi yapiskan cilt hasarinin
Onlenmesine yonelik ana muiudahale oldugu, kullanilan bariyer 6rtller arasinda
hidrokolloidlerin de oldugu saptanmistir. O’Neil ve Schumacher (2014) ise cildi,
epidermal siyirmaya neden olan is1 probunu kaplayan gimuds yansitici yamanin
yapigkan yuzeyi ile yenidogan cildi arasina yapigkana bagli cilt hasarini 6nlemek
amaciyla ince bir hidrokolloid (pektin) Grtn kullanimi gelistirmig, 8 gun izlendikten sonra
cikariimis. Probun altinda epidermal siyriima goérulmemis ve pektin bariyerinin

kullanimi, sicaklik probunu sabitlemek ve tibbi yapigkanin neden oldugu cilt hasarlarini
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onlemek i¢in uygun bir UGrdn oldugunu kanitlamigtir. Yukaridaki c¢alismalarda elde

edilen sonuglar ile calisma sonuglarimiz benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda silikon bandin cilt hasarina neden olmadigi ve en iyi uygulama
sonu cilt durum skoruna sahip oldugu saptanmigtir. Ancak; uygulama sirasinda silikon
bandin cilde ve uygulandii OGS’ye yapismasinda sorun yasanmistir ve distan
mudahale ile 24 saat ciltte kalmasi saglanmistir. Silikon bandin yapigma gucunun zayif
oldugu, OGS’nin cilde tutturuldugu bdlgede sondanin silikon banda yaptigr agirlik
nedeniyle bandin ciltten kismi olarak ayriimasina neden oldugu; ayrica silikon bandin
OGS'’ye etkili yapismadigi, bir sire sonra sondadan bandin ¢dzilmeye basladigi
goérulmustar. Grove ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari ¢alismada saglikli bebek ve
¢ocuklarda intraskapuler alanda silikon bant ve kagit bandin yumusakliklari test
edilmistir. Calismada c¢ocuklarin cildi i¢in silikon bandin kagit banda goére daha
yumusak oldugu bulunmus ve yenidogan yogun bakim Unitesinde daha fazla klinik
arastirmaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir. Johnson'in (2016) ileri derecede
prematlre bebekler icin en iyi cilt bakimi uygulamalari hakkindaki kanitlari gézden
gecirmek ve sonug¢ odakl yaklasimlari tanimlamak icin yaptigi c¢alismada; silikon
bantlar ve hidrojel destekli elektrotlar gibi nazik yapistiricilarin, tibbi yapistiriciya bagli
cilt yaralanmalarini azaltmaya yardimci olabilecegi saptanmistir. Morris ve
arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢galismada yeni teknoloji olan yumusak silikon yapiskan
teknolojisi ile yapilan pansumanlarda travma ve agriyl en aza indirme, kullanim

kolayhigi, kolay c¢ikariimasi ve hasta konforu degerlendirmelerinde "iyi" ile "gok iyi"
arasinda derecelendirilmigtir. Yukaridaki galismalarla benzer sekilde arastirmamizda

silikon bant kullanilan bebeklerin cilt degerlendirme puanlari en disukti.

Arastirmamizda grup ici uygulama éncesi ve sonrasi cilt durum skorlari arasindaki
iliski incelendiginde ipek bant + silikon ¢6ziicl (kontrol) grubunda uygulama dncesi ve
sonrasi cilt skorlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05, z=-4,451). ipek bant
+ silikon ¢dzicu sprey (kontrol) grubunda uygulama sonu cilt durum skorunun
uygulama oncesi cilt durum skoruna gore ylksek oldugu gértlmustir (Tablo 4.3).
Wang ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari galismada tibbi yapigtirici ile iligkili cilt
yaralanmalarinin genellikle kullanilan kumas banttan kaynaklandigi saptanmistir. Lund
ve arkadaglarinin (2001) yaptiklari galigsmada yapistiricilarin = cilt  butinlagu
bozulmasinin baslica nedeni oldugu saptanmistir; yapistiricilar icin kullanimini en aza
indirme, cikarirken yapigkan bant sdkicl c¢oéziculerden kaginma ve jel elektrot
kullanma onerileri yapilmistir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde kumas bantlardan

kaynakli cilt hasarlanmalarinin oldugu gorulmektedir. Aragtirma sonucumuza gore
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yukaridaki galismalarla benzer sekilde ipek flaster + silikon ¢dzicli sprey uygulanan

grupta cilt hasarlanma riskinin daha ytksek oldugu sdylenebilir.



38

6. SONUCLAR

Prematlre bebeklerde bant siyirmaya bagli cilt hasarini dnlemede klinikte kullanilan
rutin uygulamaya karsilik iki farkli yontemin etkinligini degerlendirmek amaciyla

yuratdlen ¢calismanin sonuglari agsagidaki gibidir:

¢ Arastirmaya dahil edilen prematire bebeklerin gestasyon yasi ve dogum agirligi
ortalamalari incelendiginde Ug¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamisgtir.

o Prematire bebeklerin gestasyon yasi ile uygulama sonu cilt durum skorlari
arasinda Ug¢ grupta istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

e Arastirmada silikon bant grubundaki ve ipek flaster + silikon ¢dzlicu (kontrol)
grubundaki prematire bebeklerin dogum agirligi ile uygulama sonu cilt durum
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmazken hidrokolloid
ortu + ipek flaster grubundaki premature bebeklerin dogum agirhigi ile uygulama
sonu cilt durum skorlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde,
orta duzeyde iliski saptanmistir. Hidrokolloid o6rti + ipek flaster grubunda,
premature bebeklerin dogum agirligi azaldikga uygulama sonu cilt durum
skorlari puan ortalamasi artmistir.

e Uygulama 6ncesi cilt durum skorlari incelendiginde G¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir.

e Hidrokolloid ortu + ipek bant grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari
ortalamasi 3,2+0,5, silikon bant grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari
ortalamasi 3,12+0,44 ve ipek bant - silikon ¢dzucu (kontrol) grubunun uygulama
sonu cilt durum skorlari ortalamasi 6,12+1,24 olarak bulunmustur. Ug grubun

uygulama sonu cilt durum skorlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir.
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ipek bant + silikon ¢dziicli sprey (kontrol) grubunun uygulama sonu cilt durum
skorlari ile silikon bant grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari arasinda ve
ipek bant + silikon ¢ézucu (kontrol) grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari
ile hidrokolloid ortd + ipek bant grubunun uygulama sonu cilt durum skorlari
arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Kontrol grubu olan ipek bant + silikon
¢dzlcu sprey grubunun, hidrokolloid orti + ipek bant grubu ile ve silikon bant
grubu ile karsilastirildiginda uygulama sonu cilt durum skorunun daha ytksek
oldugu bulunmustur.

ipek bant + silikon ¢dziicli sprey (kontrol) grubunda uygulama éncesi ve sonrasi
cilt durum skorlari arasinda anlaml bir fark saptanmistir. Uygulama sonu cilt

durum skoru uygulama oncesine gore yukselmigtir.

Hidrokolloid értl — ipek bant grubunda uygulama éncesi ve sonrasi cilt durum

skorlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Silikon bant grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi cilt durum skorlari arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir.

Calisma sonuglarina gore asagidaki énerilerde bulunulmustur.

e Silikon bant grubu en iyi uygulama sonu cilt durum skoruna sahiptir ve cilt
hasarina neden olmaz. Ancak; yapisma glcunun zayif oldugu gértlmustir.
Bu nedenle silikon bandin hayati risk tasimayan cihazlarda kullanimi
degerlendirilebilir.

e Koruyucu hidrokolloid ortunun cilt hasarini dnlemede etkili oldugu
saptanmistir. Klinikte rutin olarak bant altina koruyucu hidrokolloid ortii
kullanimi Onerilebilir. Ancak koruyucu hidrokolloid ortinin dogum agirligi
azaldikga cilt durum skoru puanini orta duzeyde arttirdidi saptandigi igin
¢cok dusuk dogum agirlikli bebeklerde dikkatli kullaniimahdir.

e Ipek bant ve ciltten ¢ikarmak icin kullanilan silikon bazl ¢dziicii sprey
grubunda cilt durum skorunun en yuksek oldugu gorulmektedir. Bu nedenle

alternatif tespit ve gikarma yontemlerinin kullaniimasi uygundur.
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8. EKLER

Ek-1. Prematiire Bebekleri Tanitici Bilgi Formu

PREMATURE BEBEKLERI TANITICI BiLGi FORMU

Sira Numarasi: A Grubu: Koruyucu Hidrokolloid Ortii +ipek Bant( )
B Grubu: SilikonBant ( )

C Grubu: ipek Bant + Silikon Coziicii Sprey ()

GESTASYON YASI (HAFTA)

DOGUM AGIRLIGI (GRAM)

POSTNATAL YASI (GUN)

YATIS SURESI (GUN)




Ek-2. Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi Olgegi

Kuruluk 1= Normal, kuruluk 2 = Kuru cilt, gozle 3 = Cok kuru cilt,
bulgusu yok goraldr pullanma catlama / fissUr
1= Kizariklik bulgusu |2 = Vicut yuzeyinin |3 = Vlcut ylzeyinin
Kizariklik yok %50’sinden azinda | %50’sinden fazlasinda
go6zle gorulur go6zle gorulur kizarikhk
kizarikhk
1= Bulgu yok 2 = Kuguk sinirli 3 = Yaygin bozulma /
Cilt alanda soyulma
Butiinliigiinde bozulma/soyulma
Bozulma/
Soyulma
En iyi puan=3, En koétii puan=9




Ek-3. Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi Olgegi Kullanim izni

yenidodan ciit durum skoru - asumanozsayind2hgmall.com - Gmal

yenidodan cilt durum skoru  Gelen Kuwsu =

Asuman Ozsayin
Sayin Hiisniye Hocam, Adim Asuman Ozsayin. Pamukkale Oniversitesi Saghik Bilimler Fakiilt

husniye calisir
Ahci: ben

Sevgili Asuman Ozsayin,
Yenidogan Cilt Durum Skoru'nu gahsmamzda kullanmanizda sakinca yokiur. fﬁllgelc makalede var

Prof.Dr. Hisniye CALISIR

Aydin Adnan Menderes Universitesi

Hemgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastahklan Hemsireligi AD
Aydin

telf: BOS05GEE0T218

Prof. Hisniye Caligir

Aydin Adnan Menderes University
Mursing Faculty

Pediatric Mursing Department
Aydin.

From: Asuman Ozsayin <gzumanozzayindd@esmail.com=
Sent: 09 July 2019 22:54:38

To: calisirth@hotmail.com

Subject: yenidogan cilt durum skoru




Ek-4. Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/08/2019-E.54505 I"Illllllllll“ml
_ e

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
EKumlu

Say1 :60116787-020/54505 08/08/2019
Konu :Bagvurunuz hk.

Sayin Dog. Dr. Bengii CETINKAYA

Tlgi :18.07.2019 tarihli dilek¢eniz.

ilgi dilekce ile basvurmus oldugunuz "Prematiire Bebeklerde Bant Siyirmaya
Bagh Cilt Hasarinin Onlenmesi: Randomize Kontrolli Calhsma™ konulu calismanz
06.08.2019 tarih ve 14 sayil kurul toplantimizda goriistilmiis olup.

Yapilan gériismelerden sonra, s6z konusu ¢alismamn yapilmasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA_ alti ayda bir calisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy
birligi ile karar verilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan

Tip Fakiiltesi Dekanhig Kinskly Dendzi Ayrintil bilgi icin irtibat = avysel GZHRAN
Tel: 0258 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17 65
E-Posta: tibbietik@ pau.edu.tr Elektronik Ag:-http://www. pau edu.tr



Ek-5. Denizli il Saglik Midiirliigii izin Yazisi




Ek-6. Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu

“Prematiire Bebeklerde Bant Siyirmaya Bagli Cilt Hasarinin Onlenmesi: Randomize
Kontrolli Calisma” isimli bir galismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alisma, arastirma amacl olarak yapiimaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Calismaya katihm gondllilik esasina dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden énce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler icerdigini
bilmeniz onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza acgik
yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katiimak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecexktir.

Prematire bebeklerde bant siyirmaya bagli cilt hasarini énlemede klinikte kullanilan
rutin uygulamaya karsilik iki farkli yontemin etkinligini degerlendirmektir.

Bu konu ile ilgili baska ¢alismalar da vardir; ancak bu ¢alismalar sinirli sayidadir ve
daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir. Bu arastirmada; bebeginizin tedavi streci boyunca
beslenmesi icin agzindan mideye yerlestirdigimiz beslenme sondasini tespit ederken
kullanilacak Urunlerin hangisinin cilde en az zarar verdigini bulmak amaglanmistir. Bu
amacla bebeginizin kullanilan Grinun altindaki cilt durumu 24 saat gbézlemlenecektir.
Calismaya 75 premature bebegin alinmasi planlanmaktadir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eder katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
calismay! birakmakta 6zgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

Bebeginizin tedavi sureci boyunca beslenmesi i¢in agzindan mideye yerlestirdigimiz
beslenme sondasini tespit ederken ipek bant + silikon ¢6zicl sprey / koruyucu
hidrokolloid 6rti Gzerine ipek bant / silikon bant kullanilacak. Yapilan tespit bebeginizin
cildinde 24 saat kalacak. Bantlama dncesi ve sonrasi cilt durumu degerlendirilerek cilde
en az hasar veren urun tespit edilmeye caligilacaktir.

Arastirma literature destek saglayacaktir. Akademik amagldir.

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek igin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
gorilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari g¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lutfen iletisime geginiz.



ADI : Asuman Ozsayin

GOREVi : Hemsire

Denizli Devlet Hastanesi Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde, Hemsire Asuman
Ozsayin tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagdi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya ‘“katiimci” olarak davet edildim. Bana vyapilan tim aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi
rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecegimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem
halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini
biliyorum.(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yurutiucusu olan arastirmaci, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni g¢alisma kapsamindan
cikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak;
bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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