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Giris: Yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan prematUre bebeklerin gereksinimleri dogrultusunda ciltle-
rine tespit/sabitleme gerektiren entiibasyon, orogastrik sonda, damar yolu katateri gibi gesitli uygulamalar
yapilmaktadir. Farkli yapiskan ézellikte malzemeler ile cilde yapilan sabitlemeler premattire bebeklerin ye-
terince gelismemis olan cildinin hasar gérmesine neden olabilmektedir. Tespite bagli ciltte olusan hasarin
azaltimasi ya da énlenmesine yonelik uygulamalar hemsirelik bakiminda énemli yer tutar.

Amag: Bu calismada, bir yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU), premattire bebeklerin ciltlerinin tespi-
te bagli hasarlardan korunmasi igin amprik olarak baslamis ve rutin haline gelmis olan seffaf cilt érttistinin
kullaniminin etkisinin belilenmesi amaglanmistir.

Yontem: Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan prematiire bebekler calisma ve kontrol grubu olarak
ikiye aynimis, her iki gruptaki bebeklerin cildi tip tespit isleminden dnce ve tespitten 24 sonra Yenidogan Cilt
Durum Skalasi (Neonatal Skin Condition Scale-NSCS) ile degerlendirilmis, sadece calisma grubunda yer
alan bebeklerin ciltlerine seffaf koruyucu uygulanmistir.

Bulgular: Seffaf cilt koruyucu uygulanan calisma grubundaki bebeklerin uygulama sonrasi NSCS puanla-
rinin kontrol grubuna gore daha diistik oldugu saptanmistir. (p<0,05). Prematiire bebegin dogum haftas
azaldikga cilt hasar oraninin her iki grup iginde arttigl belirlenmistir. Cilt hasan puani galisma ve kontrol
gruplarinda dogum kilosu, gestasyon haftasi, cinsiyet ve invazif/noninvazif solunum destegi uygulanmasi
durumuna gore degisiklik gdstermemistir (p>0,05).

Sonug: Orogastrik tlip ya da endotrakeal tipUn cilde sabitlenmesi dncesinde seffaf cilt drtiist uygulanmasi-
nin premattire bebeklerin cildinin korunmasinda etkili bir ydntem oldugu goralmustr.

Anahtar Kelimeler: Bebek; premature; cilt; hemsire.

ABSTRACT

Introduction: In line with the needs of premature babies hospitalized in the neonatal intensive care unit,
various applications such as intubation, orogastric tube, vascular access catheter, which require fixation /
fixation on their skin are performed. Fixings to the skin with different adhesive materials can cause damage
to the skin of premature babies, which is not developed enough. Applications to reduce or prevent damage
to the skin due to detection are important in terms of nursing care.

Purpose: In this study, it was aimed to determine the effect of the use of transparent skin cover, which started
empirically and became routine, in order to protect the skin of premature babies from damage due to fixation in
aneonatal intensive care unit (NICU).

Method: Premature babies meeting the sampling inclusion criteria were divided into intervention and con-
trol groups. The skin of the babies in both groups was evaluated with the Neonatal Skin Condition Scale
(NSCS) before and 24 hours after tube fixation has been applied.

Results: It was determined that the NSCS scores of the babies in the intervention group who were applied
transparent skin protector were lower than the control group after the application (p<0.05). It was deter-
mined that as the birth week of the premature baby decreased, the rate of skin damage increased in both
groups. The skin damage score did not differ in the intervention and control groups according to birth weight,
gestational age, gender, and invasive/non-invasive respiratory support (p>005).

Conclusion: Applying a transparent skin cover before fixing the orogastric tube or endotracheal tube to the
skin is an effective method to protect the skin of premature babies.

Keywords: Baby; premature; skin; nurse.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 1, 2022 21



https://orcid.org/0000-0002-2631-9138
https://orcid.org/0000-0001-8768-9282

Prematiire Bebeklerde Cilt Koruyucunun Etkisi / Effect of Skin Protectant in Premature Babies

Giris

Premature yenidogan bebeklerde cilt ve cilt alti dokusu incedir.
Bu nedenle, dis etkenlere karsi mattr bebeklere gore daha has-
sastirlar (Dagoglu ve Gorak, 2008; Fluhr, Darlenski ve Taieb,
2010). Yenidogan bebeklerde perkiitan emilim oraninin yiiksek
olmasi ve prematlre bebeklerde transepidermal su kaybinin
yuksekligine bagl cildin kolaylikla dehidratasyonu gibi neden-
lerle cildin hassasiyeti artar ve hasara ugramasi kolaylasir (Tatli
ve Gurel, 2002; Utas, 2011; Akpinar ve Gécmen, 2014). Yeni-
dogan déneminde epidermal bariyerin gelisimini tamamlama-
mis olmasi, kivdz ortaminin sicak ve nemsiz olmasi, takilan
damar yolu ve katater tespitleri gibi nedenlerle cilt butunltgu
bozulabilmekte; ciltte kuruluga, mikrobiyal kolonizasyonun hiz-
la baglamasina ve perkutan ilag toksisitesine sebebiyet verebil-
mektedir (Tatl ve Giirel, 2002; Serdaroglu ve Cakil, 2008; Utas,
2011; Akpinar ve Gocmen, 2014).

Yenidogan yogun bakim slrecinde prematUre bebeklerin cildi-
ne tespit gerektiren entlibasyon, orogastrik sonda, damar yolu
katateri gibi cesitli uygulamalar yapiimakta, bu uygulamalar
premature bebeklerin yeterince gelismemis olan cildinin daha
fazla hasar gdrmesine neden olmaktadir. Altintas (2016) tara-
findan yapilan bir calismada yenidogan yogun bakimda yatan
yenidoganlarin %84’ Unde cilt hasari tespit edilmistir. Cildi bu
denli hassas olan prematire bebeklere yapilan uygulamalar
sirasinda hematom, eritem, soyulma, ekimoz ve pustul gibi
hasarlar olusabilmektedir. Flasterlerin cilde direk uygulanmasi
ozellikle yUz bolgesinde kullanilmasi cilt hasarinin bu bélgede
fazla gérilmesine yol agmaktadir (Altintas, 2016).

Prematire bakiminin  énemli bir kismini  kapsayan cilt
bUtdnlGginin saglanmasi ve korunmasi uygulamalari hemsi-
relik uygulamalarinda énemli yer tutar. Yapiskan maddeler ile
yapilan tespitin yol actig hasarlarin énlenmesi igin, topikal ilag
kullanimi, yara iyilesme uygulamalari ve oklizif sargilar (polimer
filmler, polimer kdpUkler, hidrojel sargilar, hidrokolloid sargilar,
alginat) gibi uygulamalar yapildigi bilinmektedir (Yapucu Gui-
nes ve Eser, 2006; Calisir ve Guler, 2011; Utas, 2011; Blume-
Peytavi, Hauser, Stamatas, Pathirana, Garcia, 2012; Akpinar,
2014). Hemsireler dogal yaglar gibi gegerliligi kanitlanmis yon-
temlerin yanisira kendi calismalarindan kaynakli uygulamalara
da basvurabilmektedir (Kusari ve ark., 2019; Caglar Kerimog-
lu, Bakoglu ve Salihoglu, 2020). Ornegin; bir kamu hastane-
sinin Yenidogan Yogun Bakm Unitesi (YYBU)' nde calisan
hemsireler, prematire bebeklerin ciltlerini tespite bagli hasar-
lardan korumak amaci ile seffat cilt értGst kullanmaya bas-
lamuslardir. Bu uygulama zaman igerisinde rutin hale dénus-
mustar. Uygulamaya kanit aranmasi amaci ile yapilan literatGr
taramasinda konuyla ilgili bir kanita rastlanmamistir.

Amag: Bu calisma ile halihazirda rutin olarak kullanilan seffaf
ortU kullaniminin premattre bebeklerin cilt hasarini azaltmada-
ki etkisinin belirlenmesi ve calisma sonuclarina kanit olustur-
maya katki vermesi amaclanmistir.

Arastirmada su hipotezlere yanit aranmistir;

HO. Prematiire bebeklere Orogastrik Sonda (OGS) veya En-
dotrakeal Tup (ETT)+ Orogastrik Sonda (OGS) uygulamasi
sirasinda kullanilan seffaf cilt koruyucu értistndn cilt hasari
Uzerine etkisi yoktur.

H1. OGS veya ETT + OGS uygulamasi 6ncesi seffaf cilt koru-
yucu 6rtU kullanilan bebeklerde cilt hasari daha azdir.

Yéntem
Arastirmanin Tiirii: Bu calisma yari deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri: Calisma, Istanbul ilinde bulunan bir egitim
ve arastirma hastanesinin YYBU de Aralik 2016- Temmuz 2017
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calisma Grubu: Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek
Uzere guic (power) analizi yapilmistir. Testin glict, G*Power 3.1
programi ile hesaplanmistir. ilgili literattirde benzer bir arastirma
olarak Calisir ve arkadaslar (2016) tarafindan yapilan Yeni-
dogan Cilt Durum Skalas farkina iliskin etki buykltgu (effect
size) 0,330 olarak hesaplanmistir. Calismanin giicinin belir-
lenmesinde %95 degerini gecmesi igin; %5 anlamlilik dize-
yinde ve 0,615 etki blyukligunde her bir grupta 46 kisi olmak
Uzere 92 kisiye ulasilmasi gerektigi tespit edilmistir (F=3,947).
Olasi vaka kayiplari degerlendirilerek calisma grubu igin 60 ve
kontrol grubu icin 60 yenidogan olmak Uzere ¢alismanin top-
lam 120 yenidogan ile yUrttilmesine karar verilmistir.

Aralik 2016 tarihinden itibaren YYBU'nde yatan, 24-31 hafta
(ileri derecede prematiire) ve 32- 36 hafta arasi (orta dere-
cede premattire) olan, OGS ve ETT tespiti yapilan 120 bebek
orneklem olarak alinmistir. Orneklem, seffaf cilt dértisinin
uygulandigi calisma grubu (60 bebek) ve seffaf cilt drtisi
uygulamasi yapilmayan kontrol grubu (60 bebek) olarak ay-
nlmistir. Arastirma suresi kisitliligr nedeni ile her iki gruba da
sadece OGS uygulanan ya da OGS+ ETT birlikte uygulanan
bebekler alinmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; Bebekler érnekleme alinirken,
dogum haftasina (gestasyon haftasina gore, 24-31haftave 32-
36 hafta) dikkat edilmistir. Calismaya sadece orta derece ya
da sadece ileri derecede premature alinmasi planlanmis ancak
veri toplama suresinde yatisi yapilan hasta sayisi yeterli olma-
digindan her iki gruptan bebek dahil edilmistir. Vicut agriliklari,
ayni numarada OGS ve ETT uygulanmasi, kivoz ici nem ve isi
ayarlarinin ayni olmasi érnekleme dahil edilme kriterlerindendir.
Cinsiyet farki gdzetilmemis, her iki gruba da dogumdan itibaren
24 saatini gecirmis olan bebekler alinmistir. Ayni zamanda her
iki gruptada ETT ve OGS ler igin kivoz igine tuplerin agirliktan
kaynaklanan baskisini azaltan sabit askilar kullanilarak seffaf
ortlye olan etkisinin izole edildiginden emin olunmustur.

Orneklem disi birakilma kriterleri: Dogustan cilt hasari olan (ik-
tiyozis gibi), metabolik hastaligi olan, hidrops vb cilt koruyucu-
nun etkisinin ayirt edilmesini gliglestirecek sorunu olan bebek-
ler, fototerapi alan, kivoz ici nemi yUksek tutulan ya da cilde
farmakolojik uygulamalar yapilan bebekler alinmamistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda,
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arastirmaci tarafindan olusturulan, premattre yenidogan hasta
bilgi formu ve Yenidogan Cilt Durum Skalasi (NSCS) kullanil-
mistir.

Prematiire Yenidogan Hasta Bilgi Formu, hastanin gestasyo-
nel dogum haftasi, dogum tarih ve saati, dogum kilosu, post-
natal yas, dogum sekli, cinsiyeti gibi demografik veriler ile bir-
likte; apgar skoru, OGS, ETT, umbilikal katater varligi, damar
yolu varligl, invaziv/noninvaziv solunum destegi, ciltte ¢dem
varligl, hastanede yatis nedeni gibi bilgileri iceren 14 sorudan
olusmaktadir.

Yenidogan Cilt Durum Skalasi (NSCS), yenidoganin cildin-
deki kuruluk, kizariklik, soyulma/bozulmayi degerlendiren tclii
likert tipi bir dlcektir. Arastirmada kullanilan NSCS’nin gecerligi
(uyum gecerligi); Pearson Korelasyon katsayilari dikkate alin-
mis, gozlemciler arasinda goérulen toplam puan korelasyonlari-
nin 0,72 ile 0,88 arasinda degismekte oldugu ve istatistiki ba-
kimdan bunun énemli oldugu Calisir, Karabudak, Guler, Aydin
ve Kaynak Tirkmen (2016) tarafindan yapilan calisma sonucu
ortaya konmustur. Olcek puaninin degerlendiriimesinde her
kriter; 1 en iyi 3 ise en kotl olacak sekilde puanlanmistir. Olcek-
ten alinabilecek en yUksek puan 9 iken en disuk puan ise 3'tUr.
Olgek puaninin yiikselmesi cildin durumunun kéti oldugu an-
lamina gelmektedir (Calisir, Karabudak, Guiler, Aydin ve Kaynak,
2016).

Arastirmanin Etik Yonii: Bu calisma icin etik kurul onayi Istan-
bul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlig’ndan alinmistir (Tarih: 20/10/2016 ve
Sayi No: 10840098-604.01.01-E.20903). Arastirmada kulla-
nilan o6lcek icin dlgegi gelistiren arastirmacilardan mail yolu ile
izin alinmistir. Arastirmaya secilen érneklemde gonulltluk esas
alinarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kapsa-
mina alinan bebeklerin aileleri yazili ve szl olarak bilgilendiril-
mis ve onamlari alinmistir.

On Uygulama: On uygulama, sekiz preterm bebek ile
gerceklestirimis, yarisina seffaf ortl uygulamasi yapilmistir. On
uygulama sonrasi formlarda herhangi bir dlizenlemeye gidil-
memis, én uygulamadaki vakalar calisma ve kontrol grubuna
dahil edilmistir.

Uygulama: YYBU'ne vyatirilan ve érneklem kriterlerini saglayan
yenidoganlarin aileleri ile goristlmus ve calisma anlatiimistir.
Calisma izni alinan bebekler sirasi ile bir calisma bir kontrol
grubu olarak alinmistir. Her iki grup icinde 24 saatini dolduran
bebeklerin NSCS ile cilt degerlendirmeleri yapilip, veri toplama
formlari doldurulmustur. Calisma grubundaki bebeklerin OGS
ve ETT tespiti dncesinde seffaf cilt drtlist yapistirilirken, kontrol
grubundaki bebeklerin cildine yapistirlmamistir. Her iki grubun
OGS ve ETT tupleri kivoz ici aski ile kiivoz tavanina sabitlene-
rek agirlik etkisi bertaraf edilmistir. Calisma grubundaki bebek-
lerin cildinden seffaf cilt 6rtUsu tespit isleminden 24 saat sonra
cikarilmistir ve sonrasinda NSCS ile cilt degerlendirmesi yapil-
mistir. Kontrol grubundaki bebeklerden ise flasterler cikarilarak,
NSCS ile cilt degerlendirmesi yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada istatistiksel analiz-
ler icin IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. (IBM
Corp. Armonk, NY: USA. Released 2012) programi kullaniimis-
tir. Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel ydntemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullaniimistir. Calisma- kontrol grubunun demografik gozlemler
ve diger nominal (kategorik) degiskenler ile karsilastirimasinda
capraz tablolar, Ki-kare istatistigi ve Fisher kesin testi kullanil-
mistir. Tki gruplu kategorik veriler ile niceliksel verilerin karsi-
lastirnlmasinda parametlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
parametrik testlerin varsayimlari saglandigi durumlarda bagim-
siz drneklem t’ testi, parametrik test varsayimlarinin saglana-
madigl durumlarda Mann Whitney U (MW) testi kullanilmistir.
Nicelik ifade eden veriler ile ikiden ¢ok gruplu verilerin karsilag-
tinlmasinda parametrik testlerin varsayimlari saglandigi durum-
larda, tek yonli varyans analizi (ANOVA); parametrik testlerin
varsayimlarinin saglanamadigl durumlarda ise, Kruskan Wallis
H (KW) testi uygulanmistir. Sonuglar 95’li giiven araligi icinde,
anlamlilik p< 0,05 dizeyi baglaminda degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan gruplarin normal dagilim gosterdigi tespit
edilmistir (p=0.001). Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin
bilgilerinin karsilastirldigl Tablo 1'de, calisma ve kontrol grubun-
daki bebeklerin dogum kilosu, cinsiyet, umblikal katater varlig,
invazif/ noninvazif solunum destegi tirt, OGS bulunma duru-
mu arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi gortlmektedir.

Bebeklerin gruplara gére NSCS son test puanlari (Tablo 2)
anlamli farklilik géstermektedir (Z=8,000; p<0,001). Kontrol
grubunun NSCS son test puanlari, calisma grubunun NSCS
son test puanlarindan ylksek bulunmustur. Bebeklerin NSCS
on test puanlarn olusan cilt hasarl bakimindan gruplara goére
anlamlifarklilik gostermemektedir (p>0,05). Calisma grubunun
puan ortalamasi (Z=8,000; p<0,001), kontrol grubunun puan
ortalamasindan (Z= 570,5; p>0,290) anlamli derecede daha
dustk ¢ikmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin uygulama éncesi ve
uygulama sonrasi NSCS puanlarinin karsilastirldig Tablo 3 in-
celendiginde, her iki gruptada anlamli fark oldugu gérdlmekte-
dir (p<0,001). Analiz H1 hipotezini desteklemektedir.

Tablo 4’te calisma ile kontrol gruplarinda dogum haftasi grup-
lar arasinda, uygulama 6ncesi ve sonrasi NSCS puaninda is-
tatistiksel anlamli fark olmadigr gortimustar. Calisma ve kontrol
gruplarinda NSCS puani dogum haftasina gore degismemek-
tedir. Dogum haftasina (Tablo 4) gore ve solunum destegi
alma durumuna (Tablo 5) goére NSCS puanlari acisindan her
iki grup arasinda fark olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuclar HO
hipotezini desteklemektedir.

Tartisma

Arastirmada yer alan ¢alisma ve kontrol gruplarinin homojenlik
testinin ve normallik testlerinin olumlu ¢ikmasi arastirma o6r-
nekleminin uygulamayi test etmeye yeterli ve uygun oldugunu
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gostermektedir. Her iki gruba yerlestirilen yenidoganlarin degis-
kenler agisindan farklilik gostermemesi ayni sekilde yorumlana-
bilir (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Bilgilerinin
Karsilastirilmasi

Grup X2 p
Calisma  Kontrol
% %
1000 gr alti 23,3 28,3
Dogum
Kilosu 1000-2000 gr 533 40 2191 0,333
2000-2500 gr 23,3 317
Kiz 48,3 51,7
Cinsiyet 0133 0715
Erkek 51,7 483
: Var 60 53,3
ekl 0543 0461
atater Yok 40 46,7
invazif/ Entlibe 48,3 517
Noninvazif
soluny'm Cpap 217 25 0,710 0,701
destegi  Kio2 ve Spontan 300 23,3
OGS Var 783 100

X?: Ki-kare testi

Arastirmada, premature bebeklere uygulamalarin yapildigi alan
olarak orogastrik sonda (OGS) ve orogastrik sonda (OGS) +
endotrakeal tip (ETT)’Un sabitlendigi bolge olan yiz bolgesi
tercih edilmistir. Bunun nedeni, literattirde YYBU de yatan yeni-
doganlarin %84’ (nde cilt hasari gelistigi, bu hasarin en gok cilt
lezyonlarinin %74 oraninda yuz bolgesinde oldugu, burun bdl-
gesinde %36, 6n govde bolgesinde %34, arkada govdede %10,
extremitelerde %30 oraninda cilt hasari oldugunun bildirilmis
olmasidir (Lund, Osborne, Kuller, Lane, Lott ve Raines, 2001;
Hidano, Ratna ve Kumiko, 2008; Visscher MO, 2009; Canbu-
lat, 2015; Altintas 2016, Calisir ve ark, 2016 ). Bu calismada da
yUz bolgesinde tespite bagli hasarin degerlendirildigi NSCS pu-
ani her iki gruptada artmakla beraber, kontrol grubunda anlamli
6lcude daha yuksektir.

Calisma ve kontrol gruplarinin NSCS 6n test sonugclari degis-
mezken, kontrol grubunun son testinin daha yuksek ¢ikmis
olmasi (Tablo 2), calisma grubundaki bebeklere uygulanan
seffaf cilt drtGstndn cilt hasarini azaltmada etkin oldugunu
gostermektedir. NSCS’den elde edilen puanlar siklikla bebekle-
rin cilt durumlarinin degerlendiriimesinde etkinligi kanitlanmis

Tablo 2: Calisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin NSCS Puanlari

Ort SS  Minimum Maksimum
Uygulama Calisma 302 013 3,00 4,00
oncesi
NSCS Kontrol 300 000 3,00 3,00
Z/p 570,5/0,290
Uygulama Calisma 350 060 3,00 500
sonrasi
NSCS Kontrol 403 113 3,00 700
Z/p 8,0/0,001

Z: Mann Whitney U testi

bir yontem (Baker, Smith, Donohue ve Gleason, 1999; Lund
ve Osborne, 2004; Karabulut, 2011; Cigdem, 2015; DogantUrk,
2016; Calisir ve ark, 2016) ile yapilmis olan degerlendirmeye
gore calisma grubu bebeklerin ciltlerine kisa sureli de olsa seffaf
ortl uygulanmasinin tespite bagl hasarlar olusmasinda etkili
oldugu sodylenebilir.

Dogum agirliginin NSCS puanlarina etkisine bakildiginda
calisma grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olma-
dig1 belirlenmistir (Tablo 4). Altintag’” In (2016) calismasinda
arastirmamiz ile benzer bulgular yer alirken, Lund ve Obsorne
(2004) tarafindan yapilan bir calismada dogum agirligi NSCS
skoru ile iliskisine bakilmis ve dogum agirhigl disuk olan yeni-
doganlarda yuksek olanlara kiyasla eritem bulgusunun alti kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Epidermisin koruma islevini yapmasinda énemli olan epider-
mal kalinlik ve epidermisin lipit icerigi gestasyon haftasi dus-
tikce azalmaktadir. Gestasyon haftasi azaldikca yenidogan
cildinin dis etkenlere karsi hassasiyeti artmaktadir (Tatl ve Gui-
rel, 2002; Yapucu Gunes ve Eser, 2006; Utas, 2011; Akpinar
ve Gocmen, 2014). Prematire bebeklerin ciltleri zamaninda
dogan bebeklere gore karakteristik olarak tam olgunlasma-
mis ve daha ince oldugu icin cabuk kurumakta ve gecirgenlik
artisi gortlmektedir. Cilt alti yag dokularinin yetersiz olusu, su
ve sodyum dengesizligine bagl olarak meydana gelen 6¢dem,
ciltteki kan dolasimini engelleyerek basinca maruz kalan yer-
lerde bUtdnlUgundn bozulmasina neden olmaktadir. Stratum
korneumdaki katman sayisi preterm bebeklerde daha az oldu-
gu icin cilt travmaya ve toksisiteye daha kolay maruz kalmakta,
cilt yoluyla gelisebilecek isi ve sivi kaybi daha fazla olmaktadir.
Canpolat ve Yigit (2008) tarafindan yapilan calismada, cok
dusuk dogum agirlikli prematire bebeklerin solunum destegi
ve hastanede yatis stresinin uzadig bildirilmistir. Bu bebeklerin
solunumlarini ve beslenmelerini desteklemek amaciyla yapi-
lan uygulamalar sirasinda cilde tespit sayisi, sikligl ve streside
artmaktadir (Aktas, 2015; Dursun ve Bulbul, 2014). Arastirma
sonuglarina gore; calisma ve kontrol gruplarinda NSCS puani,
dogum haftasina gore Kruskal Wallis testi sonuclarina gore fark
gostermemekle birlikte, calisma ve kontrol gruplar icin dogum
kilosu acisindan da uygulama 6ncesi ve sonrasi NSCS puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
Calisma ve kontrol gruplarinda NSCS puani toplam dogum ki-
losuna gore degismemektedir. Dogum haftasinin artmasi do-
gum kilosununda artmasi ve cilt alti katmanlarin olusmasinda
etkilidir (Yapucu Giines ve Eser, 2006: Akpinar ve Gécmen,
2011; Dogantirk, 2016). Calismada dogum haftasina gore
NSCS sonuclari arasinda gruplar arasi farklik olmadigi belir-
lenmistir. Calismada uygulanan seffaf ortinin etkinliginin di-
ger degiskenlerden izole edilebilmesi igin gruplarin homojen-
lestiriimis olmasi fark ctkmamasina neden olabilir.

Preterm bebekler icin yenidogan yogun bakim Unitelerinde
yatisin en sik nedeni solunum ile ilgili nedenlerdir. Premattre
bebeklere bu dénemde entlibasyon, NCPAP, kivoz igi oksijen
gibi solunum destegi veriimektedir (Yiicesoy ve Duman, 2017;
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Tablo 3: Calisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonrasi NSCS Puanlarinin Karsilastiriimasi

Calisma Kontrol
Ortalama Ortalama
Fark z P Fark z P
Negatif Siralar 0 0
Uveul NSCS Pozitif Siralar 28 31
ygulama sonrasi ) 0483  -5038 <0001 1033 -4987 <0001
Uygulama dncesi NSCS
Esit 32 29
Toplam hasta 60 60
sayis|
Z: Mann Whitney U testi
Tablo 4: Galisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Dogum Haftasi ile NSCS Puani Arasindaki iligki
Calisma Kontrol
V4 p V4 p
Ort SS Ort SS
24-31 3,03 018 3 0,00
Uygulama 6ncesi NSCS ~ Dogum haftasi 435 0,317
32-36 300 000 3 000 450 0999
24-31 3,57 063 4,27 126
Uygulama sonrasit NSCS  Dogum haftasi 400,5 0404
32-36 343 057 38 096 361 0I5
Z: Mann Whitney U testi
Tablo 5. Calisma ve Kontrol Grubu Bebeklerinin Solunum Destegi ile NSCS Puani Arasindaki iliski
alisma Kontrol
Cals X2 > e >
Ort SS Ort SS
. . Entibe 303 019 3,00 0,00
Uygulama éncesi _
NSCS Invazwf/Nonlnva?f Cpap 300 000 1069 786 300 000 0001 0999
solunum destegi .
Kio2 ve 300 000 300 000
Spontan
Enttibe 3,52 069 4,03 13
Uygulama sonrasi Invazif/Noninvag?f Cpap 3,38 0,51 0586 0675 413 092 0426 0808
NSCS solunum destegi )
Kio2 ve 356 051 393 100
Spontan

X?: Kruskal Wallis Testi

Dagoglu ve Gorak, 2008). invaziv/noninvazif olan bu girisimler,
oksijen destek tUplerinin cilde tespit edilmesini gerektirmektedir
(Akpinar ve Gocmen, 2014; Utas, 2011; Yapucu Glnes ve Eser,
2006). Bu nedenle prematiire bebeklerde invaziv/noninvaziv
solunum desteginin cilt Uzerine etkisi olup olmadiginin etkisi-
ne bakilmis, verilen solunum destegine gore calisma ve kontrol
gruplarinda NSCS puaninin fark gostermedigi belirlenmistir
(Tablo 5). Seffaf drtii uygulamasinin etkinliginin izole edilmesi

acisindan gruplarin homojen olmasindan kaynaklanmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirma suresinde ayni dogum
haftasinda yeterli sayi olmadigindan tek dogum araligl ile cali-
silamamus iki farkli dogum haftasi araligr alinmistir. Entiibasyon

sUresi 24 saatten fazla olan yenidogan sayisinin az olmasina
bagli uygulama sadece 24 saat yapilabilmistir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuclarina gére YYBU'de yatan prematiire bebek-
lerin OGS ve ETT uygulama 6ncesi seffaf ortl uygulandiginda
NSCS puanlari daha dustk ¢ikmaktadir. Bu sonuca gore seffaf
ortl kullaniimasinin tespite bagli cilt hasarini énlemede etkili
oldugu sodylenebilir. Arastirma sonuglart H1 hipotezini destek-
lemektedir.

Seffaf cilt 6rtistinin, bebegin cildine yapilacak tespitler dncesi
kullanilmasi, kullaniminin yayginlastirilarak farkli yas araliginda
ve farkl 6rneklem gruplarinda galisiimasi 6nerilmektedir.
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Etik Komite Onay: Bu calisma igin etik kurul onayi istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanlig'ndan alinistir. (Tarih: 20/10/2016 ve
Sayi No:10840098-604.01.01-E.20903)

Yazarlarin Katki Diizeyleri: CA ve NAA calisma fikri, konu
secimi, tasarim, literatlr taramasi; CA, verilerin toplanmasi,
istatistiksel analiz, verilerin yorumlanmasi, makalenin hazir-
lanmasi; NAA istatistiksel kontrol, verilerin yorumlanmasi,
uzman katkisi, yazimin son kontrollerinin yapilmasi ve maka-
lenin yayinlanacak son halinin onaylanmasi.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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