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OZET

Yenidoganda Banyo Yaptirma veya Yaptirmamanin Umbilikal Kord

Komplikasyonlarina ve Diisme Siiresine Etkisi

Arastirma yenidoganlarda banyo yaptirma veya yaptirmamanin umbilikal kord
komplikasyonlarina ve diisme siiresine etkisinin olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla

yapild.

Arastirmaya Subat 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda Rize Devlet Hastanesi’nde
dogmus olan ve arastirmaya kabul edilme oOlciitlerine uyan 153 yenidogan dahil edildi.
Arastirmada Tanitic1 Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan ilk giin anneler taburcu olmadan
Once yliz yiize hasta odasinda dolduruldu. Ebeveynler bagl olduklari, sehir merkezinde
bulunan, Aile Saglig1 Merkezlerinde topuk kani vermek i¢in gittiklerinde ikinci izlem yapild
ve yenidoganin banyo yaptirilma durumu, umbilikal korda bakim yapilip yapilmama
durumu burada aileden alinan bilgilere ve umbilikal kord belirtilerine gore dolduruldu. Daha
sonra veriler, haftada bir kez umblikal kord diisene kadar iletisim bilgisi alinan ailelerle

goriisiilerek toplandi.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak gerekli
analizler yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U

Testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi.

Arastirmada yenidoganlarin umbilikal kord diisme siiresi ortalama 7.2 gilin olarak
goriildii. Ik banyo i¢in umbilikal kordun diismesini bekleyenlerin oran1 (%64.1) yiiksekti.
Umbilikal korda diisene kadar rutin bir bakim uygulanmadigi (%43.8), banyo yaptirilan
(%35.9) yenidoganlarin ise banyo sonrasi bakim (%62.1) almadig1 gézlendi. Yenidoganlarin
alt degisiminin sik oldugu (giinde 10-15 kez) ve umbilikal kordun bebek bezinin iizerinde
kalacak sekilde baglandigi durumlarda diisme siiresinin kisaldigi ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu gorildi (p<0.05).

Sonug olarak yenidoganda banyo yaptirma veya yaptirmamanin umbilikal kord
diisme siiresi ve komplikasyonlarina etkisi bulunamamistir. Bu yiizden ebeveynlere banyo

yaptirip yaptirtlmamasi konusunda baski yapilmamasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Banyo, Umbilikal kord diigme siiresi, Yenidogan hemsireligi



ABSTRACT

The Effect of Bathing or Not Bathing in the Newborn on Umbilical Cord

Complications and Separation Time

The research was conducted to evaluate whether bathing or not bathing newborns

had an effect on umbilical cord complications and separation time.

153 newborns who were born at Rize State Hospital between February 2023 and May
2024 and met the inclusion criteria for the study were included in the study. In the study, the
Introductory Information Form was filled out by the researcher face to face in the patient
room on the first day before the mothers were discharged. When the parents went to their
Family Health Center in the city center to give heel blood, a second follow-up was made,
and the newborn's bathing status and whether or not the umbilical cord was cared for were
filled in here, according to the information received from the family and the umbilical cord
symptoms. Data were then collected by interviewing the families, whose contact information
was obtained, once a week until the umbilical cord fell off.

The data obtained from the research were analyzed using the SPSS 24.0 package
program. Descriptive statistics, Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis tests were used

in the evaluation of the data.

In the study, the average time for the umbilical cord to fall off in newborns was 7.2
days. The rate of those who waited for the umbilical cord to fall off for the first bath was
high (64.1%). It was observed that no routine care was applied until the umbilical cord fell
off (43.8%), and newborns who were bathed (35.9%) did not receive any care after bathing
(62.1%). It was observed that when the diapers of newborns were changed frequently (10-
15 times a day) and the umbilical cord was tied to stay on the diaper, the falling time was

shortened and was statistically significant (p<0.05).

As a result, it was found that bathing or not bathing the newborn did not affect the
umbilical cord fall-off time and complications. Therefore, it is recommended not to pressure

parents on whether to take a bath or not.

Key Words: Bath, Neonatal nursing, Newborn, Umbilical cord falling time
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1. GIRIS ve AMAC

Temizlik tiim bebeklerin bakiminin temelidir; uygun olmayan rutin cilt bakiminin,
saglikli epidermisi korumak i¢in genetik ve c¢evresel faktorlerin dengesini
degistirebilecegine dair artan bir farkindalik vardir (1). Cilt bakimi1 bebeklerin sagliginda ¢ok
onemli bir rol oynar. Bebeklerin yikanmasi ve temizligi dogumdan sonra en Onemli
konulardan biridir. Farkli {ilkelerde farkli kiiltiirlere sahip yenidoganlarin dogumlarinin ilk
giinlerinde banyo yapma/yapmama, ilk banyonun en uygun zamani ve banyo araliklar
farklidir. Saglik profesyonelleri (hemsire, ebe, hekimler), anne ve yakinlari, 6zellikle
biiyiilkanneler farkli bakis agilarina sahiptir (2). Yenidoganin ilk banyosunun amaci,
viicuttaki kan ve mekonyum gibi istenmeyen sivilart uzaklagtirmak ve yenidoganin
cildindeki stratum korneumuna nem saglayarak cildin biitiinliigli, bariyer fonksiyon
ozelligini ve viicut 1sisinin korunmasint saglamaktir. Ancak ilk banyonun ne zaman
yapilmas1 gerektigi konusunda fikir birligi yoktur. Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
yenidoganlara ilk 24 saat banyo yapilmamasi gerektigini, hayati belirtilerin stabil hale gelene
kadar geciktirilmesini énermektedir. Ozellikle bu yaklagimin, verniks kazeoza kalintisina
zarar vermeyecegi ve normal bakim ile cilt tarafindan emilmesine izin verecegini
bildirmektedir (3). Bunun yaninda Kadin Sagligi, Obstetri ve Yenidogan Hemsireleri
Dernegi (Associaton of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses: AWHONN)
kardiyovaskiiler ve solunum stabilizasyonu saglandiktan sonra ilk alti1 saat icinde banyo

yapilmamasini 6nermektedir (4).

Umbilikal kord, anne ile bebegin birine baglanmasini saglayan, kan damarlar1 ve
bag dokusundan olusan zarla kapli bir yapidir. Dogum sonu kordun kesilmesi ile anne ve
bebek hem sembolik olarak hem de fiziksel olarak birbirlerinden ayrilir (5). Ayrilma
gerceklestikten sonra klemplenen gobek bagi bakteri olusumu i¢in uygun bir alan olusturur.
Yenidogan bu nekrotik alandan enfeksiyon ajanlarina kars1 agik hale gelir (6,7). Umblikal
kord enfeksiyonlar1 yenidoganin mortalite ve morbitide nedenleri arasinda yer almaktadir
(8). Olusan bakteriyel enfeksiyonlar seliilit, omfalit, tromboflebite hatta nekrotizan fasiite

neden olabilir (9).

Umbilikal kordun ge¢ diismesi, kanamas1 ve sigsmesi yaygin goriilen sorunlardir.
DSO’niin raporuna gore tiim diinyada her yil 2,6 milyon bebegin ilk 28 giinii
tamamlayamadan hayatin1 kaybettigini belirtmis, bu oliimlere ise %15’inin umbilikal

korddan koken alan bakteriyel enfeksiyonlarin sebep oldugu bildirilmistir (10). Tiim bunlar


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pde.12819#pde12819-bib-0001
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pde.12819#pde12819-bib-0001
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pde.12819#pde12819-bib-0001

g0z Oniine alindiginda yagamin ilk iki haftasinda umbilikal kord bakimi hayati 6nem

tasimaktadir (9, 10).

Gelismekte olan iilkelerde kordonu temiz tutmak i¢in ailelerin evde uyguladiklar
farkli stratejiler vardir (11). Bu uygulamalardan bazilar1 zararli iken bazilar1 da bakteri
girisini engelleyerek yarar saglamigtir. Kullanilan maddeler arasinda alkol, giimiis
stilfadiazin, povidon-iyot, zeytinyagi, ayg¢icek yagi ve anne siitii bulunmaktadir (12).
Antibakteriyel ajan kullanimi1 umbilikal kord enfeksiyonlarini azaltabilse de ayn1 zamanda
direngli bakterilerin biiylimesine sebep olabilir ve neonatal enfeksiyon riskini arttirabilir
(13). Bu ajanlarmn kullanimindan ortaya ¢ikan farkli sonuglar nedeniyle DSO bu bilesiklerin

kullanilmamasini ve kuru kordon bakimini 6nermektedir (10).

Banyonun umbilikal kord diisme siiresi ve komlikasyonlar iizerindeki etkisi nadiren
degerlendirilmistir. Bu c¢alisma saglik profesyonellerine ve ebeveynlere, bu konuda en iyi
Onerilere ve uygulamalara yonlendirmek, kanita dayali sonuglar elde etmek i¢in yenidogana
umblikal kord diismeden 6nce banyo yaptirma veya yaptirmamanin, kordun ayrilma stiresi

ve kord komplikasyonlar1 {izerinde etkilerini incelemek amaciyla yapildi.

Bu calismanin amaci, yenidoganlara banyo yaptirmanin veya yaptirmamanin umbilikal
kord komplikasyonlarina ve diisme siiresine etkilerini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
‘Yenidoganlarda banyo yaptirmanin, umbilikal kordun diisme siiresine ve umbilikal kord
komplikasyonlar1 iizerindeki etkileri nelerdir?’ sorusuna cevap aranmistir. Bu soru,
yenidogan bakiminda banyo uygulamalarin umbilikal kord saglig: {izerindeki potansiyel
etkilerini anlamak ve bu konuda daha bilingli kararlar almak ig¢in Onemli veriler

saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yenidogan Donemi

Yenidogan donemi dogumdan sonraki ilk 28 giinli kapsamaktadir. Yenidogan bu
donem igerisinde intrauterin yasamdan extrauterin yasama ge¢mistir ve en riskli
donemdedir. Diinyada yenidogan doneminde meydana gelen Oliimler yaklasik 2.6
milyondur. Bu say1 bes yas alt1 5liimlerin yarisini (%48) kapsamaktadir (14). Ulkemizde ise

neonatal 6liim hiz1 binde 9.1°dir (15).
2.1.1. Yenidoganin Simiflandirilmasi

Yenidoganda dogum agirligt ve gestasyonel yas mortalite ve morbiditeye etki
ettiginden hesaplanmasi oldukc¢a Onemlidir. Yenidogan; dogum agirligina, gestasyonel

haftasina ve intrauterin biiylime 6zelligine gore gruplandirilmaktadir (16).
2.1.1.1. Dogum Agirhgina Gore Yenidoganlar

Dogum agirligia gore yapilan siniflamada, 2500 gram altinda dogan yenidoganlara
diisiik dogum agirhigi (DDA), 1500 gram altinda dogan yenidoganlara ¢ok diisiik dogum
agirligt (CDDA) ve 1000 gram altindaki yenidoganlara ise asir1 diisiik dogum agirligina
(ADDA) sahip yenidogan denilmektedir (17).

2.1.1.2. Gestasyonel Haftasina Gore Yenidoganlar

Gestasyon sliresi annenin son adet doneminin birinci giiniinden doguma kadar gegen
siire olarak tanimlanmaktadir. Gestasyon siiresi 4042 haftadir. Bu siire 38 hafta ile 42 hafta
arasinda degiskenlik gosterebilir (11). Eger son adetin ilk giinii kesin olarak belirlenemez ise
fetiistin gebelik yasin1 bulmak i¢in ikinci trimesterde ultrasound yapilabilir. Erken donemde
gelisim geriligi olan fetiis i¢in bu yontem gecerli kabul edilmez. Yenidoganin gebelik yasi
Goldberg ve Dubotwitz tarafindan gelistirilen 10 norolojik ve 11 fiziksel 6zelliklere dayanan

bir metot ile dogru bir sekilde degerlendirilir (18).

Gestasyonel siirenin 37. haftasin1 tamamlayamadan 6nce dogan bebekler preterm,
38-42. haftasinda doganlar term(matiir/miad) ve 42. haftay1r tamamladiktan sonra doganlara
ise postterm (postmatiir) olarak adlandirilir (11). Ulusal Cocuk Saghgi ve Insan Gelisimi
Enstitiisti (National Institute of Child Health and Human Development, NICHD) tarafindan
2005 yilinda 34 hafta 0 giin ile 36 hafta 6 giin arasindaki yenidoganlarin benzer mortalite ve
morbidite oranlar1 olmasindan dolay1 ge¢ preterm olarak yeniden adlandirilmistir. Term

bebek siniflandirmasinda ise degisiklige gidilmemistir (11). Sonrasinda 17 Aralik 2012°de



Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) tarafindan ortak bir ¢aligma ile 37 hafta O giin ile 38 hafta 6 giin aras1 erken term, 39
hafta 0 giin ile 40 hafta 6 giin arasi1 full term ve 41 hafta ile 41 hafta 6 giin aras1 ise ge¢ term
olarak yeniden adlandirilmistir (12).

2.1.1.3. Intrauterin Biiyiime Ozelligine Gore Yenidoganlar

Gebelik yasma gore biiyiime egrisi 10. persentilin altinda kalan bebekler gestasyon
yasina gore kiiciik (Small for gestational age-SGA), 10. ve 90. persentil arasinda olan
bebekler gestasyon yasina gore uygun (Appropriate for gestastional age-AGA) ve 90.
persentilin iizerinde dogan bebekler gestasyon yasina gore biiyiik (Large for gestastional

age-LGA) bebek olarak adlandirilir (19).
2.2. Umbilikal Kord

Umbilikal kord, fetiisiin beslenmesi ve gelismesi ic¢in gerekli olan 6nemli besin
maddelerini ve oksijen gibi gazlar tasirken, zararli atiklarin da fetlisten uzaklagsmasini
saglayan, anne ile bebek arasinda adeta koprii gorevi goren bir yapidir. Wharton jeli adi
verilen jelatinimsi yapi ile kapli umbilikal kord iki arter bir venden olugmaktadir (20,21).
Fetal yasam boyunca umbilikal kordun uzunlugu degiskenlik gosterir. Kordon uzunlugu 20.
Gebelik haftasinda yaklasik 32 cm iken dogum zamaninda 60 cm’ye kadar uzayabilir (22).
Umbilikal kordun uzunlugu ya da kisalig1 fetal yasamda bazi riskler olusturur. Kordun
uzunlugu, fetlis hareketleri sirasinda diiglimlenme ve dolanma gibi riskler olustururken,
kordun kisalig1 ise pozisyon kisitliligina ve zor doguma neden olabilir (23,24). Umbilikal
kordun renginin yesil olmasi mekonyum pasajina isaret eder. Fetusun dogum Oncesi bazi

stres faktorleri, oksijen eksikligi ile karsilastigini gosterir (25,26).

Her yil toplamda 5.3 milyon bebek ya 6lii dogmaktadir ya da dogum sonrasi
yenidogan déneminde hayatini kaybetmektedir (27,28). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gére bebek 6liim hizi 2022 yilinda binde 9.2 iken 2023
yilinda binde 10.0 olarak aciklanmistir (29). Yenidogan doneminde ilk {i¢ siradaki 6lim
nedenleri arasinda prematiirite, intrapartum ile iligskili komplikasyonlar ve sepsis yer

almaktadir (28).

Umbilikal kord dogumdan sonra 1-3 hafta i¢inde kurumaya baslar ve diiser. Bu siireg
umbilikal kordun sahip oldugu 6lii hiicreler ve kalan artik dokulardan armarak viicut digina
atilmasi ile gergeklesmis olur. Diisme siiresi ise genellikle yenidoganlarin umbilikal kord

bakim kosullarina bagli olarak degisir (27).



Dogum sonrasi enfeksiyon ajanlarinin viicuda girisi i¢in umbilikal kord bir kap1
islevi gorebilir. Umbilikal kord enfeksiyondan hizli etkilenir (30). Nekrotik doku acikta
kalir, bakteriler bu dokudan kolayca kolonize olabilir ve enfeksiyon riskini arttirir. Immatiir
bagisiklik sistemine sahip yenidoganlar bu kontamine bdlgeden kolayca enfeksiyon
kapabilirler (26). Diinya genelinde enfeksiyonlar neonatal 6liimiin en 6nemli nedenidir ve
bu dliimlerin yaklasik {icte birinden sorumludur (18). Geligmis tilkelerde yenidoganlarda
omfalit oran1 %0.7 iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %6-8'e ¢ikmaktadir (31-34)
Dogum aninda ve yasamin ilk haftalarinda, 6zellikle de hijyen 6zellikleri bakimindan koti
olan ortamlardan optimum kord bakiminin saglanmasi hayati risk olusturan sepsis ve
umbilikal kord enfeksiyonlarinin 6niine gegmektedir. Bu uygulama onlenebilir yenidogan
Oliimlerinin sayisini1 azaltmakta cok 6nemli bir strateji olarak sayilabilir (35). Yine umbilikal
kord enfeksiyonun hizla sistematik sepsise ilerleme riski, bu optimal bakimi 6nemli
kilmaktadir (36). Erken membran riiptiiri, diisiik dogum agirligi, plansiz evde dogum,
umbilikal kateterizasyon ve koryoamniyonit neonatal omfalit olusumu igin risk faktorleri
arasindadir (34). Yenidogan déneminin ilk haftasinda umbilikal kordda goriilen piiriilan
akint, koku, 6dem, kizariklik gibi bulgular gelisebilecek enfeksiyon habercisidir (30).
Omfalit genellikle gobegin ve umbilikal kordun digki ve idrar ile temas etmesi ve bunun
yaninda umbilikal kordun kuru tutulmamasindan kdken alir. Bu sebeplerle idrar ve diski
bulagint 6nlemek amaciyla umbilikal kord bebek bezinin disinda tutulmali ve tizeri
kapatilmamalidir (37). Saglikli yenidoganlarda umbilikal kord diisene kadar herhangi bir
bakim yapmadan kuru tutulmasi Oneriliyor olsa da yenidogan yogum bakim iinitelerinde
tedavi goren yenidoganlara giinde bir veya iki kez antimikrobiyal madde ya da steril su ile

temizlik onerilmektedir (38).

DSO umbilikal kordun dogum sonrasinda temiz ve kuru tutulmasini énermektedir.
Kordun etrafinin temiz ve kuru tutulmasi enfeksiyon riskini en aza indirmek ve iyilesme
stirecini desteklemek icin kritik 6neme sahiptir. Umbilikal kordun bakiminda antiseptik
soliisyon kullanimindan kag¢inilmasi yapilan ¢alismalara gore iyilesme ve diisme siiresini

hizlandirabilir (28).

DSO antiseptik soliisyonlarin  (alkol gibi) kord bakiminda rutin olarak
kullanilmamasin1 6nermistir. Bu alanda yapilan arastirmalar, antiseptik soliisyonlarinin
umbilikal kord diigme siirecini uzatabilecegi, bununla birlikte enfeksiyon riskinin
arttirabilecegini ortaya koymustur. DSO kord bakiminda olabilecek basit temizligin ve

havalandirmanin ¢ogunlukla yeterli oldugunu belirtmektedir (28, 39).



AAP umbilikal kord bakiminda klorheksidin kullanimi ile ilgili gelismislik diizeyi az
olan tilkelerde ve evde dogumun yiiksek oldugu topluluklarda yaygin olarak kullanildigin
gostermistir. Calismalar klorheksidin kullaniminin neonatal mortaliteyi ve omfaliti anlamli
sekilde azalttigin1 ortaya koymustur. Fakat, bu yararlar genel olarak hastane dogumlarinin

yiiksek oldugu gelismis iilkelerde goriilmemektedir (40).

Umbilikal kord bakiminda alkol kullanim1 kordun diisme siiresini 2-3 giin uzattigi ve
enfeksiyonu bertaraf etme konusunda etkili olmadig1 goriilmiistiir. Bunlarin yaninda alkol

kullanimi1 yenidoganin hassas cildinde irritasyona sebeb olabilecegi goriilmiistiir (41).
2.3. Yenidoganda Banyo

Yenidogan banyosunun saglikli, bireysel ve kiiltiirel yararlarinin yani sira yenidogan
bakim uygulamalarinin da ayrilmaz bir parcasidir (42). Yenidogan doneminde banyo
ebeveynler i¢in stres kaynagi olarak goriilebilmektedir (43). Yenidogan banyosu konusunda
yapilan bir¢ok ¢alisma banyo uygulamasinin zarari olmadigini géstermistir (44-46). Dogum
sonundaki banyo mekonyum ve viicut salgilarinin viicuttan uzaklastirmak amaciyla

yapilmaktadir (43).

Yenidoganin ilk banyosu i¢in en uygun zaman hala belirsizdir. Genellikle dogum
merkezlerindeki uygulama, dogumdan 6 ila 24 saat boyunca banyoyu erteleme yontindedir
(46, 47). DSO ve AAP ilk banyonun ertelenmesi konusunda benzer goriislere sahiptir. Tlk
banyonun ertelenmesi konusundaki gerekceler ise bebegin termoregiilasyonunun
korunabilmesi, cilt lizerindeki verniks kazeozanin silinmemesi ve stresin azaltilmasidir (28).
AAP ilk banyonun ertelenmesinin yani sira ilk giinlerde yenidoganin temiz bezle silinmesini
de onermistir (30, 44). Ancak dogumdan hemen sonra banyoyu gerektirecek durumlar
vardir. Bulasic1 enfeksiydz maruziyetler acgisindan klinik endise tasiniyor ise (Herpes
simpleks viriisii, Hepatit B veya C, HIV 0ykiisii olan anne bebekleri) ilk banyo dogumdan

hemen sonra beklemeden yapilmalidir (47).

Yenidoganin banyo sikligt konusunda goriis birligi bulunmamaktadir. Giinliik
yapilan banyonun cilt pH’inda degiskenlik gosterebilecegi, kuruluga ve irritasyona yol
acabilecegi ortak gorilisler arasindadir (42). Term yenidoganlarda haftada 2-3 kez,
pretermlerde ise 4 giinde bir yaptirilan banyonun cilt temizligi agisindan yeterli olabilecegi

gorlsl vardir (48).

[k hafta icerisinde yapilan banyoda sabun kullanimindan kaginilmasi énerilmekle

birlikte noétr pH’li temzileyici ajanlar ile yapilan banyolarda da anlamli bir fark
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goriilmemistir (48). Klorheksidin ya da poviden iyot icerikli antiseptik soliisyonlarin rutin

kullanilmasina gerek yoktur (49).
2.3.1. Banyo Cesitleri

2.3.1.1. Silme Banyo

Bebek diiz bir zemine yatirilarak, bas ve yiiz bolgesinden baglayarak viicudun geri
kalan boliimlerinin sira ile suyla 1slatilmis temiz bez, gazli bez veya pamuklar ile silinerek
yapilan banyo ¢esididir (50-52). Bu banyo tiiriinde her bir yikama sirasinda viicudun belirli
bir kismu 1slak olarak agikta kalir. Cildin siirtiinmeye maruz kalmasi ile aglama, ajitasyon,
151 kaybinda artis ve soguk stresi goriiliir (43). Oksijen satlirasyonunda azalma ve nabizda
goriilen artis davranigsal stres olarak degerlendirilir ve bilhassa prematiirelere

onerilmemektedir (53, 54).
2.3.1.2. Kiivet Banyosu

Kiivet banyo bebegin kiigiik bir kiivet ya da bebek banyosu i¢erisinde suya daldirarak
yapilan banyo ¢esididir. Bu yontem, bebegin tiim viicudunun 1lik suya batirilmasini igerir ve
su sicakligr genellikle 37-38 °C olarak tercih edilir (45). Bebegin uygun sicakliktaki suya
daldirilmast ile viicut sicakligr stabilize olur. Bu konuda yapilan bir ¢alismada kiivette
daldirma banyosunun bebeklerin viicut sicakliginin korunmasi agisindan etkili oldugunu ve
hipotermi goriilme riskinin azalttigin1 gdstermistir. Yine ayni ¢alismada ebeveynlerin bu
banyo yonteminin daha kolay ve uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir (44). Yapilan diger
caligmalar bu yontem ile banyonun cilt temizliginde, uyku diizeninde ve emme bagarisinin

artmasinda olumlu etkileri oldugu gézlemlenmistir (55-57).
2.3.1.3. File Banyo

File banyo bebegin bir file ya da ag benzeri destek lizerine yerlestirilerek uygulanan
banyo islemidir. File ¢ogunlukla banyo kiiveti veya lavabonun igerisine yerlestirilir ve su
nazik¢e bebegin viicuduna temas eder. Bebegin viicudu, kullanilan destek iizerinde
sabitlenir. Basi, boynu ve sirt1 i¢in ek destek uygulanir. Bu uygulama ile bebek giivenli bir
sekilde yikanir. Bebegin tiim viicudunun suya degmemesi, sadece filenin deliklerinden
gecen suyun bebegin cildine temas etmesi yani kismi su temast ile bebegin viicut sicakliginin
korunmasini saglar. Bebegin file iizerine yatmasi1 banyoyu rahat, konforlu ve stressiz hale
getirir. Dogal viicut kivrimlarina uyum saglayan file banyo sirasinda bebegin postiiriine

destek saglanir (58).



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma nicel arastirma tlirlerinden tanimlayici tipte gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Rize il merkezinde bulunan Rize Devlet Hastanesine bagli dogumhane ve
kliniklerindeki yenidoganlar ve ebeveynleri ile Subat 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Rize Devlet Hastanesi’'nde bulunan dogumhane ve dogum
kliniklerdeki arastirma 0lgiitlerine uyan yenidoganlar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Evren
bilinmediginden 6rneklem biiytikliigiinii hesaplamada evreni bilinmeyen 6rneklem yontemi
kullanildi. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamada hazir G*Power 3.1.9.7 programindan
yararlanildi. Benzer ¢alismadan alinan etki biyiikligi 0.30, hata pay1r %5 ve giic %90
almarak 153 kisi hesaplandi. Amacglh 6rneklem yontemi kullanilarak (arastirmaya kabul

edilme olgiitlerine uyan) 153 bebek ve ebeveynleri ¢alismaya dahil edildi (59).
Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri

e Saglikli dogan,
e (Gebelik haftas1 38-42. hafta arasinda olan,
o APGAR skoru birinci dakikada 7 ve lizerinde olan,

e Bagl bulunduklar1 Aile Hekimliginin Rize merkezde olan yenidoganlar dahil
edildi.

Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

e Diisiik dogum agirlikli olan,

e Preterm olan,

o Umbilikal kateteri olan,

e (alisma sirasinda antibiyotik kullanan yenidoganlar ve
e Maternal koryoamniyonit olan,

e Erken membran riiptiirii olan,

e iletisim ve mental sorunu olan,

e Tiirk¢e konusma, yazma sorunu olan, ebeveynler arastirmaya dahil edilmedi.



3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler ‘Tanitic1 Bilgi Formu’ (Ek-1) ve Umbilikal Kord Takip Formu (Ek-2) ile
topland.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi (42, 49, 50). Form
2 boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde ailelerin sosyo-demografik ozelliklerine ait
(anne/baba yasi, egitim durumu, meslek, gelir durum algist vb.) 14 soru, ikinci boliimde
yenidogana ait 6zelliklerin oldugu (bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, kilosu, boyu, beslenme

sekli vb) 16 soru ve toplamda 28 soru bulunmaktadir.
3.4.2. Umbilikal Kord Takip Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlandi (49,50). Form 3
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde yenidoganin gobek diismeden dnce banyo yapilip
yapilmadigi, banyo yapildiysa hangi tiir banyonun tercih edildiginin (kiivet banyo, silme
banyo, file banyo) isaretlenecegi cizelge, ikinci bolimde ebeveynlerin umbilikal kord
diisene kadar yaptig1r kord bakiminin isaretlenecegi (alkol ile bakim, povidon iyodiir ile
bakim, kuru bakim vb) ¢izelge, li¢iincii boliim ise umbilikal kordun gevresindeki belirtilerin

(kizariklik, kanama, koku, akint1 vb) izlenecegi ¢izelge bulanmaktadir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilacagi hastanenin dogumhanesinde ve dogum kliniginde Subat 2023-
Mayis 2024 tarihleri arasinda annelere dogum sonrasi birinci glinde ulasildi. Aragtirmanin
amaci, sekli agiklanarak yazili ve sozlii onamlar1 alindi. Anneler hastaneden taburcu
olmadan oOnce arastirmaci tarafindan Tanmitict Bilgi Formu yiiz yiize hasta odasinda
dolduruldu ve bagli olduklar1 aile hekimligi annelerden 6grenildi. Aile hekimligine rutin
uygulamada besinci giinde ikinci topuk kani vermek i¢in yenidoganlar getirilmektedir. Ikinci
topuk kani vermek i¢in yenidoganlar aile hekimligine getirildiklerinde ikinci izlem yapildi.
Umbilikal Kord Takip Formunda yer alan gizelgeler arastirmaci tarafindan aileden alinan
bilgiler 15181inda dolduruldu. Sonra yenidoganin umbilikal kordu arastirmaci tarafindan 1s1k
kaynagi kullanilarak makroskobik olarak degerlendirildi. Bu esnada ailelerden telefon
bilgileri alindi. Daha sonra umblikal kord diisene kadar 10. gilinde, 15. giinde ve 20. giinde
ailelere telefonla whatsapp {izerinden ulasildi ve arastirmaci tarafindan c¢izelgeler
ebeveynlere sorularak dolduruldu. Arastirmaci gerek gordiigiinde umbilikal kordu whatsapp

tizerinden gozlemledi.



3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1 Bagimsiz Degiskenler

Aile ve vyenidoganin sosyodemografik oOzellikleri, banyo yaptirilma veya
yaptirilmama durumu, umbilikal korda ebeveynler tarafindan bakim yapilip yapilmama

durumu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Umbilikal kord komplikasyonlar1 ve umbilikal kordun diisme siiresi arastirmanin

bagimli degiskenleridir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak gerekli
analizler yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (standart sapma,
aritmetik ortalama, ylide) kullanildi. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermediginden ikili
gruplarin  karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi ve ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Sonuglar %95 giliven aralifinda ve

istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklarn

Arastirmanin evreni Rize Devlet Hastanesi’nde bulunan dogumhane ve kliniklerde
dogmus yenidoganlarin, arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynlerinden olusmustur.
Bu nedenle Tiirkiye’deki tiim yenidoganlari temsil ettigi diislintilemez. Calisma sonuglarinin
sadece Rize iline genellenebilir olmasi ¢alismanin smirhiligidir. Arastirmanin bir diger
smirliligi da veriler galismaya goniillii olarak katilan ebeveynlerden elde edildigi igin
calismaya goOniilli olmayan ebeveynlerdeki bulgularin farklilik gosterip gostermedigi

bilinmemektedir.
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3.9. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Rize 11 Saglik Miidiirliigiinden arastirma izni (E-
64960800-799-206538249 sayil1) (Ek-3) ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul izni (Say1: E-13562490-199-
332592 ) (Ek-4) alind1.

Insanlar {izerinde yapilan biitiin arastirmalarda oldugu gibi bu calismada da Helsinki
Deklerasyonu’na bagli kalindi. Calismanin amaci, 6nemi, veri toplama araglari, aragtirma
yontemi, arastirmanin nerede yapildigi, siiresi, arastirmanin sonucunun hangi amagla
kullanilacag sozlii ve yazili olarak agik bir dille ebeveynlere anlatilarak aydinlatilmisg
onamlar1 (EK-5) alindi. Goniilliillik ve isteklilik ilkesi 1s1ginda arastirmaya katilan
ebeveynlerin cevap verdigi sorular sadece arastirma amacli oldugu ve baskalariyla

paylasilmayacagi aciklandi ve gizlilik ilkesine uyuldu.
3.10. Arastirma Plam

Tezin arastirma plan1 Sekil 1’de gosterilmistir.
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Yenidoganda Banyo Yaptirma Veya Yaptirmamanin Umbilikal Kord Komplikasyonlarina Ve Diisme
Siiresine Etkisi

=

[ Tez Onerisi Temmuz 2022 ]

=

[ Rize i1 Saglhik Miidiirliigiinden Kurum izni Alinmas1 10 Ocak 2023 ]

=

[ KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Alinmas1 19 Ocak 2023 ]

=

[ Verilerin Toplanmasi Subat 2023-May1s 2024 ]

=

[ Verilerin Analizi Haziran- Temmuz 2024 ]

|

[ Rapor Yazimi1 Temmuz- Eyliil 2024 ]

Sekil 1. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Bu boliimde yenidogana banyo yaptirma veya yaptirmamanin umbilikal kord
komplikasyonlarina ve diisme siiresine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanan

calismada elde edilen bulgular sunuldu.

Tablo 1. Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=153)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Anne egitim diizeyi
[lkokul mezunu 5 3.3
Ortaokul mezunu 9 5.9
Lise mezunu 55 35.9
On lisans ve {istii 84 54.9
Anne meslegi
Ev hanimi 93 60.8
Memur 43 28.1
Isci 17 111
Anne ¢calisma durumu
Evet 60 39.2
Hayir 93 60.8
Baba egitim durumu
Ilkokul mezunu 4 2.6
Ortaokul mezunu 11 7.2
Lise mezunu 62 40.5
On lisans ve {istii 76 49.7
Baba meslegi
Isci 29 18.9
Memur 37 24.2
Serbest 87 56.9
Baba calisma durumu
Evet 121 79.1
Hayir 32 20.9
Aile tipi
Cekirdek 133 86.9
Genis 20 13.1
Aile gelir diizey algis1
Gelir giderden fazla 16 10.5
Gelir gidere esit 121 79.0
Gelir giderden az 16 10.5
Ailenin cocuk sayisi
1 91 59.5
2 ve lzeri 62 40.5
X+Ss
Anne yas1 29.71+5.11
Baba yas1 32.94+4 81
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Tablo 1’de ebeveynlerinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Annelerin yas
ortalamasi1 29.7145.11 olup babalarin yas ortalamasi 32.94+4.81°dir. Annelerin %54.9’unun
On lisans ve iizeri mezunu oldugu ve %60.8’inin ev hanimi oldugu ve ¢alismadigi, babalarin
ise %49.7°sinin 6n lisans ve iizeri mezun oldugu, %79.1°in c¢alistig1 belirlenmistir.
Caligmaya katilanlarin %79.1’ini gelir diizeyi algisinin orta, %86.9’unun ise ¢ekirdek aile

yapisina sahip olduklari, %59.5’inin ilk ¢cocuklart oldugu saptandi.

Tablo 2.Yenidoganlarin tanitict dzelliklerinin dagilimi (n=153)

Sosyo-demografik ézellikler n %
Cinsiyeti
Kiz 72 47.1
Erkek 81 52.9
Dogum sekli
Normal 35 23.0
Sezaryen 117 77.0
Dogum kilosu
2500-3000 gram 35 23.0
3000 gramin iizeri 117 77.0
Bebegin boyu
50 cm alt1 43 28.5
50 cm ve iistii 108 715
Beslenme sekli
Sadece anne siitii 18 11.8
Formiil mama 19 124
Anne siitii + formiil mama 116 75.8
Umbilikal kord diisene kadar banyo yaptirilma durumu
Yaptirmiyor 98 64.1
Kiivet banyo 28 18.3
Silme banyo 27 17.6
Banyo sonrasi bakim yapma durumu
Yapmiyor 95 62.1
Kurulama 58 37.9
Her giin umbilikal kord bakimi verilme durumu
Verilmiyor 67 43.8
Veriliyor 86 56.2
Umbilikal kord bakiminda kullanilan iiriinler (n=86)
Alkol 2 24
Kuru bakim 58 67.4
Povidon iyodiir 26 30.2
Alt degistirme sikhig1
1-5 kez 47 30.7
6-10 kez 72 47.1
11 ve iizeri 34 22.2
Umbilikal kord diisme siiresi
8 Giin ve alt1 115 75.7
8 Giin iizeri 37 24.3
Bezin baglanma sekli
Umbilikal kord bezin i¢inde kalacak sekilde 41 26.8
Umbilikal kord bezin diginda kalacak sekilde 112 73.2
X+Ss Min-Max
Umbilikal kord diisme siiresi (Giin) 7.29+2.27 4-20
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Tablo 2’de yenidoganin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Calismadaki yenidoganlarin %52.9’unun erkek oldugu, %77.0’inin 3000 gramin iizerinde
dogum kilosuna sahip oldugu, %71.5’inin boyunun 50 cm {izerinde oldugu, %75.8’inin
beslenme seklinin ise anne siitii ile birlikte formiil mama oldugu belirlendi. Calismaya dahil
edilen yenidoganlarin %75.0’inin sezaryen dogum oldugu belirlendi. Yenidoganlarin
%47.1’inin alt bakim siklig1 giinde 5-10 kez arasinda oldugu, %73.2’sinin umbilikal kordlari
bezin disinda kalacak sekilde baglandigi, 5. giinde bebeklerin %64.1°e umbilikal kordlar1
diisene kadar banyo yaptirilmadigi, %43.8’inin ise rutin umbilikal kord bakimi almadig
belirlendi. Banyo yaptirilan yenidoganlarin %62.1°ne banyo sonrasi umbilikal kord bakimi1
yaptirilmadigt tespit edildi. Bu calismada bebeklerin %75.7 sinin umbilikal kordlarinin
diisme siiresi 8 giiniin altinda ve bebeklerin diisme siireleri ortalamalarinin ise 7.29+2.27

oldugu belirlendi.

Tablo 3. Yenidoganlarin umbilikal kordlar1 diisene kadar banyo yaptirilma durumlarinin

dagilimi
_Banyo yaptirilma 5. giin 10. giin 15. giin 20. giin Toplam
durumu n % n % n % n % n %
Diisenler 29 189 113 73.8 10 6.9 1 0.09 153  100.0
Diismeyenler 124 814 11 7.1 1 0.06 0
Umblikal kordu diisene kadar banyo yaptirilma durumu
 Yaptirilmad 17 586 76 673 5 50 0 0 98 64
_Yaptlrlldl 12 414 37 32.7 5 50 1 100 55 36
Banyo sekli n=12 n=37 n= n=1
Kiivet ya da file 5 172 20 17.7 2 20 1 100 28 18.3
" Silme 7 242 17 150 3 30 0 0 27 176
Umblikal kordu diismeyenlerde banyo durumu
_Yaptlrllmlyor 81 529 6 3.9 0 0 0 0 86 56.2
_Yaptlrlhyor 43 281 5 3.2 1 0.6 0 0 49 32
Banyo sekli
Kiivet ya da file 23 15 2 1.3 1 0.6 0 0 26 16.9
 Silme banyo 20 13 3 19 0 0 0 0 23 15

Toplam

Tablo 3’te yenidoganlarin umbilikal kordu diisene kadar banyo yaptirilma
durumlarinin dagilimi verilmistir. Umbilikal kordlarin %18.9’u (29 bebegin umbilikal

kordu) ilk bes giin igerisinde, %73.8’1 10. giinde, %6.9°u 15. giinde ve %0.9’u 20. giinde
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diistii. Bebeklerin %35.9’unun (55 bebek) umbilikal kordu diismeden banyo yaptirildiklar
belirlendi. Umbilikal kordu diismeden 6nce banyo yaptirilan bebeklerin %50.9°u (28 bebek)
kiivet, %49.1°1 (27 bebek) silme banyo yaptirildi.

Tablo 4. Yenidoganlarin umbilikal kordu diisene kadar umbilikal kord ve gevresindeki
belirtilerin dagilimi

Umbilikal kord cevresi n %
5. giin umbilikal kord ve cevresindeki belirtiler

Kizariklik 1 3.45
Gobek diisti 29 18.9
5. giin umbilikal kord ve ¢evresinde belirti durumu

Gelisti 1 3.45
Gelismedi 28 96.55
10. GON

Akint1, koku 1 5.56
Kanama 4 22.23
Kizariklik 9 50.00
Kizariklik +kanama 1 5.56
Kizariklik +koku 1 5.56
Koku 2 1111
Gobek disti 113

10. giin umbilikal kord ve ¢evresinde belirti durumu

Gelisti 18 15,93
Gelismedi 95 84,07
15. giin umbilikal kord ve ¢evresinde belirti durumu

Akint1 1 33.33
Akint1, koku 1 33.33
Kizariklik, koku, akinti 1 33.33
Gobek dusti 11

15. giin umbilikal kord ve ¢evresinde belirti durumu

Gelisti 3 271.27
Gelismedi 8 72.73

Tablo 4’te yenidoganlarin gdébegi diisene kadar umbilikal kord ve c¢evresindeki
belirtilerin dagilimi1 verilmistir. ilk bes giin icerisinde umbilikal kordlarm %18.9’u
diismiistiir. %96.55°1 belirti gostermemis olup %3,45’inde kizariklik goriilmiistiir. 5 ve 10
giin icerisinde umbilikal kordlarin %73.8’1 diismiistiir. %84.07’si1 belirti gdstermemis olup
%15.93’1 belirti vermistir. 10 ve 15. Glin igerisinde ise kordlarin %7.1°1 diismiistiir ve

%72.7’sinde belirti goriilmemistir.
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Tablo 5. Ebeveynlerinin tanitici 6zellikleri ile bebeklerinin umbilikal kordlarinin diisme
stiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=153)

Umlikal Kord

Degiskenler n Diisme Siiresi Istatistiksel Analiz
X+Ss

Anne egitim durumu
Okur yazar ve ilkokul 5 94+3.93 (KW)* =1.19
Ortaokul 9 7.33+£1.5 0=0 754'
Lise 55 7.12+1.73 '
Onlisans ve lisans 83 7.36+2.52
Baba egitim durumu
Okur yazar ve ilkokul 4 6.7£1.41
Ortaokul 11 7.54+1.69 (KW)* =4.24
Lise 62 6.54+2.25 p=0.240
Onlisans ve lisans 75 7.24+2.37
Anne meslek
Ev hanimi 93 7.86+1.88 (KW)* =7.68
Memur 43 7.44+1.57 '
. p=0.362
Isci 17 8.2+£5.97
Gelir diizeyi algisi
Koti 16 8+1.75 (KW)*= 1.12
Orta 121 7.3+2.41 '
.. p=0.570
Iyi 16 7.5+1.59
Aile yapisi
Cekirdek 133 7.21£2.27 (MU)**=-1.30
Genis 20 7.8+2.23 p=0.193
Ailenin cocuk sayisi
Bir 91 7.2542.12 (MU)**=-0.33
Iki ve tizeri 62 7.3842.51 p=0.735

*KW: Kruskal Wallis Testi

**MU: Mann Whitney U Testi

Tablo 5’de ebeveynlerinin sosyodemografik ozellikleri ile bebeklerinin umbilikal
kordlarinin diisme siiresinin ortalamalarinin karsilastirilmast sunulmustur. Lise mezunu
annelerin (7.12+1.73), lise mezunu babalarin (6.54+2.25) ve memur annelerin (7.44+1.57)
bebeklerinin umbilikal kordun diisme siiresi ortalamalarmin diger gruplara gore diisiik
oldugu goriildii, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0.05). Gelir
diizeyi algis1 orta olan (7.3+£2.41), ¢ekirdek aile yapisina sahip (7.214+2.27) ve ilk ¢ocugu
olanlarin (7.25+2.12) bebeklerinin umblikal kord diisme siiresi ortalamalarinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu bulundu, ancak istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmedi

(p>0.05).
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Tablo 6. Yenidoganlarin tanitict 6zellikleri ile umbilikal kordlarinin diisme siiresi

ortalamalarinin karsilastirilmasi

. Umlikal kord diisme Istatistiksel Analiz

Degiskenler n siiresi
X+Ss

Cinsiyet
Erkek 72 7.27+£2.69 (MU)**=-1.42
Kiz 81 7.33+1.86 p=0.155
Dogum kilosu
2500-3000 arast 35 7.5442.58 (MU)**=-0.34
3000 ve iizeri 117 7.234+2.18 p=0.730
Beslenme sekli
Sadece anne siitii 18 7.83+3.66 (KW)*=0.253
Formiil mama 19 7.31£2.02 p=0.88.1
Annet siitii+formiil mama 116 7.22+2.06
Banyo sonrasi bakim
Yok 95 7.1242.25 (MU)**=-1.11
Kurulama 58 7.6+2.3 p=0.265
Giinliik umbilikal kord bakim yapilma durumu
Yapilmiyor 67 7.26+2.62 (KW)*=-1.01
Yapiliyor 86 8.1+1.4 p=0.224
Giinliik umbilikal kord bakim sekli
Uriin kullanma*** 28 8.12+1.5 (KW)*= 0.105
Kuru Bakim 58 7.28+2.1 p=0.98
Alt degistirme sikhigi
1 ile 4 Arasi 47 7.63+2.31 (KW)*= 6.41
5 ile 10 Arast 72 7.34+2.01 - '
11ile 15 Arasi 34 6.75+2.69 p=003
Bezin baglanma sekli
Umbilikal kord bezin i¢inde 41 7.942.48 (MU)**=-2.14
Umbilikal kord bezin diginda 112 7.08+2.16 p=0.01
Bebegin boyu
50 Alt1 43 7.41+2.43 (MU)**=-0.296
50 Ustii 108 7.41+2.43 p=0.767

*KW: Kruskal Wallis Testi

**MU: Mann Whitney U Testi

***Alkol ve povidon iyordiir kullanimi (alkol 2, povidon iyodiir 26)

Yenidoganlarin sosyodemografik 6zellikleri ile umbilikal kordlarinin diisme siiresi

ortalamalarinin karsilagtirilmasi1 Tablo 6’da sunuldu. Erkek cinsiyetli (7.27+2.69), normal

dogum (741.67), dogum kilosu 2500 gram iizerinde olan (7.234+2.18) ve anne siitii ile birlikte
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formiil mama alan bebeklerin (7.22+2.06) umbilikal kordlarinin diisme siiresi ortalamalari
diger gruplara gore diisiik bulundu ancak istatiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark

tespit edilmedi (p>0.05).

Giinliik umbilikal kord bakimi yapilmayan yenidoganlarin umbilikal kord diisme siire
ortalamast (7.26£2.69) giinliik bakim yapilanlara (8.1£1.4) gore diisiik bulundu ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Kuru bakim yapilan bebeklerin umbilikal
kord diisme siiresi ortalamasi (7.28+2.1) tiriin (povidon iyodiir ve alkol ) kullanilanlara (
8.12+1.5) gore daha diisiik bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0.05).

Alt degisim siklig1 giinde 11-15 kez arasinda olan yenidoganlarin umbilikal kord
diisme siiresi ortalamasi (6.75+£2.69) 1-4 kez (7.63+2.31) ve 5-10 kez (7.34+2.01) arasi
degistirilen gruplara gore diisiiktii ve istatiksel olarak gruplar arasinda anlamlilik vardi
(Kruskal Wallis, 6.41/ p=0.03). Anlamligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan Tamhana testinde 11-15 kez bez degisimi yapilan gruptan kaynaklandigi tespit
edildi. Bunun yaninda umblikal kordu bezin disinda kalacak sekilde baglanan bebeklerin
kordlarinin diisme siiresi ortalamasi (7.08+£2.16) kordlar1 bezin i¢inde kalacak sekilde
baglananlara (7.9+2.48) gore diisiiktii ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml1 fark tespit
edildi (MU -2.14, p=0.01).

Tablo 7. Yenidogana banyo yaptirilma durumu ve banyo sekli ile umbilikal kordun diigme
stiresinin karsilastirilmasi

<. Umbilikal kord diisme siiresi Istatistiksel Analiz
Degiskenler n -
X£Ss

Banyo durumu
Banyo yaptirilmadi 98 7.16£1.91 (KW)*= 1.08
Banyo yaptirildi 55 7.5242.80 p=0.581
Banyo cesidi

. (Kw)*=1.08
Kiivet banyo 28 7.8+£2.16 p=0.581
Silme banyo 27 7.19+£2.33

*KW: Kruskal Wallis Testi

Tablo 7°de yenidogana banyo yaptirilma ve banyo sekli ile umbilikal kordun diigme

stiresi ortalamalarinin karsilagtirilmast verilmistir. Banyo yaptirilmayan yenidoganlarin
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umblikal kordlarinin diisme siiresi ortalamasi (7.16£1.91) yaptirilan gruba (7.52+2.80) gore
daha diistiktii ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Kiivet ve file ile banyo yaptirilan yenidoganlarin (7.8+£2.16), silme banyo
yaptiranlara (7.19+2.33) gore umbilikal kord diisme siiresi ortalamas1 daha diisiiktii ancak

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 8. Yenidogana banyo yaptiriima durumunun umbilikal kord komplikasyonu gelisme
durumuna etkisi

Komplikasyon Durumu

Komplikasyon yok Komplikasyon Var ~ P-degeri
Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)

Banyo yaptirilmadi 87 (%88.8) 11 (%11.2)
Banyo yaptirma  Kiivet banyo 23 (%82.2) 5 (%17.8) 0.262
durumu Silme banyo 21 (%77.8) 6 (%22.2) Ki kare
Toplam 131 (%85.6) 22 (%14.4)

Tablo 8’de yenidogana banyo yaptirma durumunun umbilikal kord komplikasyonu
gelisme durumuna etkisi verilmistir. Banyo yaptirilmayan yenidoganlarin %11.2’sinde
komplikasyon gelisirken, %88.8’sinde komplikasyon gelismedi. Kiivet ve file ile banyo
yaptirilan yenidoganlarin %82.2’sinde komplikasyon geligsmedi, %17.8’inde komplikasyon
gelisti. Silme ile banyo yaptirilan yenidoganlarin %77.8’inde komplikasyon gelismedi olup
%22.2’sinde komplikasyon gelisti. En ¢ok silme banyo yapilanlarda komplikasyon gelisti

ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yenidogan, extrauterin yasamin ilk anlarindan itibaren adaptasyon siirecine girer.
Term yenidoganin intrauterin yasamda cildi anatomik olarak gelismis olsa dahi extrauterin
yasamda cildin bariyer fonksiyonunun bozulma olasiligi vardir (60,61). Yenidoganin cilt
bakim1 konusunda literatiir incelendiginde 6zellikle yenidoganin ilk banyo zamani, banyo
sikligi, uygulanacak banyo tipi ile ilgili hususlar siirekli olarak yenilenmektedir (34, 44,
45,62,63). Bunun yaninda diinya genelinde yenidogan enfeksiyonlari, bebek dliimlerinin en
basta gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Yenidogan donemi enfeksiyonlarinin biiyiik
bir boliimiinii umbilikal kord enfeksiyonlar1 olusturmaktadir. Omfalit, diisiik gelirli, az
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde en 6nemli saglik sorunlarin basinda gelmektedir (64-
67). Bu nedenle umbilikal kord bakima ile ilgili ¢alismalar hala giincelligini korumaktadir.
(68-71). Bu boliimde, yenidoganda banyo yaptirma veya yaptirmamanin umbilikal kord
diisme siiresi ve komplikasyonlarina etkisini incelemek amaciyla ¢aligmadan elde edilen

bulgular literatlir dogrultusunda tartigildi.

DSO gelismis iilkelerde umbilikal kord enfeksiyonu gelismemesi ve diisme siiresinin
uzamamasi i¢in bebeklerin umbilikal kordu diisene kadar banyo yaptirilmamasini, silinerek
temizlenmesini ve umbilikal kordu bezinin disinda birakilmasini, diger bir ifade ile kuru
bakimi 6nermektedir (11). Az gelismis ve gelismemis lilkelerde ise (bebek oliimleri binde
30’un tizerinde) kuru bakima ilave olarak gilinde bir kez klorheksidin ile umbilikal kordun
silinmesini 6nermektedir (28). Ancak Sahra alti Afrika ve Banglades gibi az gelismis
tilkelerde dogumlarin %71°i evde gergeklesmektedir (72). Nepalde yapilan bir ¢aligmada
yenidoganlarin %25’inin dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde, Giiney Tanzanya da ise
yenidoganlarin %19’unun dogumdan sonraki ilk alti saatte yikandigi bildirildi (73). Bu
iilkelerde yapilan ¢alismalarda DSO’niin umbilikal kord bakim onerilerine biiyiik oranda
uyulmadig belirtilmektedir (74-76).Bu ¢alismada da bebeklerin umbilikal kordu diismeden
%18.3’line (28 bebege) kiivet banyo, %17.6’sina (27 bebege) silme banyo yaptirildigi ve

DSO’niin énerisine uyulmadig goriildii.

Umbilikal kord postnatal 5-15 giin igerisinde kurur ve diiser. Diisme siiresinin 15 giin ve
tizerinde olmasi bakteriyel enfeksiyonlar (sepsis) ve bazi kan hastaliklarini diisiindiiriir. Bu
nedenle bebeklerin umbilikal kordunun diisiip diismediginin takibi onemlidir (59). Az
gelismis iilkelerde siire 7-10 giin iken gelismis iilkelerde 3-7 giindiir (35,77,78). Ispanya'da
yapilan bir ¢alismada kuru bakim yapilan bebeklerde 6.61 + 2.33 giinde umbilikal kordun
diistigii bildirildi (59).
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DSO umbilikal kord bakiminda umbilikal kord diisme siirecini uzatabileceginden
antiseptik soliisyonlarin (alkol, povidon iyodiir, klorheksidin vb..) rutin bakimda
kullanilmasimi 6nermemektedir (53). Ancak bebek oliimlerinin % 0.3’{in iizerinde olan
tilkelerde omfalit kaynakli sepsisi onlemek i¢in klorheksidin ile giinde bir kez umbilikal kord
bakimi 6nermektedir (6). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, antiseptiklerle (klorheksidin,
povidon iyodiir, alkol) umbilikal kord bakim1 yapilan grubun, kuru bakim yapilan gruba gore
kord diisme siiresinin daha uzun (8-12 giin) oldugu belirtildi. Omfalit agisindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigir bildirildi (75). Baska bir g¢alismada ise antiseptik
soliisyonlarla bakim verilen bebeklerin kord diisme siiresi (8.27 £+ 2.97 giin), kuru bakim
verilenlere (7.01 £ 2.22 giin) gore daha uzundu (79). Bu caligmada bebeklerin %18.3’{ine
(28 bebege) antiseptik soliisyonlarla (alkol:2 povidon iyodiir:26) umbilikal kord bakimi
verildi ve diisme siireleri 8.12+1.5 giin olarak bulundu. Kuru bakim verilen %36.6 (56
bebek) bebegin umbilikal kord diisme stiresi 7.28+2 giindii ve antiseptik soliisyonlarla bakim
verilenlerin diigme siiresinden daha kisaydi ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 6). Calismanin bu bulgusu hem DSO’niin hem de yukarda belirtilen
caligmalarin, soliisyonlarla yapilan kord bakimi diisme siiresini uzatir bulgusunu
desteklemektedir (53,75,79). Bu alanda yapilan aragtirmalar, bununla birlikte enfeksiyon
riskinin arttirabilecegini ortaya koymustur. (11, 29).

Kord ve gevresinde piiriilan akinti, eritem omfalitin belirtileri arasindadir. Yenidogan
sepsisinin en basta sebebidir (80). Omfalit prevelansi az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde %2-7 iken gelismis tilkelerde bu oran %0.1-0.7 arasinda degismektedir (81,82).
Bu ¢alismada umbilikal kord ¢evresindeki akinti, eritem, piiriilan gibi belirtiler takip edildi,
umbilikal korddan stirtintii alinip laboratuvar ortaminda tireme olup olmadigina bakilmadi.
Bu nedenle calismanin bu bulgusu arastirmacinin gézlemleridir. Bu ¢aligmada umbilikal
kord diisene kadar banyo yaptiranlarda %25 (11 bebek) banyo yaptirmayanlarda (kuru
bakim) %11.2 (11 bebek) oraninda omfalit belirtisi goriildii. Ancak iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunmadi. Siroosbakht ve arkadaslarinin ¢alismasinda umbilikal kord diisene banyo
yaptirilan, yaptirilmayan gruplar arasinda umbilikal kord kiiltiir oran1 ve tiirii agisindan
istatistiksel fark yoktu ve bu ¢alismanin bulgusu Siroosbakht ve arkadaslarinin ¢alismasinin
bulgusunu destekler niteliktedir (83). Ancak Ayyildiz ve arkadaslarimin g¢alismasinda
umbilikal kord diisene kadar silme banyo yaptirilan bebeklerin umbilikal kordunda
enfeksiyon bulgusu goriilmezken, kiivet banyo yaptirilan bebeklerin %3.9’unun umbilikal
kordunda akinti ve kizariklik goriildiigi bildirildi (84).
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Umbilikal kord diisme siiresi az gelismis iilkelerde siire 7-10 iken gelismis tlkelerde 3-7
giindiir (35,81). Arastirmamizda umbilikal kordun diisme siire ortalama 7.2 giindii ve
gelismis olan tilkelerde yapilan ¢alismalardaki umbilikal kord diisme siiresi ortalamasi ile
uyumludur (6, 18, 61). Yine, caligmaya katilan yenidoganlarin %18.3’{iniin umbilikal
korduna alkol veya povidon iyodiir ile bakim yapilmistir (Tablo 2). Bu arastirmada,
umbilikal kord bakimi yapilan veya yapilmayan yenidoganlarin umbilikal kord diisme
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak umbilikal kord
bakimu ile ilgili literatiir incelendiginde iilkelerin gelismislik diizeylerine, saglik sistemine
ve sosyoekonomik durumlarina gore degiskenlik gosterdigi goriilmistir (6, 72, 73).
Antiseptik  kullanimi, kuru bakim veya geleneksel uygulamalarin etkinliginin
arastirildiginda Cochrane Kiitiiphanesi’nde, 2004 yilinda yapilan sistematik bir derlemede,
antiseptik sollisyonlarinin kullanilmasi omfalit riskini azaltmadig:i gibi umbilikal kordun
ayrilma siiresini uzatmistir (67). Bunun yani sira, ozellikle geliri diisiik olan iilkelerde
antiseptik sollisyon ile bakimin 6nemli bir rol oynadigina dair gili¢lii veriler mevcuttur.
Imdad ve arkadaglarmin 2013 yilinda yapmis oldugu giincellemede ise klorheksidin ile
bakimin geliri diisiik iilkelerde hem neonatal mortaliteyi hem de omfalit insidansini
azaltmada etkili oldugu gériilmiistiir. Ozellikle evde dogumlarin gergeklestigi kosullarda bu
etki daha belirgin hale gelmistir (68,72-74). Ayn1 y1l i¢erisinde yapilan diger meta-analizler
de benzer sonuglanmis, ancak geliri yiiksek olan tilkelerde bu uygulamanin etkisinin anlamli

olmadig1 goriilmiistiir (75-78)

Caligmamizin bulgularina gére yenidoganin alt degisim sikliginin (giinde 10-15 kez)
fazla olmasi ve umbilikal kordun bebek bezinin {lizerinde kalacak sekilde baglanmis olmasi
kordun diisme siiresini olumlu yonde etkilemistir. Giinde 10-15 kez alt bakimi yapilan
yenidoganlarin umbilikal kord diisme siiresi 6.75+2.69 giin olarak gozlenmistir (p<0.05)
(Tablo 5). Umbilikal kordu bebek bezinin iizerinde kalacak sekilde baglanan (%73.2)
yenidoganlarin ise kord diisme siiresi 7.08+2.16 giin oldugu goézlenmistir (p<0.05). Istatiksel
olarak anlamli kabul edilen bu durum literatiir ile Ortiismektedir. Kasik¢ioglu ve
arkadaglarinin 2014 yilinda yapmis oldugu calisma bu bulguyu desteklemektedir. Umbilikal
kordun diski ve idrar ile temas etmesi ve umbilikal kordun kuru tutulamamasindan dolay1
omfalit gelisme riskini artabilecegi ve dolayisiyla kordun diisme siiresinde uzama

gortlebilecegi belirtilmistir (Tablo 5) (37).

Umbilikal kord diisene kadar banyo yaptirilip yaptirilmamasi veya banyo

yaptirilacaksa hangi banyo yonteminin tercih edilmesi gerektigi hakkinda farkli gortisler

23



bulunmaktadir (3,4,44,50,53,57,83,84). AAP, umbilikal kord diisene kadar, diisme siiresini
uzatacagindan ve enfeksiyona yatkinligi arttirabileceginden kiivet banyoyu onermemekte,
silme banyoyu onermektedir (40). Yenidoganda banyo yaptirmanin veya yaptirmamanin
umbilikal kord diisme siiresi ve komplikasyonlarina etkisi dogrudan ¢alisan ile ilgili yalnizca
iki ¢aligmaya ulasildi (83,84). Her iki ¢alismada da umbilikal kord diisene kadar banyo
yaptirilmayan grubun umbilikal kord diisme siireleri banyo yaptirilan gruba gore daha
kisaydi ancak her iki grupta da omfalit a¢isindan gruplarda anlamli bir fark bildirilmedi
(83,84). Bu ¢alismanin ana bulgusu olan banyo yaptirilmayan grubun umbilikal kord diisme
stiresi (7.16+1.91 giin ) yaptirilan gruba (7.52+2.80 giin) gore daha kisaydi ancak diisme
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi ve belirtilen ¢aligmalarin
bulgularin1 destekler nitelikte degildi. Umbilikal kord diisene kadar banyo yaptirilan ve
yaptirtlmayan gruplarin diisme siiresinin farkli olmamasinin sebebi ebeveynlerin banyo

sonra bebeklerin umbilikal kordlarini iyi kurulamis olmalarindan kaynaklandigi diistiniildii.

Calisma verilerine gore bebegin cinsiyetinin, dogum kilosunun, boyunun, gestasyon
yasinin ve dogum seklinin umbilikal kordun diisme siiresine etki etmedigi goriilmiistiir.
(Tablo 5). Ancak literatiir incelendiginde yenidoganin gestasyon yasi 6zellikle prematiire
olmasi (85-87), sezeryan dogum ile diinyaya gelmesi (80), diisiik dogum agirligina sahip
olmast (88-90) umbilikal kordun daha ge¢ ayrilmasina sebep olan nedenler arasinda
goriilmektedir. Bizim calismamizda bu verilerin anlamli olmamasinin nedeni, term
bebeklerin ¢alismaya dahil edilmis olmasi, diisiik dogum agirlikli bebeklerin sayisinin az

olmasindan kaynaklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yenidoganda banyo yaptirma veya yaptirmamanin  umbilikal  kord

komplikasyonlarina ve diisme siiresine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin

sonuglar1 asagida belirtildi.

Yenidoganlarin annelerinin yas ortalamasi1 29.71+5.11 olup babalarin yas ortalamasi
32.9444.81 yildir. Annelerin %54.9’unun 6n lisans ve {izeri mezunu oldugu ve
%60.8’inin ev hanimi oldugu ve calismadigi, babalarin ise %49.7’sinin 6n lisans ve
tizeri oldugu mezun oldugu %79.1’in ¢alistig1 belirlendi. Calismaya katilanlarin
%79.1°1ni gelir diizeyi algisinin orta, %86.9’unun ise ¢ekirdek aile yapisina sahip
olduklari, %59.5’inin ilk ¢ocuklar1 oldugu saptandi. Annelerin %76.5’1 umbilikal
kord bakimi1 egitimi almadig1 goriildi (Tablo 1).

Calismadaki yenidoganlarin 75.0’inin sezaryen ile diinyaya geldigi goriilmiistiir.
Yenidoganlarin %47.1’inin giinliik alt bakim siklig1 5-10 arasinda oldugu, umbilikal
kordlarin %73.2’si bebek bezinin iizerinde kalacak sekilde baglandigi, %64.1’inin
banyo yaptirilmadigi, %43.8’inin ise rutin umbilikal kord bakimi almadig1 belirlendi.
Farkli yontemlerle banyo yaptirilan yenidoganlarin %62.1°’inin banyo sonrasi
umbilikal kord bakimi almadigi goriildii. Bu ¢aligmada umbilikal kordun ortama
diisme siiresi 7.29 giin olarak bulundu (Tablo 2).

Ilk 5 giin icerisinde umbilikal kordlarin %18.6’s1 diistii. Ik bes giin icerisinde
yenidoganlarin %358.6’s1 banyo yaptirilmadi, %17,2’si kiivet ya da file banyo,
%24.2’si ise silme banyo yaptirildi (Tablo 3).

5 ve 10. Giin arasinda umbilikal kordlarin %73.8’1 diistii. Bunlarda %67.3’1i banyo
yaptirilmamis, %17.7’si1 kiivet ya da file banyo yaptirilmis, %15.0 ‘1 ise silme banyo
yaptirtlmist: (Tablo 3).

10 ve 15. Giinler arasinda umbilikal kordlarin %6.5°1 diistii. Bunlardan %50°’si banyo
yaptirmamis, %20’si kiivet ya da file banyo, %30’u ise silme banyo yaptirmisti
(Tablo 3).

[lk 5 giin icerisinde umbilikal kordlarm %18.6’s1 diistii.  %96.55’i belirti
gostermemis olup %3,45’inde sadece kizariklik goriildii. 5 ve 10 gilin igerisinde
umbilikal kordlarin %73.8°1 diistii. %84.07’si belirti gostermemis olup %15.93’{inde
komplikasyon gelisti. Komplikasyon gelisenler arasinda %50 oraninda kizariklik,
%11.11 oraninda koku ve %35.56 oraninda akint1 ve kizariklik birlikte gortildii. 10 ve

20. Giin igerisinde ise kordlarin %7.1°1 diistii ve %72.7’sinde komplikasyon
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goriilmedi. Komplikasyon goriilen %27.27°lik kisimda akinti koku kizariklik ayni
oranda goriildii (%33.3) (Tablo 4).

Calismada lise mezunu annelerin (7.12+1.73), lise mezunu babalarin (6.5442.25) ve
memur annelerin (7.44+1.57) bebeklerinin umbilikal kord siiresi diger gruplara gore
diisiik oldugu goriildii, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Gelir
diizeyi algis1 orta olan (7.3+2.41), cekirdek aile yapisina sahip (7.21£2.27) ve ilk
cocugu olanlarin (7.25+2.12) bebeklerinin umbilikal kord diisme siiresi diger
gruplara gore az bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi (p>0.05)
(Tablo 5).

Umbilikal kord bakim egitimi almayan (7.19+£2.25) ve bilgi kaynagi olmayan
ebeveynlerin bebeklerinin umbilikal kord diisme siiresi diger gruplara gore az
bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ((p>0.05) (Tablo 5).
Erkek cinsiyetli (7.27+2.69), normal yolla dogan (7+1.67), dogum kilosu 2500 gram
tizerinde olan (7.234+2.18) ve anne siitli ile birlikte formiil mama alan bebeklerin
(7.22+2.06) umbilikal kord diisme siiresi diisiik bulundu ancak istatiksel olarak
anlamli kabul edilmedi (p>0.05) (Tablo 6).

Banyo yaptirilmayan yenidoganlarin (7.16+£1.91), banyo sonrasi1 bakim yapilmayan
(7.1242.25) ve rutin umbilikal kord bakimi1 yapilmayan (7.26+2.62) yenidoganlarin
umbilikal kord diisme siiresi diger gruplara gore diisiik bulundu, ancak istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Alt degisim siklig1 glinde 10-15 arasinda olan yenidoganlarin umbilikal kord diigme
sliresi 6.7542.69 olarak bulundu ve istatiksel olarak anlamli kabul edildi (Kruskal
Wallis, 6.41/ p<0.05). Bunun yaninda umbilikal kordu bebek bezinin iizerinde
kalacak sekilde baglanan bebeklerin umbilikal kord diisme siiresi 7.08+2.16 olarak
bulundu ve istatiksel olarak anlamli kabul edildi (Mann Whitney-2.14, p<0.05)
(Tablo 6).

Yenidogan banyo yaptiranlar ve yaptirmayanlar olarak iki grupta karsilastirildiginda
banyo yaptirilmayanlarin (7.16+1.91) umbilikal kord diisme siiresi banyo yaptirilan
(7.52+2.80) yenidoganlara gore kisa bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 7).

Yenidogana banyo yaptirilmamasi (7.16£1.91), kiivet ve file ile banyo yaptiranlara
(7.8£2.16) ve silme banyo yaptiranlara (7.19+2.33) gore umbilikal kord diisme siiresi

kisa bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0.05) (Tablo 7).
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e Banyo yaptirilmayan yenidoganlarin %88.8’inde komplikasyon gelismemis olup,
%11.2’sinde komplikasyon goriildi. Kiivet ve file ile banyo yaptirilan
yenidoganlarin %82.2’sinde komplikasyon goriilmeyip, %17.8’inde komplikasyon
goriildii. Silme ile banyo yaptirilan yenidoganlarin %77.8’inde komplikasyon
goriilmeyip olup %?22.2°sinde komplikasyon goriilmedi. Komplikasyon goriilme
durumunun banyo yaptirilma ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir farkli

bulunamadi (p>0.05) (Tablo 8).

Elde edilen sonuglar 1s18inda agagida yer alan 6nerilerde bulunuldu.

e Ebeveynlerin biiyiik bir kisminin umbilikal kord bakimi egitimi almadig1 g6z oniine
alindiginda, saglik profesyonelleri tarafindan ebeveynlere yonelik kapsamli egitim
programlar1 diizenlenmelidir.

e Arastirmamizin bulgulariniza gore, umbilikal kord diismeden Once banyo
yaptirmanin kordonun diisme siiresi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmadi. Bu ylizden ebeveynlere banyo yaptirip yaptirilmamasi konusunda baski
yapilmamasi Onerilir.

e Alt degisim sikliginin giinde 10-15 arasinda olmasi, umbilikal kordun bebek bezinin
disinda kalacak sekilde baglanmasi, umbilikal kordun diisme siiresini kisaltti. Bu
nedenle saglik profesyonelleri ebeveynlere yenidoganin alt degisiminin sik yapilmasi
ve umbilikal kordun bebek bezinin lizerinde kalacak sekilde baglanmasi konusunda
egitim vermelidir.

e Alkol ve povidon iyodiir kullaniminin umbilikal kord diisme siiresini uzatabilecegi
ve enfeksiyon riskini arttirabilecegi goriildii. Bu nedenle DSO’niin onerisi
dogrultusunda, antiseptik soliisyonlarinin rutin kullanimindan kaginilmasi ve basit
temizlik ile havalandirma yapmas: tercih edilmelidir.

e (Calismamiz, umbilikal kord bakimi ve banyo uygulamalar1 konusunda daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

BOLUM:1 Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

1)Anne Yasi: .....

2)Anne Egitim Durumu: 1. ilkokul mezunu ( ) 3.0Ortaokul Mezunu () 4. Lise mezunu () 5. On Lisans ve iizeri
3)Baba yasi: ....

4)Baba Egitimi: 1. [lkokul mezunu () 3.Ortaokul Mezunu ( ) 4. Lise mezunu ( ) 5. On Lisans ve iizeri
5)Anne Meslegi: .....

6) Anne Calisma Durumu: 1. Evet () 2. Hayir ()

7)Babanin Meslegi: ......

8) Anne Calisma Durumu: 1. Evet () 2. Hayir ()

9)Yasamilan Yer: 1.Koy () 2. 1lge () 3.11()

10)Gelir Diizeyi Algisi: 1. Kotii () 2. Orta () 3. Iyi ()

11)Aile Yapisi: 1. Cekirdek Aile () 2. Genis Aile ()

12)Gebelik Sayisi: 1. 1 () 2. 2 ve iizeri ()

13) Gobek Bakimini Egitimi Alma Durumu: 1. Evet () 2. Hayir ()
14) Bilgi Kaynag:.....

Boéliim 2. Yenidoganlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
1)Bebegin Cinsiyeti: 1.Erkek () 2. Kiz ()

2) Dogum Sekli: 1.Vajinal Dogum () 2.Sezaryen ()

3)Bebegin Dogum Kilosu: 1. 2500-3000 gr () 2. 3000 gr ve {istii ()
4)Bebegin Boyu: 1. 50 cm alt1 () 2. 50 cm iistii ()

5)Bebegin Gebelik Haftas: ....

8)Bebegin Beslenme Sekli: 1) Sadece Anne Siitii () 2) Formiil Mama (') 3) Anne Siitii ve Formiil mama ()

9) Banyo Yaptirilma Durumu: 1. Yaptirmiyor () 2. Kiivet ya da File Banyo (') 3. Silme Banyo ()
10) Banyo Sonrasi Bakim Yapma Durumu: 1.Yapmiyor () 2. Kurulama

11) Her Giin Gobek Bakim Verilme Durumu: 1. Verilmiyor () 2. Veriliyor ()

12) Gébek Bakiminda Kullanilan Uriinler: 1. Alkol () 2. Povidon Iyodiir () 3. Kuru Bakim ()
13) Alt Degistirme Sikhg: 1. 1 ile 5 Arasi () 2. 5Sile 10 Arasi () 3. 10 ile 15 Aras1 ()

14) Umbilikal Kord Diisme Siiresi: 1. 8 Giin ve Alt1 () 2. 8 Giin Uzeri ()

15)Bezin Baglanma Sekli: 1. Umbilikal Kord Bezin i¢inde Kalacak Sekilde ()

2. Umbilikal Kord Bezin diginda Kalacak Sekilde ()

16) Umbilikal Kord diisme siiresi (Giin):
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Ek-2 Umbilikal Kord Takip Formu

Boliim 1. Yenidoganlarin Gobegi Diisene Kadar Banyo Yaptirilma Durumlar:

Yaptirilmadi

Silme Banyo

Kiivet ya da File Banyo

5. Giin

10. Giin

15. Giin

20. Giin

Béliim 2. Yenidoganlarin Gébegi Diisene Kadar Umbilikal Kord ve Cevresindeki Belirtiler

Belirti: 1.gelisti () 2. Gelismedi ()

Kanama

Akint1

Kizarikhik

Koku

5. Giin

10. Giin

15. Giin

20. Giin

Boliim 3: Umbilikal Kord Bakim Cizelgesi

Yapilmadi

Alkol Povidon Iyodiir

Kuru bakim

5.giin

10. Giin

15. Giin

20. Giin
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Ek 4. (Devam)

(. YKTU

1955

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

Yenidoganda Banyo Yaptirma veya Yaptirmamanin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Umblikal Kord Komplikasyonlarma ve Diisme
Siiresine Etkisi
ARASTIRMANIN 2023/11
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Dog. Dr. Hacer Kobya Bulut
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Hemgirelik Boliimii
g ARASTIRMACININ UZMANLIK
% ALANI -
% TEZ SAHIBI/DIGER Beyza Aydogan
z ARASTIRMACILAR,
o UNVANIADI/SOYADI
g DESTEKLEYICI Yok
E DESTEKLEYICININ YASAL Yok
z TEMSILCISI
YUKSEK LISANS TEZI [X]
DOKTORA TEZi []
BILIMSEL ARASTIRMA/PROJE []
ARASTIRMANIN TURU | BAP PROJESI [] TUBITAK PROJESI O
KURUMSAL ARASTIRMA []
BITIRME PROJESI []
DIGER (LUTFEN BELIRTINiZ) []
Belge Ad Tk | YesLyon Dili
E elge Adt Numarasi
E -
=
A<
BILGILENDIRILMIS GONULLU % e e .
=
E g OLUR FORMU Tiirkge [X] Ingilizce [_] Diger |
Q)
=
a
B Aciklama
g Belge Adx
. &
=k
E 3% % | ARASTIRMA BUTCES! O
LR N
= DIGER O

Qavfa 1
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Ek 4. (Devam)

KTU

1955

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Karar No: 14 Tarih: 12.01.2023

Doc. Dr. Hacer Kobya Bulut’un sorumlulugunda yiiriitiilen aragtirmacilar1 Beyza Aydogan
olan “Yenidoganda Banyo Yaptirma veya Yaptirmamanin Umblikal Kord
Komplikasyonlarna ve Diigme Siiresine Etkisi” baslikl1 2023/11 no.lu ve yukarida
bagvuru bilgileri verilen arastirma/tez bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KTU SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
i Yonergesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI Prof. Dr. Nesrin NURAL

KARAR BIiLGILERI

Unvani/Ady/Soyadi UZ:;::IM‘ Kurumu Cinsiyeti Migki * Katihm ** imza
I¢ Hastaliklar1 | KTU
Prof. Dr. Nesrin NURAL Hemygireligi Saghk E
Baskan pifimieri | ] | & | EQ) | HX | EX | HID
Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Segil GULHAN Ig;{Hast?hl]{la.n IS(T[le E
GUNER o el KX |0 |HX | EX | HO
Bagkan Yardimcisi Bilimleri g
Fakiiltesi
Fizyoterapi ve | KTU
Dr. Ogr. Uyesi Umut APAYDIN Rehabilitasyon | Saghk E
Raportor Bilimleri X kO | el | BX | EX | HD]
Fakiiltesi
Saglik Yonetimi | KTU
Prof. Dr. Sedat BOSTAN Saglik B
Uye Bilimleri X kO |e0 | HK | EX | HOD |
Fakiiltesi
Cocuk KTU
Dog. Dr. Hacer KOBYA BULUT Hastaliklari ve | Saghk E
Uye Hemsireligi | Biimiern | () | K& | EX | HO | ELT | HID
Fakiiltesi
_— : Beslenme ve | KTU
Dr. Ogr. Uyesi Giilsen DELIKANLI ; : 2
AKBAY Diyetetik Se_xg.llk i E KX | E[] | = E EX | B[O
U Bilimleri (=]
ye Fakilltesi

Dr. Ogr. Oyesi Turgay Fizyoterapi ve | KTU

ALTUNALAN Rehabilitasyon | Saghk | B | p | g | g | EX | HO)
O Bilimleri X
e Fakilltesi
Ruh Sagligi ve | KTU
Dr. Ogr. Uyesi Merve AYDIN Hastaliklart | Saghk E
Uye | Hemsireligi | Bifmens | 7 | KX | EO) | HE | ER | HDD )
Fakiiltesi J
Saglik Yonetimi | KTU
Dr. Ogr. Uyesi Duygu UREK Saglik E
Uye Bitmleri | [ | K& | B | HX | EX | HL]
Fakiiltesi J

*: Arastirma {le Iliski / **: Toplantida Bulunma
P
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Ek 5. Gonilli Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Saghg: ve Hastaliklart
Anabilim Dali Ogretim Elemani/Elemanlar1 tarafindan hazirlandi. Arastirmamin adi “Yenidoganda Banyo
Yaptirma Veya Yaptirmamanm Umbilikal Kord Komplikasyonlar1 Ve Diisme Siiresine Etkisi” olup, bu
calisma saglik profesyonellerine ve ebeveynlere, bu konuda en iyi dnerilere ve uygulamalara yonlendirmek,
kanita dayali sonuglar elde etmek igin yenidogana umblikal kord diismeden 6nce banyo yaptirmanin veya
yaptirmamanin, kordun ayrilma siiresi ve kord komplikasyonlar1 {izerinde etkilerini incelemek amactyla
yapilacaktir. Calismada yar1 deneysel yontem kullanilacaktir. Yaptigimiz tim goriismelerde verilen bilgiler,
sadece bu aragtirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica aragtirma sonuglarini
yazarken sizlerin isimleri kesinlikle aragtirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi 10 aydir. Bu
calisma siiresince sizlerden verilen formlart doldurmaniz beklenmektedir. Asagida g¢alisma kapsaminda

ulasabileceginiz aragtirmacinin iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katihmeinin Beyani: Ben, ..., Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir

baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yil):..../ccccc./ e

Agiklamalart Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Adresi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):...../c..c../ e,
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi : Beyza Aydogan

Uyrugu

Dogum Tarihi

Telefon (Is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Lisans Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
Yiiksekokulu

Lise Cayeli Anadolu Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi

1. Hemsire

2. Hemsire

3. Hemsire

YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim
Aragtirma Hastanesi
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
Aragtirma Hastanesi

Ozel Medibafra Hastanesi
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