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OZET Amag: Bu galigma, ilk banyoda kullanilan temizleme {iriinii-
niin ve suyun ge¢ preterm ve term yenidoganlarin cilt bariyerlerine et-
kisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirma ¢ok merkezli, tek kor, randomize kontrollii ¢alismadir. Aras-
tirma Eyliil 2021-Eyliil 2022 arasinda Tiirkiye’de bir iiniversite hasta-
nesi ve iki devlet hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitelerinde
gergeklestirildi. Gestasyon yaslari 34 0/7 hafta ile 41 6/7 hafta arasin-
daki yenidoganlar, girisim (n=60) veya kontrol grubuna (n=60) rast-
gele atandi. Girigsim grubundaki bebeklerin ilk banyolari, bir temizleme
irtinii kullanilarak gerceklestirildi. Kontrol grubundaki bebekler, ilk
banyolarinda sadece su ile yikand1. Bebeklerin transepidermal su kayb1
(TESK) ve cilt pH’1 banyodan once, banyo basladiktan 10. ve 30.
dk’larda 6lgiildii. Bulgular: Arastirma toplam 120 bebek ile tamam-
landi. Gruplara ve zamana gore TESK ve cilt pH’s1 agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Girisim grubu, takip
sirasinda 6n kolda (p=0,369; p=-2,20, 0,40) ve sternumda (p=0,154;
$=-2,92, 0,60) kontrol grubuna gore benzer bir TESK degerine sahipti.
Kontrol grubunun ortalama cilt pH degeri (p=0,369; =-0,78, -0,43) gi-
risim grubu ile benzerlik gosterdi. Sonug: Bu arastirmada, ge¢ preterm
ve term yenidoganlarin ilk banyosunda kullanilan temizleme tirtiniiniin
sadece su ile yapilan banyodan farkli bir cilt bariyer etkisi olmadig1 or-
taya konulmustur. Bu nedenle ilk banyoda, kolay ulasilabilir ve mas-
rafsiz olan su ile yikama tercih edilebilir veya dogru secilmis bir
temizleme iriinii yenidoganin ilk banyosunda giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cilt bariyeri; erken dogmus bebek;
ilk banyo; temizleme {riini;
transepidermal su kaybi

ABSTRACT Objective: This study was conducted to evaluate the ef-
fect of the cleaning product and water used in the first bath on the skin
barriers of late preterm and term infants. Material and Methods: The
research is a multicenter, single-blind, randomized controlled study.
The research was conducted between September 2021 and September
2022 in the neonatal intensive care units of a university hospital and
two state hospitals in Tirkiye. Infants with gestational ages between
34 0/7 weeks and 41 6/7 weeks were randomly assigned to the inter-
vention (n=60) or control group (n=60). The first baths of infants in the
intervention group were performed using a cleaning product. Infants in
the control group were bathed with only water in their first bath.
Transepidermal water loss (TEWL) and skin pH of the infants were
measured before the bath and at the 10th and 30th minutes after the
bath started. Results: The research was completed with a total of 120
infants. There was no statistically significant difference in TEWL and
skin pH according to groups and time (p>0.05). The intervention group
had a similar TEWL value to the control group at follow-up at the fore-
arm (p=0.369; p=-2.20, 0.40) and sternum (p=0.154; f=-2.92, 0.60).
The mean skin pH value of the control group (p=0.369; =-0.78, -0.43)
was similar to the intervention group. Conclusion: This study found
that using a cleaning product during the first bath of late preterm and
term newborns does not affect the skin barrier differently compared to
bathing with water alone. Therefore, for the first bath, it is suggested to
use easily accessible and inexpensive water, or if preferred, a suitable
cleaning product can be safely used.

Keywords: Skin barrier; preterm infant;
first bath; cleaning product;
transepidermal water loss
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Yenidoganin cildinin temel islevi enfeksiyonu,
su kaybini ve alerjenleri dnleyen bir bariyer sagla-
masidir. Bu iglevler, cilt biitiinliigiiniin ve pH den-
gesinin korunmasina bagli olarak saglanmaktadir.
Preterm yenidoganlarin cilt bariyeri, term yenido-
ganlara kiyasla daha ince ve hassas olabilir.! Bu
durum, transepidermal su kayb1 (TESK) ve dis et-
kenlere kars1 daha duyarl bir cilt yapisini berabe-
rinde getirebilir. Yenidoganlarda stratum korneum
ancak bir yasindan sonra yetiskine benzer hale ge-
lebilmektedir.> Yenidogan cildinin olgunlasmamuis
olmasi, atopik egzama, kandida, dermatit dahil
olmak {lizere bir¢ok cilt problemler yoniinden risk
olusturmaktadir. Bu sorunlar, yenidoganlara uygu-
lanan cilt temizleme rutinlerinin dnemini vurgula-
maktadir.

Yenidogan doneminde cilt bakimi, genel sagl-
gin yani sira psikososyal gelisim tizerinde de etkili-
dir.? Cilt, viicudun ilk savunma hattidir ve uygun
bakim almayan yenidoganlarda olusabilecek cilt so-
runlari, uzun vadeli saglik sorunlarina yol acabilir.
Cilt yilizeyi pH’1, TESK gibi biyofiziksel parametre-
lerle yansitilan cildin bariyer islevinin gelisimi, ye-
nidogan doneminde dinamik degisikliklere ugrar.*”
Yenidoganin ilk banyosu genellikle bu gegis done-
minde yapilir. Banyo islemi, cilt yiizeyindeki kalinti-
lar1 ¢gikarmak i¢cin hem mekanik hareketler hem de su
veya cilt temizleme iiriinleri gibi kimyasal islemler
kullanilarak gergeklestirilir. Ancak bu uygulama, cilt
tizerindeki floranin asir1 derecede uzaklastirilmasi ve
buharlagma yoluyla TESK’in hizlanmasiyla cildin
kurumasina neden olabilir. Yenidogan banyosunda
su veya sampuan tercihi, cilt saglig1 lizerinde belirle-
yici bir faktordir.* Su, bir temizlik rutininin temel
bilesenidir. Suyun tek basina kullanilmasinin temiz-
leyici olarak yetersiz olduguna iliskin gii¢lii kanitlara
rastlanilamamistir. Bununla birlikte, su cilt pH’ in1
5,5’ten 7,5’e ¢ikarabileceginden dolay1 yenidoganlar
icin en uygun cilt temizleyicisi olmayabilir.> Suyun
tek bagina kullanimu ile ilgili diger bir sorun, digk1 ve
sebum gibi yagda ¢0ziinen maddeleri temizlemedigi
i¢in zay1f bir temizleyici olmasidir. Suya asir1 maruz
kalma, daha yiiksek TESK’e ve cilt bariyerinin za-
yiflamasina yol agabilmektedir. Uygun sekilde for-
miile edilmis bir temizleme Uriiniiniin kullanilmasi,
bu potansiyel sorunlari azaltabilir. Ancak yine de bu
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tirlinlerin 6zelliklerinin dikkatli degerlendirilmesi ge-
rekir.

Amerikan Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan
Hemsgireligi Dernegi [Association of Women’s He-
alth, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)],
rutin banyo i¢in Onerilerin yer aldig1 kilavuzlarinda,
ndtr pH degerine sahip hafif temizleyicilerin kullani-
labilecegi gibi sadece 1lik su ile de banyonun yapila-
bilecegini belirtmektedir.” Avrupa Dermatologlar
Birligi, dogumdan sonraki 6 saat i¢inde cilt bakimi
saglanmasina iliskin kanitlarin yetersiz oldugunu bil-
dirmistir.® Ozellikle preterm yenidoganlarin farkl cilt
temizleme rutinlerinin karsilastirildigi, randomize
kontrollii ¢aligmalarin sayist sinirhidir. Ayrica anne-
lerin arasinda gesitli banyo liriinlerinden hangisini
tercih edecekleri konusunda kafa karigikliginin ol-
masi bir konudur.’

Literatiirde farkli banyo uygulamalarinin ye-
nidoganin viicut sicaklifina etkileri iizerine, ag-
lama siiresine, davranig ve stres diizeyine, gobek
kordonuna, ve banyoda kullanilan iiriinlerin yeni-
doganlar tizerine etkileri ile ilgili caligmalar yer al-
maktadir.'”'®  Fakat
temizleme Uiriiniiniin, cilt bariyerine etkisi ile ilgili

ilk banyoda kullanilan

term yenidoganlar i¢in sinirli sayida ¢aligmanin ol-
masina ragmen gec pretermlerle yapilmis calis-
maya ulagilamamistir.'®  Onceki
inceledigimizde, preterm ve term yenidoganlarin
banyo uygulamasi da dahil olmak {izere cilt bakimi1

arastirmalari

konusunda eksiklikler oldugu goriilmiistiir.!”” Bu
calisma, bu konudaki boslugu doldurarak yenido-
ganin giivenli cilt bakim uygulamalarina katki sag-
layabilir. Bu ¢alisma, ilk banyoda kullanilan cilt
temizleme lriinliniin ge¢ preterm ve term yenido-
ganlarin cilt bariyerine etkisini degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Calismanin hipotezleri sun-
lardir;

H1: {lk banyosunda temizleme iriinii kullanilan
geg preterm ve term yenidoganlar ile sadece su kul-
lanilan preterm ve term yenidoganlarin TESK deger-
leri arasinda fark vardir.

H2: {1k banyosunda temizleme iiriinii kullanilan
geg pretem ve term yenidoganlar ile sadece su kulla-
nilan preterm ve term yenidoganlarin cilt pH diizey-
leri arasinda fark vardir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA DESENI

Bu ¢alisma; ¢ok merkezli, randomize, deneysel bir
calismaydi. Bu ¢alisma, ClinicalTrials.gov adresinde
NCT04720989 numarasi ile tescil edilmistir.

ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Calisma bir iiniversite hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, Saglik Bilimleri Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi ve T.C. Saglik Bakanlig: i1 Saghk Miidiirliigii
Devlet Hastanesi’nin Yenidogan Yogun Bakim Uni-
tesi’nde Eyliil 2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda y{i-
ritilmustiir.

Orneklem

Orneklem biiyiikliigii G-Power (Heinrich-Heine-
Universitesi-Almanya) analizi ile %95 giiven araligi
ve 0,05 anlamlilik diizeyine gore hesaplanarak her bir
grupta 52 yenidogan olacak sekilde hesaplandi. Yak-
lasik %15 veri kaybi olasiligt ongoriilerek her bir
grupta 61 olacak sekilde toplam 122 yenidogan ola-
rak belirlendi. Veri toplama islemi yeterli 6rneklem
sayisina ulagildiginda sonlandirilmigtir.

Aragtirmanin Orneklemini, yenidogan yogun
bakim {initesinde yatan toplam 120 yenidogan olus-
turmustur. Calismaya uygunluk a¢isindan incelenen
138 yenidogandan 15’inin dahil edilme kriterlerini
(solunum destegi, stabil olmayan klinik seyir vb.)
kargilamadig1 veya ebeveynleri tarafindan katilimina
onay verilmedigi saptandi. Daha sonra, 123 yenido-
ganin katilimi uygun bulunarak ebeveynlerinden izin-
leri alind1 ve gruplara randomizasyonlari saglandi. Tlk
banyo oncesi iki yenidogan, hipotermi ve takipne gibi
durumlardan dolay1 girisim uygulanmadi. Bir yeni-
doganda, banyo sonras1t TESK 06l¢iim cihazindaki ha-
tadan dolay1 izlemine devam edilemedi (Sekil 1).

Randomizasyon

Ikinci arastirmaci tarafindan randomizasyon islemi
yapilmistir. Yenidoganlar, bilgisayar tabanli bir prog-
ram kullanilarak basit rastgele se¢im yoluyla iki grup-
tan birine (girisim ve kontrol grubu) atandi.
Aragtirmaya alinma kriterlerini kargilayan yenido-
ganlar i¢in kapali bir zarf igine yerlestirilmis sirali bir
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numara verilmistir ve rastgele sayilara dayanarak
gruplara tahsis edilmistir.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri: Calismada
literatiir kapsaminda dahil edilme ve diglanma kriter-
leri olusturulmustur.??> Caligsmaya 34 hafta+ 0 giin
ile 41 hafta+6 giin arasinda dogan, spontan solunumu
olan ve fizyolojik parametreleri stabil olan yenido-
ganlar dahil edilmistir.

Mekanik ventilasyon destegi alan, annesinde
insan bagisiklik yetmezligi viriisii ya da Hepatit B
ylizey antijeni pozitif, girisimden 6nce banyo uygu-
lanmis olan, herhangi bir bdlgesinde insizyonu ya da
acik yarasi olan, arteriyel ya da venoz santral kateteri
bulunan, sistemik enfeksiyon tanisi alan, sedatif
ve/veya kas gevsetici ila¢ kullanan, konjenital ano-
malisi olan yenidoganlar ¢alismadan diglanmistir.

Midahale

Arastirmada her iki grubun ilk banyosu 24-48. saat-
ler arasindaki siirelerde yapilmistir. Bu siire araligi
belirlenirken AWHONN uygulama kilavuzu goz
oniinde bulundurulmustur.” Bu kilavuza gore yeni-
doganlarin ilk banyosu dogumdan 24 saat sonraki za-
mana ertelenmistir. Kirk sekiz saatlik siire sinirlamasi
ise yenidoganlarin zamanindan 6nce dogmus olma-
laria bagli olarak klinik durumlarinin kararli hale
geldigi zamandan sonraki zaman dilimine kadar bek-
lenmesi gerektigi diisiincesiyle belirlenmistir. ilk
banyo islem adimlari, yenidoganlara atandiklar1 gi-
rigim grubuna gore uygulanmistir. Banyosu bebek
temizleme {riinii (Mustela Gentle Cleansing Yeni-
dogan Bebek Sampuani) ile yapilan yenidoganlar te-
mizleme iriinii grubunda (Girisim grubu-1) ve
banyosu sadece su ile yapilan yenidoganlar ise su
grubunda (Girigim grubu-2) yer aldi. Temizleme {irii-
nliniin se¢iminde klinik hemsirelerinin goriislerine
basvurulmustur. Ek olarak sec¢ilen temizleme tirliniin
dermatolojik olarak test edilmis ve yenidogan cildine
uyumlu bir {irlin olasina dikkat edilmistir.” Calisma
boyunca temizleme iiriinii ile ilgili olarak hicbir ye-
nidoganda istenmeyen bir etki goriilmemistir.

Banyo i¢in en uygun zamanin, yenidoganlarin
beslenme ve tedavilerinin bitiminden 30 dk sonra ola-
rak belirlendi.’ Banyo uygulamasi aksam 21.00 ile
gece 03.00 arasinda herhangi bir zaman araliginda
yapilmistir. Rutin olarak banyo uygulamasi bu mer-
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=138)

Dahil edilmeyen (n=15)
e Dahil edilme kriterlerini kargilamad:

(n=8)
e Katilmayi reddetti (n=7)

Sadece su ile banyo grubuna ayrildi (n=61)
 Girigim uygulandi (n=60)

o Girisim uygulanmad: (Banyo Oncesi hipotermi)

Temizleme iiriinii ile banyo grubuna ayrildi (n=62)
 Girigim uygulandi (n=61)

 Girisim uygulanmadi (Banyo oncesi takibine) (n=1)

(n=1)

 Girisime devam etmedi (n=0)

o izlemden ¢ikt1 (n=0)

 Girisime devam etmedi (n=0)

o izlemden gikti (cihaz ikinci 6l¢iim hatasi)(n=1)

l

l

Analiz edildi (n=60)

Analiz edildi (n=60)

SEKIL 1: CONSORT akis diyagrami.

kezlerde, gece bakimi sirasinda yapilmaktadir. Bu
zaman aralig1, ayn1 zamanda yenidoganin uyku kali-
tesi i¢in Onerilen zaman araligidir.® Banyo uygula-
masi, tim katilimeilar igin daldirma kiivet banyo
seklindedir. Her iki gruptaki yenidoganlarin banyosu
birinci aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Banyo
prosediirii, Tagsdemir ve Efe’nin kullandig1 yenido-
gan kiivet banyo protokoliinden yararlanilarak olug-
turulmustur.?’ Banyo {i¢ merkezde de banyo igin
ayarlanmis bir odada gergeklestirildi. Banyo, oda si-
caklig1 25-26°C, nem oramt %40-50 olan ve hava
akimsiz bir ortamda uygulanmustir.

Girisim grubu-1’deki yenidoganlara temizleme
iiriinii ve su ile banyo yaptirtlmigtir. Tiim yenidogan-
lara 5-7 mL temizleme iirtini kullanilmistir. Girisim
grubu-2’deki bebeklere sadece su ile banyo iglemi uy-
gulanmistir. Banyo kiivetinin su seviyesi yaklasik 9-
12 cm veya yenidoganin omuzlarini 6rtecek sekilde
ayarlanmistir. Banyoya baglamadan 6nce kiivet i¢ine
katlanmig bir bez havlu yerlestirilmistir. Banyo su-
yunun sicaklig1 6zel su termometresiyle kontrol edi-
lerek 37-38°C ayarlanmistir. Su termometresi her
banyo uygulamasi sonrasi dezenfekte edilmistir. Ci-
hazin kalibrasyonu hastane biyomedikal personelleri
tarafindan diizenli olarak yapilmistir. Her banyo 6n-
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cesinde bagka bir su termometresi kullanilarak suyun
sicakliginin dogrulugu test edilmistir.

Yenidoganin 6nce viicudunun alt kismi, sonra
tiim viicudu suyun i¢ine daldirilmistir. Bir kol yeni-
doganin baginin altindan gegirilerek koltuk altindan
sikica kavranip, diger elle bacak ve poposunun al-
tindan tutulmustur. Yenidogan kiivete basi ve boynu
disarda kalacak sekilde yerlestirilmistir. Koltuk al-
tindan ve boynu kolun {izerine yaslanmig olarak tut-
maya devam edilerek ve diger elle hafif hareketlerle
viicut yikanarak durulanmistir. Yenidogan yine bir el
koltuk altindan desteklenecek sekilde tutularak, yiiz-
ustii ¢evrilip, sirt ve bacaklar1 yikanip durulanmis-
tir. Yenidoganda en fazla 1s1 kaybi bag bolgesinden
oldugu icin basin yikanmasi en sona birakilmistir.
Banyo islemi tiim yenidoganlarda ortalama
3,4740,79 dk stirmiistiir.® Banyosu tamamlanan ye-
nidogan, kiivete konuldugu sekilde sikica tutularak
sudan ¢ikarilip, dnceden 1sitilmis temiz havlu {lizerine
yatirllmistir. Hizli bir sekilde yumusak hareketlerle
tiim viicut kurulandiktan sonra 1slak havlu uzaklagti-
rilarak yine onceden 1sitilmig kuru havluya sarilmig-
tir. Sonrasinda yenidogana temiz alt bezi baglanarak
viicut agirligl ve gestasyon yasina uygun 1s1 ve nem
oraninda onceden 1sitilmig olan kuvoze yerlestiril-
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mistir. Islemlerden sonra yenidoganlar bas 30 derece
yiiksekte, sag yan pozisyonunda yatirilarak monito-
rize edilmistir. Yenidoganlar herhangi bir girisim/
miidahale uygulanmadan, ciplak bir sekilde sadece
alt bezleri ile birakilarak 10 dk siireyle kiivozde takip
edilmis, 10 dk’nin sonunda sonug Slgiimleri i¢in ye-
nidogana ilk temas saglanmistir. Banyo kiivetleri her
uygulamadan sonra merkezlerine ait Yenidogan
Yogun Bakim Dezenfektan Kullanma Talimati’na
uygun sekilde dezenfekte edilmistir (Dezenfeksiyon
amactyla 1/100 ¢amasir suyu, %70’lik alkol ve %1
hidrojen peroksit veya kuvozde kullanilmasina uygun
secilmis bir dezenfektan kullanilmastir.

Korleme

Yenidoganlarin TESK ve pH 6l¢iimleri konusunda
egitimi olan bir hemsire tarafindan yapilmstir. Sonug
Ol¢iimlerini yapan degerlendirici hemsire, yenidoga-
nin hangi gruba atandigini bilmiyordu. Banyo uygu-
lamas1 sirasinda degerlendirici hemsire, islemi
gbrmedigi i¢in yenidoganin banyo prosediiriinde te-
mizleyici tirtin kullanilip kullanilmadigini bilmeden
6l¢lim yapmistir. Arastirma bu yoniiyle degerlendiri-
cinin korlendigi tasarima sahiptir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada, veriler literatiir 1s181nda {i¢ ayr1 za-
manda (Banyodan 10 dk 6nce, banyodan 10 dk sonra
ve 30 dk sonra) toplanmustir, 8213

Banyodan 10 dk 6nce: Kor degerlendirici tara-
findan kuvoz i¢inde yenidoganin iki farkli bolgesin-
den (6n kol ve sternumundan) TESK olgiimii
yapilmistir. Daha sonra karin bdlgesinden yenidoga-
nin cilt pH diizeyi 6l¢tilmistiir.

Banyodan 10 dk sonra: Banyodan 10 dk sonra
yine kor degerlendirici tarafindan 6n kol ve sternu-
mun altindan TESK 6l¢timleri ve pH diizeyi 6l¢timii
yapilmistir.

Banyodan 30 dk sonra: Son olarak bir kez daha
yine 6n kol ve sternumun altindan TESK 6l¢iimleri
tekrarlanacak ve pH diizeyi 6lgiilerek veri toplama
siireci sonlandirilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Katilmar Bilgi Formu: Katilimeilarin sosyo-
demografik verileri (yas, cinsiyet) ile klinik verileri
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(dogum sekli, gebelik yasi, dogum agirlig1 ve caligma
zamanindaki viicut agirligi) hastalarin tibbi dosyala-
rindan alinarak elde edilmistir.

VapoMeter Cihazi (Delfin Technologies Ltd.,
Finlandiya): TESK o6l¢iimiinii yapmak ve cildin ba-
riyer fonksiyonundaki degisimleri goriintiilemek
amactyla kullanilan olan bir aractir. Olgiim isleminde
cihazin kisinin cildine temas ettirilir ve agriya neden
olmadan Sl¢lim yapilabilir. Cihaz 10 sn gibi kisa bir
siire i¢inde Ol¢iimii tamamlamaktadir. Cihaz {izerinde
bulunan siv1 kristal ekrana [liquid crystal display
(LCD)], kisinin 6l¢iilen TESK degerini yansitmakta-
dir.

VapoMeter, TESK degerlerinin ve nem oranlari-
nin 6l¢iimtii i¢in kullanilan, portatif bir cihazdir. Bu ci-
hazin igerisinde, hassas 6l¢lim 6zelligine sahip bir nem
sensorii bulunmaktadir. Bu cihazda “closed chamber”
(kapali hazne) sistemi kullanilmigtir. Bu sistemde,
6l¢iim periyodu boyunca cilt veya diger 6l¢iim yii-
zeyleri kapalidir, ortamdaki hava akimlarindan etki-
lenmez. Sensor, 0l¢iim sirasinda bu haznenin i¢indeki
bagil nemdeki [relative humidity (RH)] artis1 izler. Bu-
harlasma hiz1 degeri (g/m? saat) RH artisindan otoma-
tik olarak hesaplanir. Hazne, 6l¢limler arasinda pasif
olarak havalandirilir ve havalandirma siiresi otomatik
olarak kontrol edilir. Cihaz, 5g/m? saatin tistiindeki 61-
climlerde %10, 5g/m? saatin altindaki TESK dl¢timle-
rinde %35 hassasiyetle ¢alismaktadir. Olgiim genisligi
0-300 g/m? saatdir, %10-60 nem genisliginde ve
+20/+40C 1s1 araliginda galigabilmektedir.* Cihazin
kalibrasyonu haftalik olarak merkezdeki biyomedikal
miihendisleri tarafindan yapilmustir.

Skincheck ™ (HANNA Instruments, ABD)
(pH ol¢iim Cihazi): Viicut yiizeylerinde pH’1 6l¢-
mek icin 6zel olarak tasarlanmis 6zel bir diiz uglu
elektrotla pH’1 sadece birkag saniye i¢inde non inva-
ziv olarak Olger. Skincheck ™, tiim cilt pH seviyele-
rini kapsayan bir 6l¢iim araligima sahiptir. Olgiimler,
+0,2 pH hassasiyetle LCD’de hizl1 bir sekilde goriin-
tilenir.?

Sonug Olgitleri

Birincil Sonug Olgiitleri: 11k olarak cilt bariyer
fonksiyonu degerlendirilmistir. Cilt bariyer fonksi-
yonu TESK 6l¢iimii yapilarak belirlenmistir. TESK’1
Olemek icin, VapoMeter SWL-2™ kullanilarak ka-
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pali oda buharlastirmasi ile 6l¢iilmistiir.>* Bu 6l¢tim-
lerde, yenidoganin cilt izerinden buharlagsma yolu ile
kaybettigi su miktar1 g/m? saat olarak kaydedilmistir.

Ikincil Sonu¢ Olgiitleri: Arastirmanin ikincil
sonug dlciitiinde, cilt pH diizeyi ile ilgili sonuglar gos-
terilmistir. Bu sonuglar1 6lgmek i¢in Skincheck HI
98109 ™ kullanilmistir.2S Ol¢iimlerde elde edilen cilt
pH degeri kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin analizi, SPSS Versiyon 20.0 (IBM,
ABD) ile yapilmustir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
almmustir. Siirekli nicel degiskenler ortalama+stan-
dart sapma, kategorik nitel degiskenler ise say1 ve
ylizde ile gosterilmistir. Stirekli degiskenlerin, nor-
mal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlenmistir. Gruplar arasinda siirekli de-
giskenler bakimindan farklilik olup olmadig1 para-
metrik test kosullarinin saglanmasi durumunda
bagimsiz gruplarda student t-testi ile stnanmigtir. Ka-
tegorik degiskenler bakimindan, gruplar arasinda
farklilik olup olmadigina ise ki-kare veya Fisher
kesin ki-kare testi ile bakilmigtir. Gruplardaki yeni-
doganlarin TESK skorlarmin, pH skorlarinin zaman-
lara gore dagilimi, zamanlar ve gruplar arasindaki
farkliliklar ve zaman grup etkilesimleri tekrarl 61-
climlerde varyans analizi yontemi ile incelenmistir.
Calisma sirasinda diglanan yenidoganlara yonelik
uyumlulugu igeren olasilik-olasilik [probability-pro-
bability (PP)] analizi ve tedavi amacina yonelik [in-
tention to treat (ITT)] analizi gergeklestirildi.

Etik Hususlar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(tarih: 09 Aralik 2020; no: KAEK-929) onay alin-
mistir. Arastirmanin yapildigi Universitesi Hastane-
sinden, Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinden ve Devlet Hastanesinden
yazili izin alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini olug-
turan yenidoganlarin ebeveynlerine; arastirmanin
amaci, yontemi, siiresi ve dnemi konusunda gerekli
aciklamalar yapilarak, goniilliilik ilkesi 1s181nda ay-
dinlatilmis onamlar1 alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiil-
miustiir.

41

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan yenidoganlarin tanitici
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Su grubundaki yenidoganlarin %46,7’sinin, temiz-
leme {iriinii grubundaki yenidoganlarin %40,0’1nin
erkek oldugu belirlendi. Her iki gruptaki yenido-
ganlarin %27’sinin gestasyon yast 35 hafta idi. Su
grubundaki yenidoganlarin dogum agirlig1 ortala-
masi1 2890,88+298,91 gr ve temizleme iiriinii gru-
bundaki yenidoganlarin ise 2752,57+368,13 gr’dir.
Yenidoganin postnatal yas ortalamalari su grubunda
57,44+8,01 saat, temizleme {riini grubunda ise
55,98+7,45 saat oldugu belirlenmistir. Her iki grup-
taki yenidoganlarin degiskenler agisindan istatistik-
sel bir farklilik gostermedigi saptand1 (p>0,05).

Aragtirma kapsamina alinan yenidoganlarin
banyo 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de goste-
rilmektedir. Su grubundaki yenidoganlarin banyo si-
rasindaki ortam nem orani %53,25+4,16, temizleme
iiriinii grubundaki yenidoganlarin ise %52,85+2,64
saptanmistir. Su grubu ve temizleme {iriini grubun-
daki ortam sicakligr sirastyla 24,38+0,51 ve
25,03+0,39°C; ilk banyo siirelerinin ortalamasi
3,36+0,78 ve 3,58+0,81 dk oldugu saptanmistir.
Gruplarda banyo 6zellikleri agisindan istatistiksel
olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Hem 6n koldaki hem de sternum bolgesindeki
TESK acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark ol-
madigi belirlendi (p>0,05). Her iki bolgedeki TESK
zaman i¢inde (islem Oncesi, islem sonrasi 10. ve 30.
dk) degisiminin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulundu (p>0,05). Temizleme iiriinii ve su gruplari
arasinda TESK agisindan ¢ok az fark vardi ve farkin
%95 giliven araligimin st smir1, dnceden belirlenen
es degerlik diizeyine ulagmadig1 saptandi. Buna gore
su kullanilan banyo grubundaki yenidoganin transe-
pidermal siv1 kayiplarmin diger gruba gére daha fazla
olmadig1 ve cilt bariyerine benzer diizeyde etki ettigi
saptanmistir (Tablo 3).

Banyo sonrast 10. dk zaman diliminde pH 61-
climlerinde 6nemli bir fark bulunmadig gibi 30.
dk’da da yenidoganlarin pH diizeylerinde anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Hem sternum hem de 6n
kolda olciilen cilt ylizeyi pH’1 banyodan sonra iki
grupta da dnemli dl¢iide azaldi. Anatomik bolgeler
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TABLO 1: Yenidoganlarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi.

Tanitici 6zellikler Su grubu X£SS Temizleme iiriinii grubu XSS p degeri

Gestasyon yasi (hafta) 35,78+1,75 35,01+2,28

Dogum kilosu (g) 2890,88+298,912 2752,57+368,132 0,580
% % p degeri

Dogum sekli
Sezaryen 42 70,0 39 65,0 0,891
Normal dogum 18 30,0 21 35,0

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Yenidoganlarin banyo ézelliklerine gdre dagilimi.

Veriler Su grubu X£SS Temizleme iiriinii grubu X+SS t* p degeri

Ortam sicakligi (°C) 24,38+0,51 25,03+0,39 0,384 0,544

Banyo suyu sicakiigi ((°C) 37,0042,48 37,2842,25 0,758 0,849

*Independent Sample t-test; SS: Standart sapma.

TABLO 3: Yenidoganlarin TESK ve cilt pH ortalamalarinin karsilastirimasi.

TESK (On kol) Cilt pH'1 (On kol)
Olgiim zamanlan Gruplar XSS Test p degeri XSS Test p degeri

islemden 10 dk sonra Su grubu 31,58+11,26 7,1840,11
) - 1,185 0,112 0,102 0,063
Temizleme Griinii grubu 30,77+13,74 6,84+0,05

TESK (Sternum) Cilt pH’1 (Sternum)

islemden 10 dk sonra Su grubu 23,28+9,52 7,014£0,12
) A 1,016 0,101 0,174 0,876
Temizleme Griindi grubu 22,45+12,02 7,0240,15

SS: Standart sapma; TESK: Transepidermal su kayb.
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arasinda fark olmadigi saptandi. Yalnizca suyla veya
temizleme {irtind ile banyo uygulamasi, cilt pH’1n-
daki degisiklik iizerinde benzer etkiye sahip oldugu
belirlendi (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢aligsma, ilk banyoda kullanilan cilt temizleme
lirlinil ve suyun ge¢ preterm ve term yenidoganlarin
cilt bariyerine etkisini degerlendirmek amaciyla ya-
pilmistir. Arastirmada yenidogan bebeklere, ilk ban-
yoda bir cilt temizleme {iriinii ve yalnizca su banyosu
uygulanmig; banyo dncesi, banyodan 10 dk sonra ve
30 dk sonraki dlgiilen TESK ve cilt pH degerleri kar-
silagtirtlmistir. Calismada temizleme tiriinii grubu ile
yalnizca su grubu arasinda TESK ve cilt pH’1 acisin-
dan anlamli bir fark yoktu. Bu sonuglar, temizleme
iirtinlerinin ilk banyoda kullaniminin, sadece su kul-
lanimina gore TESK ve cilt pH’1 agisindan belirgin
bir fark olusturmadigini ve en az su kadar cilt bari-
yeri konusunda zararsiz oldugunu ortaya koymakta-
dir.

TESK agirlikli olarak cilt bariyerinin etkinligini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.'® Bu ¢alismada
ise 24-48. saatler arasinda ilk banyolar1 yaptirilan ve
iki farkli anatomik test bolgesinden alinan 6lgtimlerde
TESK, her iki iiriin arasinda anlamli fark olusturma-
yacak diizeyde oldugu saptanmistir (p>0,05). Her iki
grupta da TESK degerleri fizyolojik sinirlarda ve sag-
likl1 term yenidoganlar ile yetiskinlerle karsilastirila-

bilir diizeyde oldugu goralmistiir.>®

Sabun, sampuan ya da sadece suyun yenidogan-
larda cilt pH’ 11 gecici olarak ylikseltebilecegi litera-
tirde de ortaya konulmustur.'® Ancak bu g¢aligma
verileri, yenidogan ilk banyosunda kullanilan temiz-
leme iirtiniiniin, ilk banyo sonrasinda epidermal bari-
yerin asiditesine zarar vermedigini gostermektedir.
Topan ve ark. yenidoganlarin banyosunda kullanilan
temizleme tiriinlerinin cilt pH 11 degistirebilecegini
ve buna bagli olarak cilt bariyerini etkileyebilecegini
One siirmiislerdir.?” Ancak bu ¢alisma, secilen temiz-
leme {triinlerinin, yenidoganlarda cilt bariyerine
olumsuz etki etmedigini gdstererek literatlirdeki
arastirma bulgulariyla ayrigsmaktadir. Bu farklilik,
secilen temizleme iiriinlerinin igeriginin diger ¢alis-
malarda tercih edilen irtinlerden farkli olabilecegi,
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yenidoganlara uygulanan banyonun zamanlamasinin
(kacincr dogum saatinde yapildigi ve bebegin gestas-
yonel yasi) ve banyo siiresinin cilt bariyerini etkile-
yebilecegi, arastirmaya katilan bebeklerin cografi
kokenleri ve genetik yapilarindaki (cilt bariyeri ¢er-
cevesinde) farkliliklar gibi nedenlere bagl olabile-
cegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin énemli bir sonucu, sadece suyun
dogru se¢ilmis bir cilt temizleme iiriinii (ndtr pH,
sebum icermeyen ve dermatolojik testlerden gegmis)
kullanilarak yaptirilan banyo uygulamalar kadar cilt
bariyeri acisindan giivenli oldugu yoniindedir. Lite-
ratiirdeki bir¢ok ¢alisma, belirli temizleme {iriinleri-
nin cilt bariyerini olumsuz yonde etkileyebilecegini
one stirmektedir.?’?° Bu baglamda, cilt bariyerinin
giivenligi acisindan, yenidogan ilk banyosunda sa-
dece su kullaniminin uygun olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Gelecekteki arastirmalar, farkli temizleme
driinleri ve igerikleri iizerinde derinlemesine analiz-
ler yaparak, giivenli se¢im siirecine daha fazla 11k tu-
tabilir ve klinik pratiklere rehberlik edebilir.

Bu ¢alismanin sonuglari, 6zellikle su kullani-
minin yenidogan cilt nemi ve pH diizeyi tizerindeki
etkilerini vurgulamaktadir. Bu sonug, 6nceki aragtir-
malardan farkli olarak, suyun cildin dogal pH’ 11 ko-
ruyarak ve TESK’i etkilemeyerek ideal bir temizlik
tirlinii olabilecegini ve ilk banyoda sadece suyun kul-
lanilabilecegini gostermektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismada dikkate alinmas1 gereken sinirlamalar
bulunmaktadir. Caligmanin 6rneklem biiyiikliigii geg
preterm ve term yenidoganlarla sinirliydi ve belirli
bir marka ve icerikte temizleme iiriinii kullanildi. Bi-
rincil analizin ardindan, ¢alismadan TESK degerinin
(cihaz hatas1 olarak kabul edilen) yanlis 6l¢tiigii ve
yenidogan klinik durumunun degiskenlik gosterdigi
(takipne, satiirasyon diisiikliigii) iic yenidogan calis-
madan dislandi. Bu katilimcilara yénelik yapilan ve
yalnizca tam uyumlulugu igeren PP analizi ve ITT
analizi gergeklestirildi. Bu analizlerin sonucunda var
olan birincil 6l¢lim sonuglarint anlamh diizeyde de-
Sistirmedigi saptandi. Bu ¢aligmanin orta ve ileri
diizey preterm yenidoganlarda sonuglari bilinmedi-
ginden dolayi elde edilen sonuglar diger preterm yas
gruplarina genellenemez. Farkli tirtinlerin, farkli ges-
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tasyon ve postnatal yas gruplarinda uzun vadeli kul-
lanimlarda etkinligini degerlendiren daha kapsamli
calismalara ihtiyag¢ vardir.

I SONUG

Bu ¢alisma, ge¢ preterm ve term yenidogan bebek-
lere dogum sonrasi ilk 24-48 saatler arasinda cilt te-
mizleme iiriinii ve yalnizca su kullanilarak yaptirilan
banyo ile karsilastirlldiginda TESK ve cilt pH’1 lize-
rinde benzer etkilere sahip oldugunu gosterdi. Bu so-
nuglar, ilk banyoda temizleme tiriinii kullaniminin cilt
bariyeri lizerinde su kadar zararsiz oldugunu ve hatta
suyun ideal bir temizlik {irlinii olabilecegini 6ne siir-
mektedir. Ozellikle suyun cildin dogal pH’mi1 koru-
dugunu ve TESK'’i etkilemedigini gdsteren bulgular,
klinik uygulamalarda suyun temizlik amactyla kulla-
nilmasiin uygunlugunu desteklemektedir. Ik ban-
yoda suyun kullanilmasi, temizleme iiriinlerine gére
cilt bariyeri lizerinde benzer etkiye sahiptir. Bu ne-
denle, 6zellikle yenidogan bakiminda veya yogun
bakim tnitelerinde ¢alisan hemsireler i¢in, temizlik
amactyla sadece suyun kullanilmasinin yeterli olabi-
lecegi onerilmektedir. Yenidoganlarin cilt bakimi ve
temizligi konusunda egitim verirken, suyun cilt bari-
yerini koruyucu etkisinin vurgulanmasi énemlidir.
Hemsireler, ebeveynlere ilk banyoda temizleme
iiriinii kullaniminin sart olmadigini ve cilt saghigi i¢in
suyun yeterli oldugunu aktarabilirler. Gelecekteki
arastirmalar, farkli temizleme triinleri ve igerikleri

tizerinde derinlemesine analizler yaparak, giivenli
secim siirecine daha fazla 151k tutabilir ve klinik pra-
tiklere rehberlik edebilir. Bu tiir arastirmalar, yeni-
doganlarin cilt bakimi konusunda hemsirelerin
uygulamalarmi destekleyebilir. Bu ¢aligmanin so-
nuglari, suyun dogal bir temizlik iiriinii olarak kulla-
nilmasinin énemini vurgulamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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