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Oz

Giris: Nazal noninvazif mekanik ventilasyon (nNIMV) uygulamasinda kaniil/maske kullanimina bagli hafif,
orta ve siddetli cilt hasarlanmalar1 olusmaktadir..

Amag: Bu arastirmanin amaci, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ve nNIMV destegi alan bebeklerde
cilt durumunu degerlendirmek ve cilt hasari gelisme oranini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici retrospektif desende bir arsiv taramasi olan bu arastirmada yenidogan yogun bakim
{initesinde yatan ve 24 saatten daha uzun siire NANIMV destegi alan 95 bebegin dosyasi arastirmacilar tara-
findan incelendi. Hemsire gézlem formunda yer alan Yenidogan Cilt Durum Degerlendirmesi kullanilarak
veriler topland1.

Bulgular: Arastirmaya alinan yenidogan bebeklerin cilt durum puanlari 1. giin 3.61+0.68, 2. giin 3.82+0.66,
3. glin 3.92+0.70 ve 4. giin 4.08+0.57 idi. Bebeklerin dogum agirligina ve dogum sekline gore cilt durum
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla; p=.002, p=.010). Bebeklerin cilt durum
puanlari incelendiginde; 1. glin %50.5, 2. glin %67.7, 3. glin %74.1 ve 4. giin %90 oraninda ciltte hasarlanma
oldugu ve buna gére nNIMV destegi alma siiresi arttikga cilt hasarlanmasinin arttig1 saptandi.

Sonug: Bu aragtirmada nNIMV uygulanan yenidogan bebeklerin yatis siiresi arttikga cilt durum puanlarinin
ve cilt hasarlanmasinin artt1ig1 saptandi. Nazal NIMV uygulanan yenidogan bebeklerde cilt yaralanmalarinin
onlenmesi ile ilgili rehber gelistirilmesi onerilir.
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Nazal NIMV Uygulanan Bebekte Cilt Hasarlanmalari

Abstract

Background: In nasal noninvasive mechanical ventilation (nNIMV) application, mild, moderate and severe

skin injuries occur due to the use of prongs/mask.

Objective: The aim of this study is to determine the skin condition and rate of skin damage in hospitalized

infants in the neonatal intensive care unit and receiving nNIMV support.

Methods: In this research, which employed a descriptive retrospective design with an archival review, the
records of 95 infants who received nNIMYV support for more than 24 hours were examined by the researchers.
Data were collected using the Newborn Skin Condition Score included in the nurse observation form.

Results: Skin condition scores of newborns in the study were 3.61+0.68 on the 1st day, 3.82+0.66 on the 2nd
day, 3.92+0.70 on the 3rd day and 4.08+0.57 on the 4th day. A statistically significant difference was found
between the skin condition scores of the babies according to birth weight and delivery type (respectively,
p=.002, p=.010). According to the skin condition scores of infants, there was 50.5% skin damage on the Ist
day, 67.7% on the 2nd day, 74.1% on the 3rd day and 90% on the 4th day; accordingly, it was determined that

skin damage increased as the length of stay increased.

Conclusion: In this study, it was determined that as the duration of noninvasive mechanical ventilation
applied to newborns increased, both skin condition scores and skin damage increased. It is recommended to

develop a guideline for the prevention of skin injuries in newborn infants who underwent nasal NIMV.

Keywords: Newborn, Nasal Noninvasive Mechanical Ventilation, Skin Condition Score, Skin Injury

GIRIiS istenmeyen sonuglara yol acabilir. Nazal

Giiniimiizde invazif mekanik ventilasyon NIMV uygulamasma bagl nazal mukozal

(IMV) ve noninvazif mekanik ventilasyon
(NIMV) yenidogan yogun bakim iinitelerinde
(YYBU) solunum sorunu yasayan yenidogan
bebeklerin solunumunu destekleyen onemli
bir tedavi yontemidir (Arslan ve Okulu, 2018;
Sarat ve Mert, 2018). Noninvazif mekanik
ventilasyon spontan solunumu olan hastalarda
entiibasyon gerektirmeden uygulanir (Arslan
ve Okulu, 2018; Boel, Broad ve Chakraborty,
2018). Bu yontemde bebegin burnundan
prong veya maske araciligi ile 1sitilmis ve
nemlendirilmis hava belli bir basing altinda
verilmektedir (Owen ve Manley, 2016).
Nazal

(nNIMV), invazif mekanik ventilasyona

noninvazif mekanik ventilasyon

gore birgok Onemli avantajlarina karsin
(Arslan ve Okulu, 2018; Sarat ve Mert, 2018)
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hasar, burunda genisleme, cilt ve mukozada
irritasyon, burun ucu ve septumda nekroz gibi
cilt hasarlar1 gelisebilir (Alessi, 2018; Bashir,
Murki, Kiran, Reddy, ve Oleti, 2019; Behnke
vd., 2019; Thukral, Sankar, Chandrasekaran,
Agarwal ve Paul, 2016). Nazal NIMV’abagl,
burunda gelisen kizariklik ya da hiperemi hafif
derecede, kanamalar orta derecede ve nekroz
(septum ve burun septumunun 6n boliimii) ise
siddetli derecede travmalar olarak tanimlanir
(Bonfim, Vasconcelos, Sousa, Silva, ve Leal,
2014).

Yenidogan cildinin hassas, kirillgan ve
ince olmasi ayrica epidermis ve dermis
tabakalarinin immatiir olmasi, daha fazla
cilt hasarlanmalarinin gelismesine neden

olmaktadir (Reed, Johnson ve Nie, 2021).
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Nazal NIMV Uygulanan Bebekte Cilt Hasarlanmalari

nNIMV’ye burun

yaralanmalarmin goriilme sikligit %15-60’tir

Yenidoganlarda bagl
(Ribeiro, Barros, Fernandes, Nakato ve Nohama,
2020). Burun yaralanmalari, kaniillerin burun
septumu lizerine asirt basing olusturmasi
nedeniyle meydana gelmektedir. Yaralanmalar
bebegin gestasyon yasinin 32 haftadan kiiciik
olmasi, agirliginin <1500 gr ve tedavi siiresinin
bes giinden fazla olmast durumunda artmaktadir
(Imbulana vd., 2018) ve uygun sekilde bakimi
yapilmazsa kalic1 deformiteler olusabilmektedir

(Khan vd., 2017).

Yogun bakim {initelerinde yaygin kullanilan
basit, ucuz ve etkili bir yardimci solunum
teknigi olan nNIMV uygulamasimin basaris1 ya
da basarisizliginda en 6nemli faktorlerden biri
verilen hemsirelik bakiminin niteligidir (Chen,
Chou, Hung, Tsao ve Hsieh, 2017). Bonfim vd.
(2014) calismasinda, nNIMV’a bagli gelisen
burun yaralanmalarini Onlemede hemsirelik
bakiminin en iyi arayiiz baglantisindan daha
oldugunu bildirmektedir (Bonfim
vd., 2014). Hemsirelik uygulamalarinda
farkliliklarin

olmayan yontemlerin kullanilmasi, solunum

Onemli

bireysel olmast ve uygun
tedavisini geciktirmekte ve komplikasyonlari
arttirmaktadir (Chen vd., 2017). Nazal NIMV
uygulanmasinda nazal kaniillerin yerinden
¢ikmasinin engellenmesi, verilen havanin 1sitilip
nemlendirilmesi, yenidogana uygun nazal kaniil,
sapka secimi ve basin 30° yukarida olmasi,
bakim
komplikasyon  gelisimini  engellemektedir
(Alessi, 2018; Bayraktar, Balc1 ve Ince, 2020).

Fakat klinikler arasindaki uygulama farkliliklar

ayrica  bireysellestirilmis verilmesi

ve rehberlerin kullanilmamasi, nNIMV destegi
alan bebegin bakiminda ortak dil olusturmay1

engellemektedir.

Nazal NIMV bagli problemlerin ¢oziimii icin

klinik ortamda mevcut durumun belirlenmesi
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gerekmektedir. Bu  calismanin  sonuglar
problemin ¢ézlimiine yonelik neler yapilabilecegi
konusunda yapilacak uygulamalara temel veri
saglayabilir. Calismanin amact, yenidogan yogun
bakim iinitesinde yatan ve nNIMV destegi alan
bebeklerin cilt durumunu degerlendirmek ve cilt
hasar1 geligme oranini belirlemektir.

Arastirma Sorulart

Yenidogan yogun bakim iinitesinde nNIMV

destegi uygulanan bebeklerin cilt durumu

degerlendirme puani kagtir?

Yenidogan yogun bakim iinitesinde nNIMV
destegi uygulanan bebeklerde cilt hasar1 gelisme

orani kagtir?

Yenidogan yogun bakim iinitesinde nNIMV
bebeklerin

ve klinik Ozelliklerine gore cilt

destegi  uygulanan demografik
durumu

degerlendirme puanlar: farklilik gosterir mi?

Yenidogan yogun bakim iinitesinde nNIMV
destegi uygulanan bebeklerin demografik ve
klinik 6zelliklerine gore cilt hasar1 gelisme orani
farklilik gosterir mi?
GEREC YONTEM

Aragtirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici retrospektif desende bir

arsiv tarama caligmasidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamant

Aragtirma bir uygulama ve arastirma hastanesinin
YYBU’de 1 Ocak — 31 Aralik 2018 tarihleri
ile nNIMV
tedavisi ve bakimi almis bebeklerin dosyalarina
ulasildi. Veriler 10 Nisan 2019- 1 Ekim 2019
tarihleri

arasinda mekanik ventilasyon

arasinda toplandi. Ugiincii  diizey
yenidogan yogun bakim iinitelerinde toplam 23
kuvéz bulunmaktadir. Unitede 29 hemsire gdrev
yapmaktadir ve hemsireler 08-16 ve 16-08 ndbet

seklinde ¢calismaktadir.
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Nazal NIMV Uygulanan Bebekte Cilt Hasarlanmalari

Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Bucalismadadrneklembiiyiikliigiihesaplamasina
gidilmeden, son bir yilda (01 Ocak 2018-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda), yenidogan yogun
bakim {initesinde tedavi goren ve ulagilan 602
bebegin dosyasi incelendi. inceleme sonucunda
en az 24 saat nNIMV uygulanmis olan 95
yenidogan arastirmaya dahil edildi. Nazal NIMV
destegi almayan ve 24 saatten az siirede nNIMV
destegi alan bebekler arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirma sonunda elde edilen verilere gore
yapilan gli¢ analizi sonucunda (n=95) 6rneklem
sayist ile etki biiyiikligti=0.377, alfa=0.05 alind1

ve ¢alismanin giicii %91.1 olarak hesaplandi.
Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Veriler, bebek bilgi formu ve Yenidogan Cilt

Durum Degerlendirmesi araciligiyla toplandi.

Bebek Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindanilgili
literatiirden (Alessi, 2018; Boel vd., 2018; Owen
ve Manley, 2016) yararlanilarak hazirlanan form,
gestasyon yast, dogum sekli, dogum agirhigi,
cinsiyet, Apgar skoru, resiisitasyon gereksinimi,
oksijen ve ventilasyon destegi ile gelisen olasi
komplikasyonlar ve diger nedenlerden dolay1
cilt bitiinliigiinde bozulma olma durumu ile

ilgili bilgileri iceren 10 sorudan olustu.

Yenidogan  Cilt Durum  Degerlendirmesi,
yenidogan yogun bakim iinitesinde bebeklerin
cilt  durumunu degerlendirmek amaciyla
kullanilan {i¢ maddeli bir dlgektir. Olgegin Tiirkce
Formu’nun gecerlik ve glivenirligi Calisir,
Karabudak, Giiler, Aydin ve Tiirkmen (2016)
tarafindan yapilmis ve giivenirlik katsayilar1 0.10
— 0.18 ve gozlemciler arasi tutarlilik 0.92-0.94
arasinda oldugu bulunmustur. Yenidogan Cilt
Durum Degerlendirmesi, yenidoganin cildinde
meydana gelen kuruluk, eritem ve bozulma/
soyulma varligi ve derecesini degerlendirmede,

herhangi bir girisime gereksinimi olup olmadigini
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belirlemede kullanilir. Olgekte her maddede bir
degerlendirme kriteri yer almaktadir. Bunlar
sirastyla kuruluk, eritem ve cilt biitiinliigiinde
bozulmadir. Uclii likert seklinde gelistirilen
Olcegin her bir maddesi 1(bir)’den 3 (ii¢)’e
kadar puan alir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 3, en yiiksek puan 9 olup, toplam puanin
yliksek olmast yenidoganin cilt durumunun
koti oldugunu gosterir. Diistik puan (3) cilt
durumunun iyi oldugunu gosterir, puan arttikca
cilt durumu koétiilesmektedir (Calisir vd., 2016).
Bu arastirmada cilt durum degerlendirmesi 4
ve lizerinde olan puanlar “cilt hasarlanmasi
var” olarak kabul edildi.

%50’sinden azinda gozle gorilir kizariklik,

Viicut yiizeyinin

kiigiik siirli alanda bozulma/soyulma, kuru cilt
ve gozle gorilir pullanma durumlarindan en
az bir tanesinin olusmasi varliginda yenidogan
cilt durumu toplam puani dort ve iizeridir.
Arastirmada  hasta  dosyalarinda  bulunan
hemsire gozlem formunda yer alan “Yenidogan
kullanildi.

Kayitlarda olgekte yer alan her maddenin ayri

Cilt Durum Degerlendirmesi”

degerlendirilmemesi sadece toplam cilt durum
puanlarinin yazilmis olmasi nedeniyle i¢ tutarlik

katsayist hesaplanamamustir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada kullanilan hasta dosyalarindaki
veriler, gerekli kurum izni alindiktan sonra
hafta i¢i mesai saatlerinde toplandi. Bebeklerin
dosya bilgilerinde yer alan hemsire gozlem
formlarindan giinliik degerlendirme sonuglar1

kaydedildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 23.0 paket
programi kullanildi. Sayi, yiizde, ortanca ve
aritmetik ortalama gibi tanimlayic istatistikler,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H ve Ki

kare testi kullanildi.
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Arastirmanin Degiskenleri

Yenidoganlarin cilt durum degerlendirme puani
ve yenidogan bebeklerde cilt hasar: gelisme
durumu aragtirmanin  bagimli degiskenlerini
olusturmustur. Bebeklerin cinsiyeti, dogum
agirligi, gestasyon yast ve dogum sekli bagimsiz
degiskenleri olusturdu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan Once arastirmanin
yuriitiilecegi Uiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (01.04.2019 2019/080) etik onay
ve arastirmanin yapildigi hastaneden kurum
izni (Dosya no: 07.02.2019-E.25567) alindi.
Aragtirma arsiv dosyalarindan yararlanilarak
ve geemise donik yapildigi icin bebeklerin
ailelerinden izin alinmadi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin %56.8°1
%81.1°1
dogmustur. Bebeklerin %29.5’inin gestasyon
yas1>37 hafta, %63.3 linlin dogum agirl1§1>2000

erkek ve sezaryen yOntemiyle

gr’dir.  Bebeklerin  %57.9’unun resiisitasyon
gereksiniminin olmadigi, %54.7’sinin 1. dakika
Apgar puant 4-7 ve %S87.3’lnlin 5. dakika
Apgar puan1 8-10 oldugu saptandi. Bebeklerin
%42.1’inin yogun bakim {initesinde bulunduklari
stire boyunca mekanik ventilasyon veya nazal
noninvazif mekanik ventilasyon veya serbest

oksijen almis olduklar1 saptandi (Tablo 1).

Arastirmada bebeklerin birinci giin %50.5’inde,
ikinci glin %67.7’sinde, ti¢lincii giin %74.1’inde
ve dordiincii giin %90’inda cilt hasarlanmasi
olustugu ve ortalama cilt durum puaninin; birinci
giin 3.61+0.68, ikinci giin 3.82+0.66, li¢lincii giin
3.92+0.70 ve dordiincli giin 4.08+0.57 oldugu
tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Bebeklerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

(n=95)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 41 43.2
Erkek 54 56.8
Gestasyon yasi (hafta)

<37 67 70.6
>37 28 29.4
Dogum agirhg (gr)

<1500 17 17.9
1500-1999 15 15.8
>2000 63 66.3
Dogum sekli

Vajinal 18 18.9
Sezaryen 77 81.1
Resiisitasyon gereksinimi

Evet 40 42.1
Hay1r 55 57.9
1. dk Apgar (puan)

<4 5 53
4-7 52 54.7
8-10 36 37.9
Bilinmiyor 2 2.1
5. dk Apgar (puan)

<4 1 1.1
4-7 9 9.5
8-10 83 87.3
Bilinmiyor 2 2.1
Oksijen /ventilasyon destegi

MV-nNiMV 12 12.6
Sadece nNIMV 12 12.6
Nazal NIMV-Serbest O, 31 32.6
MV- nNIMV -Serbest 2 40 422

Tablo 2. Bebeklerin Birinci, Ikinci, Ugﬁncﬁ ve

Dordiincti Giinlerde Cilt Durum Puam ve Cilt

Hasarlanmasi Varligi
Giin

Cilt durum
puan Cilt hasarlanmasi
Ortalama=SS Var Yok
n % n %
1.glin
(n=95) 3.61+0.68 48  50.5 47 49.5
2.glin
+
(n=90) 3.82+0.66 61 677 29 323
3.glin
+
(n=62) 3.92+0.70 46  74.1 16 25.9
4.glin
(n=40) 4.08+0.57 36  90.0 4 10.0
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Kizbebeklerin birinci giin %43.9’unda, ikinci giin
%69.2’sinde, ti¢lincii giin %70’inde ve dordiincii
giin %88.2’sinde ve erkek bebeklerin birinci giin
%355.6’s1nda, ikinci giin %66.7’sinde, lg¢iinci
glin %73.5’inde ve dordiincii giin %91.3’linde
cilt hasarlanmasi vardi. Arastirmada nNIMV
uygulanan bebeklerin cinsiyetlerine gore 1.,2.,3.
ve 4. giinlerde cilt hasarlanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>.05).

Dogum agirligt <1500 gr olan bebeklerin
birinci glin %76.5’inde, ikinci giin %70.6’sinda,
tclincli  giin ~ %85.7’sinde, dordiincii  giin
%90.9’unda, dogum agirligr 1500-1999 gr olan
bebeklerin birinci glin %86.7’sinde, ikinci giin
%78.6’s1nda, tiglincii giin %88.9’unda, dordiincii
giin %100’tinde ve dogum agirhg >2000gr
olan bebeklerin birinci giin %34.9’unda, ikinci
glin %64.4’linde, liclincli giin %66.7’sinde ve
dordiincii giin %86.4’linde cilt hasarlanmasi
edildi. Bebeklerin

agirliklarina gore birinci giin cilt hasarlanma

oldugu tespit dogum
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<.001). Bebeklerin dogum
agirliklarina gore 2., 3. ve 4. gilinlerdeki cilt
hasarlanma durumu arasinda anlamh fark yoktu

(p>.05).

Gestasyon yas1 <37 hafta olan bebeklerin birinci
giin %53.7’sinde, ikinci giin %70.6’sinda, ticlincii
gin %75’inde ve dordiincii giin %87.5’inde
cilt hasarlanmas1 olusurken gestasyon yas1 >37
hafta olan bebeklerin birinci giin %42.8’inde,
ikinci giin %59.1’inde, {iglincii giin %71.4’{inde
ve dordiincii giin %100’linde cilt hasarlanmasi
tespit edildi. Bebeklerin gestasyon yasina gore
birinci glin cilt hasarlanma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=.006). Bebeklerin gestasyon yaslarina gore
2., 3. ve 4. glinlerdeki cilt hasarlanma durumu

arasinda anlamli fark yoktu (p>.05).
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Vajinal yolla dogan bebeklerin birinci ve ikinci
glin %77.8’inde, iclincli glin  %81.3’linde,
dordiincii giin %90.9’unda, sezaryen ile dogan
bebeklerin birinci giin  %44.2’sinde, ikinci
giin %65.3’linde, iiclincli giin %71.7’sinde ve
dordiincii glin %89.7’sinde cilt hasarlanmasi
vard1. Sezaryen ve vajinal yolla dogan bebeklerin
cilt hasarlanma durumu karsilastirildiginda
birinci giin iki grubun cilt hasarlanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p=.010) (Tablo 3).

Kiz bebeklerin 1. giin cilt durum ortanca puani
3.0 (3-6), 2. giin cilt durum ortanca puani 4.0 (3-
5), 3. glin cilt durum ortanca puani 4.0 (3-6) ve 4.
giin cilt durum ortanca puani 4.0 (3-5)’dir. Erkek
bebeklerin ise 1., 2., 3. ve 4. giin cilt durum
ortanca puani 4.0 (3-5)’dir. Noninvazif mekanik
ventilasyonun uygulanmasindan sonraki ilk dort
gilinde bebeklerin cinsiyetlerine gore 1.,2.,3. ve
4. giinlerde cilt durum ortanca puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>.05).

Arastirmada dogum agirlig1 <1500 gr bebeklerin
1. giin cilt durum ortanca puani 4.0 (3-5), 1500-
1999 gr olanlarin cilt durum ortanca puani 4.0 (3-
5) ve >2000 gr olanlarin cilt durum ortanca puant
3.0 (3-6) olarak saptandi. Bebeklerin dogum
agirliklarina gore birinci giin cilt durum ortanca
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=.002). Yapilan ileri analize
gore farkin dogum agirligi 1500-1999 ve >2000
gr olan bebeklerin puanlari arasindaki farktan
kaynaklandig1 belirlendi (p=.019). Bebeklerin
dogum agirliklaria gore 2., 3. ve 4. giinlerdeki
cilt durum ortanca puanlari arasinda anlamli fark
yoktu (p>.05).
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Tablo 3. Bebeklerin Cinsiyet, Dogum Agirligi, Gestasyon Yas1 ve Dogum Sekline Gore Cilt Hasarlanma Durumunun

Karsilastirilmasi
1. giin 2. giin 3.giin 4. giin
e
é Cilt hasan Cilt hasan Cilt hasan Cilt hasan
Tg} Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
© n % n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 18 439 23 56.1 27 692 12 308 21 750 7 250 15 882 2 118
Erkek 30 556 24 444 34 66.7 17 333 25 742 9 258 21 913 2 8.7
Test* 1.26 0.67 0.01 0.10
P 179 489 .565 574
Dogum agirhg (gr)
<1500 13 765 4 235 12 706 5 294 12 857 2 143 10 909 1 9.1
1500-1999 14 86.7 3 133 12 786 4 214 9 889 1 11.1 7 100 0 0
>2000 21 349 40 651 37 644 20 356 25 667 13 333 19 864 3 136
Test* 19.96 2.44 6.17 1.12
p <.001 486 .104 770
Gestasyon yasi (hafta)
<37 hafta 36 537 31 463 48 70.6 20 294 36 750 12 250 28 875 4 125
>37 hafta 12 428 16 572 13 591 9 409 10 714 4 286 8 100 0 0.0
Test* 16.49 1.00 0.07 1.11
p .006 227 516 393
Dogum sekli
Vajinal 14 77.8 4 222 14 778 4 222 13 813 3 188 10 909 1 9.1
Sezaryen 34 442 43 588 47 653 25 347 33 717 13 283 26 897 3 103
Test* 6.59 1.03 0.56 0.01
P 010 235 347 .700

*Ki kare testi

Gestasyon yast < 37 hafta olan bebeklerin 1. ve
3. giin cilt durum ortanca puani 4.0 (3-6), 2. ve
4. giin cilt durum ortanca puani 4.0 (3-5)° dir.
Gestasyon yas1 >37 hafta olan bebeklerin 1. giin
cilt durum ortanca puani 3.0 (3-6), 2. ve 3.giin
cilt durum ortanca puani 4.0 (3-5) ve 4. giin cilt
durum ortanca puani 4.0 (4-5)’dir. Gestasyon yas1
<37 hafta ve >37 hafta olan bebeklerin 1.,2.,3.
ve 4. giin cilt durum ortanca puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>.05).

Sezaryen dogan bebeklerin 1. gilin cilt durum
ortanca puani 3.0 (3-5), 2. ve 4. giin 4.0 (3-5), 3.
giin 4.0 (3-6)’dir. Vajinal yolla dogan bebeklerin
ise 1. giin cilt durum ortanca puani1 4.0 (3-6), 2., 3.

ve 4. giin 4.0 (3-5)’dir. Sezaryen ve vajinal yolla
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dogan bebeklerin cilt durum ortanca puanlari
karsilastirildiginda; birinci giin iki grubun cilt
durum ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.010).
Sezaryen ve vajinal yolla dogan bebeklerin 2.,
3. ve 4. giin cilt durum ortanca puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>.05) (Tablo 4).

129



Nazal NIMV Uygulanan Bebekte Cilt Hasarlanmalari

Tablo 4. Bebeklerin Cinsiyet, Dogum Agirligi, Gestasyon Yasi ve Dogum Sekline Gore Cilt Durum Puanlarinin

Karsilastirilmasi
1.giin 2.giin 3.giin 4.giin
. Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Ozellikler n n n n
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
Kiz 41 3.0 (3-6) 39 4.0 (3-5) 28 4.0 (3-6) 17 4.0 (3-5)
Erkek 54 4.0 (3-5) 51 4.0 (3-5) 34 4.0 (3-5) 23 4.0 (3-5)
Test* 972.00 961.50 466.50 190.50
p 259 766 878 .869
Dogum agirhg (gr)
<1500 17 4.0 (3-5) 17 4.0 (3-5) 14 4.0 (3-6) 11 4.0 (3-5)
1500-1999 15 4.0 (3-5) 14 4.0 (3-5) 9 4.0 (3-5) 7 4.0 (4-5)
>2000 63 3.0 (3-6) 59 4.0 (3-5) 39 4.0 (3-5) 22 4.0 (3-5)
Test** 12.34 1.59 5.74 3.69
p .002 451 .57 158
Gestasyon yasi (hafta)
<37 hafta 72 4.0 (3-6) 68 4.0 (3-5) 48 4.0 (3-6) 32 4.0 (3-5)
>37 hafta 23 3.0 (3-6) 22 4.0 (3-5) 14 4.0 (3-5) 8 4.0 (4-5)
Test* 824.00 608.00 323.00 105.00
P .969 145 .803 347
Dogum sekli
Vajinal 18 4.0 (3-6) 18 4.0 (3-5) 16 4.0 (3-5) 11 4.0 (3-5)
Sezaryen 77 3.0 (3-5) 72 4.0 (3-5) 46 4.0 (3-6) 29 4.0 (3-5)
Test* 448.00 566.50 366.50 146.00
p .010 362 978 621

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis H testi

TARTISMA

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan ve
nNIMV destegi alan bebeklerde cilt hasarlanma
varhg ve cilt durumunu degerlendirmek
amaciyla yapilan calismada, bebeklerin birinci
giin %50.5’inde, ikinci giin %67.7’sinde, tiglincii
giin %74.1’inde ve dordiincii giin %90’ninda
cilt hasar1 olustugu saptandi. Arastirmaya
dahil edilen bebeklerin ortalama cilt durum
puaninin, birinci giin 3.61+0.68, ikinci giin
3.82+0.66, tli¢ciincl giin 3.92+0.70 ve dordiincii
glin 4.08+0.57 oldugu bulundu. Bir ¢alismada
on iki saatten uzun siirede NIMV destegi alan
135 preterm bebegin %49°nda cilt hasarlanmasi

gelismistir (Guimaraes, Rocha, Rodrigues, ve
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Guimaraes, 2020). Yapilan bagka g¢alismalarda
erken donemde preterm bebeklerde nNIMV’ye
bagli ciltte yaralanma oraninin %20 ila %100
arasinda oldugu bildirilmektedir (Raurell-
Torreda, 2017; Visscher ve Taylor, 2014). Bu
calismalarda giinler ilerledikge cilt durum
puan1 ve cilt hasarlanma oranindaki degisim
incelenmese de nNIMV destegi alan prematiire
bebeklerde cilt hasarlarinin ¢ok yaygin oldugu

goriilmektedir.

Aragtirmada nNIMV destegi alan bebeklerin
dogum agirhigi, gestasyon yast ve dogum sekline
gore birinci giin cilt hasarlanma oranlar arasinda
fark oldugu saptandi. Buna gore dogum agirligi
1500-1999 gr arasinda olan, 37 hafta ve daha
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erken dogan bebekler ile vajinal yolla dogan
bebeklerin birinci giin cilt hasarlanma orani
daha ytiksekti. Ayrica bebeklerin dogum agirlig
ve dogum sekline gore birinci giin cilt durum
ortanca puanlari arasinda fark oldugu saptandi.
Buna gore dogum agirlig1 2000 gr’in altinda olan
ve vajinal yolla dogan bebeklerin birinci giin cilt

durum ortanca puanlar1 daha yiiksekti.

bebeklerde
yaralanmanin siklikla ilk 48-72. saatte olustugu
bilinmektedir (Xie, 2014). Arastirmada dogum
agirlig1 1500-1999 gr olan bebeklerin ilk 24 saatte

cilt durum puanlar1 ve cilt hasarlanma durumu

Diisiik dogum agirlikl nazal

>2000 gr olan bebeklere gore yiiksek bulundu.
Dogum agirligi <1500 gr olan bebeklerin 1-4.
glin cilt hasarlanma durumunda artis, dogum
agirligr 1500-1999 gr olan bebeklerin 1.-4. giin,
>2000 gr olan bebeklerde ise 2. glinden sonra
cilt hasarlanma durumunda azalma oldu. Yapilan
caligmalarda bebeklerin gestasyon yasinin <32
hafta ve dogum agirliginin <1500 gr olmasinin
ve tedavi siiresinin bes giinden fazla olmasi,
cilt yaralanmalarinda artisa neden oldugu
gosterilmistir (Haymes, 2020; Khan vd., 2017).
Arastirmada gestasyon yas1 <37 hafta ve >37
hafta olan bebeklerin nNIMV’de kaldiklari siire
arttikca cilt durum ortanca puanlariin artmasi
ve gestasyon yast <37 hafta olan bebeklerde
birinci giin, >37 hafta olan bebeklerde ise 2.
giin cilt hasarlanma durumunun yiiksek olmasi
onemli bir bulgudur. Literatiirde bebeklerin
dogum sekillerine gére nNIMV destegi sonrasi
cilt durumunu ve hasarlanmasini inceleyen
arastirmaya rastlanmamuistir. Arastirmada
vajinal yolla dogan bebeklerde, sezaryen ile
dogan bebeklere gore 1.giin cilt durum ortanca
puaninin yiiksek olmasi 6nemli bir bulgu olabilir.
Genel olarak bakildiginda dogum agirligr ve
gestasyon yasi azaldikca, bagka bir ifadeyle
prematiirelik diizeyi arttik¢a cilt hasar1 riskinin

arttigl  soylenebilir. Vajinal dogumun dogasi
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geregi bebegin cildine daha fazla temas, basing
ve slirtlinme olusturmasi nedeniyle ilk giin cilt

durum puani etkilenmis olabilir.

Kanit diizeyi yiiksek olan bazi g¢aligmalarda
maske kullanimimin kaniil kullanimma gore
nazal travma sikligini azalttigi1 (Bashir vd., 2019;
Chandrasekaran vd., 2017; Kumar ve Chopra,
2017) gosterilmektedir. Ayrica maske ve kantil
arasinda rotasyon yapilmasi doku hasari riskini
engelleyebilir (Bashir vd., 2019; Magalhaes vd.,
2022; Sharma, Kaur, Farahbakhsh ve Agarwal,
2021). Hidrokolloid ya da hipoalerjenik burun
koruyucu ortiilerin kullanildig1 bazi ¢alismalarda
burun septumunda hafif, orta ve siddetli travma
/ yaralanmanin  gelisebildigi  bildirilmistir
(Chandrasekaran vd., 2017; Imbulana vd., 2018;
Newnam vd., 2015; Xie, 2014). Arastirmanin
yapildigi linitede giinliik hemsire gézlemlerinde
bebeklere nazal invazif maske kullanimi ve
kaniil-maske rotasyonu ayrica hidrokolloid ya
da hipoalerjenik burun koruyucular1 kullanimi

ile ilgili kayita rastlanmada.

Kisithilhiklar

Bu arastirmada bazi kisitliliklar bulunmaktadir.

Arasgtirmanin bir gozlemsel yonteme
dayanmamast ve retrospektif arsiv taramasi
olmasi nedeniyle verilerin giivenirligi dosya
kayitlarindaki bilgilerle siirlidir. Arastirmanin
yapildig1 birimde cilt hasarlanmasi ile ilgili bir
Olglim aracinin kullanilmamasi1 ve kayitlarda
sadece toplam cilt durum puanlarinin yazilmig
olmasi nedeniyle toplam 4 puan ve {lizeri, cilt
hasarlanmasi var olarak kabul edilmistir. Bu
durum aragtirma grubunda cilt hasarlanmasi
oranlarinin yiiksek ¢ikmasina neden olmus

olabilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Yenidogan yogun bakim {initesinde 24 saatten
fazla nNIMV destegi alan yenidogan bebeklerin

dosyalarinin incelendigi bu arastirmaya gore,
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bebeklerin dogum agirligi, gestasyon yasi ve
dogum sekli cilt hasarlanmasini etkilemekte, buna
karsin cinsiyetleri etkilememektedir. Dogum
agirligr 1500-1999 gr arasinda olan, 37 hafta ve
daha erken dogan bebekler ile vajinal yolla dogan
bebeklerin ise birinci giin cilt hasarlanma orani
yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda; nNIMV
destegi alan yenidogan bebeklerin gestasyon
yast ve dogum agirligi azaldiginda cilt hasari
gelisme orani yiikselmektedir. Yenidogan yogun
bakim iinitesinde nNIMV destegi uygulanacak
gestasyon yast ve kilosu diisiik yenidoganlarda
cilt yaralanmalarinin gelisiminin, uygulamanin
birinci giiniinde baglayabilecegi ve ilerleyen
giinlerde cilt durumunun kétiilesebilecegi
goriilmektedir. Yenidogan hemsirelerinin bebegin
tiniteye kabulii ile cilt degerlendirilmesini
uygun Ol¢iim araglariyla yapmasi, yenidogan
cildini korumaya yonelik onlemler almasi ve
bakimi planlamasi gerekir. Bu nedenle nNIMV
uygulanan yenidoganlarda cilt hasarlanmasinin
onlenmesi i¢in klinik uygulama rehberlerinin
gelistirilmesi ve kullanilmasi Onerilir. Ayrica
yenidogan yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelere yenidoganlarda cilt bakim stratejileri,
cilt durum degerlendirmesinin ve gozlemlerin
kaydedilmesinin énemi konularinda hizmet ici

egitimlerin planlanmasi onerilebilir.
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