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OZET

Pediatrik yogun bakim iinitesinde (PYBU) her bebege, monitdrizasyon
uygulanmaktadir. Bu arastirma, PYBU’ nde, yatan bebeklerde monitdrizasyon
elektrotlarinin degisim siiresinin cilt nemine ve durumuna etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir vakif
{iniversitesi hastanesinde PYBU’ nde, 1- 12 ay arasinda olan bebekler olusturdu.
Arastirmanin kontrol grubunda (n=33) monitorize edildikten sonra 24. saatte, deney
grubunda (n=33) ise monitdrize edildikten sonra 12. saatte ve 24. saatte monitdrizasyon
elektrotlar1 degistirilen bebekler yer aldi. Bebeklerin monitorizasyon oncesi, 12. ve 24.
saatte monitérizasyon bolgelerinden cilt nem oOlglimii yapildi ve cilt durumu
degerlendirme o6lgegi ile kuruluk, eritem ve cilt biitiinliginde bozulma/soyulma
degerlendirildi. Bebeklerin tiim 6l¢lim bolgelerinde monitorize edilmeden 6nce ve 24.
saatin sonunda cilt nem degisim farki degeri karsilastirildiginda her iki grupta da nem
artisinin devam ettigi, deney grubunda olusan farkin kontrol grubuna goére daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda monitorize edilmeden once ile 24. saatin sonunda
sag 2. interkostal aralikta cilt nem degisim farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu,
ancak sol 2. Interkostal aralik ve sol midklavikular 5. Interkostal aralikta bu artisin
istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi. Bebeklerin cilt durum degisim farki
karsilastirildiginda, cilt durum skoru artisinin oldugu, ancak bu artisin deney grubunda
daha fazla oldugu belirlendi. Bu durum bebegin cilt durumunun daha fazla kétiilestigini
gostermektedir. Ayrica bu veriler cilt nem degisimi ile birlikte irdelendiginde deney
grubunda kontrol grubuna gore cilt nem degisimindeki artisa paralel olarak cilt durum
skorunda da artis gozlenmistir. Tiim bu veriler dogrultusunda sonug¢ olarak
monitdrizasyon elektrotlarinin 24 saatte bir degistirilmesi cilt nem ve durumuna olumlu

etkilerken, 12 saat aralikla degistirilmesi cilt nem ve durumuna olumsuz etkilemistir.

Anahtar Sozciikler: Bebek, Cilt nemi, Cocuk yogun bakim, Monit6rizasyon.



SUMMARY

The Effect of Monitoring Electrodes Time Change on Skin Moisture and

Condition in Infants Hospitalized in Pediatric Intensive Care Unit

In pediatric intensive care units (PICU), monitoring is performed for each infant. This
study was for the purpose of a randomized controlled experimental study in order to
determine the effect of the change over time of monitoring electrodes on skin moisture
and condition in infants in the PICU. The population of the study consisted of infants
aged between 1- 12 month the PICU in a private university hospital in Istanbul. In the
control group (n = 33) of the study, infants whose monitoring electrodes were replaced
after 24 hours of monitoring, and in the experimental group (n = 33) they were replaced
after 12 and 24 hours after monitoring. Skin moisture was measured at the monitoring
sites of the infants before the process, after 12 and 24 hours and dryness, erythema and
breakdown/excoriation were evaluated with the skin condition assessment scale. When
the skin moisture change difference value was compared between the infants before
monitoring and at the end of the 24 hours, it was observed that the moisture increase
continued in both groups and the difference in the experimental group was higher than
the control group. The difference between skin moisture changes in the right 2nd
intercostal space before monitoring and after 24 hours of monitorization between the
groups was found to be statistically significant, but the changes in the left 2nd
intercostal space and the left midclavicular 5th intercostal space were not statistically
significant. When the skin status change difference of the infants was compared, it was
found that there was an increase in the skin status score, but this increase was higher in
the experimental group. This indicates that the infant's skin condition worsened more. In
addition, when these data were examined together with the skin moisture change, an
increase was observed in the skin condition score in parallel with the increase in the
skin moisture change in the experimental group compared to the control group. As a
result of all these data, replacement of monitoring after 24 hours electrodes positively
affected skin moisture and condition, and intervals of 12 hours had a negative effect on

skin moisture and condition.

Keywords: Baby, Skin moisture, Pediatric intensive care, Monitoring.



1.GIRIS VE AMAC

Yogun bakim {initeleri, bilim ve teknolojinin i¢ i¢e oldugu, birden fazla organ ve
sistemi ilgilendiren, hayati tehdit eden durumlara miidahaleyi 6n plana ¢ikaran, temel
ve ileri yasam destegi uygulama alanlaridir. Yasami tehdit altinda olan g¢ocuga,
Yogun Bakim Unitesi (YBU)’ ne girer girmez birgok invaziv ve invaziv olmayan
islemler bir arada yapilmaktadir. Bu islemler sirasinda bir¢ok tibbi arag
kullanilmakta ve bu araglardan bir boliimii de yogun bakim iinitesinde bulundugu
siirece hastanin viicuduna yerlestirilmis olarak birakilmaktadir. Literatiirde hasta
yararina kullanilan tibbi araglarin, dogru uygulamalar yapilmazsa hastalarda tibbi
araglara bagli basing yaralanmalar1 ve enfeksiyon gelismesi gibi sorunlara neden
oldugu bildirilmektedir (1). Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (National Pressure
Ulcer Advisory Panel [NPUAP]) ve Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli
(European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP]), Basing yaralanmasinin basing
altinda kalan herhangi bir dokuda olusabilecegini ve tibbi araglarin basing
yaralanmasinin gelismesinde risk olusturdugunu belirtmislerdir (2). Pulse oksimetre
ile izlenen 125 cerrahi YBU hastasmin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin %35’inde,
(n=6) pulse oksimetreye bagli cilt yaralanmasi belirlenmistir (3). Jaul (2014)
tarafindan yapilan bir kohort ¢alismasinda (n=174), 166 atipik basing yaralanmasi
gelistigi ve bu yaralarin 35’inin (n=23) tibbi araglara bagli oldugu belirlenmistir (2).

Cocuklar, cilt biitiinliigiiniin bozulmas1 agisindan yetiskinlerden daha risklidir.
Bu riski olusturan temel etken cilt 6zelliklerindeki farkliliklardir. Bu farkliliklar;
deri ve deri alt1 fasya tabakasinin ince olmasi, kuruma ve maserasyonu Onleyen
sebumun 8-10 yaslarinda salgilanmaya baslamasi, immiin sistemin yeterli olgunlukta
olmamasi, ter bezlerinin 2-3 yaslarinda olgunlasmasi, epidermis ve dermis arasindaki
baglantinin zayif olmasi, derinin ince ve daha az elastik olmasi, stratum korneum
tabakasinin ince ve gegirgenliginin yiiksek olmasi, kiigiik bebeklerde deri ylizey pH’
nin yiiksek ve serbest yag asidi konsantrasyonunun erigkin cildinden daha az
olmasidir (4). Ayrica cilt fizyolojisi perinatal donemde hizli embriyolojik gelisimden

sonra, yenidogan doneminde ve dogum sonrasi bir yil igerisinde adaptasyon ve



olgunlagma siirecine ugrar ve cilt siirekli bir fiziksel degisim gostererek yeni islevler
kazanir (5). Bu siiregte, farkliliklara sekonder yogun bakim iinitesinde yapilan
girisimlerle olusan cilt biitiinliiglinde bozulma ve nem kaybi risklerini daha da
arttirmaktadir. Clinki cildin, pek ¢ok hayati fonksiyonu, organizma i¢in koruyucu
bir Ortii gorevi, i¢c ve dig ortam arasindaki iligkiyi saglama gibi bir ¢ok gorevi
bulunmakta, kompleks, dinamik ve insan viicudunun en biiyiik organi olma &zelligi
bulunmaktadir (6). Cilt biitiinliigiinde bozulma ve nem kaybi, ciddi cilt hasarina, sivi
dengesinin bozulmasina, 1s1 dengesizligine, lokal ve sistemik enfeksiyonlara ve
kalori kaybina yol agabilmektedir (7). Bu nedenle pediatrik yogun bakim tinitelerinde
(PYBU) cilt biitiinliigiinii ve nemini koruyan uygulamalarm yapilmasi, cildin
durumunda bozulmalarin erken fark edilmesi ve zamaninda gerekli Onlemlerin

alinmasi1 onemlidir.

PYBU’nde her ¢ocuga ve bebege, ana degiskenleri siirekli izleyerek altta yatan
hastaligin durumunu belirlemek, taniya yardimci olmak ve tedaviye kilavuzluk
etmek tlizere monitdrizasyon uygulanmaktadir (8). Monitérizasyon uygulamasi
sirasinda hastanin yasina ve viicut yiizeyine uygun biiyiikliikte elektrotlar hastanin
cilt biitiinliigli bozulmamus, temiz ve kuru olan uygun bolgelerine takilmaktadir. Bu
elektrotlarin en fazla 24 saat iginde degistirilmesi 6nerilmekte olup daha az ya da
daha fazla silire kaldiginda cilt biitiinliigline etkisi konusunda bir kanit

bulunmamaktadir (9).

Bu arastirmada, Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’ nde yatan bebeklerde
monitdrizasyon elektrotlarinin degisim siiresinin cilt nemine ve durumuna etkisinin

belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Cocuk ve Cocukluk Déonemleri

Uluslararasi Cocuk Haklar1 Bildirgesinde yaymlanan raporda, c¢ocuga
uygulanabilecek kanuna gore erken yasta resit olma durumu hari¢, 18 yasina kadar
her insan ¢ocuk sayilmaktadir (10). Diinyada ¢ocuk niifusu 2.850.000.000, 5 yas alt1
cocuk sayist 629.106.000°dir. Tiirkiye’de g¢ocuk niifusu 25.891.140 olup iilke

niifusunun %28,7’ sini olusturur (11, 12).

Cocuklar erigkinlerden anatomik ve fizyolojik farklilik gostermektedir, bu
farkliligin en temel sebeplerinden biri de fetal yagsamdan itibaren biiylime ve gelisme
stireci igerisinde olmalaridir. Biiylime ve gelisme siireci icerisinde gelisimsel yas
doénemleri bulunmaktadir ve gelisimsel 6zellikleri bu donemlere gore incelenir (13).
Gelisimsel yas donemleri, dogum Oncesi, bebeklik, erken, orta ve ge¢ cocukluk
donemlerinden olusmaktadir. Bu donemlerin o6zellikleri asagida kisaca yer

almaktadir.

Dogum Oncesi Dénem:

Preembriyonel Dénem; konsepsiyondan yaklasik 2 haftaya kadar

Embriyonel Dénem; 2 — 8. hafta

Fetal Donem; 8 - 40. hafta (dogum)

Bu donem, dollenme anindan baslayarak dofguma kadar gecen gebelik siiresini
kapsar. Bu donemde hizli bliylime ve tam bagimlilik bulunmaktadir, bu da gelisim
stirecindeki en 6nemli donemlerden biri haline getirir (13, 14). Anne sagligi ile
yenidoganin saglig arasinda iliski vardir, bu da yenidoganin saglig1 i¢in anne saglig

ve yeterli dogum 6ncesi bakimin 6nemini gosterir (13).

Bebeklik Donemi:
Yenidogan Dénemi; dogum — 28. giin

Bebeklik Donemi; 1. — 12. ay



Bebeklik dénemi motor, biligsel ve sosyal gelisimin hizli oldugu bir dénemdir. Bu
donemde bebegin ebeveyn ile iliskisi gelecekteki giiven anlayisi ve kisilerarasi
iliskilerinin temelini olusturur (13, 15). Yasamin kritik ilk ay1, bebeklik doneminin
bir pargasi olmasina ragmen, fiziksel gelisimin farkli olmasi ve ebeveynin psikolojik

adaptasyonu nedeniyle bebeklik doneminden ayrilir (15).

Erken Cocukluk Dénemi:

Oyun Cocuklugu Dénemi; 1- 3 yas

Okul Oncesi Dénem; 3- 6 yas

Cocuklarin okula baglamasia kadar uzanan bu donem, yogun aktivite ve kesif ile
karakterizedir (13). Bu donemde, belirgin fiziksel ve kisilik gelisiminin yaninda
motor gelisim siirekli ilerler. Ayrica bu donemde ¢ocuklarin konugmalari ilerler ve
daha genis sosyal iliskiler kazanirlar. Bagimliliktan bagimsizliga dogru gecis sz

konusudur, fiziksel ve kisilik gelisimi siirekli ilerler (14, 15).

Orta Cocukluk Donemi:

6-12 yas arasinda olan, siklikla okul ¢agi olarak adlandirilan bu donemi, cocugun aile
grubundan uzaga yonlendigi ve daha genis akran iliskileri diinyaya odaklandig bir
donemdir (13). Bu doénemde fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimde siirekli ilerler,
beceri ve yetkinlikleri gelisir. Sosyal isbirligi ve daha sonraki gelisim asamalar1 igin

ahlak daha fazla 6nem alir, kendini anlama konusunda kritik bir donemdir (14,15).

Geg Cocukluk Donemi:

Prepubertal Donem; 10- 13 yas

Ergenlik Donemi; 13- 18 yas

Hizli olgunlagma ve degisim puberte ile baslayan ve yetigkin hayata giris noktasina
kadar uzanan bir gecis donemi olarak kabul edilir. Bu donemde, biyolojik ve kisilik
olarak olgunlagsmaya fiziksel ve duygusal kargasa eslik eder ve benlik kavrami
yeniden tanimlanir (13). Ergenlik doneminde geng kisi daha o6nce 6grendigi degerleri

icsellestirmeye ve bir gruptan ziyade bir kisilige odaklanmaya baslar (14).



2.2.Cocuklarda Cildin Yapis1 ve Fonksiyonlari

2.2.1. Cildin yapasi

Cilt viicudun en biyik organidir, gelisim donemlerine gore farklilik
gostermesiyle birlikte yaklagik viicut agirliginin % 15-20’sini olusturur (16, 17).
Cildin kalinlhig1 viicutta bulundugu bolge ve cocugun yasina gore 0,2-1,5 mm
arasinda degisir, avug i¢i ve ayak tabani 1,5 mm ile derinin en kalin oldugu

bolgelerdir (18, 19).

Cilt dis katmandan ice dogru sirasiyla; epidermis, dermis ve hipodermisten
olusmaktadir (Sekil 1) (20).

Comneum Tabaka

Serbest Sinir Uglan
- Epidermis
Melanosit o3
\ 3
BazalHiicre N ¢
NP
-
YagBezi - : Dermis
Kan Damatrlan .

Adipost — SIS - Hypodermis
2 -‘—- Muscle layer

Sekil 1: Cildin Tabakalar1 (20)

Epidermis; derinin en dis tabakasidir ve ¢ok katli yassi epitel hiicrelerinden
olusur (17, 19). Kalinhigr viicudun farkli bolgelerine gore degismekle birlikte
ortalama 0,1 mm’ dir (21). Epidermis distan ice dogru; stratum korneum, stratum
lucidum, stratum graniilosum, stratum spinosum ve stratum basale olmak tizere 5
tabakadan olusur (17, 19). Epidermal yap1 intrauterin 3. gestasyon haftasinda

ektoderm tabakasindan gelismeye baslar ve 26. gestasyon haftasina kadar 8 asamada



epidermal farklilasma olusur (17, 21). Epidermisin en dis katmani olan stratum
korneum ¢ekirdeksiz keratin igeren Olii hiicrelerden (korneositler) ve bu hiicreleri
gevreleyen lipit yiizeyden olusur. Stratum korneum cansiz bir tabakadir ve zamanla
canli hiicrelerden ayrilarak dokiiliir (19). Epidermal hiicre katmanlar1 gestasyon yasi
ilerledikge kalinlagir. Stratum korneum tabakasi 37- 42. gestasyon haftasinda
neredeyse eriskin diizeyine ulagsmakta ve 15- 20 kat hiicre bulunmaktadir. Bununla
birlikte term bebeklerde bariyer fonksiyonu tam degildir (Sekil 2) (17, 21).

Bebek Cilt Yetiskin Cilt
UstKatman
"\ CiltHacraleri
Epidermis
Bazal Tabaka / / Papil
Darmis = KanDamarlars — -

Sekil 2: Bebek ve Yetiskin Cildinin Yapisal Farkliliklar1 (22)

Stratum Lucidum tabakasi epidermisin en kalin oldugu bdlgelerde
bulunmaktadir. Stratum graniilosum 4-5 kat yassi hiicrelerden meydana gelmektedir
ve bu hiicreler bolinemezler (19, 21). Stratum spinosumda hiicreler arasinda
tonofibril denilen dikenli goriiniime sahip iplik¢ikler uzanmaktadir ve bu
tonofibrillerin amaci cilde gelen basinci dagitmaktir (6, 17, 19). Stratum basale
dermise en yakin tabakayr olusturmaktadir. Silindir seklindeki hiicreleri hizla
boliinerek epidermisin yenilenmesini saglar ve 26 giinde bir stratum korneuma dogru

hiicre degisimi olur (6, 19, 23).

Dermis; kollajen ve elastik liflerden olusan, cilde dayaniklilik ve destek saglayan
ortalama kalinligi 0,3 - 3 mm olan tabakadir (21). Kollajen ve elastik lifler 11.
gestasyon haftasinda gelismeye baslamakta ve gestasyon yasi biiyiidiikce gelisimi
artmaktadir(23). Yenidogan saglikli bir bebekte dermis tabakasinin kalinhigi
yetiskinin %60’1 kadardir ve tam olgunlagsmasi 6. ayinda olur. Bu durum cilt
biitiinliigliniin daha ¢abuk bozulmasinda risk faktoridir(17, 21, 23) . Kan, lenf



damarlari, sinir lifleri ve kil kokleri dermis tabakasinda bulunur ve dokunma, agri, 1s1

duyular1 bu tabakada olusmaktadir (24).

Hipodermis; gevsek bag dokusundan olusmakta, kan lenf damarlari, sinirler ve
yag globiillerini igerir (17, 23). Yagdan zengin tabaka olmasi nedeniyle 1sinin
korunmasi ve enerjinin depolanmasini saglar. Yag depolanmasi 3. gestasyon
haftasinda baslar ve dogum sonrasinda da devam eder. Sebum salgilayan bezlerin
fonksiyonlar1 tam gelismediginden yag tiretimi yetersizdir, cilt kurudur (17, 21, 23,
25). Ter bezleri de bu tabakada bulunur ve erkin ter bezlerinin olgunlasmasi

dogumdan bir hafta sonra olur (17, 25).

2.2.2. Cildin fonksiyonlari

Cildin yasamsal 6nemi olan fonksiyonlari vardir. Bunlar; koruma, sivi dengesini
siirdlirme, 1s1 diizenlemesi, duyu algilamasi, vitamin sentezi ve antijen olusturmadir
(17, 26, 27). Cildin fonksiyonlarinin bilinmesi bakimin planlanmasinda ve

uygulanmasinda 6nemlidir. Bu fonksiyonlar asagida belirtildi (24, 26, 27).

Koruma; farkli bolgelerinde farkli kalinliklarda olan cildin birinci ve en énemli
fonksiyonu viicudu mikroorganizma ve yabanci maddelere karst korumasidir (17,
25). Epidermisin stratum korneum tabakasi mikroorganizma, kimyasal maddeler, ve
diger zararlara karsi cildi lipit sentezi yoluyla korur. Fakat bebeklerde stratum
korneum tabakasi ince lipit tabakasi azdir, bu nedenle zararli kimyasal ajanlarin
fazla miktarda absorbsiyonuna neden olabilir ve travmalardan koruma da yetersiz
kalir(17, 25, 26).

Sivi dengesini siirdiirme; cildin epidermis tabakasinda bulunan stratum korneum
suyu tutabilme 6zelligine sahiptir ve i¢ ortamdaki su ve elektrolitlerin fazla disari
¢ikmasini Onleyerek cildin nemini saglar (17, 26). Bebeklerde stratum korneumun
ince ve immiin sistemin yeterli olgunlukta olmamasi nedeniyle cilt kuruma ve
maserasyona yatkindir. Bu da, cildin iritasyonuna ve enfeksiyona egilimli olmasina

neden olur(17).



Is1 diizenlemesi; cilt ortam 1sinina gore besinleri metabolize ederek 1s1 iiretir
yada terleme yoluyla termoregiilasyonu saglar(17, 24). Bebeklerde subkutan yag
dokusu az ve cilt incedir. Bu nedenle, bebekler hizli 1s1 kaybeder ve viicut sicakligini
kontrol etmekte zorlanirlar. Ote yandan bebeklerde sebum 8-10 yaslarinda sekrete
edilmeye baglanir, ter bezleri ise 2-3 yaslarinda olgunlasir. Bu nedenle, bebekler
terleme islemini yapmakta zorlanir ve terleme ile cildin iizerinde yeterli asidik oOrtii
olusturamadigi i¢in cildi bakteri ve mantar enfeksiyonlarina kars1 yeterli koruyamaz

(17, 27).

Duyu algilamasi; ciltte bulunan basing, agri, 1s1 reseptorleri ile duyu organi
olarak fonksiyon goriir. Bu fonksiyon cildi dis ortamdaki zararli etmenlere karsi
korur(25, 26). Bunun yaninda, kanguru bakimi, masaj, uygun dokunma gibi olumlu
dokunsal iligki ile bebegin gelisimi fiziksel, bilissel ve davranis olarak daha ileri

diizeyde gerceklesir (26).

Vitamin sentezi ve antijen olusturma; cilt viicudu ultraviyole isinlarinin zararli
etkilerinden korurken ayni zamanda malpighi hiicrelerinden kalsiferolii iireterek D3
vitamini sentezler. D3 vitamini alinan besinlerdeki kalsiyum ve fosfatin emilimine
yardimet olur (24). Cildin epidermisde bulunan langerhans hiicreleri ve keratinositler
ile dermisde bulunan lenfositler antijenlere karsi olusturulan immiin yanitta bir
medyator olarak goérev yapar ve bir antijjen viicuda girdiginde bu hiicreler
immiinolojik yanmit olusturmak {izere harekete geger. Bircok enflamatuar cilt

hastaligindaki reaksiyonlar bu mekanizma ile ortaya ¢ikar (17, 21, 26).

2.2.3. Cilt nemi

Hiicresel diizeyde ciltteki sivi miktarina cilt nemi denir. Cilt nemi stratum
korneum iginde bulunan proteinlerden, ¢esitli amino asitler, lire ve yaklasik %20
sudan olusur (6). Bunlar nemlendirici olarak gdrev yapar ve topluca dogal
nemlendirici faktor olarak adlandirilirlar. Dogal nemlendirici faktor bilesiminde

serbest aminoasitler, aminoasit tiirevleri ve tuzlar bulunmaktadir. Bu higroskopik
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karisim suyun stratum korneumda kalmasini saglayarak cilde esneklik kazandirir.
Cilt altindaki su, pasif difiizyon ile stratum korneuma geger ve cilt yiizeyinden su
buhar1 olarak kaybedilir. Her giin cilt iizerinden yaklasik olarak 3-6 g/sa/m2 su
buharlasir (17, 21). Bebeklerin stratum korneum tabakasinin yetiskinlere oranla %30
ve epidermis tabakasinin %?20-30daha ince olmasindan kaynakli, eriskine kiyasla

daha fazla su absorbe etmekte ve daha hizli sekilde ciltten su kaybetmektedir (21).

Stratum korneum igindeki lipidler, yumusatici olarak hareket ederek dogal
nemlendiriciyi de katki saglarlar. Lipidler birbirine kenetlenmis ve tabakali
diizenlenmistir. Bu diizenleme ayni1 anda cildin yiizeyi ile temas halinde su veya
diger sivilarin emilimini engellerken, cilt alt1 bosluktan su kaybini yavaslatarak cildin
nem bariyerine katkida bulunurlar (28, 29). Viicudun i¢ kismindan suyun hareketini
yavaglatarak i¢ homeostazin korunmasina katkida bulunurken, viicudu asir1 su
emiliminden ve ortamdan soguktan korur. Bebeklerde SC’ un su agirligi, yaklasik
%25, geng erigkinlerde %20 dir (30). Cilt lizerindeki nem ise ter, idrar, diski,
nemlendirilmis oksijen uygulama, kusma, yaradan yada fistiilden akinti seklinde

olmaktadir (29, 30).

Cilt saglig1 nemi ile yakindan iligkilidir (30). Nem derecesi %15-60 arasindadir,
nem %15’ in altina diiserse korneum tabakasi catlar. Eger nem %60’ 1 {izerine
cikarsa epidermisin digsal giiclere karsi direncini etkileyerek cildi zayiflatir ve
epidermis ylizeyinin yumusayip asinmasina sonrasinda da basing yarasi gelismesine
neden olur (14). Cilt nem kaynaklarma uzun siire maruz kalirsa iltihaplanma ve

cildin erozyonu olusur buda nemle iligkili cilt hasar1 olarak adlandirilir (28, 29).

2.3. Cilt Durum Degerlendirmesi

Cilt durumu ilk yatista ve her giin gerekli olan siklikta degerlendirilmelidir (31).

Degerlendirme islemine baslamadan oOnce uygun aydinlatma, uygun oda 1sisi

saglanmalidir. Cocuga ve aileye islem hakkinda bilgi verdikten sonra gerekli

malzemeler hazirlanmali, eller el yikama talimatina uygun sekilde yikanmalidir.
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Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilerek kolay ulasilabilecek sekilde

yerlestirilmeli ve cocuga uygun pozisyon verilmelidir (30, 31).

Degerlendirme sirasinda ¢ocugun mahremiyetinin  korunmasina  0zen
gosterilmeli, degerlendirme boyunca ¢ocuk yalniz birakilmamali, kiyafetler
degerlendirme sirasinda tamamen ¢ikartilmalidir. Oda 1si1s1 22-24° C olmali ve
pencere/kapt  kapali tutulmalidir. Degerlendirme siliresince giivenli  ¢evre

saglanmalidir (31).

Cilt durumunun degerlendirilmesinde bastan ayaga dogru sirasiyla sagli deri,
govde ve ekstremiteler, bolgesel lenf bezleri, mukozalar, cilt ekleri (tirnaklar, yag
bezleri, tiilyler) muayenesi yapilir. Degerlendirmede cilt rengi, goriiniimii, 1s1s1, nemi,

odemi, deri turgoru, cilt biitiinliigii ve kapiller dolum siiresine bakilir (31, 32).

Degerlendirme sonrasinda cocugun kiyafetleri giydirilerek uygun pozisyon

verilir, eller yikanir, tim bulgu ve gézlemler kayit edilir (31).

Cilt degerlendirmesinde; hangi anatomik bolge oldugu, ciltte bozukluk varsa
hangi evrede oldugu, bozukluk goriilen alanlarin boyutu, sekli ve derinligi, yine
bozukluk goriilen bolgenin rengi, eksuda yada koku, dokuda fistiil, tiinel yada
bozukluk olusup olusmadigi, yara kenarlarinin o6zellikleri, yara ¢evresindeki cildin
durumu ve ciltte soyulma olup olmadigi degerlendirilir (32). Degerlendirmenin
giinlik olarak gergeklestirilmesi ve kaydedilmesi iyilesmenin takip edilmesi

acisindan 6nemlidir (6).

Cocuklarin, 6zellikle bebeklerin cildi yapisal ve fonksiyonel olarak farklidir. 11k
aylar hatta yillar cilt gelisimi devam etmekte, yap1 ve fonksiyonlar1 olgunlagsmaktadir
(27). Bebeklerde az sag, SC gelisme eksikligi, dermis ve epidermis arasindaki
kohezyon azalmasi, zayif hiicreler aras1 kavsaklar, yag bezlerinin sinirl salgilanmasi
vardir (26, 27). Cocuklarin cilt yapisinin 6zellikleri ve cildin heniiz gelisimini

tamamlamamis olmasi nedeniyle, yaslar kiigiildikce daha fazla cilt sorunu
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goriilmekte ve bakim gereksinimleri de artmaktadir. Bu nedenle bebek ve ¢ocuklarin

cildini degerlendirirken, saglikli gelisiminin takibi de 6nemlidir (27).

2.4. Elektrokardiyografik Monitorizasyon

"Monitor" kelimesi Latince monere' den koken alir, kelime anlami uyarmak
demektir. Monitdrizasyonda amag, yasam bulgularint dogru teknik ile stirekli
izleyerek bireyin hastaliginin durumunu belirlemek, taniya yardimci olmak ve
tedaviye kilavuzluk etmektir (33, 34). Kalbin sinoatrial diigiimden ¢ikan her bir
aksiyon potansiyelinin kalp kasinda dagilmasi sirasinda olusan depolarizasyon ve
repolarizasyon sirasindaki potansiyel degisimler komsu dokulara, viicut sivilarina
buradan da viicut yiizeyine dagilir (34, 35). Kardiyak kasilmalarin viicut yiizeyinde
yarattig1 bu elektriksel olaylarin viicuda yerlestirilen elektrotlar ile kaydedilmesine
elektrokardiyografi, verilerin kayitlara gegcirilmesine elektrokardiyogram (EKG)
denir (33). Yogun bakimlarda stirekli elektrokardiyografi 6l¢timiiniin yapilmasina da
elektrokardiyografik monitorizasyon denir. (35)

EKG izlemi yapilirken, gesitli boyutlarda iretilen yapiskan elektrotlar viicudun
yiizeyine yerlestirilir (31). EKG izlemi yapilirken baglantilar; elektrot ve EKG
derivasyon kablosudur. EKG elektrodu, EKG ¢ekiminde esas rolii olan iletken jel ve
EKG kablosunun baglanti yeri olan giimiis kloriirden yapilmis iletken kismi bulunur.

Giimiis kloriiriin altinda hasta konforu igin siinger mevcuttur (33).

Ug tip EKG monitdrizasyonu bulunmaktadir. Bunlar:

Standart monitdrizasyon (bipolar olanlar); standart olarak 3 elektrotlu EKG’ler
kullanilmaktadir.

Unipolar (Agumente) ekstremite monitdrizasyonu; ekstremite elektrotlari, merkezi
bir elektrotta birlestirilerek ekstremiteler arasindaki potansiyel fark kaydedilir.

Anestezide tercih edilir. 5 elektrotlu EKG kullanilmaktadir.
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Prekardiyal Derivasyonlar; 12 uglu bir EKG, 12 farkli bakis agistyla bilgi kaydederek
kalbin elektriksel aktivitesinin tam bir resmini ¢izer. poliklinik ve hastanelerin
kliniklerinde hastalarin olas1 kalp iskemisi agisindan taramak igin tercih edilir (33).
Yogun Dbakimlarda standart monitorizasyon (3  elektrotlu  sistem)
kullanilmaktadir. ki elektrot arasindaki potansiyel farki kaydeden bipolar
kablolardir. Bu  izlemenin  hedefleri  kalp atis  hizim1  izlemek,
elektrokardiyoversiyonda senkronize dogru akim soku icin r dalgalarini tespit etmek
ve ventrikiiler fibrilasyonu tespit etmektir. Elektrot yerlesimi sdyledir:
RA (Sag kol) elektrodu; sag klavikulanin hemen altinda 2. interkostal araliga
yerlestirilir.
LA (Sol kol) elektrodu; sol klavikulanin hemen altinda 2. interkostal araliga
yerlestirilir.
LL (Sol bacak) elektrodu; abdomenin sol tarafina, gégiis kafesinin altina yerlestirilir
(Sekil 3) (36).

Sekil 3: Monitérizasyon Elektrotlar1 Yerlesim Bolgeleri (36)

Hasta EKG kablolar1 i¢in iki renk kodlama standardi vardir: Uluslararasi
Elektroteknik Komisyonu (IEC) sistemi, Amerikan Kalp Birligi (AHA) sistemi (33).
AHA, EKG prosediiriiniin tiim asamalart Amerikan Kardiyoloji Koleji raporunda
1992' de ozetlenmistir. 1992 yilindan bu yana EKG prosediiriiniin tiim asamalari i¢in
profesyonelce gelistirilmis, kanita dayali standartlarin olusturulmasi ve buna bagh
kalmasi, klinisyenler ve hastalar1 tarafindan istenen ve beklenen yiiksek diizeyde
hassasiyetin saglanmasi igin giincel bilgiler sunmaktadir (37). 1980'den bu yana,
Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve AHA, kardiyovaskiiler sagligi i¢in bilimsel

kanitlar1 klinik uygulama kilavuzlarina doniistiirmiistiir. Uygulama kilavuzlari,
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kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riski olan veya i¢inde olan hastalar igin gegerli
oneriler sunmaktadir. Klavuzlarda degisiklik yapilmasindaki amag; yaymlanmis
yonergeleri daha kisa ve daha kullanighi yapmak, rehber ilkeleri, rehber odakli
giincellemeleri dahil ederek rehberin daha kolay ve sorunsuz bir sekilde
giincellenmesini saglayacak sekilde bigcimlendirmek ve bilginin modiillerinin
elektronik ortama entegrasyonunu kolaylastiracak sekilde bigimlendirmek, bakim
noktasinda daha kolay uygulamayi tesvik etmektir (38). IEC; merkezi Isvigre' de
bulunan, 82 iilkenin ulusal komitelerinin {iyesi oldugu, 1906 yilinda
kurulmus, elektrik, elektronik ile ilgili teknolojiler
konusunda uluslararasi standartlar1 hazirlayan ve yayimlayan uluslararasi standart

organizasyonudur (39). Ulkemizde IEC standard: kullanilmaktadir (Tablo 1) (33).

Tablo 1: EKG Renk Standarda.

AHA standardi renk kodlar IEC standardi renk kodlari
Etiket Renk Etiket Renk
RA Beyaz R Kirmizi
LA Siyah L Sar1
LL Kirmizi F Yesil

N Siyah

EKG monitdrizasyonunda; hastanin mahremiyeti korunmali, cilt bolgelerini
temizlemek ic¢in alkollii bez kullanilmali ve kurumasina izin verilmelidir. Cildin
temizlenmesinde amag, cildi temizleyerek elektrotlarin etkin yapigsmasini saglamak
ve ciltdeki yag ve nemden etkilenerek yanlis ya da ge¢ sonuc¢ vermesini
engellemektir  (40). Elektrotlar TEC standatlarina gbére uygun bolgelere
yerlestirilmelidir. Elektrot konumlarini silinmez miirekkeple isaretlenebilir, boylece
elektrotlar ¢ikarildiginda ayni bolgeye tekrar yapistirilabilir ¢iinkii elektrotlar orijinal
konumlarindan 1 cm uzaga yerlestirildiginde dalga formunda degisimlere neden olur
(40).  Elektrotlar en ge¢ 24 saatte bir degistirilmeli ve yeni elektrotlar
yapistirilmalidir. Elektrotlarin takilacagi bolgenin deri biitiinliigii bozulmamis, temiz

ve kuru olmasi gereklidir (31).
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2.5. Pediatrik Yogun Bakim Unitesi

Pediatrik Yogun Bakim Unitesi (PYBU), birden fazla organ ve sistemi
ilgilendiren, hayati tehdit eden durumlar1 olan siit ¢ocugu, cocuk ve ergenlerin
yagamsal bulgularmin izlendigi ve desteklendigi, ¢ogunlukla multidisipliner tedavi
yaklagimlarinin uygulandigi, dzel birimlerdir (41). PYBU' ne yatan hastalar yas ve
tan1 bakimindan ¢ok farklilik gosterir. Hastalar genellikle yakin takip gerektiren,
invazif islemler uygulanan, monitorizasyon gerektiren, sedasyon ve aneljezinin tiim
hastalarda kullanildigt ve mekanik ventilasyon gibi yogun destek tedavileri
gerektiren hastalardir (26, 34).

PYBU asansérlere, acil servise, laboratuvara, diger yogun bakim {initelerine ve
ameliyathanelere yakin olmalidir. Bu birimlere erisim, personelin ve hastalarin can
giivenligini, mal giivenligini ve gizliligini saglamak icin 24 saat kontrol altinda
olmalidir. imkan varsa hasta yakinlarinin temel gereksinimlerini karsilayabilecegi ve
bekleyebilecegi bir alanda olmalidir ( 34, 41). Unitede yatakla birlikte hem hastaya
bir¢ok kisinin ayni anda miidahele edebilecegi, hem de rontgen cihazi, eko cihazi vb.
aletlerin hastaya ulasimmin rahat olacagi alan olmalidir. Unitede havalandirma
sistemi, pozitif basinci olmali ve atik havanin dogrudan disariya verildigi negatif
basingli en az bir 6zel kapili izolasyon odasi olmalidir (34). Unitede temiz ve kirli
malzemelerin, cihazlarin yerlestirildigi odalar, ailelerle goriismek i¢in ayr1 odalar
gereklidir. Toplam iinitenin alan1 hasta bakim alaninin 2,5 kat1 olacak sekilde
olmalidir (34, 42). Unitede yerler ve tavanlar giiriiltilyii azaltacak ozellikte olmal,
isiklandirma  o6zellikle hastalarin  degerlendirilebilmesi i¢in yeterli miktarda,
ayarlanabilir ve kisilabilir 6zellikte olmalidir. Her hasta basinda iinite igine uyari
verilebilen acil durumlar i¢in alarm diigmesi bulunmali, @inite iginde telefon ve anons
sistemleri olmalidir (34). PYBU direktdrii/ sorumlusu pediatri egitiminin {istiine en
az 3 yil pediatrik yogun bakim iist egitimi yapmus, pediatrik yogun bakim uzmani
olmalidir. Diger tiim bilim dallarinin uzmanlar1 konsiiltan hekim konumundadir.
Ayrica yogun bakim {initesinde bu konuda egitim almis bir sorumlu hemsire ve ekibi
olmalidir. Hemsire/ hasta orani 1 hemsireye 3 hasta ile 1 hastaya 2 hemsire arasinda

belirlenmelidir (26, 34).
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Gelismis iilkelerde yogun bakim ihtiyaci olan ¢ocuk sayisi yenidoganlar diginda
yilda 1.000 ¢ocuk igin 1,3- 2,3 olarak bildirilmektedir (43). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gdre en son yaymlanan 2018 verilerinde gocuk sayisi
22,921,422 olarak agiklandi (44). Bu oran dogrultusunda Tiirkiye'de yaklasik olarak
yilda en az 34 - 60.000 ¢cocugun yogun bakima ihtiyaci oldugu ongdriilmektedir.

2.6.Pediatrik Yogun Bakim Hemsiresi

Yogun bakim hemsiresi Saglik Bakanligimin 8.3.2010 tarihli 27515 sayili
yayimlanan Hemsgirelik Yonetmeligine gore, “karmasik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari stirekli izlemek, kaliteli ve
ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapdtik
iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemsiredir” olarak tanimlanmaktadir (45). Kritik gocuk hasta bakiminda yer
alacak pediatrik yogun bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 bu
yonetmelikte ayrica yer verilmemistir. Ancak hem yogun bakim hemsiresinin hem de
pediatri hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirebilecek 6zelliklere
sahip olmasi, daha fazla 6zel ilgi ve gereksinimi olan bu popiilasyona kaliteli saglik
bakim hizmeti sunulmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Ciinkli yogun bakimda 0-18
yas grubu icin rollerini gerceklestirirken ¢ocugun biiyiime ve gelisme farkliliklarini
bilmesi, bunu uygulamalarina yansitabilmesi gereklidir (45, 46). Bunun yaninda
cocuklarin yenidogan déneminden geng eriskinlige kadar saglik ve yeteneklerinin
korumasi, gelistirilmesi ve optimizasyonu iizerine odaklanmaktadir. Bu kapsamda
pediatrik yogun bakim hemsiresi, bireysellesmis, aile merkezli, atravmatik ve
holistik bakim yaklagimindan yararlanarak, ¢ocugun aile ve toplum icinde saglik

bakiminda konforunu maksimuma ¢ikarmaya ¢aligsmalidir (46, 47).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri ve Tarihi:

Bu aragtirma Istanbul’da bir vakif iiniversitesi hastanesinde Pediatrik Yogun
Bakim Unitesinde ve 31.08.2018 - 17.06.2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.2.Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Bu arastirma, Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde yatan bebeklerde
monitdrizasyon elektrotlarinin degisim siiresinin cilt nemine ve durumuna etkisinin

belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin  evrenini PYBU’ nde, 1- 12 ay arasi bebekler olusturdu.
Arastirmanin  6rneklemini PYBU °nde 1- 12 ay arasi bebeklerden &rneklem
kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden ailelerin bebekleri (n=66)

olusturdu.

3.4.Arastirmanin Ornekleme Yontemi

Arastirmanin 6rneklem yontemi belirlenirken literatiirde, bu calismaya birebir
uyan calismaya rastlanmamakla beraber benzer durumlarda farkli dlglimlerin
gerceklestirildigi  ¢alismalar bulundu. “Giinliik Elektrokardiyografik Elektrot
Degisikliklerinin Teknikle Ilgili Kardiyak Monitér Alarm Sonucuna Etkisi.” isimli
calisma incelenerek calismanin giicli, PS version 3.0 programinda hesaplandi (48).
Bu ¢gercevede %80 giic i¢cin gézlem sayisi en az iki grupta 33’er olmak iizere toplam

en az 66 olgu ile calisma yapildi. Orneklemin randomizasyonu, Research
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Randomizer programi dogrultusunda toplam vaka sayisi girilerek saptandi. Orneklem
sayisina iligkin veriler programa girilmeden 6nce set 1 kontrol grubunu, set 2 deney
grubunu temsil edecegi varsayildi. Program dogrultusunda o6rneklem grubunu

olusturan olgularin randomize yontemle siralari belirlendi (49).

Set. 1 (Kontrol)
1,4,6,7,9, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 23, 24, 26, 27, 29, 34, 36, 37, 39, 41, 42,
43, 44, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 58, 59, 64
Set. 2 (Deney)
2,3,5,8, 10, 11, 12, 16, 18, 20, 22, 25, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 38, 40, 45, 46,
53, 54, 55, 56, 57, 60, 61, 62, 63, 65, 66

Aragtirma kapsamina alinan Orneklem grubu asagida yer alan kriterler

dogrultusunda ¢aligmaya dahil edildi.

Almma Kriterleri:
Ebeveynleri aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalayan
Cerrahi islem gecirmeyen,
Uniteye yeni kabul edilen ve ilk defa monitérize edilen

> 1 ile 12 < ay arasinda olan bebekler

Dislanma Kriterleri:
Cilt hastalig1 bulunun bebekler.
Immiin sistem hastaligi bulunan bebekler.

Cilt nem ve durumunu etkileyebilecek diger hastaliklari bulunan bebekler

Arastirma kapsamina alinan 6rneklem grubu sayisi yeterliligi i¢in post-hoc giic
analizi i¢cin G*Power 3.1.9.2 programi kullanildi. Gruplar arasindaki 24.saatin
sonunda monitdrizasyon elektrotlar1 ¢ikarildiktan sonrasindaki cilt durum skoruna

gore A:1,10 (etki biiyiikliigli) olarak, :0,05 icin Deney grubu (n=33) ve Kontrol
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grubu (n=33) Orneklem sayilar1 baz alindiginda elde edilen giic %99,3 olarak
saptanmistir. (tgg = 2,000, Giic (1-f)= 0,992). tes: Test degeri (64 ise serbestlik

derecesi)

3.5.Arastirmamin Hipotezleri:

Hipotez 1 (H1): Pediatrik yogun bakim iinitesinde yatan
monitorizasyon elektrotlarimin 12 saatte bir degistirilmesi, 24
degistirilmesine gore cilt neminin artmasinda etkilidir.

Hipotez 2 (H2): Pediatrik yogun bakim iinitesinde yatan
monitdrizasyon elektrotlarinin 12 saatte bir degistirilmesi, 24

degistirilmesine gore cilt durumunun kétiilesmesinde etkilidir.

3.6.Veri Toplama Araglari:

bebeklerde

saatte bir

bebeklerde

saatte bir

Veriler bireysel 6zelliklerin sorgulandigi, cilt neminin kaydedildigi form ve cilt

durum skorunun kaydedildigi form kullanilarak arastirmacilar tarafindan toplandi

(Ek 1).

Bireysel ozellikler ve cilt nemine iliskin veri toplama formu

Bu form, literatiire dayanilarak aragtirmacilar tarafindan hazirlandi ( 6, 43 ).

Form ii¢ boliimden olugmaktadir. Formun birinci boliimiinde; hastalarin demografik

Ozelliklerini (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi vb.) sorgulayan 10 soru, ikinci

boliimiinde hastalarin saglik durumuna iligkin bilgilerini (tibbi tani, eslik eden

hastaliklar, beslenme durumu vb.) sorgulayan 9 soru yer almaktadir. Formun ii¢iincii

bolimiinde; cilt nem Sl¢iim degerlerinin kaydedildigi tablo yer almaktadir (Ek 1).
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Cilt Durum Skoru

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)
tarafindan gelistirilen, Calisir ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda gegerlik ve
giivenirligi yapilan cilt durum skoru cildin durumu belirlemek amaciyla kullanildi (7,
50). Olgek iic maddeden olusmakta ve her maddede bir degerlendirme kriteri yer
almaktadir.  Bunlar  sirasiyla  kuruluk, eritem ve cilt bitiinliigiinde
bozulma/soyulmadir. Uglii likert seklinde gelistirilen dlgegin her bir maddesi 1’den
3’e kadar puan alir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 3, en yiiksek puan 9 olup;
toplam puanin yiiksek olmasi yenidoganin cilt durumunun kotii oldugunu gosterir
(7). Cilt durum skorunun kullanimi igin  Association of Women's
Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)’ den ve tiirkge gegerlilik ve
glivenirligini yapan yazarlardan izin alind1 (Ek 4, Ek 5).

3.7.Veri Toplama Malzemeleri

Cilt nemini 6l¢mek tizere ‘’Digital Moisture Monitor For Skin” isimli dijital cilt
nem Ol¢iim cihazi kullanildi. Bu nem &lger cihazit “ % ” ile 6lglim yapmaktadir.
Hassas 6l¢iim icin gelistirilmis bu cihaz cilde hi¢bir zarar vermeden, sadece temas
yoluyla nem miktarin1 gostermesi, tasinabilir olmasi, pille c¢alismasi, genis Ol¢ciim
araliginin (%0’dan %99.9° a kadar cilt nem miktarin1 6lgebilmektedir) bulunmast,
kullaniminin  hizli, kolay, gilivenilir olmasi, bircok anatomik bdlgede oOlgiim
yapilabilmesi ve maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle tercih edildi (51) . Cihaz
maliyeti arastirmaci tarafindan karsilandi. Firma ile bir ¢ikar c¢atismasi

bulunmamaktadir.
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Digital Moisture Monitor For Skin

T
:
!

Resim 1: Dijital Cilt Nem Olger Cihaz1

Sarf malzeme olarak, aragtirmanin yiriitiildiigli kurumun satin alma prosediirii
dogrultusunda temin edilmis ve veri toplama asamasi sirasinda kurumda hasta
bakiminda kullanilan malzemeler tercih edildi. Bu malzemelerin tercih edilmesi ile
ilgili aragtirmacilarin firmalar ile bir ¢ikar c¢atismasi bulunmamaktadir. Kurumda

halen kullanilmakta sarf malzemeler ve 6zellikleri asagida yer almaktadir.

Monitérizasyon elektrotlar1 tiim hastalar i¢in hali hazirda tinitede kullanilan
Skintact markadir. Bu elektrotun 6zellikleri; "Cured on line" jelin ve elektrodun ayni
anda tretilmesidir. Bu nedenle skintact elektrodlar1 bekletilmeden  yeni olarak
sunulur. Sensor secimi elektrot performansindaki en kritik
noktadir. Skintact elektrotlar1 iistiin elektriksel 6zelliklere ve temas kalitesine sahip
sensOr sistemlerini bir araya getirmektedir. Skintact standart tip ¢itcit elektrotlarinda
ist kaliteli paslanmaz celik malzeme kullanilmaktadir. Tim sensor ylizeyler,
Ag/AgClI tabakasina sahiptir. Yipratici etkileri 6nlemek ve kalitesinden hi¢ bir sey
kaybetmeden, raf omriinii uzatmak amaciyla AgCI, C-LINE teknolojisi ile sivi ve
kat1 elektrodlarin yalnizca i¢ ylizeyine yerlestirilmistir. Skintact elektrodlar1 ¢ok
cesitli islemlerde kullanilacagi goz oniline alinarak iletkenlik, kaliteli kayit sonucu
veren, giivenilir, hastadaki cilt reaksiyonlarini en aza indiren ¢ farkli jel
kullanilmaktadir. Jel icerisindeki su orani, elektrot performansini belirleyici ¢ok

onemli bir etkendir. Skintact elektrotlari, ozelliklerini yitirmeden wuzun siireli

22



saklanabilmeleri amaciyla her tiirlii hava kosullarina karsi dayanikli aliminyum

posetlerde korunmaktadir. Solid jelli, polietilen kopiik, alerji yapmayan, kuvvetli

yapiskan 6zelligi sayesinde bebekler i¢in kullanimi uygundur (52).

Resim 2: Skintact Elektrotlari

EKG elektrotlarim1 ¢ikartmak i¢in alanda Derhand marka dezenfektan
kullanilmaktadir. iceriginde %70 Propan -2-ol (izopropil Alkol), %0.1 Biitan (1-3)
diol, gliserin, parfim ve deiyonize su igerir. Derhand, hijyenik ve cerrahi
dezenfeksiyonu icin klinik ve muayenehanelerde ayni zamanda dental alanlarda
kullanilir. Hijyenik dezenfeksiyonu i¢in en az 3 ml ele piskiirtiilir 30 saniye
boyunca kuruyana kadar beklenir. Derhand, alkol yapisi dermatolojik olarak test
edilmistir, cilt yumusatict ve koruyucu etkilidir, cilde ve cilt nemine zarar

vermemektedir. Kullanima hazir formdadir (53).

Resim 3: Derhand Marka El Dezenfektani ve Cilt Temizliginde Kullanilan Spanglar
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3.8.Veri Toplama Yontemi:

Her grup icin ortak islem basamaklar1 asagida tamimlanmis olup Sekil I’ de
gosterilmistir.

1. Veri toplamadan 6nce bebeklerin yasal temsilcilerine arastirmanin amaci agiklandi.

2. Arastirmada yer almak isteyenlerden aydinlatilmis onam formu araciligiyla izin
alindi, form imzalatild1 (EK-4).

3. Randomizasyon tablosundaki siraya gore bebegin yer alacagi calisma grubu
belirlendi.

4. Bireysel ozelliklerin sorgulandigi form dolduruldu.

5. Eller yikandi, eldiven giyildi.

6. Monitorizasyon Oncesi, monitdrizasyonun yapilacagi sag ikinci interkostal aralik
(Sag 2. IKA), sol ikinci interkostal aralik (Sol 2. IKA) ve sol midklavikular hizada
besinci interkostal aralikta sternumun sol alt tarafi (Midklavikular 5. IKA) cilt
temizligi yapildi. Cilt temizligi dezenfektan ile yapildi ve her dlgiim bolgesi i¢in
temiz spanca 1 pompa dezenfektan sikilarak silindi ve kurumasi i¢in 30 saniye
beklendi. Dezenfektan her basiminda 3 ml dezenfektan piiskiirtmekte ve her bir

elektrot monitdrizasyon bolgesi 3 ml dezenfektan ile temizlendi.

Resim 4: Monitérizasyon elektrotlar1 yerlesim bolgelerin temizlenmesi

7. Cilt temizligi sonras1 monitdrizasyonun yapilacagi sag 2. IKA, sol 2. IKA ve

midklavikular 5. IKA bélgelerinden cilt nem 8l¢iimii yapildi.
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10.

11.

Resim 5: Monitorizasyon elektrotlari yerlesim bolgelerin cilt nem dlgiimii

Monitérizasyon yapilacak bu bolgelerin cilt durum degerlendirilmesi cilt durum
skoru kullanilarak arastirmaci ve bagimsiz bir farkli gozlemci tarafindan yapildi.

Monitorize edildi.

Resim 6: Monitérizasyon elektrotlarinin yerlestirilmesi

Kontrol Grubu icin islem basamaklari:

Monitorizasyon elektrotlart 24 saat boyunca degistirilmedi, elektrotlar 24 saat
sonunda ¢ikarildi (halen kurumda uygulanmakta olan protokol). Monitdrizasyon
elektrotlar1 c¢ikarilirken bolge Oncelikle dezenfektan kullanilarak 1slatildi  ve
elektrotlar ¢ikarildiktan sonra spang¢ kullanilarak kurulandi. 24 saatlik izlem
siiresince elektrotlar1 herhangi bir nedenle ¢ikan veya cikarilan hastalar 6rneklem
disinda birakildi.

Kurulamanin hemen ardindan cilt nem &lciimii sag 2. IKA, sol 2. IKA ve

midklavikular 5. IKA bdlgelerinden yapildi.
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12.

13.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

Aragtirmaci ve bagimsiz bir farkli gézlemci tarafindan cilt durum skoru kullanilarak
monitdrizasyon yapilan bu bolgelerden cilt durum degerlendirilmesi yapildi.

Veriler kaydedildi.

Deney Grubu icin islem basamaklari:
Monitorizasyon elektrotlar1 12. saatin sonunda ¢ikarildi. Monitorizasyon elektrotlar
cikarilirken bolge oOncelikle dezenfektan kullanilarak 1slatildi ve elektrotlar
c¢ikarildiktan sonra spang kullanilarak kurulandi.
Kurulamanm hemen ardindan cilt nem &lciimii sag 2. IKA, sol 2. IKA ve
midklavikular 5. IKA bélgelerinden yapildi.
Arastirmact ve bagimsiz bir farkli gézlemeci tarafindan cilt durum skoru kullanilarak
monitdrizasyon yapilan bu bolgelerden cilt durum degerlendirilmesi yapildi.
Tekrar monitorize edildi.
Monitdrizasyon elektrotlar1 24. saatin sonunda ¢ikarildi. Cikarildiktan hemen sonra
temizlenme ve kurulama islemi yapildi.
Kurulamanin hemen ardindan monitdrizasyon bolgelerden cilt nem dlgiimii yapildi.
Aragtirmaci ve bagimsiz bir farkli gézlemci tarafindan cilt durum skoru kullanilarak
monitdrizasyon yapilan bu bolgelerden cilt durum degerlendirilmesi yapildi.

Veriler kaydedildi.
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( Veri Toplama Siireci "']

Yasal temsilcilere bilgi verilmes ve aydinlatilong onam alinmas

Randommizasvon tablosundaki sirava gbre bebegin ver alacad calisma grubunun
belirlenmesi

Bireysel dzellikler ile ilgili verilerin toplanmas
Ellerin yikanmas ve eldiven givilmes
Monitdrizasyonun yapilacag: bolgelerin cilt temizliginin yapilmas
Momtdrizasyonun yapilacaf bilgelenin alt nem &loliminin vapilmas

Moniténizasyon yapilacak bélgelerin alt durum degerlendinilmesimin bafimsaz
iki gézlema tarafindan vapilmas

Monitdrize edilmest

./ - Y
Kontrol Grubu | I.\_ Denev Grubu ]

24 saat boyunca monitdrizasyon elektroflarimn
degistirilmemesi

)

12 =saat boyunca monitdrizasyon elektrotlarinin

degistirilmemes
24, saatte monitérizasyon elektroflarimin 12. saate sonra monitdrizasyon elektrotlanmn
glanimas akanlmas

Arashrmac ve bagimaz farkl gozlema Aragtirmac ve bafimsaz farkl gézlema

tarafindan cilt durum skorm kullamlarak tarafindan cilt durum skoru kullamlarak

monitdrizasvon vapilan bu bélgelerin alt monitdrizasyon vapilan bu bélgelerin clt

durum degerlendirilmesi ve cilt nem durum degerlendirilmesi ve cilt nem

dlgimiinin yapilmast dlglimiinin yapilmast

Telkrar monitdrize edilmes

24 saatte monitdnizasyon elekfrotlanmn
pkanlmas

Arastirmac ve bafimaz farkl gézlema
tarafindan cilt durum skoru kullamlarak
monitdrizasyon yapilan bu bolgelerin cilt
durum degerlendirilmesi ve cilt nem

dlgiminin vapilmas

Sekil 4: Arastirma Sablonu
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3.9.Verilerin Analizi:

Aragtirmada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile
degerlendirildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, medyan, ¢eyreklikler) yani sira normal
dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup arasit degerlendirmelerinde Student-t
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
ve tekrarlayan niceliksel 6l¢iimlerin degerlendirilmesinde: Tekrarlayan Olgiimler Igin
ANOVA testi, farkliliga neden olan zamanin tespitinde ise Bonferroni post-hoc testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ve tekrarlayan niceliksel Olglimlerin
degerlendirilmesinde ise Friedman testi, farkliliga neden olan zamanin tespitinde ise
Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullamldi. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde
Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare testi, Fisher Tam Ki-Kare testi ve Fisher
Freeman-Hamilton Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

3.10.Smmirhliklar ve Karsilasilan Giigliikler:

Aragtirmaya alman 1-12 ay arast bebeklerin hareketli olmasi nedeniyle
monitorizasyon elektrotlarinin istem disi ¢ikma riski nedeni ile bebeklerin daha yakin

gozlem gerektirdi.

3.11.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri:

Arastirmanin planlama asamasinda, Acibadem Universitesi ve Actbadem Saglik
Kuruluglar1 Tibbi Arastirma Degerlendirme Kurulu’ ndan yazili etik kurul izni (8
Mayis 2015 42 No’lu karar) (EK 2) ve Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

Atakent Hastanesi’ nden kurum izni alind1 (EK 3). Cilt durum skorunun kullanimi
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icin Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)
den ve tiirkge gecerlilik ve giivenirligini yapan yazarlardan izin alind1 (Ek 4, Ek 5).
Aragtirmaya baglamadan once 6rneklem grubunda yer alan tiim ¢ocuklarin yasal
temsilcilerine arastirmanin amaci, plani, siiresi, elde edilen verilerin nasil
kullanilacagi “Aydinlatilmis Onam Formu” (EK 6) araciligiyla agiklanarak izinleri
alindi. Arastirmanin uygulandigi kurumda hali hazirda monitdrizasyon elektrotlarinin
degisim siiresinde kullanilan yontem 24 saat oldugundan etik olarak sorun olmamasi

i¢cin kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarda bu yontem kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde pediatrik yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerde monitdrizasyon
elektrotlarinin ~ degisim siiresinin cilt nemine ve durumuna etkisini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular istatiksel analizleri
dogrultusunda tablolar ve grafikler seklinde sunuldu. Arastirma bulgular1 toplam 3

boliim baglig1 altinda incelendi.

Boliim 1: Bebeklerin Tamitici Ozellikleri ve Gruplara Gére Tamitict Ozelliklerin
Karsilagtirilmasi

Boliim 2: Bebeklerde Monitorizasyon Elektrotlarinin Degisim Siiresine Gore Cilt
Nem Olgiim Ortalamalar1 ve Nem Degisim Farki Degerlerinin Karsilastiriimasi

Boliim 3: Bebeklerin Cilt Durum Skorlarinin Karsilastirilmast
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Béliim 1: Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri ve Gruplara Gore Tamtict Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan bebeklerin tanitict 6zellikleri ve bu

ozelliklerin gruplara gore karsilagtirmalarina yer verildi.

Tablo 2: Bebeklere iliskin tanitici bilgilerin gruplara gore karsilastiriimasi (N=66)

L Deney Kontrol Total Test P
Tamtia Bilgiler
(n=33) (n=33) (N=66) Degeri Degeri
Min-Maks 1,13-11,70 1,07-11,80 1,07-11,80 N
Yas (ay) 0,44 0,658
Ort£SS 5,19+3,36 5,10+3,27 5,15+3,35
o Kiz 14 (%42,4) 15 (%45,5) 29 (%43,9)
Cinsiyet, n (%) 0,001 1,000
Erkek 19 (%57,6) 18 (%54,5) 37 (%56,1)
Min-Maks 11-23,41 7,73-24,44 7,73-24,44
BKI (kg/m?) 0440 0,661
Ort£SS 16,89+3,07 16,52+3,71 16,70+3,38
IMann Whitney U Testi  “Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi *Student-t Testi

Bebeklerin yas ortalamasi 5,15+3,35 aydir. Deney grubunda yer alan bebeklerin
yaglar1 1,13-11,70 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi 5,19+3,36 aydir. Kontrol
grubunda bebeklerin yaslari ise 1,07-11,80 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi
5,10£3,27 aydir. Gruplar arasinda yaslar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya alinan, pediatrik yogun bakim iinitesinde yatan 66 bebegin %43,9°u
(n=29) kiz, %56,1’1 (n=37) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bebeklerin beden kitle indeksleri 7,73 ile 24,44 kg/m? arasinda degismekte olup,

ortalamast 16,70+3,38 kg/mz’dir. Gruplar arasinda beden kitle indeksi ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 3: Bebeklerin tibbi tanilarinin gruplara gore karsilastiriimasi (N=66)

Deney Kontrol Total
Tibbi Tamlar (n=33) (n=33) (N=66)

n (%) n (%) n (%)
(bronkopnémoni, bronsiyolit, pnémoni)
Solunum sikintisi 9 (%27,3) 10 (%30,3) 19 (%28,8)
Akut gastroenterit 4 (%12,1) 0 (%0) 4 (%6,1)
Febril konviilziyon 2 (%6,1) 2 (%6,1) 4 (%6,1)
Yiiksekten diisme 1 (%3) 1 (%3) 2 (%3)
As1 komplikasyon takibi 0 (%0) 1 (9%3) 1 (%1,5)
Hipertermi 0 (%0) 1 (%3) 1 (%1,5)
intoksikasyon 1 (%3) 0 (%0) 1 (%1,5)

Tiim bebeklerin tibbi tanilar1 degerlendirildiginde % 51,5 (n=34)’ inin alt
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile pediatrik yogun bakim iinitesine bagvurdugu
belirlendi. Tibbi tanilarin gruplara gore karsilastirilmasina bakildiginda deney
grubundaki bebeklerin % 48,5’ i (n=16) alt solunum yolu enfeksiyonu, %27,3’i
(n=9) solunum sikintisi, % 12, 1 (n=4) akut gastroenterit, %6,1 (n=2) febril
konviilziyon, %3 (n=1) yiiksekten diisme, %3 (n=1) intoksikasyon tanisi aldigi

belirlendi.

Kontrol grubundaki bebeklerin ise 9%54,5’i (n=18) alt solunum yolu
enfeksiyonu, %30,3’1 (n=10) solunum sikintisi, %6,1 (n=2) febril konviilziyon, %3
(n=1) yiiksekten diisme, %3 (n=1) as1 komplikasyon takibi, %3 (n=1) hipertermi

tanist aldig saptandi.
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Tablo 4: Bebeklerin saglik dykiilerine iligkin 6zelliklerinin gruplara gore
karsilagtirilmasi (N=66)

N Deney Kontrol Total Test P
Saglik Oykiisii
(n=33) (n=33) (N=66) Degeri Degeri
Kronik Var 1 (%3) 3 (%9,1) 4 (%6,1)
1,065 10,613
hastalik, n (%) Yok 32 (%97) 30 (%90,9) 62 (%93,9)
Alerji Var 0 (%0 3 (%9,1 3 (%4,5
! (%0) (*91) (64.5) 3143 10,238
durumu, n (%) Yok 33 (%100) 30 (%90,9) 63 (%95,5)
Beslenme Oral 22 (%66,7) 24 (%70) 46 (%69,7)
1,222 %0,543
sekli, n (%) Beslenmiyor 11 (%33,3) 9 (%27,3) 20 (9%30,3)
. Min-Maks 6,3-13,1 7,6-13,4 6,30-13,40 3
Hemoglobin (g/dl) -1,536 0,129
Ort£SS 10,16+1,49 10,58+1,20 10,42+1,37
Min-Maks 1,3-4,2 1,8-45 1,30-4,50 3
Albiimin (/L) 0,131 0,896
Ort£SS 3,38+0,58 3,36+0,54 3,37+0,56
IFisher Tam Ki-Kare Testi “Fisher Freeman Halton Ki-Kare Testi 3Student-t
Testi

Tablo 4.” te belirtildigi tizere bebeklerin %6,1’inde (n=4) kronik hastalik
goriilmektedir. Gruplar arasinda kronik hastalik goriilme oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bebeklerin %4,5’inde (n=3) mevcut gida alerji varlig1 saptandi. Gruplar arasinda

alerji goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Bebeklerin  %69,7’sinin  (n=46) oral beslendigi saptandi. Gruplar arasinda
bebeklerin beslenme sekli dagilimlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bebeklerin hemoglobin diizeylerinin 6,3 ile 13,4 g/dl arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 10,42+1,37 g/dl oldugu saptandi. Gruplar arasinda hemoglobin diizeyi

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Bebeklerin albiimin diizeylerinin 1,3 ile 4,5 g/L arasinda degismekte olup,

ortalamasinin 3,37+0,56 g/L oldugu saptandi. Gruplar arasinda albiimin diizeyi

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Boliim 2: Bebeklerde Monitorizasyon Elektrotlarinin Degisim Siiresine Gore
Cilt Nem Olciim Ortalamalar1 ve Nem Degisim Farki Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki bebeklerin elektrotlarin degisim

stiresine gore cilt nem Ol¢limlerinin karsilastiriimalarina iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 5: Bebeklerin cilt nem 6l¢iim sonuglarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilagtirilmasi (N=66)

Deney Kontrol
L . (n=33) (n=33) Test
Ol¢iim Bolgesi Zaman L. P Degeri
Ort£SS Ort+SS Degeri
MEO 38,02+6,87 39,49+7,50 -0,872 10,386
12. saat 54,02+8,68 - - -
Sag 2. IKA 24. saat 57,37+6,47 55,04+8,42 1,254 10,214
Test Degeri 93,022 -12,341
P Degeri 20,001** %0,001**
MEO 38,19+5,42 39,95+8,42 -1,006 0,318
12. saat 54,98+9,99 - - -
Sol 2. iKA 24. saat 55,20+11,51 55,93+8,32 -0,295 10,769
Test Degeri 62,260 -12,743
P Degeri 20,001** %0,001**
MEO 38,19+6,60 38,84+7,79 -0,417 10,678
12. saat 53,31+9,84 - - -
Sol midklavikular 5. iIKA 24. saat 56,89+8,60 55,02+9,01 0,972 10,335
Test Degeri 84,478 -12,933
P Degeri 20,001** %0,001**

IStudent-t Testi “Tekrarlayan Olgiimler I¢in Varyans Analizi (ANOVA) “Eslestirilmis Orneklem-t
Testi *p<0,05 **p<0,01 ***Cilt Nem Ol¢iim Birimi %’ dir.

Tablo 5. te belirtildigi iizere; monitorize edilmeden énce (MEO) sag 2. IKA
Olglim bolgesinin deney grubu cilt nem 6lglim ortalamasi % 38,02+6,87, kontrol
grubu cilt nem olglim ortalamast % 39,49+7,50 oldugu belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda MEO sag 2. IKA cilt nem 6lgiimleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmadi (t=-0,872; p=0,386).

MEO sol 2. IKA 6l¢iim bdlgesinin deney grubu cilt nem &l¢iim ortalamas1 %
38,1945,42, kontrol grubu cilt nem 6l¢lim ortalamasi % 39,95+8,42 oldugu saptandi.
Gruplar karsilastirildiginda MEO sol 2. IKA cilt nem 6l¢iimleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=-1,006; p=0,318).
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MEO sol midklavikular 5. IKA &l¢iim bolgesinin deney grubu cilt nem &lgiim
ortalamasi1 % 38,19+6,60, kontrol grubu cilt nem Slgiim ortalamasi % 38,84+7,79
oldugu bulundu. Gruplar karsilastirildiginda MEO sol midklavikular 5. IKA cilt nem
Olctimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=-0,417,

p=0,678).

Deney grubu icin 6l¢iim bolgelerinin 12. saat cilt nem Ol¢liim ortalamalarina
bakildiginda, sag 2. IKA ol¢iim bolgesinin % 54,02+8,68, Sol 2. IKA 6l¢iim
bolgesinin % 54,98+9,99, sol midklavikular 5. IKA &lgiim bdlgesinin % 53,31+9,84

cilt nem 6l¢iim ortalamasi oldugu saptandi.

Tablo 5. te goriildiigii iizere 24. saatte sag 2. IKA 6l¢iim bdlgesinin deney grubu
cilt nem Ol¢lim ortalamasi % 57,37+6,47, kontrol grubu cilt nem 6l¢lim ortalamast %
55,04+8,42 oldugu bulundu. Gruplar karsilastirildiginda 24. saatte sag 2. IKA cilt
nem Ol¢ilimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=1,254;

p=0,214).

Sol 2. IKA &l¢iim bdlgesinin 24. saatte deney grubu cilt nem l¢iim ortalamasi
% 55,20+11,51, kontrol grubu cilt nem o&lgiim ortalamast % 55,93+8,32 oldugu
saptandi. Gruplar karsilastirildiginda 24. saatte sol 2. IKA cilt nem ol¢iimleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=0,295; p=0,769).

Sol midklavikular 5. IKA dlgiim bolgesinin 24. saatte deney grubu cilt nem
Olciim ortalamast % 56,89+8,60, kontrol grubu cilt nem O6l¢lim ortalamasi %
55,0249,01 oldugu belirlendi. Gruplar karsilastirnildiginda 24. Saatte sol
midklavikular 5. IKA cilt nem 6l¢iimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (t=0,972; p=0,335).

Grup iginde sag 2. IKA, sol 2. IKA ve sol midklavikular 5. IKA cilt nem 6l¢iim
ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunda yer alan bebeklerin MEOQ, 12. ve
24. saatte gerceklestirilen cilt nem 6l¢iim ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu (t= 93,022, p=0,001; t=62,260, p=0,001; t=84,478,
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p=0,001). Kontrol grubunda grup iginde sag 2. IKA, sol 2. IKA ve sol midklavikular
5. IKA cilt nem &lciim ortalamalar1 karsilastirildiginda MEO ve 24. saatte
gergeklestirilen cilt nem 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulundu (t=-12,341, p=0,001; t= -12,743, p= 0,001; t=-12,933, p= 0,001).

Tablo 6: Bebeklerin cilt nem degisim fark degerlerinin karsilastiriimasi (N=66)

Deney Kontrol
(n=33) (n=33)
. . Test L.
Ol¢iim Bolgesi Zaman Ort+£SS Ort+SS Deseri P Degeri
egeri
Medyan (Q1-Q3)  Medyan (Q1-Q3) &
Fark MEO-12. saat 13.9949,62
al -12. - - -
r 184 (5,6-24,15)
Fark 12. saat-24. 3,35+6,24
. saat 1,3 (0,8-5,6)
Sag 2. IKA
A 19,35+8,07 15,45+7,08 5
Fark MEO-24. saat -2,415 0,016*
22,4 (14,7-24,4) 16,5 (8,65-19,93)
MEO-12.saat, *p 0,001**
12.saat-24.saat, 'p 0,012* -
MEO-24.saat, *p 0,001** -
Fark MEO-12. saat gl
al -12. - -
r 19,8 (9,6-23,9)
Fark 12. saat-24. 0,22+12,31
. saat 1,2 (-0,8-3,7)
Sol 2. IKA
o 17,01£11,69 15,98+7,09 5
Fark MEO-24. saat -1,575 0,115
19,5 (14,45-23,3) 16,4 (10-19,43)
MEO-12.saat, *p 0,001**
12.saat-24.saat, 'p 1,000
MEQ-24 saat, 'p 0,001**
N 15,1249,52
Fark MEO-12. saat - -
19,4 (4,8-23,5)
Fark 12. saat-24. 3,58+5,19
. saat 2,1 (0,25-6)
Sol midklavikular 5. IKA
o 18,70+8,59 16,18+7,07 5
Fark MEO-24. saat -1,798 0,072
21 (11,3-24,85) 17,3 (9,78-21,8)
MEQ-12 saat, 'p 0,001**
12.saat-24.saat, 'p 0,001**
MEQ-24 saat, 'p 0,001**
"Eslestirilmis Orneklem-t Testi *p<0,05 **p<0,01

#+*Cilt Nem Olgiim Birimi %’ dir.

Tablo 6. da bebeklerin MEO ve 12. saatin sonunda sag 2. IKA cilt nem degisim

fark degerlerinin karsilastirilmasina bakildiginda deney grubunda ortalama olarak
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15,99+9,62 degisim farki oldugu belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup i¢inde
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0, 001).

Bebeklerin 12. ve 24. saat sag 2. IKA cilt nem degisim fark degerlerinin
karsilagtirilmast incelendiginde deney grubunda ortalama olarak 3,35+6,24 degisim
farki oldugu belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup iginde istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,012).

MEO ve 24. Saat sag 2. IKA cilt nem degisim fark degerlerinin karsilastirilmasi
incelendiginde deney grubunda ortalama olarak 19,35+8,07 degisim farki oldugu
belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,001).

Kontrol grubunda bebeklerin MEO ve 24. saatin sonunda sag 2. IKA cilt nem
degisim fark degerlerinin karsilagtirillmasina bakildiginda ortalama olarak 15,45+7,08
degisim farki oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu fark degerleri
karsilastirildiginda MEO ve 24. saatin sonunda gerceklesen bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulundu (t= -2,415, p=0,016).

Bebeklerin sol 2. IKA cilt nem degisim fark degerlerinin karsilastirilmasina
bakildiginda MEO ve 12. saatin sonunda deney grubunda ortalama olarak
16,79+9,58 degisim farki oldugu belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup iginde
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0, 001).

Sol 2. IKA 12. ve 24. Saat cilt nem degisim fark degerlerinin karsilastirilmasi
incelendiginde deney grubunda ortalama olarak 0,22+12,31 degisim farki oldugu
belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p=1,000).

MEO ve 24. Saat sol 2. IKA cilt nem degisim fark degerlerinin karsilastirilmasi
incelendiginde deney grubunda ortalama olarak 17,01+11,69 degisim farki oldugu
belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0,001).
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Kontrol grubunda bebeklerin MEO ve 24. saatin sonunda sol 2. iIKA cilt nem
degisim fark degerlerinin karsilastirilmasina bakildiginda ortalama olarak 15,98+7,09
degisim farki oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu fark degerleri
karsilastirildiginda MEO ve 24. saatin sonunda gergeklesen bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (t= 1,575, p=0,115).

Bebeklerin sol midklavikular 5. IKA cilt nem degisim fark degerlerinin
karsilastirilmasma bakildiginda MEO ve 12. saatin sonunda deney grubunda
ortalama olarak 15,12+9,52 degisim farki oldugu belirlendi. Deney grubunda bu
degisim grup i¢inde istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0, 001).

Sol midklavikular 5. IKA 12. ve 24. Saat cilt nem degisim fark degerlerinin
karsilastirilmast incelendiginde deney grubunda ortalama olarak 3,58+5,19 degisim
fark1 oldugu belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup i¢inde istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0, 001).

MEO ve 24. Saat sol midklavikular 5. IKA cilt nem degisim fark degerlerinin
karsilastirilmasi incelendiginde deney grubunda ortalama olarak 18,70+8,59 degisim
farki oldugu belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup i¢inde istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001).

Kontrol grubunda bebeklerin MEO ve 24. saatin sonunda sol midklavikular 5.
IKA cilt nem degisim fark degerlerinin karsilastirilmasma bakildiginda ortalama
olarak 16,18+7,07 degisim farki oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu fark
degerleri karsilastinldiginda MEO ve 24. saatin sonunda gerceklesen bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (t= 1,798, p=0,072).
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Boliim 3: Bebeklerin Cilt Durum Skorlarmmin Karsilastirilmasi

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki bebeklerin elektrotlarin degisim

siiresine gore cilt durum skorlarinin karsilagtirilmalarina iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 7: Bebeklerin cilt durum skorlarinin gézlemciler arasi karsilastirilmasi

. %95 GA Test
Cilt Durum Toplam Skorlar: SIKK . P Degeri
Alt Sinir Ust Simir Degeri
MEO 1,000 1,000 1,000
Deney
b 12. saat 0,974 0,947 0,987 38,125 0,001**
rubu
g 24. saat 0,979 0,958 0,990 48,000 0,001**
MEO 1,000 1,000 1,000
Kontrol
12. saat
grubu
24. saat 1,000 1,000 1,000
SIKK: Simf i¢i Korelasyon Katsayist GA: Giiven Aralig **p<0,01

Deney grubunda; 1. ve 2. gozlemci arasinda MEO cilt durum toplam skorlar
acisindan %100 uyum gozlendi. 1. ve 2. gozlemci arasinda 12.saatin sonunda
monitdrizasyon elektrotlar1 ¢ikarildiktan hemen sonrasindaki cilt durum toplam
skorlar1 agisindan %97,4 diizeyinde uyum gozlendi (p=0,001; p<0,01). 1. ve 2.
gozlemci arasinda 24. saatin sonunda monitorizasyon elektrotlari ¢ikarildiktan hemen

sonrasindaki cilt durum toplam skorlar1 acisindan %98 diizeyinde uyum gozlendi

(p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; 1. ve 2. gdzlemci arasinda MEQO cilt durum toplam skorlar
agisindan %100 uyum gozlendi. 1. ve 2. gbzlemci arasinda 24.saatin sonunda
monitorizasyon elektrotlar1 ¢ikarildiktan hemen sonrasindaki cilt durum toplam

skorlar1 agisindan %100 uyum gozlendi.
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Tablo 8: Bebeklerin cilt durum skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastiritlmasi(N=66)

Deney Kontrol
Cilt Durum Toplam (n=33) (n=33)
Test Degeri P Degeri
Skoru Ort+SS Ort+SS
Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
. 3,000,001 3,03+0,18
MEO -1,016 10,310
3(3-3) 3(3-3)
3,67+0,54
12. saat -
4 (3-4) -
3,88+0,60 3,22+0,49
24. saat -4,429 10,001%*
4 (3,5-4) 3(3-3)
) 0,67+0,54
Fark MEO-12. saat - -
1(0-1)
0,21+0,65
Fark 12. saat-24. saat < -
0(0-1)
j 0,88+0,60 0,19+0,47 ]
Fark MEO-24. saat -4,660 0,001**
1(0,5-1) 0 (0-0)
Test Degeri 37,067 -2,121
P Degeri 20,001** %0,034*
MEO-12 saat, °p 0,001** -
12.saat-24.saat, 3p 0,071
MEO-24 saat, °p 0,001**

IMann Whitney U Testi  “Friedman Testi *Wilcoxon Isaretli Siralar Testi  *p<0,05 **p<0,01

Tablo 8. de belirtildigi iizere deney grubu monitdrizasyon bolgelerinin MEO cilt
durum skoru ortalamast 3,00+£0,001, kontrol grubu cilt durum skoru ortalamasi
3,03+0,18 oldugu belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda monitdrizasyon bolgelerinin
monitdrize edilmeden cilt durum skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (t=-1,016; p=0,310).

Deney grubu i¢in monitdrizasyon bdlgelerinin 12. saat cilt durum skoru

ortalamasina bakildiginda 3,67+0,54 oldugu saptand.

Tablo 8. te goriildiigii lizere 24. saatte monitorizasyon bdlgelerinin deney grubu
cilt durum skoru ortalamasi 3,88+0,60, kontrol grubu cilt durum skoru ortalamasi
3,2240,49 oldugu bulundu. Gruplar karsilastirildiginda monitdrizasyon bolgelerinin

Deney grubunun 24. saatin sonunda monitorizasyon elektrotlar ¢ikarildiktan hemen
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sonrasindaki cilt durum skorlar1 ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptandi (t=-4,429; p=0,001).

Grup iginde cilt durum skoru ortalamalar1 karsilastirildiginda deney grubunda
yer alan bebeklerin MEO, 12. ve 24. saatte gerceklestirilen cilt durum skorlart
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (t= 37,067,
p=0,001). Kontrol grubunda grup i¢inde monitorizasyon bolgelerin cilt durum skoru
ortalamalar karsilastirildiginda MEO ve 24. saatte gergeklestirilen cilt durum skoru
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (t= -2,121,

p=0,034).

Tablo 8. de bebeklerin MEO ve 12. saatin sonunda cilt durum skoru fark
degerlerinin karsilastirilmasina bakildiginda deney grubunda ortalama olarak
0,67+0,54 degisim farki oldugu belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup icinde
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0, 001).

Bebeklerin 12. ve 24. Saat cilt durum skoru degisimi fark degerlerinin
karsilastirilmasi incelendiginde deney grubunda ortalama olarak 0,21+0,65 degisim
farki oldugu belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup iginde istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,071).

MEO ve 24. Saat cilt durum skoru degisim fark degerlerinin karsilastirilmasi
incelendiginde deney grubunda ortalama olarak 0,88+0,60 degisim farki oldugu
belirlendi. Deney grubunda bu degisim grup icinde istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001). Kontrol grubunda bebeklerin MEO ve 24. saatin sonunda cilt
durum skoru degisimi fark degerlerinin karsilagtirilmasina bakildiginda ortalama
olarak 0,19+0,47 degisim farki oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubu fark
degerleri karsilastirildiginda MEQO ve 24. saatin sonunda gergeklesen bu degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (t= -4,660, p=0,001).
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5. TARTISMA VE SONUC

Gelismis iilkelerde yogun bakim ihtiyact olan ¢ocuk sayisi yenidoganlar disinda
yilda 1.000 cocuk igin 1,3- 2,3 olarak bildirilmektedir (43). Tiirkiye’ de TUIK
verilerine gore en son yayinlanan 2018 verilerinde ¢ocuk sayis1 22,921,422 olarak
acikland1 (44). Bu oran dogrultusunda Tiirkiye'de yaklasik olarak yilda en az 34 -
60.000 ¢ocugun yogun bakima ihtiyaci oldugu ongoriilmektedir. Cocuklar yogun
bakim {nitelerinde, multidisipliner tedavi yaklasimlarinin zorunlu oldugu kritik
hizmetler almaktadir. Bu hizmetler sirasinda, yogun bakim {initesinde yapilan
girisimlerle siklikla cilt biitinligiinde degisim riskleri artmaktadir (6, 32). Aymi
zamanda hareketsizlik, fizyolojik instabilite, yas veya gelismenin de hastanin cildi
tizerindeki olumsuz etkisi vardir. Tibbi cihazlar nedeniyle olusan cilt biitiinligiinde
bozulma ve nem kaybi, sivi dengesinin bozulmasina, 1s1 dengesizligine, lokal ve
sistemik enfeksiyonlara ve kalori kaybina yol agabilmektedir (7). Bu nedenle PYBU”
de cilt biitiinliigiinii ve nemini koruyan uygulamalarin yapilmasi, cildin durumunda
bozulmalarin erken fark edilmesi ve gerekli Onlemlerin zamaninda alinmasi

onemlidir.

Bu bilgiler 15181nda PYBU’ nde yatan bebeklerde monitorizasyon elektrotlarmin
degisim siiresinin cilt nemine ve durumuna etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel olarak gergeklestirilen arastirma sonuglar1 kendi i¢inde ve farkl

literatiir bilgileri ile karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin tanitict bilgilerinin gruplara gore
karsilastirilmasina bakildiginda, bebeklerin yas ortalamasi1 1,07-11,80 arasinda
degismekte olup, gruplar arasinda homojen bir dagilim oldugu goériillmektedir (Tablo
2; p>0,05). Bu yas araliginda olan bebekler, cilt 6zelliklerindeki deri ve deri alti
fasya tabakasinin ince olmasi, kuruma ve maserasyonu Onleyen sebumun
salgilanmaya baslamamasi, immiin sistemin yeterli olgunlukta olmamasi, ter
bezlerinin olgunlagsmamasi, epidermis ve dermis arasindaki baglantinin zayif olmasi,

derinin ince ve daha az elastik olmasi, stratum korneum tabakasinin ince ve
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gecirgenliginin yliksek olmasi, deri ylizey pH’ nin yliksek ve serbest yag asidi
konsantrasyonunun erigkin cildinden daha az olmasi nedeni ile cilt biitlinliigliniin
bozulmasi agisindan risklidir (4). Bu dogrultuda ¢alismaya alinan gurubun cilt

Ozellikleri acisindan riskli bir grup oldugu goriilmektedir.

Arastirmada yer alan bebeklerin ¢ogunlugunun (%56,1; n=37) erkek oldugu
gorilmistiir. Cinsiyet acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi ve homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir (Tablo 2; p>0,05).
Literatiire bakildiginda Tekerek, Dursun ve Akyildiz’in yaptigi c¢alismada; 2010-
2015 yillarinda PYBU” ne toplam 2.230 hasta takip edildigi, bu olgularin %61,8 kiz
hasta, %38,2 erkek hasta oldugu belirlenmistir (54). Baska bir ¢alismaya
bakildiginda ise; Kasim 2005— Ekim 2006 tarihleri arasinda 12 aylik siirede 389 yatis
incelendigi bu yatiglarin % 56’ s1 erkek, %44’ i kiz hasta, oldugu belirlenmistir.
(55). Yapilan bu calismalarda PYBU’ de tedavi olan hastalarm kiz ve erkek

oranlarinin degisim gosterdigi goriilmektedir.

Bebeklerin beden kitle indeksleri (BKI) ortalamasi 16,70+3,38 kg/m? olup BKi
persentil egrisine gore degerlendirildiginde (56) bebeklerin %50-%75 persentil
araliginda oldugu belirlendi. Cocuklarin persentil egrilerinin bu aralikta olmas1 yas
gruplarina gore saglikli bir bilyiimesinin oldugunu gostermektedir. Ayrica gruplar
arasinda beden kitle indeksi ortalamalari agisindan homojen bir dagilim oldugu
gorilmektedir (Tablo 2; p>0,05). Yatarak tedavi edilen 143 ¢ocuk hasta ile yapilan
bir ¢alismada calismama benzer olarak c¢ocuklarin BKI ortalamasi 16,8+ 4,1 idir

(57).

Tablo 3' de belirtildigi iizere bebeklerin ¢ogunlugu (% 51,5, n=34)" nun alt
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile pediatrik yogun bakim {initesine basvurdugu
saptanmigtir. Bu taniy1 sirayla solunum sikintist (%28,8, n=19), akut gastroenterit (%
6,1, n=4), febril konviizyon (% 6,1, n=4) takip etmektedir. Gruplar arasinda tibbi
tanilar agisindan homojen bir dagilim oldugu gorilmektedir (Tablo 3; p>0,05).
Orhan’in 2012’ de yaptif1 ¢aligmada; 2009-2010 yillarinda PYBU’ ne 938 hasta

kabul edildigi, bu yatiglara neden olan hastalik gruplarinin ilk {igiinii solunum sistemi
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(%27.9), norolojik sistem (%24.3) ve zehirlenmeler (%16.7) olusturdugu
belirlenmistir (58). Tekerek ve Akyildiz’ in 2017’ de yaptig1 ¢alismada ise PYBU’
nde yatan toplam 454 hasta incelenmistir. Bu yatislara neden olan hastalik
guruplarmin ilk tigiinii solunum sikintis1 (=197, % 43.4) norolojik hastaliklar (n=71;
15.6) ve zehirlenmeler (n=52; 11.5) oldugunu belirtmistir (54). Yapilan bu
calismalarda ¢alismama benzer olarak PYBU” ye yatis nedenlerinin en sik solunum

yolu hastaliklar1 oldugunu géstermektedir.

Bebeklerin ¢ogunlugunda pediatrik yogun bakim {initesine bagvurdugu tam
disinda kronik hastaligi bulunmamaktadir (%93,9, n=62; Tablo 4). Bu bulgunun
aksine Konca ve ark. yaptig1 calismada PYBU’ ne toplam 816 hasta yatirildiga bu
hastalarin (n=197) %25.5” inin altta yatan bir kronik hastalik 6ykiisii mevcut oldugu

belirlenmistir (41).

Tablo 4’ te bebeklerin biiyiik cogunlugunun (%95, 5, n=63) alerji durumunun
bulunmadig belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda alerjilerinin son yillarda daha sik
goriilmeye baslandig1 vurgulanmaktadir ve alerjileri %50-70 oraninda deri bulgulari
ile goriilmektedir. Bu durum ayni zamanda bu yas grubunda daha sik cilt sorunlari
yasamasina ve PYBU ortaminda yapilan islemlere kars: daha hassas olmasina neden
olmaktadir (59). Bu nedenle yatis sirasinda 6ncelikle alerji varliginin sorgulanmasi
ve bu yonde onleyici girisimlerin planlanmas1 bakim kalitesinin artirilmasi agisindan
Oonemlidir.  Pediatrik yogun bakim finitesinde gida alerjisi bulunan bebeklerin

diyetinde bu besinlere kesinlikle yer verilmemektedir.

Beslenme pediatrik yogun bakim hastalarinin erken iyilesmesinde 6nemlidir.
Malniitrisyon, immiin fonksiyonlarin bozulmasina ve dolayisiyla infeksiyon riskinin
artmasina, buna bagli olarak mortalite /morbiditenin artmasina ve hastanede kalis
stiresinin uzamasina neden olur. Oysa yeterli beslenen hastalarda fizyolojik olarak
stabilite olur ve hasta sonuglar1 agisindan onemlidir (60). Calismamda yer alan
bebeklerin gogunlugu oral (%69,7, n=46) beslenmelerini siirdiirmekte olup gegici

siire beslenmesi durdurulan bebeklere ise IV siv1 destegi verilmektedir. Dolayisiyla
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calismamda yer alan tiim bebekler beslenme eksikliinin yol agacagi riskler

acisindan korunmaktadir.

Calismamda ayrica cilt biitiinliiglinii dolayli olarak etkileyebilecek hastalarin
laboratuvar bulgularindan hemoglobin ve albiimin degerleri degerlendirildi.
Hemoglobinin asli gorevi akcigerlerden oksijeni alir ve glukoz ile beraber tiim hiicre
ve organlara eristirerek hiicrelerin oksidatif metabolik reaksiyonlarmin devamini
saglar. Hiicreler bunlar1 beslemelerinde ya da onarim islemlerinde kullanirlar.
Saglikli bebeklerde hemoglobin miktar1 9,5-14,5 g/dl arasinda degismektedir (61).
Bu dogrultuda bakildiginda c¢alismamda yer alan bebeklerin hemoglobin miktari
ortalama 10,42 + 1,37 olup normal degerler arasindadir (Tablo 4). Dolayisiyla
orneklemde yer alan bebeklerin cilt hiicreleri dahil tiim hiicrelerinin beslenmeleri ve
onarim islemlerinde hemoglobin degerleri agisindan bir risk bulunmamaktadir.
Arslankoylii ve ark. 2017 de PYBU’ de yaptiklar1 calisma siiresince izledikleri 260
hastanin 77’sinde (%29,2) hemoglobin degerleri diisiikk oldugu icin transfiizyon
destegi gereksinimi olmustur. PYBU’ de takip edilen hastalarda eksitus olanlarin
yatis sirasindaki ortalama hemoglobin diizeylerinin yasayan hastalara gore belirgin
olarak diisiik oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak yatis anindaki hemoglobin degeri 8
gr/dL’nin altinda olan hastalarin mortalite riskinin daha yiliksek oldugu saptanmistir
(62). Yapilan bagka bir ¢alismada da hemoglobin ve hematokrit degerlerine bakilarak
belirlenen aneminin, daha ¢ok bebeklik donemi sorunu olarak gorildigi

belirtilmektedir (63).

Plazma, su (%90), protein, lipid, yaglar, karbonhidrat ve elektrolitlerden
olugsmustur. Plazma proteinlerini olusturan albiimin, globiilin ve fibrinojendir.
Albiimin, plazma proteinlerinin % 60’ 11 olusturmakta ve plazma kolloid osmotik
basincini saglayan en 6nemli proteindir. Albiimin ayn1 zamanda tasiyict gorevini
iistlenir. Serbest yag asitleri, bilirubin, tiroksin, kortizol ve bazi ilaglar albiimine
bagl olarak taginir (64). Saglikli bebeklerde albiimin miktar1 4-5 g/L. arasinda
degismektedir. Ersoy ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir g¢aligmada serum
alblimin diizeyi 2.5 mg/dI’nin altinda olan pediatrik hastalarda yeni basing

yaralanmasi gelisimi; basing yaralanmasi gelismeyen gruba gore yiiksek bulunmustur
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(65). Ayrica uluslararasi bir rehberde de serum albiimin seviyesinin diisitk olmasi
yaranin olugmasi veya iyilesmenin gecikmesinde etkili oldugu, hipoalbuminemi
onkotik basing degisikligine sebep olarak 6deme yol acabilecedi ve kan dolagimi
azalacagi bildirilmektedir (66). Eftelli ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 prospektif
bir calismada da bu literatiire paralel olarak basing yarasi gelisiminde serum albiimin
diizeylerinin goz oniinde bulundurulmas: gerektigi vurgulanmistir (67). Calismamda
yer alan bebeklerin albiimin miktar1 ortalama 3,37 £ 0,56 olup normal degerlerden
diisiiktiir (Tablo 4). Literatiir dogrultusunda bu veriler degerlendirildiginde Bu
durumda 6rneklemde yer alan bebeklerin Kiigiik bir basing, siirtlinme veya tahris ile

doku biitiinliigiiniin kolayca bozulabilecegini gostermektedir.

Bebeklerin gruplara gore kronik hastalik, alerji durumu, beslenme, hemoglobin
ve albiimin diizeyleri karsilastirilmasi incelendiginde her iki gurubun belirtilen
ozellikler agisindan homojen bir dagilim gostermektedir (p>0,05; Tablo 4).
Dolayisiyla gruplar arasinda bu agidan farkliliklarin olmamasi yapilan girisimlerin

sonuclarinin degerlendirilmesi agisindan bu ¢alismanin gii¢lii yonlerindendir.

Tablo 5 e bakildiginda MEO her bir 6lgiim bdlgesinde gruplar arasinda cilt nem
Olclim sonuglar1 agisindan homojen bir dagilim oldugu goriilmektedir (p>0,05).
Gruplar arasinda bu 6zellik acgisindan fark olmamasi verilerin gii¢lii yonlerindendir.
Deney grubunda tim 6lgiim bolgelerinde MEO belirlenen degere gore 12. saat
sonunda cilt nem 6l¢lim sonucunun artt181, 24. saate kadar da bu artisin devam ettigi
goriilmektedir (p<0,01). Kontrol grubunda da benzer olarak tiim 6l¢tim bolgelerinde
MEQ belirlenen degere gore 24. saatin sonuna kadar cilt nem 6l¢iim sonucunda
artisin oldugu belirlendi (p<0,01). Deney ve kontrol grubunda tim 6l¢iim
bolgelerinden 24. saatin sonunda elde edilen nem Ol¢iim sonuclari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05; Tablo 5).

Tablo 6’ da bebeklerin cilt nem degisim fark degerlerinin karsilastirilmasi
incelendiginde deney grubunda her bir dl¢iim bolgesinde MEO ile 12. saat arasinda
cilt nem artistnin oldugu ve farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0,01). Deney grubunda tiim 6l¢iim bolgelerinde 12. saat ile 24. saat arasinda nem
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artisinin devam ettigi, ancak sol 2. IKA’ ta bu artisin diger bolgelere gore daha az
oldugu bulundu. Sag 2. IKA ve Sol midklavikular 5. IKA bélgelerinde cilt nem
degisim farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01), ancak sol 2. IKA’ da bu

artisin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi.

Deney ve kontrol grubunda tiim bolgelerde MEOQ ile 24. saatin sonunda cilt nem
degisim farki degerlendirildiginde, nem artisinin devam ettigi belirlendi. Bu artisin
deney grubunda daha fazla oldugu belirlendi. Gruplar arasinda MEO ile 24. saatin
sonunda sag 2. IKA’ da cilt nem degisim farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,01), ancak Sol 2. IKA ve Sol midklavikular 5. IKA bu artisin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05; Tablo 6). Bu farkin anatomik yapidan
kaynaklandigi varsayildi. Bu bulgular dogrultusunda HI hipotezinin “pediatrik
yogun bakim {initesinde yatan bebeklerde monitorizasyon elektrotlarinin 12 saatte
bir degistirilmesi, 24 saatte bir degistirilmesine gore cilt neminin artmasinda

etkilidir” varsayimini kanitlamaktadir.

Cilt duyu organi olmasinin yan sira ¢evresel faktdrlerden koruma, homeostazis,
termoregililasyon ve D vitamini metabolizmasi gibi ¢esitli 6nemli fizyolojik roller
tistlenir. Cildin nem bariyer fonksiyonu da bu 6nemli bir bilesenlerdendir. Cildin
asir1 hidrasyonu, 6zellikle de en distaki stratum korneum, tahris edici maddelerin cilt
icine gegisini kolaylastirarak erozyonu hizlandirabilir ve cilt hasar1 yol acar (68, 69).
Cilt nem artis1 ile birlikte epidermis digsal giliclere karsi direncini yitirmekte ve
yilizeyi yumusayarak asinmaktadir. Bu durum beraberinde basing yarasi gelismesine
neden olmaktadir (70). Yapilan ¢alismalarda basing yaralanmasi olusumunda, deri
nemliliginin ana faktorlerden birini olusturdugu belirtilmektedir (71, 72, 73). Buna
paralel olarak EPUAP ve NPUAP tarafindan hazirlanan kilavuzda da derinin
yeterince nemlendirilmesinin saglanmasi ve asir1t neme maruz kalmamasinin

gerektigi bildirilmektedir (66).
Isvigre’ de PYBU’ de yapilan bir ¢alismada basing yaralanmasi prevelansinin

%26,5 oldugu, bunlarin %38,5” inde tibbi cihaza bagh oldugu bildirilmektedir (72).

Ayrica yapilan diger calismalarda risk faktorleri arasinda cihazlarin rotasyonunda,
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cilt neminin yanhis yoOnetilmesinde, pozisyon, destek yiizey kullanimi ve

degerlendirmede eksiklikler yapilmasi yer almaktadir (71, 74).

Widiati ve arkadaslari bir calismada PYBU’ de bulunan hastalarda basing
yaralanmasi onleme rehberi kullaniminin etkinligini incelemistir. Bu ¢alismada
monitorizasyonda kullanilan gereglere yonelik bulgulara bakildiginda hastalarin %20
sinde EKG monitorizasyonu ve tansiyon mansonu bulundugu ancak bu hastalarin
hicbirinde basing yaralanmasi goriilmedigi, sadece % 6’ sinda SPO; probu ile iliskili
basing yaralanmasi mevcut oldugu belirlenmistir (75). Giincel olarak yapilan
medikal cihazla basing yaralanmalari ile ilgili yapilan bir sistematik derleme ve
metaanalizde; Medikal cihazla ilgili basing yaralanmalarimin hasta giivenligi ve
hemsirelik bakim kalitesi gostergesi olarak anahtar faktorlerden biri oldugu

vurgulanmaktadir (76).

Bebeklerin cilt durum degerlendirilmesinde yenidogan popiilasyonunda gecerligi
giivenirligi yapilmis Cilt Durum Skorlamasi kullanildi. Bu skorlamanin 1-12 ay
bebeklerde de kullanimi konusunda yapilan degerlendirmede korelasyon katsayisinin

gecerlilik i¢in uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8.’de bebeklerin cilt durum skorlarmin grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmasina bakildiginda MEO toplam skorlar1 agisindan homojen bir dagilim
oldugu goriilmektedir (p>0,05). Gruplar arasinda bu o6zellik agisindan fark
olmamasi verilerin gii¢lii yonlerindendir. Deney grubunda 12. saatin sonunda yapilan
cilt degerlendirmesinde cilt durum toplam skorunda artis oldugu, bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,01). Deney grubunda cilt durum
toplam skorunda 12. saat ile 24. saat arasinda cilt durum skorunun artiginin devam

ettigi, ancak bu artigin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05).
Deney ve kontrol grubunda MEQ ile 24. saatin sonunda cilt durum degisim farki

degerlendirildiginde, cilt durum skoru artisinin devam ettigi belirlendi. Bu artisin

deney grubunda daha fazla oldugu belirlendi. Gruplar arasinda MEOQ ile 24. Saatin
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sonunda cilt durum skoru degisim farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0,01; Tablo 8).

Bu veriler yorumlandiginda deney grubunda kontrol grubuna gore cilt durum
toplam puaninin yiikselmesi bebegin cilt durumunun daha fazla kotiilestigi
gostermektedir. Bu dogrultuda arasgtirma kapsaminda elde edilen bulgular H2
“Pediatrik yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerde monitdrizasyon elektrotlarinin
12 saatte bir degistirilmesi, 24 saatte bir degistirilmesine gore cilt durumunun

kotiilesmesinde etkilidir” varsayimini kanitlamaktadir.

Sonug olarak;

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin, monitdrizasyon elektrotlarinin degisim
siiresinin cilt nem durumunu etkileyebilme olasiligi olan bebeklerin tanitict
ozellikleri (yas, cinsiyet, BKI), saglik Oykiisii (kronik hastalik, alerji, beslenme,
hemoglobin degeri, albiimin degeri) ve tibbi tanilarma iliskin bulgular
karsilastirildiginda deney ve kontrol grubundaki bebeklerin bu &zellikler agisindan
monitorize edilmeden 6nceki donemde homojen dagilim gosterdikleri, gruplar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin, monitdrizasyon elektrotlarinin degisim
siiresinin cilt nem durumunu etkileyebilme olasilig1 olan bebeklerin MEO her bir
Olciim bolgesinde gruplar arasinda cilt nem 6l¢iim sonuclar1 karsilastirildiginda,
bebeklerin bu ozellikler agisindan homojen dagilim gosterdikleri, gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir.

Bebeklerin tiim dlgiim bolgelerinde MEO ile 24. saatin sonunda cilt nem
degisim farki degeri karsilastirildiginda her iki grupta da nem artisinin devam ettigi,
deney grubunda olusan farkin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Gruplar arasinda MEO ile 24. Saatin sonunda sag 2. IKA’ da cilt nem degisim
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farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu, ancak Sol 2. IKA ve Sol midklavikular 5.

IKA bu artisin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi.

Bebeklerin cilt durum skorlarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasina
bakildiginda MEO cilt durum skorlar1 agisindan homojen bir dagilim oldugu
goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunda MEQ ile 24. saatin sonunda cilt durum
degisim farki karsilastirildiginda, cilt durum skoru artisinin devam ettigi belirlendi,
ancak bu artisin deney grubunda daha fazla oldugu belirlendi. Deney grubunda
kontrol grubuna gore cilt durum toplam puaninin yiikselmesi bebegin cilt durumunun
daha fazla kotiilestigi gostermektedir. Ayrica bu veriler cilt nem degisimi ile birlikte
irdelendiginde deney grubunda kontrol grubuna gore cilt nem degisimindeki artisa
paralel olarak cilt durum skorunda da artis gozlenmistir. Bu durumda monitorizasyon
elektrotlarinin 24 saatte bir degistirilmesi cilt nem ve durumuna olumlu etki ederken,

12 saat aralikla degistirilmesi cilt nem ve durumuna olumsuz etki etmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Monitorizasyon elektrotlarinin 24 saatte bir degistirilmesi,

Monitorizasyon elektrotlarinin degisim siiresinine yonelik yontemin cilt nem ve
durumuna etkisi ile ilgili daha fazla 6rneklem grubu iizerinde caligma yapilmasi,
Monitorizasyon elektrotlarinin degisim siliresine yonelik yontemin cilt nem ve
durumuna etkisi ile ilgili farkli saat araliklarin1 kapsayan yeni arastirmalarin

yapilmasi Onerilir.
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EKLER

EK 1- VERI TOPLAMA FORMU

PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN BEBEKLERDE MONITORIZASYON
ELEKTROTLARININ DEGIiSiM SURESININ CILT NEMINE VE DURUMUNA ETKISi

VERI TOPLAMA FORMU

Vaka No:

Vaka Grubu: Kontrol T[] Deney

PYBU’ ne gelis tarihi:

TANITICI BILGILER

Hastanin Adi Soyadi:...............oooooiieiaie

Protokol No:......oooiiiiiiiiiiiiii,

Cinsiyet: | Kiz Erkek

Dogum tarihi:..............ocol

Boy: .. cm

Kilo:...ouen....... kg | Beden kitle indeksi:

SAGLIK OYKUSU
T1bbi Tanist: ....cceeveveeveveeieiiicirccce
Kronik hastaligi: o Yok OVl
Sistemik enfeksiyon durumu: o Yok OVal e,
Major Cerrahi/Travma o Yok O VAl
Alerji durumu: o Yok OVl
Beslenme Sekli: g Oral o Enteral o Parenteral o Beslenmiyor
Laboratuar bulgulari: Hemoglobin............ Alblimin..........
Braden Q risk skoru: o Cok riskli (16 ve altinda ise)
o Riskli (28 ve 17 arasinda ise)
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Kontrol grubu

CILT DURUM SKORU
24. saatin
L sonunda
qultorlze monitorizasyon
edl‘l‘meden elektrotlar
once cikarildiktan
PUAN hemen sonra
PUAN

Kuruluk | 1. Normal, Ciltte kuruluk belirtisi yok

2. Kuru cilt, gozle goriliir sekilde

pullanma

3. Cok kuru cilt, ¢atlaklar/yariklar
Eritem 1. Eritem kanit1 yok

2. Gozle gortlir eritem, viicut

yiizeyindeki oran1 < %50

3. Gozle gorilir eritem, viicut

yiizeyindeki oranm1 > %50
Bozukluk | 1. Gériilmedi

2. Kiigtk, lokalize alanlar

3. Yaygin
Not: En iyi skor=3, en kotii skor=9 TOPLAM

PUAN

Degerlendirme Yapan:
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Deney grubu

CILT DURUM SKORU
12. saatin 24. saatin
sonunda sonunda
Monitérize | monitérizasyon | monitdrizasyo
edilmeden elektrotlar: n elektrotlar:
once cikarildiktan cikarildiktan
hemen sonra hemen sonra
PUAN PUAN PUAN
Kuruluk 1. Normal, Ciltte kuruluk belirtisi
yok
2.Kuru cilt, gozle goriiliir sekilde
pullanma
3. Cok kuru cilt, catlaklar/yariklar
Eritem 1. Eritem kanit1 yok
2. Gozle goriliir eritem, viicut
yiizeyindeki oran1 < %50
3. Gozle goriliir eritem, viicut
yiizeyindeki oranm1 > %50
Bozukluk | 1. Goriilmedi
2. Kigiik, lokalize alanlar
3. Yaygin
Not: En iyi skor=3, en koéti | TOPLAM
skor=9 PUAN

Degerlendirme Yapan:
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Kontrol Grubu

CILT NEM OLCUM SONUCLARI

NEM
o SONUC
ZAMAN OLCUM BOLGESI (%)
Sag ikinci interkostal aralik
Monitorize
edilmeden 6nce Sol ikinci interkostal aralik
Sol midklavikular hizada besinci interkostal araliktan sternumun
sol alt ucu
24. saatin
sonunda Sag ikinci interkostal aralik
Monitdrizasyon ..
elektrotlart Sol ikinci interkostal aralik
¢ikarildiktan Sol midklavikular hizada besinci interkostal araliktan sternumun
hemen sonra sol alt ucu
Deney Grubu
CILT NEM OLCUM SONUCLARI
NEM
o SONUC
ZAMAN OLCUM BOLGESI (%)
Sag ikinci interkostal aralik
Monitorize

edilmeden Once

Sol ikinci interkostal aralik

Sol midklavikular hizada besinci interkostal araliktan sternumun

sol alt ucu
12. saatin
sonunda Sag ikinci interkostal aralik
MOonitdrizasyon L
elektrotlari Sol ikinci interkostal aralik
¢ikarildiktan Sol midklavikular hizada besinci interkostal araliktan sternumun
hemen sonra sol alt ucu
24. saatin
sonunda Sag ikinci interkostal aralik
MOnitdrizasyon e
elektrotlar: Sol ikinci interkostal aralik
cikarildiktan Sol midklavikular hizada besinci interkostal araliktan sternumun

hemen sonra

sol alt ucu
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KONU: Etik Kurul Karar1

Sayin Kader Demirci, Dog. Dr. Esra Ugur, Dr.Zehra Kan Ontiirk,

Sorumlulugunu yiiriittiigiiniiz “Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebeklerde
Monitérizasyon Elektrotlarmin Degisim Siiresinin Cilt Nemine ve Durumuna Etkisi.”
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ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin baghg:

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebeklerde Monitrizasyon —Elektrotlarinin
Degisim Siiresinin Cilt Nemine ve Durumuna Etkisi.

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Kader Demirci, Dog. Dr. Esra Ugur, Dr.Zehra Kan Ontiirk
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EK 3- ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIiVERSITESI ATAKENT
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EK 4- OLCEK IZNi

Dear Dr Kan Onturk,

Thank you for the email.

Yes, you may use the AWHONN skin condition scale in a Mater’s thesis study and the thesis itself.
For any other republication, usage or dissemination ,please write back to seek a new permission.

Thank you!

Jill Leonard, MLIS | Licensing, Copyright & Permissions Manager

Association of Women's Health, Obstefric & Meonatal Nurses (AWHORNN)

1800 M Street, NW, Suite 740 South

Washington, DC 20036

t 202-261-2457 f202-728-0575% e jleonard@awhonn.org w www.awhonn.org

Improve your neonatal outcomes with AWHONN's newest online orientation program: NOEP4
awhonn.org/MOEP

) AWHONN | teowm

& EDUCATION

PROMOTING THE HEALTH OF PROGRAM (NOEP)

WOMEN AND NEWBORNS
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EK 5- OLCEGIN TURKCE FORMUNUN iZNi

« B oOs B0 O e : dltigzsingens. ¢ > mr 0
kader demirci <dmickaderggmall com NMay2008Cum1820 ¥ & ¢
Alice: calisith =
Hilsniye Hocam Merhaba,

Actbadem Universitesi Yogun Bakim Hemgireligi Tezli YL 8grencisiyim.
Oncelikle Tirkge uyarlamasini yapmis oldufunuz "Venidogan Citt Durum Skoru” igin tesekkiir ederiz. Sizler tarafindan yapilan " Yenidogan Gilt Durum
Skoru " Blgegini farkl bir populasyonda yilksek lisans tezimde kullanma konusunda izin ve milsaadelerinizi arz ederim.

Saygilanmla.

husniye calisir <calisin@hotmal com M May2018Cm 1913 fy 4
Alici: ben ~

Sayin Kader Demirci,
Yenidogan Cilt Durum Skorunu calismanizda kullanabilirdiniz. Basanlar dilerim.

Dog. Or. Hisniye CALISIR

Adnan Mendsres Universiesi

Hemsirelik Fakutesi, Cocuk Safliji ve Hastaliklan Hemgireligi AD
Aydin

telf: 905056607219




EK 6- AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu arastirma; Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’ nde yatan bebeklerde monitorizasyon
elektrotlarinin  degisim siiresinin cilt nemine ve durumuna etkisini belirlemek
amaciyla planlandi.

Bu arastirma randomize kontrollii prospektif olarak istanbul’da subeleri bulunan &zel
bir hastanenin Pediatrik Yogun Bakim Uniteleri’ nde (PYBU) belirlenen 6rneklem
grubunun tiimiine ulagincaya kadar yapilmasi planlandi. Veri toplamaya kurum izni
ve kurum bilimsel aragtirma degerlendirme kurulundan etik kurul onay:1 alindiktan
sonra baslanacaktir. Arastirmaya ebeveynleri arastirmaya katilmayi kabul eden ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalayan, konjenital anomalisi ve kronik hastalig
olmayan, cerrahi islem gecirmeyen, sedatize olan, tiniteye yeni kabul edilen ve ilk
defa monitdrize edilen >1 ile 12< ay arasinda olan bebekler dahil edilecektir.

Bu aragtirma kuruma mali bir yiik getirmeyecektir. Arastirmanin giderleri
aragtirmacilarin kendi olanaklari ile saglanacaktir.

Bu ¢aligma karsilig1 kurumdan iicret talep edilmeyecek ve kuruma maddi/manevi bir
odil verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun yiiriitiilen arastirmadan
herhangi bir maddi c¢ikar1 yoktur. Veriler sadece arastirma ekibi tarafindan
degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel bir amacla kullanilacag igin
hastalarin ad1 soyad1 belirtilmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Hem. Kader Demirci

Dr. Zehra Kan Ontiirk
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Bu arastirma Pediatrik Yogun Bakim Unitesi’ nde yatan bebeklerde monitorizasyon
elektrotlarinin ~ degisim siiresinin cilt nemine ve durumuna etkisini belirlemek
amaciyla Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Atakent Hastanesinde
yapilacag: belirtilerek, arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler kurumum adina bana
aktarildi. Bu aragtirmada ¢ocuga ait bilgilerin gizliligine biiylk Ozen ile
yaklagilacagina ve giivenle korunacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda g¢ocugun kisisel bilgilerinin 6zenle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Calismanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden, arastirmacilara
bilgi vererek arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirma ic¢in kuruma bir 6deme
yapilmayacaktir.

Yapilacak olan arasgtirmanin amaci, siiresi, Yyararlari, zararlar1 konusunda
bilgilendirildim. Bana yapilan tiim agiklamalar1  ayrintilartyla  anlamig
bulunmaktayim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski
olmaksizin biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyas: bana verilecektir.

Goniillii Yasal Vasinin Adi-soyadi:

Adresi

Telefon ve fax no

Imzas1

Aciklamalari yapan aragtirmacinin:
Adi-soyadi

Imzas1
Onam alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:

Adi-soyadi

hnzam
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Kader Soyadi Demirci
Dogum Yeri Bakirkoy Dogum Tarihi 28.04.1995
Uyrugu TC Telefon 0(539)4862309
E-mail dmrckader@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi
Lisans Acibadem Universitesi 2017
Lise Mahmutbey Lisesi 2013
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
Hemgire Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi | 2017-Halen
Atakent Hastanesi

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma

Anlama
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi

Yabancai Dil Sinav Notu
KPDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE | Diger
IBT PBT CBT

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 68 70 71

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Excel Cok iyi

Microsoft Office Cok iyi

Word Cok iyi
PowerPoint Cok iyi

Outlook Programi Iyi

68




Uluslararasi ve Ulusal Yayinlar: / Bildirileri / Sertifikalar1 / Odiilleri / Diger

Uluslararasi Bildiriler

Ozsoy F, Demirci K, Kan Ontiirk Z. Retrospective Examination of Pressure Wounds
After Liver Transplantation in Children. 7th Congress of the European Academy of
Paediatric Societies in Paris, France, October 30-November 3, 2018 (EAPS 8-0540
E-Poster)

Demirci K, Varli G. Citak A. Oztiirk 1. Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Solunum
Sikintis1 Olan ve Oksiiriik Destekleyici Cihaz Kullanan Hastalarin Degerlendirilmesi.
16. Uluslararast Katilimli Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi 12. Cocuk Acil
Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi. Antalya, Tiirkiye, 2-5 Ekim 2019 (S-054
Sozel Bildiri.)

Sertifikalar/Katihm Belgeleri/Odiiller

Klinik Rehber Hemsire Egitimi Programi, 15.11.2018

Acibadem XVIII. Hemsirelik Haftas1 Etkinligi, Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik
Hizmetleri Direktorliigii, 10.05.2018

Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (CPR) Egitimi, 22.09.2017

Ileri Diizey CPR (Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon) Egitimi, 10.10.2017

Prismaflex CRRT Tedavi Programi Katilimi, 25.07.2017

8. Kog Universitesi Hemgirelik Ogrencileri Etkinligi, 6-7. 04.2017

Pediatri Hemsireligi Egitimi Programi, 23-24.09.2017

Hastalarin Degerlendirilmesi, Temel Uygulamalar Ve Pediatrik ve Yetiskin Ileri
Yasam Destegi Egitimleri Basar1 Belgesi, Acibadem Universitesi CASE Medikal
Simiilasyon Merkezi, 07-08-09 Kasim 2017

I. Adli Bilimler Sempozyumu, 7.03.2015

14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 22-26.04.2015

Acibadem Saglik Grubu Gelecege Bakis Projesi Kapsaminda Yaz Staji Programi,
01.07-04.09.2015

Acibadem Saglik Grubu Gelecege Bakis Projesi Kapsaminda Yaz Staji1 Kapsaminda

Istanbul’ da Ozel Bir Hastanede Yatan Hastalara Preop Dénemde Agr1 Ydnetimine
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Ilskin Verilen Egitimin Postop Donemde Agr1 ve Anksiyeteyi Yonetmedeki Etkisinin
Saptanmas1 Konulu Proje ile 2. Odiilii Belgesi. 01.07-04.09.2015
5. Kog Universitesi Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi, 18-19. 04.2014
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