
 

 

 

T.C. 

ĠSTANBUL ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

DANIġMAN  

YRD. DOÇ. DR. DUYGU GÖZEN  

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMġĠRELĠĞĠ 

ANABĠLĠM DALI 

ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMġĠRELĠĞĠ 

PROGRAMI 

 

ĠSTANBUL-2011 

SEDA ÇAĞLAR 

PRETERM BEBEKLERDE DOĞUM SONRASI GELĠġEN 

HĠPOTERMĠYĠ ÖNLEMEYE YÖNELĠK UYGULANAN  

GĠRĠġĠMLERĠN ETKĠNLĠĞĠ 

( DOKTORA TEZĠ ) 



 ii 

TEZ ONAYI 

 

 



 iii 

BEYAN 

 

 

Bu tez çalıĢmasının kendi çalıĢmam olduğunu, tezin planlanmasından yazımına 

kadar bütün safhalarda etik dıĢı davranıĢımın olmadığını, bu tezdeki bütün bilgileri 

akademik ve etik kurallar içinde elde ettiğimi, bu tez çalıĢmayla elde edilmeyen bütün 

bilgi ve yorumlara kaynak gösterdiğimi ve bu kaynakları da kaynaklar listesine 

aldığımı, yine bu tezin çalıĢılması ve yazımı sırasında patent ve telif haklarını ihlal edici 

bir davranıĢımın olmadığı beyan ederim.  

 

 

SEDA ÇAĞLAR 

 



 iv 

ĠTHAF  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hayatımın her döneminde yanımda olan ve bana güç veren, desteğini gökyüzünden 

bana hissettiren ve benimle her zaman gurur duyduğunu bildiğim CANIM BABAM’a 

ithaf ediyorum. 



 v 

TEġEKKÜR 

 

Doktora eğitimim süresince bilgi ve deneyimleriyle bana rehberlik eden ve 

desteğini esirgemeyen tez danışman hocam Yrd. Doç. Dr. Duygu Gözen’e, 

Araştırmanın planlanması ve yürütülmesinde desteklerini esirgemeyen tez izleme 

jüri üyesi hocalarım Prof. Dr. Suzan YILDIZ ve Prof. Dr. Zeynep İNCE’ye  

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi’nde görev yapan çok değerli meslektaşlarım Şirin Kurt, Reyhan Paksoy ve 

Nevin Yıldız’a,  

İstatistiksel analizlerde bana yol gösteren Prof. Dr. Ahmet Dirican’a, 

İstanbul Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliği Anabilim Dalı’nda görev yapan öğretim üyesi hocalarıma ve araştırma 

görevlisi arkadaşlarıma,  

Varlıklarıyla bana güç veren değerli aileme ve eşim Hürol Çağlar’a, 

Adını sayamadığım katkıda bulunan herkese en içten duygularımla teşekkür 

ederim 

 

 

 

 

 

Bu çalıĢma, Ġstanbul Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi tarafından 

desteklenmiĢtir. Proje No: 4095      

 



 vi 

ĠÇĠNDEKĠLER 

TEZ ONAYI .................................................................................................................... ĠĠ 

BEYAN ........................................................................................................................... ĠĠĠ 

ĠTHAF ............................................................................................................................ ĠV 

TEġEKKÜR ..................................................................................................................... V 

ĠÇĠNDEKĠLER .............................................................................................................. VĠ 

TABLOLAR LĠSTESĠ ................................................................................................. VĠĠĠ 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ ..................................................................................................... ĠX 

SEMBOLLER / KISALTMALAR LĠSTESĠ .................................................................. X 

ÖZET ............................................................................................................................. XĠ 

ABSTRACT .................................................................................................................. XĠĠ 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ ......................................................................................................... 1 

2. GENEL BĠLGĠLER ...................................................................................................... 3 

2.1. Isı Kontrolü ve Fizyolojisi ....................................................................................... 3 

2.2. Uygun Çevre Isısı .................................................................................................... 4 

2.3. Yenidoğanda Isı Transferi Mekanizmaları .............................................................. 5 

2.4. Vücut Sıcaklığının Değerlendirilmesi ...................................................................... 7 

2.5. Hipertermi ................................................................................................................ 9 

2.5.1. Etki ve Belirtileri ................................................................................................. 9 

2.5.2. Hipertermi yönetimi ............................................................................................ 9 

2.6. Hipotermi ............................................................................................................... 10 

2.6.1. Hipoterminin Etkileri ........................................................................................ 11 

2.7. Yenidoğanın Vücut Sıcaklığının Korunması ......................................................... 12 

2.7.1. Sıcak Zincir ....................................................................................................... 13 

2.7.2. Vücut sıcaklığının Korunması Ġçin Kullanılan Cihazlar ................................... 16 

2.7.3. DüĢük Doğum Ağırlıklı ve Hasta Yenidoğanlarda Vücut Sıcaklığının ............ 18 

Korunması ................................................................................................................... 18 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ............................................................................................... 19 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi .................................................................................. 19 

3.2. AraĢtırma Hipotezleri ve Soruları .......................................................................... 19 

3.3. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri ..................................................................................... 19 



 vii 

3.4. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman .................................................................. 19 

3.5. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi ........................................................................ 19 

3.6. Veri Toplama Araçları ........................................................................................... 20 

3.7. AraĢtırmanın Uygulanması .................................................................................... 21 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi ................................................................................... 23 

3.9. AraĢtırmanın Etik ve Yasal Yönleri ....................................................................... 25 

3.10. AraĢtırmanın Güçlü ve Sınırlı Yönleri ................................................................. 25 

3.11. AraĢtırmanın Yürütülmesi Sırasında KarĢılaĢılan Durumlar ............................... 26 

Olumlu durumlar; .......................................................................................................... 26 

4. BULGULAR ............................................................................................................... 28 

5. TARTIġMA ................................................................................................................ 39 

KAYNAKLAR ............................................................................................................... 51 

FORMLAR ..................................................................................................................... 62 

ETĠK KURUL KARARI ................................................................................................ 71 

ÖZGEÇMĠġ                                               ...................................................................... 74 



 viii 

TABLOLAR LĠSTESĠ 

Tablo 2-1.Doğum tartısına göre önerilen vücut sıcaklığı değerleri ................................ 16 

Tablo 2-2.Doğum tartısına göre küvöz ısısı değerleri .................................................... 17 

Tablo 4-1. Bebeklerin tanıtıcı özellikleri  ....................................................................... 29 

Tablo 4-2. Annelerin tanıtıcı özellikleri ......................................................................... 32 

Tablo 4-3. Bebeklerin vücut sıcaklığı değerleri .............................................................. 34 

Tablo 4-4. Bebeklerin ortalama vücut sıcaklığı değerlerinin farkları ............................. 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ix 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ 

ġekil 2-1. Yenidoğanda nötral termal çevre sınırları ........................................................ 4 

ġekil 2-2. Yenidoğanda ısı kaybedilme yolları ................................................................. 7 

ġekil 2-3. Yenidoğan bebeğin vücut sıcaklığı değerleri  .................................................. 8 

ġekil 2-4. Yenidoğanda hipotermi sonucu oluĢan durumlar ........................................... 12 

ġekil 3-1. AraĢtırma Deseni ............................................................................................ 24 

Grafik 4-1. Bebeklerin vücut sıcaklığı değerleri ............................................................ 35 



 x 

SEMBOLLER / KISALTMALAR LĠSTESĠ  

AAP: American Academy of Pediatrics (Amerikan Pediatri Akademisi) 

ACOG: American College of Obstetricians and Gynaecologists (Amerika Obstetri ve 

Jinekoloji Derneği)  

AHA: Amerikan Heart Association (Amerikan Kalp Birliği) 

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure (Sürekli pozitif havayolu basıncı) 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

GH: Gestasyon Haftası 

HCO3: Bikarbonat  

IMV: Intermittent Mandatory Ventilation (Aralıklı mekanik ventilasyon) 

MAS: Mekonyum Aspirasyon Sendromu 

NICU: Neonatal Intensive Care Unit 

NSD: Normal Spontan Doğum 

PCO2: Parsiyel karbondioksit basıncı 

pH:  Hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritması 

RDS:  Respiratuvar Distres Sendromu  

SCA: Sectio Cesarean Abdominalis (Sezaryen) 

SGA:  Small Gestasyonel Age  

SPSS: Statistical Package for Social Science (Sosyal bilimler için istatistik paketi) 

YYBÜ: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 



 xi 

ÖZET 

 

Çağlar, S. (2011). Preterm bebeklerde doğum sonrası geliĢen hipotermiyi önlemeye 

yönelik uygulanan giriĢimlerin etkinliği. Ġstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği AD. Doktora Tezi. Ġstanbul.  

Hipotermi yenidoğan döneminde bebeğin hayatını tehdit eden ciddi bir sağlık 

sorunudur. Özellikle geliĢmekte olan ülkelerde doğumhane ortamlarının elveriĢsiz 

olması ve transport hataları yenidoğanın vücut sıcaklığının düĢmesine neden 

olmaktadır. AraĢtırma, 32 gestasyon haftası ve altında doğan preterm bebekleri doğum 

sonrası geliĢen hipotermiden korumak amacıyla kullanılan; vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirme ve polietilen streç film ile sarmalama yöntemlerinin etkinliğini belirlemek 

amacıyla deneysel olarak planlandı. AraĢtırmanın evrenini Aralık 2009-Haziran 2011 

tarihleri arasında Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi‟nde doğan ve 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi‟nde (YYBÜ) izlenen 32 gestasyon haftası ve altındaki 

preterm bebekler oluĢturdu. AraĢtırma kapsamına alınan bebeklerin randomizasyonu 

sağlandı. Toplam 59 bebekten oluĢan örneklem grubunda 22 bebek vinil izolayon 

torbasına yerleĢtirme, 37 bebek ise polietilen sarmalama gruplarına dahil edildi. 

Doğumda, 20, 40 ve 60. dakikada yapılan dört ölçümde vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirilen ve polietilen streç filme sarılan bebeklerin vücut sıcaklığı değerlerine 

bakıldığında; 60. dakikanın sonunda vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilen bebeklerin 

vücut sıcaklıklarının polietilen streç filme sarılan bebeklere göre istatistiksel olarak 

anlamlı ölçüde yüksek olduğu saptandı (p<0,05). Doğumda ve 60. dakikada yapılan 

ölçümler arasındaki sıcaklık farkı karĢılaĢtırıldığında; vücut sıcaklığının vinil izolasyon 

torbası grubundaki bebeklerde 1,41±1,65 
°
C, polietilen streç film grubundaki bebeklerde 

ise 2,75±1,68
°
C düĢtüğü belirlendi. Ölçümlerde iki grup arasındaki sıcaklık farkının 

vinil izolasyon torbası grubundaki bebeklerde polietilen streç film grubundakilere göre 

istatistiksel olarak çok ileri düzeyde daha az olduğu saptandı (p<0,001).  

 

Anahtar Kelimeler:  Hipotermi yönetimi, preterm yenidoğan, vücut sıcaklığı, vinil 

izolasyon torbası, polietilen streç film. 
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ABSTRACT 

 

Çağlar, S. (2011). The Effectiveness of Interventions to Prevent Postnatal Hypothermia 

After Birth in Preterm Infants. Istanbul University, Institute of Health Science, 

Department of Pediatric Nursing. PhD Dissertation. Istanbul. 

Hypothermia is a serious health problem threatening the infant‟s life in neonatal period. 

Especially in developing countries, inappropriate delivery room environment and 

transport cause hypothermia in infants. The aim of this experimental study was to 

examine the effects of vinyl isolation bag and polyethylene wrap on the prevention 

postnatal hypothermia in with a gestational age of 32 weeks or less. This study was 

realized in the delivery unit and Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of Istanbul 

University Istanbul Medical Faculty Hospital between December 2009-June 2011. 

Infants were selected randomly. A total of 59 infants under the age of 32 gestational 

weeks were included in this study. Twenty two infants were placed in the vinyl isolation 

bag and 37 infants were wrapped with polyethylene film after birth. According to the 

time of temperature measurement (immediately after birth, 2nd at 20th minute, 3rd at 

40th minute, 4th at 60th minute) the body temperatures of vinyl isolation bag groups‟ 

were found to be statistically significantly higher than polyethylene wrap group at 60th 

minute after birth (p<0,05). The body temperature decreased 1,41±1,65
°
C in vinyl 

isolation bag group and 2,75±1,68
°
C in polyethylene wrap group. When the body 

temperature decreases were compared by two groups, between at birth and at the 60th 

minute was found to be statistically highly significant (p<0,001).  

 

Key Words: Hypothermia management, preterm newborn, body temperature, vinyl 

isolation bag, polyethylene wrap. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Dünyada her yıl dört milyon neonatal ölümün gerçekleĢtiği ve bu ölümlerin 

%99‟unun geliĢmekte olan ülkelerde özellikle de Güney Orta Asya ve Sahra altı 

Afrika‟da meydana geldiği bilinmektedir. Günümüzde 5 yaĢ altı ölümlerin %38‟ini 

neonatal ölümler oluĢturmakta ve bu ölümlerin yaklaĢık %75‟i yaĢamın ilk haftasında 

gerçekleĢmektedir (Chomba ve ark. 2008). Türkiye‟de 2010 yılı neonatal mortalite 

oranının bin canlı doğumda 8,5 olduğu bildirilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı 2011). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) neonatal ölümleri en aza indirebilmek için; neonatal 

bakım, resüsitasyon, emzirme, kanguru bakımı, preterm bebeğin bakımı ve ısı kontrolü 

(termoregülasyon) konularında bir dizi standart önlemlerin alınması gerektiğini 

bildirmektedir (Lawn ve ark. 2005; Mullany ve ark. 2010; WHO 1997). 

Yenidoğan bebekler doğumun ardından ısı kontrolünü sağlayamadıklarından 

hipotermi neonatal dönemde bebeğin hayatını tehdit eden ciddi bir sağlık sorunudur. 

Özellikle geliĢmekte olan ülkelerde doğumhane ortamlarının elveriĢsiz olması ve 

transport hataları yenidoğanın vücut sıcaklığının düĢmesine neden olmaktadır (Kennedy 

ve ark. 2000; Kırimi ve ark. 2003). Yeni Zelanda‟da yapılan bir çalıĢmada hipotermi 

nedeni ile hastaneye yatırılanların %72‟sinin yenidoğan bebekler olduğu ve yenidoğan 

hipotermisinden kaynaklanan mortalitenin tüm canlı doğumlarda %0.2 olduğu 

bildirilmiĢtir (Taylor 1994). Etiyopya‟da bir hastanede 8 yıl süren bir çalıĢmanın 

sonucunda düĢük doğum ağırlıklı ve riskli yenidoğanların %67‟sinin hipotermiye maruz 

kaldıkları belirlenmiĢtir (Sodeman ve ark. 2008). Nepal‟de yapılan bir çalıĢmada 

bebeklerin %80‟inin doğumdan sonra hipotermiye maruz kaldıkları ve bu bebeklerin 

%50‟sinde hipoterminin 24 saat boyunca devam ettiği bildirilmiĢtir (Johanson ve ark. 

1993). Ġran‟da 940 yenidoğan bebekle yapılan bir çalıĢmada hipotermi sıklığının %53,3 

olduğu görülmüĢtür (Nayeri ve Nili 2006). Brezilya‟da 320 bebekle yapılan bir 

çalıĢmada ise hipotermi sıklığının %31,6 olduğu belirtilmiĢtir (da Mota Silveria ve ark. 

2003). Mizzi ve Sultana (2003)‟nın Malta‟da 701 bebek üzerinde yaptıkları retrospektif 

çalıĢmada bebeklerin %74,5‟inde hipotermi geliĢtiği bildirilmiĢtir. Ülkemizde yeterince 

veri olmamakla birlikte hipotermi sıklığının canlı doğumlarda %0,5 oranında görüldüğü 

bildirilmektedir (Kırimi ve ark. 2003; Samancı 2007). Sarman ve ark. (1989)‟nın 60 
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yenidoğan bebekle yaptıkları çalıĢmada hipotermi sıklığının %88 olduğu gösterilmiĢtir 

(Kumar ve ark. 2009). 

Preterm bebeklerin mortalite ve morbidite oranlarını azaltmada özellikle 

yaĢamın ilk 12 saati boyunca vücut sıcaklığını kontrol altında tutmak oldukça 

önemlidir. Günümüzde DSÖ tarafından hipotermiyi önlemek amacıyla bebeği doğar 

doğmaz radyant ısıtıcı altına yerleĢtirme, ıslak örtüleri uzaklaĢtırma, bebeği önceden 

ısıtılmıĢ kuru bir bezle sarma giriĢimlerini içeren standart bakım önerilmekte fakat tüm 

bu önlemler preterm bebeklerde doğum sonrası vücut sıcaklığını normal sınırlar 

arasında korumada yetersiz kalmaktadır (Mathew 2007; McCall ve ark. 2009; WHO 

1997).  

Yenidoğan preterm bebeklerin vücut sıcaklığının kontrolünü sağlamada ve 

hemĢirelik bakımının daha nitelikli olmasında, doğum sonrası preterm bebeklere 

uygulanan ek bariyer yöntemlerin ucuz ve etkili oldukları düĢünülmektedir. Randomize 

kontrollü deneysel nitelikteki araĢtırmanın amacı; 32 gestasyon haftası (GH) ve 

altındaki preterm bebeklerde doğum sonrasında geliĢen hipotermiyi önlemeye yönelik 

uygulanan giriĢimlerin etkinliğini belirlemektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Isı Kontrolü ve Fizyolojisi 

Isı kontrolü (termoregülasyon) vücut sıcaklığını normal sınırlarda tutabilmek için 

ısı üretimi ile ısı kaybı arasındaki dengenin sağlanabilmesi yeteneğidir (Çınar ve Dede 

2006; Ellis 2005; SavaĢer 2008).  

Deri ve hipotalamus ısıya hassasiyet fonksiyonuna sahip organlardır. Soğuk, 

yenidoğanın derisi tarafından hissedildiğinde hipotalamustaki merkezi ısı sensörlerinde 

önce soğuğa karĢı adaptif cevap tetiklenir. Yenidoğanın soğuk hissinin esas olarak 

deride, sıcak hissinin de hipotalamusta olduğu belirtilmektedir (Samancı 2007). DeğiĢik 

çevre koĢullarında cilt sıcaklığı 8-10 
°
C lik dalgalanmalar gösterirken, hipotalamusta 

sıcaklık ancak ±0,5 
°
C değiĢebilir. Normal koĢullarda preterm bebekler 37,5

°
C‟ de, term 

bebekler ise 36,5 
°
C‟ de merkezi ısılarını düzenlerler. Isı kontrol merkezi 0,5

°
C lik 

farkla düzenleme yapmak üzere tetiklenir (SavaĢer 2008). Yenidoğanlar vücut 

sıcaklığını fiziksel aktivitelerini artırmadan dokulardaki metabolik olayları hızlandırarak 

ve oksijen tüketimini artırarak sağlarlar. Soğuğa yanıt olarak epinefrin salgılanır. 

Epinefrin uyarısıyla skapulalar arası bölge ile inen aorta boyunca bulunan ve 

yenidoğana özgü olan kahverengi yağ dokusu okside olur ve ısı sağlar. Kahverengi yağ 

dokusunda ısı üretimi „titremesiz termogenez‟ adını alır. Genellikle bu olay yenidoğanın 

vücut sıcaklığını korumakta yeterli olmaz. Bu nedenle yenidoğan nötral (uygun) ısı 

ortamında tutulmalıdır (Can 2010).  

Annenin rahim içi sıcaklığı 38 
°
C dir. Anne karnında vücut sıcaklığı annenin 

sıcaklığına yakın olan (yaklaĢık 0,5 
°
C) yenidoğanlar doğumdan sonra 10-12 

°
C daha 

düĢük olan çevre ısısına maruz kalarak hipotermiye eğimli olmaktadırlar (Harrison 

2008).  Doğum odalarında doğum sonrası ani ısı kaybını önlemeye yönelik yöntemler 

uygulanmasına rağmen yine de bebeğin vücut sıcaklığı düĢmeye devam etmektedir 

(Asakura 2004; Çınar ve Dede 2006; WHO 1997). Preterm bebeklerde daha fazla olmak 

üzere ısı kaybı dakikada yaklaĢık 0,1- 0,3
 °

C olmakta ve 2-4
°
C ye varan düĢüĢler 

meydana gelmektedir. (Asakura 2004; Çınar ve Dede 2006; Harrison 2008; McCall 

2009; WHO 1997).  
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2.2. Uygun Çevre Isısı 

Yenidoğanlarda ısı kaybını veya fazladan ısı yapımını önlemek için çevre ısısının 

düzenlenmesi gerekir. Uygun çevre ısısı “neutral thermal environment” olarak 

isimlendirilir. Çok sıcak veya çok soğuk bir çevrenin yenidoğan ve preterm bebekler 

için ciddi sonuçları vardır. Yenidoğan bebekler ancak uygun koĢullar altında normal 

vücut sıcaklığını sürdürebildiklerinden uygun çevre ısısının kaç 
°
C olduğunu bilmek 

önemlidir (Taeusch ve Avery 2004b). Fakat yine de uygun çevre ısısı optimal vücut 

sıcaklığını sağlamada tek baĢına yeterli olmamaktadır. Bebeğin kilosu, gestasyon haftası 

ve genel durumu da vücut sıcaklığının düzenlenmesinde belirleyici rol oynamaktadır. 

DSÖ doğumhane sıcaklığının; 1000-1500 gram arasındaki bebeklerde 30-33
°
C, 1500-

2000 gram arasındaki bebeklerde 28-30 
°
C, 1500-2000 gram arasındaki bebeklerde 26-

28
°
C olarak düzenlenmesi; eğer bebek doğar doğmaz kurulanmıĢsa, annesi ile ten tene 

teması sağlanmıĢsa ve giydirilmiĢse bebeğin bulunduğu oda sıcaklığının 25-28
°
C olması 

gerektiğini bildirmektedir (WHO 1997).  

Yenidoğanda uygun çevre ısısı sınırları ġekil 2-1’de gösterilmektedir. 

 

ġekil 2-1. Yenidoğanda nötral termal çevre sınırları 

 

Blake, W. W. ve Murray, J. A. (2006). Heat balance. Ġçinde G.B. Merenstein, S.L. Gardner (Ed.). Handbook of 

Neonatal Intensive Care. (6th ed.). St. Louis, Missouri: Mosby, Inc: 122-138. 
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2.3. Yenidoğanda Isı Transferi Mekanizmaları 

Yenidoğan dört farklı yolla ısı kaybeder. Isı kaybı bebeğin vücudunda amniotik 

sıvının buharlaĢması yoluyla (evaporasyon), bebeğin soğuk bir yüzeye yatırılması 

sonucu iletim yoluyla (kondüksiyon), soğuk çevrelere (soğuk duvar, cam gibi) yakın 

yatırılması sonucu  ıĢıma yoluyla (radyasyon), soğuk havanın olduğu bir yerde ise 

aktarım yoluyla (konveksiyon) gerçekleĢir. Eğer cereyan varsa oda ısısı 30
°
C olsa da 

bebek soğuk strese girmeye baĢlar (Blake ve Murray 2006; Çınar ve Dede 2006; Ellis 

2005; Samancı 2007; SavaĢer 2008; Sedin 2003; WHO 1997).  

BuharlaĢma (Evaporasyon): Amniyotik sıvının deri üzerinden buharlaĢması 

yoluyla oluĢan ısı kaybıdır (Çınar ve Dede 2006; Ellis 2005; WHO 1997). YaĢamın ilk 

haftası boyunca prematüre bebekler için temel ısı mekanizmalarının baĢında 

gelmektedir (Kenner ve ark. 1998). Vücut sıcaklığının ve çevre ısısının artması su 

kaybını artırır (Samancı 2007). Ancak en etkili olan çevrenin nemidir. Ġleri derecede 

düĢük doğum ağırlıklı bebeklerde (<1000 gr) küvöz içi nem oranının %20‟den %80‟e 

çıkması deriden su kaybını %75 oranında azaltmaktadır. Küvöz içi nem oranı %20 

olduğunda preterm bebek vücut ağırlığının %20‟ sini kaybederken, nem oranı %80 

olduğunda %5‟ini kaybeder (Çınar ve Dede 2006). En çok evaporatif kayıp doğum 

sonrası ilk günde olmaktadır. Bebeğin cilt ısısının çevre ısısından daha yüksek olduğu 

durumlarda %100 nemlendirme sağlansa bile evaporatif kayıplar olabilir (Samancı 

2007).  

           BuharlaĢmaya bağlı kayıplar, vücut yüzeyinin çevrenin soğutucu etkilerinden 

korunmasıyla minimuma indirilebilir. Odadaki soğuk hava, nemlendirilmemiĢ ve 

örtülmemiĢ deri yüzeylerinden ısı kaybına neden olmaktadır. Koruyucu giysiler, deri 

yalıtım kremleri ve bebeğin içinde bulunduğu ortamın yüksek nemlendirilmesi, 

buharlaĢmadan kaynaklanan ısı kayıplarının azalmasına katkıda bulunur. Doğumdan 

sonra ve bebeğe banyo yaptırılmasının ardından ortaya çıkan buharlaĢmaya bağlı ısı 

kaybını önlemek için verniks kazeoza temizlenmemelidir (Kenner ve ark. 1998; 

Marshall, 1997). 

Amniotik sıvının buharlaĢması ve yenidoğanın doğumdan sonra ıslak havlu 

ile kurulanması evaporasyon yolu ile ısı kaybını artırır. Özellikle yenidoğanın baĢı 

önemli bir ısı kaybı yüzeyi oluĢturur. Bu nedenle izole edici bir baĢlık giydirilerek 

ısı kaybının önlenmesi önerilmektedir (Çınar ve Dede 2006). 
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Temasla Ġletim (Kondüksiyon): Kondüksiyonla ısı kaybı, bebeğin cildinin 

temas ettiği katı materyal ile ısı değiĢimi nedeniyle ortaya çıkar. Bu iletim türüne 

bağlı kayıplar bebek soğuk bir zemine yerleĢtirildiğinde meydana gelir. Doğum 

odasında bebek önceden ısıtılmıĢ bir zemine yerleĢtirilmelidir. Bebeğin yatak 

çarĢaflarının da önceden ısıtılması gerekir. Isı stabilizasyonu sağlandıktan sonra da 

temasla ısı kaybından kaçınılmalıdır (Çınar ve Dede 2006; Ellis 2005; Mattson ve 

Smith 2004; Samancı 2007). 

IĢınım (Radyasyon): Bebeğin yakın çevresinde bulunan nesnelere ısı transferi 

ile oluĢan kayıptır. Bebek yakın çevresinde bulunan küvöz duvarı, pencere gibi 

ısıtılmamıĢ cisimlere ısı transfer ederek ısı kaybı yaĢayabilir (Ellis 2005). Gestasyon 

haftası 28 haftadan düĢük olan bebeklerde doğumu takip eden ilk bir hafta içinde 

meydana gelen en yaygın ısı kaybı ıĢınım yoluyla olan ısı kaybıdır (Çınar ve Dede 

2006; Kenner ve ark. 1998). DSÖ bebeklerin tartılırken ince bir örtüye sarılarak 

tartılmasının ıĢınım ve temas yoluyla ısı kaybını azaltabileceğini belirtmektedir (WHO 

1997).  

Hava ile Ġletim (Konveksiyon): Konveksiyon yolu ile ısı kaybı bebeğin cildi ile 

çevre arasındaki ısı değiĢimi sonucu oluĢur (Çınar ve Filiz 2006). Küvöz içinde bebeğin 

sıcak iç ortamdan ısı kazanması sağlanarak kayıplar önlenmiĢ olur (Çınar ve Dede 

2006; Ellis 2005; Mattson ve Smith 2004).  
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Yenidoğanda ısı kaybedilme yolları ġekil 2-2’de gösterilmektedir. 

 

 

ġekil 2-2. Yenidoğanda ısı kaybedilme yolları 

 

World Health Organization-WHO (1997). Thermal protection of the newborn: practical guide. Maternal and 

Newborn Health/ Safe Motherhood Unit Division of Retroductive Health, Geneva, Switzerland. EriĢim 10.01.2009, 

http://www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/ws42097th/en/  

2.4. Vücut Sıcaklığının Değerlendirilmesi 

Eğer ılık zinciri ve optimal çevre ısısını sağlamada zorluk varsa, bebek düĢük 

doğum ağırlıklı ve/veya hasta yenidoğansa, doğumda resüsite edildiyse, hipotermi ya da 

hipertermiye maruz kaldığından Ģüpheleniliyorsa, hipotermik bebek ısındığında veya 

hipertermik bebek üĢüdüğünde, her ne sebeple olursa olsun mutlaka bebeğin vücut 

sıcaklığı ölçülmelidir (WHO 1997). 

Yenidoğanda normal koltuk altı vücut sıcaklığı 36.5-37.5 
°
C‟dir. 36-36.4

°
C: soğuk 

stres ya da hafif hipotermi, 32-35.9 
°
C orta derecede hipotermi, 32 

°
C ve altı ciddi 

hipotermi olarak değerlendirilmektedir (Çınar ve Filiz 2006; Ellis 2005; Harrison 2008; 

WHO 1997). 

 

 

 

 

Konveksiyon 

Radyasyon 

Kondüksiyon 

Evoporasyon  

http://www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/ws42097th/en/
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Yenidoğan bebeğin vücut sıcaklığı değerleri ġekil 2-3’te gösterilmektedir. 

 

          ġekil 2-3.Yenidoğan bebeğin vücut sıcaklığı değerleri (°C) 

 

World Health Organization-WHO (1997). Thermal protection of the newborn: practical guide. Maternal and 

Newborn Health/ Safe Motherhood Unit Division of Retroductive Health, Geneva, Switzerland. EriĢim 

10.01.2009, http://www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/ws42097th/en/  

 

DüĢük doğum ağırlıklı veya preterm bebeğin ısısı düzenli ve sık aralıklarla 1-3 

saatte bir, term bebeğin ısısı ise 4 saatte bir değerlendirilmelidir. Radyant ısıtıcı 

altındaki bebeklerde daha sık ölçüm yapılmalıdır (SavaĢer 2008).  

Vücut sıcaklığının değerlendirilmesinde; civalı termometre, analog elektrikli 

termometre, dijital termometre, kimyasal ve infrared termometreler gibi değiĢik ölçüm 

araçları kullanılmaktadır (Blake ve Murray 2006; Çınar ve Dede 2006). Literatürde 

infrared kulak termometrelerinin vücut sıcaklığının ölçümünde güvenilir olduğunu 

destekleyen çalıĢmalar yer almaktadır (Gilbert ve ark. 2002; Jakobson ve ark. 1992; 

Koçoğlu ve ark. 2002). Aksiler termometre güvenlik, hijyen ve kolaylık açısından rektal 

termometreden daha uygundur. Aksiler ısı ölçümü bebek için risk oluĢturmaz fakat 

hipotermi Ģüphesi varsa vücut sıcaklığını en yakın yansıtan ölçüm tipi rektal ölçüm 

olduğundan, güvenilir sonuç açısından daha uygundur. Rektal yolla vücut sıcaklığı 

ölçümünün rektal perforasyon, vagal stimülasyon sonucu kardiyak aritmi ve 

bradikardiye sebep olduğu, özellikle prematüre bebeklerde serebral kan akımında artıĢa 

neden olduğu ve intrakraniyal kanamaya eğilimi arttırdığı belirtilmektedir (Blake ve 

 

Normal vücut sıcaklığı 

Hafif hipotermi 

Orta derecede hipotermi 

Ciddi hipotermi 

 

 

 

http://www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/ws42097th/en/
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Murray 2006; Çınar ve Dede 2006). Hipoterminin intrakranial kanama riskini artırdığı 

bilindiğinden özellikle hipotermik prematürelerin vücut sıcaklığının aksiler yoldan 

ölçülmesi önerilmektedir. Aksiler ısı ölçümü iç sıcaklığın yaklaĢık değerini 

verebildiğinden ve uygulama riski olmadığından tercih edilebilir (Kırimi ve ark. 2003). 

Aksiler termometre 5 dakikada, rektal termometre ise 3 dakikada sonuç verir (WHO 

1997).  

2.5. Hipertermi  

Yenidoğanın vücut sıcaklığı 37,5 
°
C‟nin üzerine çıktığında hipertermi geliĢir. 

Hipertermi daha az sıklıkla görülmesine rağmen hipotermi kadar tehlikelidir. 

Yenidoğanın bulunduğu çevre ısısının çok sıcak olması, bebeğin doğrudan güneĢ ıĢığına 

maruz bırakılması, aĢırı giydirilmesi, radyant ısıtıcı veya küvözün sıcaklık değerinin 

yüksek olması, vücut sıcaklığı ölçümünün ihmal edilmesi veya enfeksiyon varlığında 

hipertermi geliĢebilir (Çınar ve Filiz 2006; WHO 1997). 

2.5.1. Etki ve Belirtileri 

Hipertermi metabolik hızın artmasına ve buharlaĢma yoluyla vücuttan sıvı 

kaybına yol açarak dehidratasyona neden olur. Bu hiperterminin ciddi bir 

komplikasyonudur. Özellikle 37,2
°
C üzerindeki vücut sıcaklığının vücuttan sıvı kaybını 

arttırdığı belirlenmiĢtir (Sedin 2003). Vücut sıcaklığının 42 
°
C‟nin üzerine çıkması 

nörolojik hasara yol açabilir. Hiperterminin belirtileri yavaĢ bir Ģekilde ortaya çıkar. 

Bebek öncelikle hızlı solumaya baĢlar, kalp atım hızı artar, cildi ısınmaya baĢlar, 

vazodilatasyon sonucu cildi kızarır, huzursuzdur, ağlar ve laterji geliĢir. Ciddi 

hipertermi durumunda Ģok, konvülziyon ve koma meydana gelebilir (WHO 1997).  

2.5.2. Hipertermi yönetimi 

Hiperterminin en yaygın nedenlerinden biri özellikle nemli ve sıcak iklimlerde 

bebeğin kundaklanması ve çok katlı giydirilmesidir. Bebek doğrudan güneĢ ıĢığına 

maruz bırakılmamalı, radyant ısıtıcı ile arasındaki mesafe 90 cm‟den daha yakın 

olmamalı, küvöz ısısı bebeğe uygun ayarlanmalı ve sürekli kontrol edilmeli, sıvı 

kaybının önlenmesi için bebek sık sık beslenmeli, yeterince ememiyorsa intravenöz 

yoldan beslenmeli ve hipertermisi olan her bebek enfeksiyon geliĢimi açısından 

gözlenmelidir. Vücut sıcaklığı 40
°
C nin üzerine çıktığında bebek banyo yaptırılabilir. 

Suyun ısısı bebeğin vücut sıcaklığından 2
°
C düĢük olmalıdır (WHO 1997).  
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2.6. Hipotermi  

Hipotermi, yenidoğanın vücut sıcaklığının 36,5 
˚
C‟nin altına düĢmesi durumudur. 

Bakım sürecinin uzaması, yenidoğanın yüksek vücut sıcaklığına verdiği cevabın sınırlı 

olması, sıvı kaybını arttıran nedenlerin varlığı (fototerapi, radyant ıstıcı gibi), doğum 

öncesi, sırası ve sonrasında nörolojik hasar oluĢması, düĢük doğum ağırlığı, 

prematürelik, sepsis varlığı gibi nedenlerle yenidoğanlar ısı kontrolünü 

sağlayamamaktadırlar. Hipotermi yenidoğanda ciddi sorunlara yol açan ve yaĢamı 

tehdit eden bir durumdur. GeçmiĢten bu yana yenidoğanın ısı kaybını önlemeye yönelik 

yöntemlerdeki geliĢmelere rağmen günümüzde yenidoğanlar halen hipotermiye maruz 

kalmaktadırlar. Yenidoğan bir bebeğin ısı kontrolünün sağlanması yenidoğanın 

bakımıyla ilgilenen tüm sağlık profesyonelleri için önemlidir. Bu doğrultuda 

yenidoğanın vücut sıcaklığını korumak, doğumda ve yaĢamın ilk günlerinde hipotermi / 

hipertermiden korumak ve vücut sıcaklığını 36.5-37.5 
˚
C‟ (97.7-99.5

˚
F) de sürdürmek 

için önlemler almak oldukça önemlidir (SavaĢer 2008; WHO 1997). 

DüĢük doğum ağırlıklı bebeklerin kendi vücut sıcaklıklarını kontrol edemedikleri, 

hipoterminin neonatal hastalık ve ölümün önemli bir nedeni olduğu ve hem düĢük 

doğum ağırlıklı hem de normal yenidoğanlarda meydana geldiğinin anlaĢılması 1900‟lü 

yılların baĢına dayanmaktadır (Tunell 2004). GeliĢen dünyada, yenidoğanın 

bireyselleĢtirilmiĢ geliĢimsel bakımı sonucunda sıcak çevrenin öneminin farkına 

varılmıĢtır. Özellikle preterm ve düĢük doğum ağırlıklı bebekler hipotermi geliĢimi 

açısından risk altındadırlar. GeliĢen dünyanın birçok yerinde yenidoğan bebeklerin ısı 

ihtiyacı, optimal vücut sıcaklığının korunması ve neonatal hipoterminin önemi 

anlaĢılmıĢtır. Sınırlı sayıda bilgi olmakla birlikte son çalıĢmalar hipoterminin dünyada 

hala yaygın bir problem olduğunu ve perinatal ölüm hızını arttırmaya devam ettiğini 

göstermektedir (Blake ve Murray 2006; Nayeri ve Nili 2006; WHO 1997).  

Yenidoğanlarda ısı kaybı çeĢitli nedenlerle oluĢur. Bunlar (Aksoy 2010; Blake ve 

Murray 2006; Harrison 2008; Sarkar ve ark. 2010; SavaĢer 2008);  

- Yenidoğanın vücut yüzeyi ağırlığına oranla fazladır. 

- Dermis ve epidermis arasındaki bağlantı eriĢkine oranla daha zayıftır, cilt daha 

incedir ve esnekliği azdır. 

- Stratum korneum permeabilitesi yüksektir, epidermal bariyer iyi geliĢmemiĢtir 

ve melanin üretimi azdır. 
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- Vücudu küçük olduğundan yeterli ısı rezervi oluĢturamaz. 

- Deri ve deri altı yağ tabakası ince olduğundan merkezden yüzeye ısı akıĢına 

karĢı bariyer oluĢturamaz. 

- Kahverengi yağ dokusu ve glikojen depoları yetersizdir. 

- Sinir sistemi immatür olduğundan termal strese cevap yetersizdir. 

2.6.1. Hipoterminin Etkileri 

      Yenidoğanlar soğuk çevrede ısı üretimini arttırmak ve ısı kaybını azaltmak için 

fleksiyon pozisyonuna geçme, az uyuma, hareket etme gibi davranıĢsal cevaplarda 

bulunurlar. Soğuk ortama verilen ilk tepki vazokonstriksiyondur (SavaĢer 2008). Cilt 

baĢlangıçta kırmızıdır. Tablo ilerlerse siyanoz geliĢmeye baĢlar. Vazokonstriksiyon 

sonunda kardiyak atımın düĢmesi, metabolizmanın değiĢmesi ile karaciğer, beyin ve 

böbrekler arasında bir etkileĢim olur ve ilaçların hepatik metabolizması azalır. Kardiyak 

atımın bozulması, kontraktilitenin azalması, gevĢemede yetersizlik miyokardiyal 

iskemiye yol açar. Doku hipoksisi ve laktik asidoz nedeniyle böbrek ve kalp gibi 

organların disfonksiyonu sonucunda sodyum ve kalsiyum gibi elektrolitlerin 

metabolizmalarının bozulması, kalbin ileti sistemini etkileyerek aritmi ve kardiyak 

arrest gibi komplikasyonlarla sonuçlanır (Ellis 2005; Groenendaal ve Brouwer 2009; 

Kırimi ve ark. 2003; Sofer ve Benkovivh 2000). Hipotermi ayrıca pulmoner 

hipertansiyonun geliĢmesine ve surfaktanın inaktivasyonuna yol açmaktadır (Kırimi ve 

ark. 2003). Uzun süreli soğuk stresin hipoglisemi, respiratuvar distres, hipoksi, 

metabolik asidoz, pıhtılaĢma bozukluğu, fetal dolaĢımdan yenidoğan dolaĢımına 

geçmede gecikme, akut böbrek yetmezliği, nekrotizan enterokolit, kilo artıĢı / kaybı gibi 

zararlı etkileri vardır; hatta ölümle sonuçlanabilir (Blake ve Murray 2006; Ellis 2005; 

McCall 2009).  
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Yenidoğanda hipotermi sonucu oluĢan durumlar ġekil 2-4‟te gösterilmektedir. 

 

ġekil 2-4.Yenidoğanda hipotermi sonucu oluĢan durumlar 

 

SavaĢer, S. (2008). Yenidoğanda ısı kontrolü. Ġçinde T. Dağoğlu, G. Görak (Ed.), Temel Neonatoloji ve Hemşirelik 

İlkeleri. (2. Basım). Ġstanbul, Nobel Tıp Kitabevleri: 179-193. 

2.7. Yenidoğanın Vücut Sıcaklığının Korunması 

Vücut sıcaklığını normal sınırlarda korumak yenidoğan bakımı ile ilgili çalıĢan 

sağlık profesyonellerinin en önemli sorumlulukları arasındadır. Yenidoğan hemĢiresi ısı 

kaybını önlemeye yönelik uygun çevre koĢullarının sağlanmasında birinci derecede 

sorumlu sağlık profesyonelidir. Doğumdan sonra hızlı hareket edilmesi yenidoğanın 

ısısının korunması için önemli bir faktördür (Çınar ve Dede 2006; Ellis 2005).  
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2.7.1. Sıcak Zincir 

DSÖ‟nün önerdiği “sıcak zincir”; doğum, doğumu takip eden saatler ve günler 

içinde bütün yenidoğanların ısı kaybını en aza indirmeyi amaçlayan uygulamaları içerir. 

Sıcak zincirdeki herhangi bir adımın yetersiz yapılması, bebekte hipotermi geliĢme 

riskini arttırır. Sıcak zincir 10 adımdan oluĢmaktadır (WHO 1997); 

Adım 1. Sıcak doğum odası  

Adım 2. Hemen kurulama 

Adım 3. Ten tene temas 

Adım 4. Emzirme 

Adım 5. Banyo ve tartı iĢleminin ertelenmesi 

Adım 6. Uygun giysi/yatak 

Adım 7. Anne-bebek beraberliği 

Adım 8. Sıcak transport 

Adım 9. Sıcak resüsitasyon 

Adım 10. Eğitim ve farkındalığı arttırmak 

Adım 11. Sıcak doğum odası 

Sıcak zincirin ilk adımı olan sıcak doğum odası doğumdan önce hazırlanmalıdır. 

Oda ısısı ortalama 25-28 
˚
C ve cereyansız olmalıdır. Isı istenenden düĢükse ısıtıcı 

kullanılabilir (WHO 1997). 

Adım 2. Hemen kurulama 

Bebek doğar doğmaz kuru bir havlu ile baĢını da içine alacak Ģekilde kurulanmalı ve 

baĢına baĢlık giydirilmelidir. Kurulanan bebek ısıtılmıĢ örtüye sarılarak anneye 

verilmeli ya da ılık bir zemine yerleĢtirilmelidir (Soll 2008; WHO 1997). 

Adım 3. Ten tene temas 

Yenidoğan bebeklerin ısısının korunmasında oldukça etkili bir yöntem olan ten tene 

temas bebeğin kurulandıktan sonra yalnızca baĢına baĢlık giydirilerek çıplak bir Ģekilde 

anne karnına/göğsüne yatırılmasıdır. Anne ile ten tene temas sağlanamıyorsa bebek bir 
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örtü ile sarıldıktan sonra annenin kucağına verilebilir (Harrison 2008; Kumar ve ark. 

2009; WHO 1997). 

Adım 4. Emzirme  

Anne sütü ile besleme bebek doğar doğmaz ilk bir saat içinde yapılmalıdır. Erken ve 

yeterli miktarda anne sütü verilmesi ile bebeğin vücut sıcaklığını korumak için gerekli 

kalori sağlanmıĢ olur. Anne sütü ile beslenen bebekler biberon ile beslenen bebeklere 

oranla daha fazla enerji elde etmekte, bazal metabolizma aktivitesi daha fazla artmakta 

ve dolayısıyla termoregülasyon daha iyi sağlanmaktadır (Harrison 2008; Kumar ve ark 

2009; WHO 1997). 

Adım 5. Banyo ve tartı iĢleminin ertelenmesi 

Yenidoğanın doğar doğmaz yıkanması vücut sıcaklığının düĢmesine neden olur ve 

gerekli değildir. Doğumdan sonra kurulanan bebeğin cildindeki kan, mekonyum ve 

verniks kazeozanın bir kısmı uzaklaĢır. Ancak yaĢamın ilk günlerinde yenidoğanın ısı 

kaybını önlediği, deriden emilerek nem sağladığı ve sıvı kaybını önlediği için verniks 

kazeoza tamamen uzaklaĢtırılmamalıdır (Harrison 2008). Eğer bebek yıkanacaksa vücut 

sıcaklığı stabil olmadan özellikle doğumdan sonraki ilk 6 saat içinde yıkanmamalıdır 

(Sidbury ve Darmstadt 2003; Visscher 2009). Uygun olanı bebeğin sağlığına kavuĢtuğu 

ve ısısının düzenlendiği 2.- 3. gün yıkanmasıdır. Bebek yıkanacağı zaman ortam ısısı ve 

suyun sıcaklığı uygun olmalı, banyonun hemen ardından bebek önceden ısıtılmıĢ havlu 

ile kurulanıp baĢlığı giydirilerek anneye verilmelidir. Yenidoğanın doğumdan sonra 

tartılması da ısı kaybını arttıracağından ilk birkaç saat tartı iĢleminin ertelenmesi 

önerilmektedir. Yenidoğan bebek tartılmadan önce çok iyi sarılmalı, çıplak 

tartılmamalıdır (Sarkar ve ark. 2010; WHO 1997). 

Adım 6. Uygun giysi / yatak 

Doğumdan sonraki ilk birkaç gün uygun çevre ısısının sağlanması için bebeğin 

giydirilmesi ve daha önceden ısıtılmıĢ yatağa alınması gerekir. Genel kural; bebeğin 

yetiĢkinden 1-2 kat daha fazla giydirilmesidir. Isı kaybını %25 oranında azalttığı için 

özellikle yaĢamın ilk saatlerinde bebeğe baĢlık giydirilmesi uygundur. Giysiler hava 

boĢluğunu engelleyecek Ģekilde sıkı olmamalıdır. Bazı kültürlerde yaygın olarak 

uygulanan kundaklama iĢlemi çok sıkı olduğunda, pnömoni ve diğer akut solunum 

problemlerine yol açabileceğinden önerilmemektedir (WHO 1997). 
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Adım 7. Anne-Bebek beraberliği 

Yenidoğanlar özellikle yaĢamın ilk 24 saati boyunca anne yanında mümkünse aynı 

yatakta ve tercihen en az 25
˚
C sıcaklıkta olan bir odada tutulmalıdır. Bu uygulamaya 

“rooming- in“ denilmektedir. Rooming-in uygulaması ile bebeğin vücut sıcaklığının 

korunması ve beslenmesinin daha kolay olmasının yanında hastane enfeksiyonlarına 

maruz kalma oranı da azalmaktadır (Çoban ve Can 2010; Sevinç 2005; WHO 1997). 

Adım 8. Sıcak transport 

Bebeğin baĢka bir hastaneye ya da hastane içindeki yenidoğan ünitesi gibi bir 

bölüme transferi yapılacaksa, transport sırasında ısısının korunması oldukça önemlidir. 

Bebeğin ısısını korumak için en basit ve güvenli yol anne ile ten tene temas Ģeklinde 

yapılan transporttur. Anne ile transferin yapılamadığı durumlarda transport küvözü 

tercih edilmelidir. Transport sırasında ısı kaybını önlemek için bebeğin önceden 

ısıtılması, ince bir giysi ve baĢına baĢlık giydirilerek sıcak bir örtüye sarılması 

gerekmektedir (WHO 1997).  

Adım 9. Sıcak resüsitasyon 

Çoğu yenidoğan doğumu takip eden ilk dakikalar içinde spontan olarak nefes alıp 

vermeye baĢlar. Kurulama iĢleminden sonra solunum baĢlamamıĢ ise resüsitasyon 

gerekebilir. Resüsitasyon sırasında bebeğin ısısının korunması oldukça önemlidir. Bu 

nedenle bebek önceden ısıtılmıĢ bir örtüye yüzü ve göğsünün üst kısmı açıkta kalacak 

Ģekilde sarılmalı ve radyant ısıtıcı altına konulmalıdır (WHO 1997).  

Adım 10. Eğitim ve farkındalığı arttırmak 

Yenidoğanın bakımından sorumlu tüm sağlık çalıĢanları ılık zincir adımları 

konusunda bilgilendirilmelidir. Tüm kurumlar ılık zincir için gerekli ekipmanı (radyant 

ısıtıcı, küvöz, transport küvözü vd.) sağlamalı ve bebeğin vücut sıcaklığı sürekli kontrol 

edilmelidir. Ailelerin yenidoğanın ısısının önemi hakkındaki farkındalıkları 

sağlanmalıdır (WHO 1997).  
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2.7.2. Vücut sıcaklığının Korunması Ġçin Kullanılan Cihazlar 

Radyant ısıtıcı: Radyant ısıtıcı durumu stabil olmayan bebeklere giriĢim 

yapılırken ya da bebek çıplak yatarken kullanılır. Radyant ısıtıcı altındaki bebek 

radyasyon yöntemi ile ısıtılır, konveksiyon ve buharlaĢma yoluyla olan ısı kaybı 

önlenemez (Aksoy 2010). Bebeğin radyant ısıtıcıdaki sıvı kaybı küvöze oranla %40-50 

daha fazla olmaktadır (Blake ve Murray 2006). Genellikle 500 W/m
2 

yi geçmeyen ısı 

kaynağı ile bebek arasında 90 cm lik mesafe olmalıdır (SavaĢer 2008). Cilt probu 

yardımıyla ya da manuel kullanılabilir. Cilt probu ile uygulandığında cihaz bebeğin 

vücut sıcaklığına göre ısı ayarlaması yaparken, manuel uygulamada bebeğin ısısı 

gözetilmeden sabit bir ısı ayarlanmaktadır. Probun yerinden ayrılması sonucunda 

istenmeyen aĢırı ısınma ve ölüm olabilir (Aksoy 2010). Radyant ısıtıcı altında bebeğin 

ısısı sabit tutulamıyorsa bebek küvöze alınmalıdır (SavaĢer 2008). Ġlk gün radyant ısıtıcı 

altında izlenen pretermlerde vücut sıcaklığının küvözde izlenenlere gore daha kısa 

sürede normal düzeylere çıktığı saptanmıĢtır (Ergin 2005). Radyant ısıtıcıların ısı 

kaynağı olarak kullanımına izin verilmekte ancak GH düĢük pretermlerde 

termoregülasyonun sürdürülmesinde sorunlara neden olabileceği bildirilmektedir (Ellis 

2005). 

 Radyant ısıtıcı bebeğin vücut sıcaklığına göre ayarlanmaktadır. Radyant ısıtıcı 

altındaki bebeklerde doğum tartısına göre önerilen vücut sıcaklığı değerleri Tablo 2-

1’de gösterilmektedir. 

Tablo 2-1.Doğum tartısına göre önerilen vücut sıcaklığı değerleri 

Doğum Tartısı (gr) Vücut sıcaklığı (
°
C) 

<1000 36,9 

1000-1500 36,7 

1501-2000 36,5 

2001-2500 36,3 

>2500 36,0 

 

SavaĢer, S. (2008). Yenidoğanda ısı kontrolü. Ġçinde T. Dağoğlu, G. Görak (Ed.), Temel Neonatoloji ve Hemşirelik 

İlkeleri. (2. Basım). Ġstanbul, Nobel Tıp Kitabevleri: 179-193. 
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Küvöz: Küvöz kontrollü bir Ģekilde sıcak hava ile ısıtılmıĢ kapalı ortamdır. 

Bebeğin ısı kaybını önler ve ısı kontrolünü sağlar (SavaĢer 2008). Isı kaybını önlemek 

için çift duvarlı yapılmaktadır. Çift duvarlı değilse radyasyon yönemi ile ısı kaybını 

önleyemez (Aksoy 2010; ÇavuĢoğlu 2004). Küvöz ısısı vücut sıcaklığına göre 

düzenlenmek istendiğinde bebeğin karnının sağ üst bölgesine küvözün probu 

yerleĢtirilir. Sıcaklık 36-36,5
˚
C arasında tutulduğunda metabolik ısı tüketimi en aza 

indirilmiĢ olur (SavaĢer 2008). Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of 

Pediatrics-AAP) ve Amerika Obstetri ve Jinekoloji Derneği (American College of 

Obstetricians and Gynaecologists-ACOG) küvöz nemlendiricilerinin %30-60 arasında 

tutulması gerektiğini bildirmiĢtir (AAP ve ACOG 2002). 

Yenidoğanların doğum tartısına göre küvöz ısısı değerleri Tablo 2-2‟de 

gösterilmektedir. 

Tablo 2-2.Doğum tartısına göre küvöz ısısı değerleri 

Doğum Tartısı 

(gr) 
35

°
C 34

°
C 33

°
C 32

°
C 

<1000 Ġlk 10 gün 10 günden sonra 3 haftadan sonra 5 haftadan sonra 

1000-1500  10 gün 10 günden sonra 4 haftadan sonra 

1501-2000  2 gün 2 günden sonra 3 haftadan sonra 

2001-2500   2 gün 2 haftadan sonra 

 

SavaĢer, S. (2008). Yenidoğanda ısı kontrolü. Ġçinde T. Dağoğlu, G. Görak (Ed.), Temel Neonatoloji ve Hemşirelik 

İlkeleri. (2. Basım). Ġstanbul, Nobel Tıp Kitabevleri: 179-193. 

 

Transport küvözü:  Bebeğin, ısı kaybını en aza indirmek için doğumhaneden 

YYBÜ‟ne önceden uygun sıcaklıkta ısıtılmıĢ transport küvözü ile taĢınması 

önerilmektedir (Harrison 2008). Transport küvözü ısı kaybını önlemek için çift duvarlı 

olmalıdır (Pettett ve ark. 2006).  
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2.7.3. DüĢük Doğum Ağırlıklı ve Hasta Yenidoğanlarda Vücut Sıcaklığının  

Korunması 

DüĢük doğum ağırlıklı bebekler, pretermler ve hasta yenidoğanlar hipotermi ve 

hipertermi geliĢimi açısından normal kilolu yenidoğanlara oranla daha büyük risk 

altındadırlar. Çünkü vücut sıcaklığını kontrol edemezler. Kiloya göre geniĢ vücut yüzey 

alanı, deri altı yağ dokusunun azlığı, ince deri, terleyememe gibi bazı özellikleri 

nedeniyle ısı kaybı veya aĢırı ısı açısından yüksek risk altındadırlar (McCall 2009; 

WHO 1997). 

Bu bebekleri sıcak tutmak için uygulanan giriĢimler diğer bebeklere 

uygulananlarla aynıdır ancak bu bebekler uzun bir süre boyunca ısıtılmaya ihtiyaç 

duyarlar. Bebeği ısıtmak için kullanılan yöntemler kilo, gestasyon yaĢı, sağlık durumu 

ve cihaza bağlı olarak değiĢir. Bebeğin hastanede ısısını korumak için kullanılan 

yöntemler; sıcak oda, ısı yatağı, küvöz ve radyant ısıtıcılardır (Gardner ve Johnson 

2006). Bebek klinik olarak stabil ise kanguru bakımı uygulanabilir (WHO 1997).  

Son yıllarda yapılan çalıĢmalarda özellikle 32 gestasyon haftasından küçük 

bebeklere uygulanan polietilen sarmalama, polietilen baĢlık giydirme, vinil izolasyon 

torbasına yerleĢtirme gibi ek bariyer yöntemlerin hipotermi geliĢimini önemli ölçüde 

önlediği gösterilmiĢtir (Cramer ve ark. 2005; Mathew ve ark. 2007; McCall 2009). 

Bissinger ve Annibale (2010) çalıĢmalarında doğumun ardından sarılan bebeklerin 

hipotermi oranlarının %60‟tan %24‟e düĢtüğünü belirtmiĢlerdir. AAP ve Amerikan 

Kalp Derneği (American Heart Association- AHA) çok düĢük doğum ağırlıklı 

bebeklerin (<1500 gr) doğum odasında resüsitasyon sırasında polietilen torbalarda 

tutulmasının bebeklerde ısı kaybını önlediği gerekçesi ile polietilen torbaların 

kullanımını önermektedir (AAP ve AHA 2010; Knobel ve ark. 2005; Knobel ve 

Holditch-Davis 2007) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

AraĢtırma, 32 gestasyon haftası ve altında doğan preterm bebeklerde doğum 

sonrası geliĢen hipotermiyi önlemeye yönelik uygulanan; vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirme ve polietilen streç film ile sarmalama giriĢimlerinin etkinliğini belirlemek 

amacıyla deneysel olarak planlandı.  

3.2. AraĢtırma Hipotezleri ve Soruları 

AraĢtırma hipotezleri; 

Hipotez 0 (HO): Doğar doğmaz vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilen ve 

polietilen streç filme sarılan 32 GH ve altında doğan preterm bebeklerin vücut 

sıcaklıkları arasında fark yoktur. 

Hipotez 1 (H1): 32 GH ve altında doğan preterm bebekleri hipotermiden 

korumak için doğar doğmaz vinil izolasyon torbasına yerleĢtirmek, polietilen streç filme 

sarmaktan daha etkilidir. 

3.3. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın bağımsız değişkenleri; vinil izolasyon torbasına yerleĢtirme ve 

polietilen streç film ile sarmalama, bağımlı değişkenleri; vücut sıcaklığı, kan gazı ve 

kan Ģekeri değerleri olarak belirlendi.  

3.4. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma verileri Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi Doğumhanesinde 

ve Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Aralık 2009 - Haziran 2011 tarihleri arasında 

toplandı. 

3.5. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Aralık 2009 - Haziran 2011 tarihleri arasında Ġstanbul 

Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi‟nde doğan 32 gestasyon haftası ve 

altındaki preterm bebekler oluĢturdu. Bebeklerin gestasyon haftaları son adet tarihine 

göre hesaplandı. Vinil izolasyon torbası ve polietilen streç film grubu arasındaki 0,5 

derecelik farkın 0,95 güvenle (α=0,05) ve 0,95 güçle (β=0,05) anlamlı olduğunun ispatı 
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için her gruba en az 7 denek alınması gerektiği saptandı. Bebekler basit randomizayon 

yötemi ile seçilerek gruplara dahil edildi. 

Veri toplama sürecinde kriterlere uygun toplam 173 bebek doğdu. Preterm 

bebeklerin acil olarak doğması ve araĢtırmacının hastane dıĢında çalıĢıyor olması 

nedeniyle zamanında doğumhanede bulunamaması sonucu vinil izolasyon torbası 

grubuna 22, polietilen streç film grubuna 37 olmak üzere örneklem grubuna toplam 59 

bebek alındı. AraĢtırmaya katılım oranı % 34,1 idi.  

Örneklem Seçim Kriterleri 

 ÇalıĢmaya alınması konusunda gönüllü bilgilendirme ve onay formu doğrultusunda 

annesinden izin alınan (EK 1), 

 Son adet tarihine göre belirlenen gestasyon haftası 32 ve altında olan, 

 Herhangi bir anomalisi olmayan (nöral tüp defekti, omfolosel, gastroĢizis ve diğer 

açık lezyonlar), 

 Aksiller vücut sıcaklığı doğumun hemen ardından 36,4
  °

C ve üzerinde olan, 

 Annesinin vücut sıcaklığı 38 
°
C'den düĢük olan bebekler örnekleme alınmıĢtır. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; 

 Veri toplama formu, 

 Vinil izolasyon torbası, 

 Polietilen streç film, 

 Termometre, 

 Radyant ısıtıcı, 

 Transport küvözü,  

 Küvöz kullanıldı. 

Veri toplama formu: AraĢtırmacı tarafından literatür bilgisi doğrultusunda 

geliĢtirilen Veri Toplama Formu (EK 2) iki bölümden oluĢmakta idi. Birinci bölüm; 

bebeğin doğum tarihi, saati, tanısı, doğum Ģekli, cinsiyeti, gestasyon yaĢı, vücut ağırlığı, 

boy ve baĢ çevresi, Apgar skoru, transport süresi, solunum desteği Ģekli, sürfaktan alma 

durumu, annenin yaĢı, tanısı, steroid alma durumu, çoğul gebelik durumu, vücut 

sıcaklığı bilgilerini sorgulayan toplam 18 maddeden, Ġkinci bölüm; bebeğin ilk bir saat 
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içindeki (doğumda, 20-40-60. dakikada) dört vücut sıcaklığı değeri, kordon kan gazı ve 

6. saatteki kan gazı değerleri (pH, HCO3, PaCO2), doğumda ve 6. saatteki kan Ģekeri 

değerleri ve mortalite durumunu kapsayan toplam 6 kriteri içeren tablodan oluĢmakta 

idi. 

Vinil izolasyon torbası: Vinil izolasyon torbası grubundaki bebeklere vinil 

malzemesinden yapılan “Vi- drape” marka, steril, Ģeffaf ve geçirgenliği olmayan 

büzgülü torba kullanıldı.  

Polietilen streç film: Polietilen sarmalama grubundaki bebeklere polietilen 

malzemesinden yapılan, “Koroplast” marka, yiyecek saklamada kullanılan, Ģeffaf ve 

steril olmayan streç film kullanıldı.  

Termometre: Her iki gruptaki bebeklerin vücut ısılarının ölçümünde “Chicco” 

marka aksiller termometre kullanıldı.  

Radyant ısıtıcı: Her iki gruptaki bebekler doğar doğmaz “Fanem” marka, ısısı 

önceden 36 °C‟ye ayarlanan radyant ısıtıcı altına yerleĢtirildi. 

Transport küvözü: Her iki gruptaki bebekler doğumhaneden YYBÜ‟ne “Olidef C 

Z” marka, ısısı önceden 35°C‟ye ayarlanan transport küvözü ile taĢındı. 

Küvöz: Her iki gruptaki bebekler YYBÜ‟ne taĢındıktan sonra “Fanem” marka, ısısı 

önceden 35°C‟ye ayarlanan küvözlere yerleĢtirildi. 

3.7. AraĢtırmanın Uygulanması 

Veri toplama sürecine baĢlamadan önce ön uygulama yapıldı. 

Ön uygulama aĢaması: AraĢtırmanın örneklem kriterlerine uygun olan 

bebeklerin annelerine doğum öncesinde, doğumhane ünitesinde araĢtırma hakkında bilgi 

verilerek onayları alındı. Toplam dört bebeğe ön uygulama yapıldı. Ön uygulama 

sonrası veri toplama formu ve süreci yeniden düzenlendi. Ön uygulama yapılan 

bebekler de araĢtırma kapsamına alındı.  

Uygulama aĢaması: Veri toplama sürecinde araĢtırma kapsamına alınan preterm 

bebeklere iki farklı yöntem uygulandı. AraĢtırmanın gerçekleĢtirildiği YYBÜ,  preterm 

bebeklerde doğum sonrasında oluĢabilecek hipotermiyi önlemek için polietilen streç 

filme sarma iĢlemini rutin olarak uygulamaktaydı. Bu nedenle polietilen streç filme 

sarılan preterm bebekler araĢtırmanın kontrol grubunu oluĢturdu (n=37). AraĢtırmanın 
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deney grubuna alınan bebekler ise kontrol grubundan farklı olarak vinil izolasyon 

torbasına yerleĢtirildi (n=22). Bebekler basit randomizayon yötemi ile seçilerek gruplara 

dahil edildi. 

AraĢtırmacı klinik alanda çalıĢmadığından doğumun haber verilmesinin 

ardından yola çıktı.  

Tüm yenidoğan preterm bebeklere DSÖ‟nün önerdiği standart bakım uygulandı.   

Standart bakıma göre (WHO 1997);  

- Bebeklerin doğar doğmaz baĢları kurulanarak baĢlık giydirildi. 

- Islak örtüler uzaklaĢtırıldı. 

- Bebekler önceden ısıtılmıĢ radyant ısıtıcı altına yerleĢtirildi. 

Doğumhane ünitesinin YYBÜ‟ne 32 gestasyon haftası ve altındaki bebeğin 

doğumunun yaklaĢtığını bildirmesinin hemen ardından radyant ısıtıcı sıcaklığı 

ayarlanarak hazır konumda bekletildi. Doğumhanenin çevre ısısı 21-22°C‟de korundu.  

Toplam 22 bebek doğar doğmaz kurulanmadan boyunlarından gevĢek bir Ģekilde 

bağlanarak vinil izolasyon torbasına yerleĢtirildi.  

Toplam 33 bebek ise doğar doğmaz kurulanmadan polietilen streç filme sarıldı.  

Bebekler radyant ısıtıcı altında resüsite edildikten sonra araĢtırmacının gözetiminde 

ısısı önceden 35°C ye ayarlanan transport küvözü ile YYBÜ‟ ne taĢındı ve YYBÜ'nde 

ısısı önceden 35°C ye ayarlanan küvöze alındı.  

YYBÜ‟ne getirilen bebeklere torba/streç film içinde iken damaryolu ve/veya 

umbilikal kateter takıldı.  

Bir saatin sonunda bebekler torba/streç filmden çıkarıldı.  

Bu süreç içinde bebeklerin vücut sıcaklıkları aksiler yoldan toplam dört kez (doğar 

doğmaz, 20-40-60 dakikada) ölçüldü.  

Ünitede rutin olarak sık aralıklarla bebeklerin kan gazı ve kan Ģekeri değerleri 

kontrol edilmekteydi. ÇalıĢma kapsamına alınan tüm bebeklerin doğumdaki kan gazı ve 

kan Ģekeri değerleri alındı. 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde, lisanslı SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) for Windows 17.5 paket programı kullanıldı. ÇalıĢmanın biyoistatistiksel 

çözümlemesinde, ele alınan ölçütler ortalama, standart sapma, frekans ve yüzde 

değerleri ile tanımlandı. Gruplar arası frekans ve yüzdelerin kıyaslanmasında ki-kare ve 

Fisher kesin olasılık testi kullanıldı. Normal dağılıma sahip değiĢken ortalamalarının 

karĢılaĢtırılması için t testi kullanıldı. Bağımlı örneklemlerde iki kesitli (Örnek; önce-

sonra) deney düzeni için eĢli t testi, üç ve daha çok kesit içeren deney kurgularında 

“Tekrarlı ölçümlerde ANOVA” yöntemi kullanılarak gözlenen farkların anlamlılığı 

denetlendi. Anlamlı farkın bulunduğu durumlarda kesitler arasındaki farkların 

yorumlanması için ikili kıyaslamalarda post-hoc “Sidak” testi kullanıldı. Sonuçlar 

%95‟lik güven aralığında ve anlamlılık p≤0,05 düzeyinde değerlendirildi (DiĢçi 2008; 

Özdemir 2006).  

p değerlerinin yorumu; 

p>0,05 anlamlı fark yok 

p<0,05: anlamlı fark var 

p<0,01: ileri derecede anlamlı fark var 

p<0,001: çok ileri derecede anlamlı fark var 
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DENEY GRUBU (n=22)    KONTROL GRUBU (n=37) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3-1. AraĢtırma Deseni 

 

 

Kriterlere uygun örneklem grubunu belirleme 

(N=59) 

Bebeklerin anneleri ile tanıĢma 

Uygulamada izlenecek yol hakkında bilgi vererek 

sözlü ve yazılı izinlerini alma 

Dört bebek ön 

uygulama 

kapsamına alındı 

Bebekleri doğar doğmaz kurulamadan 

vinil izolasyon torbasına yerleĢtirme 

 

Bebekleri doğar doğmaz kurulamadan 

polietilen streç filme sarma 

Vücut sıcaklığı ölçümü; 

- Doğumda, 
- 20. dakika 
- 40. dakika 
- 60. dakika 

 

-  

 

 

Vücut sıcaklığı ölçümü; 

- Doğumda, 
- 20. dakika 
- 40. dakika 
- 60. dakika 

 

-  
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3.9. AraĢtırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi‟nin 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı‟ndan (15.06.2009) (EK 3) ve Yerel Etik 

kurulundan (06.07.2009) (EK 4) yazılı izin alındı. AraĢtırmaya baĢlamadan önce tüm 

bebeklerin annelerine çalıĢmanın amacı, planı, süresi, elde edilen verilerin nasıl 

kullanılacağı „Gönüllü Bilgilendirme ve Onay Formu‟ aracılığıyla açıklandı,  isteklilik 

ve gönüllülük ilkesi ıĢığında yazılı izinleri alındı (EK 1). AraĢtırmanın yürütüleceği 

YYBÜ‟nin tüm hemĢire ve hekimleri araĢtırma konusunda bilgilendirildi. AraĢtırmaya 

katılmayı kabul eden annelere istediklerinde araĢtırmadan çekilebilecekleri bildirilerek 

otonomi ilkesine saygı gösterildi. Annelere kimliklerinin ve kendilerinden alınan 

bireysel bilgilerin araĢtırmacı dıĢında baĢka kimseye açıklanmayacağı konusunda 

güvence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bağlı kalındı. Ayrıca yapılan iĢlemler için 

anneden bir ücret talep edilmeyeceği veya hastasının bağlı olduğu sosyal güvenlik 

kuruluĢuna bir araĢtırma gideri yüklenmeyeceği konusunda bilgi verildi (Abacı ve 

Kadıoğlu 2008; Acaroğlu 2003; AkĢit ve Tekin 2001; Bayık 2002; Erdemir ve Elçioğlu 

1999; ġenses ve Ersoy 2008; Williams 2005; Ulus 2007). 

3.10. AraĢtırmanın Güçlü ve Sınırlı Yönleri 

 

Güçlü Yönler; 

 AraĢtırmada deney kontrol gruplarının bulunduğu tekrarlayan ölçümlü deneysel 

tasarım tipinin kullanılması, 

 Deney ve kontrol grubu arasında randomizasyonun sağlanması, 

 AraĢtırma sonuçlarının vücut sıcaklığı, kan gazı, kan Ģekeri gibi objektif veriler 

kullanılarak elde edilmesi,  

 Vücut sıcaklığının değerlendirilmesinde tüm bebekler için aynı aksiller 

termometrenin kullanılması, 

 AraĢtırmanın tek bir ünitede yapılması nedeniyle standardizasyonunun sağlanması, 

 Türkiye‟de yenidoğanın vücut sıcaklığına yönelik deneysel türde yapılan ilk çalıĢma 

olması, 

 Dünyada yapılan çalıĢmalar arasında vinil izolasyon torbası ve polietilen streç 

filmin karĢılaĢtırıldığı ilk çalıĢma olması ve tekrarlayan vücut sıcaklığı ölçümlerinin 

kullanılması, 
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 AraĢtırma sonucunda elde edilen verilerin, istatistik uzmanı yardımıyla lisanslı 

SPSS paket programında gerçekleĢtirilmesidir. 

Sınırlı Yönler;  

 AraĢtırma bir üniversite hastanesinin doğumhanesinde doğarak YYBÜ‟ne yatan, 

örneklem seçim kriterlerine uyan ve çalıĢmayı kabul eden hastaların katılımı ile 

gerçekleĢtirildi. Bu nedenle araĢtırma sonuçlarının, sadece bir örneklem grubundaki 

özellikleri taĢıyan hastalara genellenebilmesi, 

 Vinil izolasyon torbası grubunu oluĢturan bebekler için gerekli olan Vi drape marka 

vinil izolasyon torbasını temin etmede yurtdıĢından Türkiye‟ye getirilmesinde 

sorunlar yaĢanması, Türkiye‟de sadece 22 adet bulunabilmesi ve bu grubun 22 

bebekle tamamlanabilmesi, 

 AraĢtırmacının YYBÜ‟nin bulunduğu hastane dıĢında çalıĢıyor olması nedeniyle 32 

GH altında doğan tüm bebeklerin doğumuna yetiĢememesi ve bazı doğumların 

haber verilmesinin unutulması nedeniyle 18 ayda toplam 59 bebeğe uygulama 

yapılabilmesi, 

 Bu konuda yapılan çalıĢmaların az sayıda olması özellikle Türkiye‟de hiç 

yapılmamıĢ olması nedeniyle „TartıĢma‟ bölümünün sınırlı sayıda kaynak ile 

tartıĢılabilmesidir. 

3.11. AraĢtırmanın Yürütülmesi Sırasında KarĢılaĢılan Durumlar  

 

Olumlu durumlar; 

 AraĢtırmanın yürütüldüğü YYBÜ‟nde görev yapan sağlık ekibi üyeleri ile olumlu 

iĢbirliği sağlanarak sürdürüldü. 

 Annelerin çalıĢmaya istekli ve gönüllü katılımları çalıĢmanın sürdürülmesini 

kolaylaĢtırdı. 

 AraĢtırma sırasında alınan kan gazı örneklerinin analizi hastanenin biyokimya 

bölümünde, kan Ģekeri örneklerinin analizi ise ünitede yapıldı. 

 AraĢtırmanın giderleri Ġstanbul Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi 

tarafından karĢılandı (Proje No: 4095). 
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Olumsuz durumlar; 

 AraĢtırmanın yapıldığı kurumdan yerel etik kurul onayının alınması oldukça uzun 

sürdü. 

 ÇalıĢmanın yapıldığı binadaki bebeklerin transport küvözü ile taĢınabilmesi için 

gerekli olan asansörün tadilatı uzun sürdü. 

 AraĢtırmacı klinik alanda bulunmadığından zaman zaman doğumun haber 

verilmesinde gecikmeler yaĢanması/haber verilememesi ve gece saatlerinde 

gerçekleĢen doğumlar veri toplama sürecini güçleĢtirdi.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde 32 GH ve altında doğan preterm bebeklerde doğum sonrası geliĢen 

hipotermiyi önlemeye yönelik uygulanan vinil izolasyon torbasına yerleĢtirme ve 

polietilen streç film ile sarmalama giriĢimlerinin etkinliğini belirlemek amacıyla 

deneysel olarak planlanan ve gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen bulgular 

istatistiksel analizleri yapılarak tablolar halinde sunuldu. 

ÇalıĢmanın bulguları; 

 Bebeklerin tanıtıcı özellikleri, 

 Annelerin tanıtıcı özellikleri, 

 Bebeklerin vücut sıcaklığı değerleri,  

 Bebeklerin ortalama vücut sıcaklığı değerlerinin farkları  

baĢlıkları altında incelendi. 
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ÇalıĢma kapsamına alınan bebeklerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı Tablo 4. 1‟ de 

görülmektedir. 

Tablo 4-1. Bebeklerin tanıtıcı özellikleri (N=59) 

  

Vinil Ġzolasyon Torbası  

Grubu  

(Deney) 

 (n=22) 

Polietilen Streç Film  

Grubu 

(Kontrol) 

(n=37) 

 

G
es

ta
sy

o
n

 h
a

ft
a

sı
 

 n % N % χ2; p 

23-27 hafta 4 18,2 9 24,3 Fisher p=0,749 

 28-32 hafta 18 81,8 28 75,7 

 

 

   _ 

X (min-max) 

 

SS 

     _ 

X (min-max) 

 

SS 

 

t; p 

29,27 (26-32) 1,80 28,64 (23-32) 2,05 1,178; 0,244 

V
ü

cu
t 

a
ğ
ır

lı
ğ

ı 
 (

g
r)

 

 

 

 

1183 (450-2300) 

 

520 

 

1079 (540-1760) 

 

336 

 

0,843;0,406 

 

 n % N % χ2; p 

< 1000 13 59,1 15 40,5 
 

5,581;0,061 

 

1000-1499 3 13,6 16 43,2 

≥1500 6 27,3 6 16,2 

C
in

si
y

et
  Kız 13 59,1 14 37,8 

 

2,511; 0,113 
Erkek 9 40,9 23 62,2 

D
o

ğ
u

m
 

Ģe
k

li
 

NSD 1 4,5 5 13,5  

 

Fisher p=0,396 SCA 21 95,5 32 86,5 

S
o

lu
n

u
m

 

d
es

te
ğ

i 
Ģe

k
li

 IMV 15 68,2 27 73 

 

 

1,228; 0,54 

CPAP 4 18,2 8 21,6 

HOOD 3 13,6 2 5,4 

S
ü

rf
a

k
ta

n
 a

lm
a

 

d
u

ru
m

u
 Aldı 10 45,5 14 37,8 

 

 

0,332; 0,56 
Almadı 12 54,5 23 62,2 
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Tablo 4-1. Bebeklerin tanıtıcı özellikleri devamı (N=59) 

 

    _ 

X (min-max) 

 

SS 

     _ 

X (min-max) 

 

SS 

 

t; p 

A
p

g
a

r 

sk
o

ru
 1. dakikada 5,8 (2-9) 2,5 5,3 (1-9) 2,3 0,739; 0,463 

5. dakikada 7,5 (2-10) 2 7,6 (5-10) 1,6 0,254; 0,800 

K
o

rd
o

n
 

k
a

n
 g

a
zı

 

pH 7,27 (7,14-7,37) 0,05 7,30 (7,11-7,47) 0,07 

 

1,511;0,136 

 

K
a

n
 

Ģe
k

er
i 

Doğumda 73,9 (30-136) 28,9 62,3 (20-132) 29,8 1,450; 0,153 

M
o

rt
a

li
te

  

 n % N %  

Var 3 13,6 1 2,7 

Fisher p=0,141 

Yok 19 86,4 36 97,3 

 

Tablo 4-1‟de görüldüğü gibi araĢtırma kapsamına alınan bebeklerin tanıtıcı 

özellikleri incelendiğinde aĢagıdaki bulgular elde edildi; 

Bebeklerin gestasyon haftaları değerlendirildiğinde, vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirilenlerin büyük çoğunluğunun (%81,8) 28-32 GH „nda ve GH ortalamalarının 

29,27±1,80 hafta olduğu, polietilen streç filme sarılanların büyük çoğunluğunun 

(%75,7) 28-32 GH‟nda ve GH ortalamalarının 28,64±2,05 hafta olduğu, istatistiksel 

olarak gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlendi (p>0,05). 

Bebeklerin vücut ağırlıkları değerlendirildiğinde, vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirilenlerin vücut ağırlığı ortalamalarının 1183±520 gram, polietilen streç filme 

sarılanların 1079±336 gram olduğu, yapılan istatistiksel analizlerde gruplar arasında 

vücut ağırlığı açısından fark olmadığı görüldü (p>0,05). Vinil izolasyon torbası 

grubundaki bebeklerin büyük çoğunluğu (%59,1) 1000 gr ve altında iken; polietilen 

streç film grubundaki bebeklerin büyük çoğunluğu (%43,2) 1000-1499 gr idi. Ancak 

yapılan istatistiksel analizlerde gruplar arasında fark olmadığı görüldü (p>0,05). 

Bebeklerin cinsiyetleri değerlendirildiğinde, vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirilenlerin büyük çoğunluğunun kız (%59,1), polietilen streç filme sarılanların 
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büyük çoğunluğunun erkek olduğu (%62,2), gruplar arasında cinsiyet açısından fark 

olmadığı saptandı (p>0,05). 

Doğum Ģekilleri değerlendirildiğinde, vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilenlerin 

büyük çoğunluğunun (%95,5), polietilen streç filme sarılanların büyük çoğunluğunun 

(%86,5) sezaryen ile doğduğu, gruplar arasında doğum Ģekli açısından fark olmadığı 

belirlendi (p>0,05). 

Solunum desteği Ģekilleri değerlendirildiğinde, her iki gruptaki bebeklerin 

büyük çoğunluğunun (vinil izolasyon torbası grubu: % 68,2; polietilen streç film grubu: 

% 73) aralıklı mekanik ventilasyon (IMV) desteği aldığı belirlendi (p>0,05). 

Sürfaktan alma durumları değerlendirildiğinde, vinil izolasyon torbası 

grubunun %45,5‟inin, polietilen streç film grubunun ise %37,8‟inin sürfaktan aldığı 

belirlendi. Her iki gruptaki bebeklerin sağlık durumları istatistiksel açıdan 

değerlendirildiğinde aralarında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0,05). 

Apgar skorları değerlendirildiğinde, 1. dakikada vinil izolasyon torbası 

grubunun ortalamasının 5,77±2,46, polietilen streç film grubunun ortalamasının 

5,29±2,34, 5. dakikada vinil izolasyon torbası grubunun ortalamasının 7,50± 1,99, 

polietilen streç film grubunun ortalamasının 7,62±1,63 olduğu belirlendi (p>0,05). 

Kordon kan gazı pH değerleri incelendiğinde; vinil izolasyon torbası 

grubundaki bebeklerin (n=22) doğumdaki kordon kan gazı pH değeri ortalamasının 

7,27±0,05; polietilen streç film grubundaki bebeklerin (n=37) ise 7,30±0,07 olduğu 

belirlendi (p>0,05). 

Kan Ģekeri değerleri incelendiğinde; vinil izolasyon torbası grubundaki 

bebeklerin (n=22) doğumdaki kan Ģekeri değeri ortalamasının 73,86±28,91 mg/dl, 

polietilen streç film grubundaki bebeklerin (n=37) ise 62,35±29,82 mg/dl olduğu 

belirlendi (p>0,05). 

Mortalite geliĢme durumlarına bakıldığında, vinil izolasyon torbası grubundaki 

bebeklerin  %13,6‟sında (n=3), polietilen streç film grubundaki bebeklerin ise 

%2,7‟sinde (n=1) mortalite gerçekleĢtiği belirlendi.  

Bebeklerin transport süreleri değerlendirildiğinde, vinil izolasyon torbası 

grubunun ortalamasının 16,09±6,03 dakika, polietilen streç film grubunun ortalamasının 

ise 20,67±9,94 dakika olduğu ve her iki gruptaki bebeklerin transport süresi açısından 

aralarında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0,05). 
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AraĢtırma kapsamına alınan tüm bebeklerin tanıları değerlendirildiğinde; fetal 

distres (%11,9), Respiratuvar Distres Sendromu- RDS (%20,3), Gestasyon yaĢına göre 

düĢük tartı (Small for Gestational Age-SGA) (%6,8), mitral stenoz (%1,7), Mekonyum 

Aspirasyon Sendromu-MAS (%1,7) görüldüğü ve büyük çoğunluğunun sadece 

prematüre (%57,6) tanısı aldığı belirlendi. Ġstatistiksel olarak gruplar arasında tanılar 

açısından farklılık olmadığı görüldü (p>0,05).  

 

ÇalıĢma kapsamına alınan bebeklerin annelerinin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı Tablo  

4. 2‟ de görülmektedir. 

Tablo 4-2. Annelerin tanıtıcı özellikleri (N=59) 

 

Tablo 4-2‟de görüldüğü gibi araĢtırma kapsamına alınan bebeklerin annelerinin 

tanıtıcı özellikleri incelendiğinde aĢagıdaki bulgular elde edildi; 

AraĢtırma kapsamına alınan bebeklerin annelerinin; yaĢ ortalamaları 

değerlendirildiğinde, vinil izolasyon torbası grubundaki annelerin 32,14±3,75 (min-

max: 25-41), polietilen streç film grubundaki annelerin ise 30,19±6,32 (min-max: 20-

 

 Vinil ĠzolasyonTorbası 

Grubu 

(Deney) 

(n=22) 

Polietilen Streç Film 

Grubu 

(Kontrol) 

(n=37) 

 

A
n

n
e 

y
a
Ģı

 

(y
ıl

) 

 _ 

X (min-max) 

 

SS 

   _ 

X (min-max) 

 

SS 

 

t; p 

  

32,14 (25-41) 

 

3,75 

 

30,19 (20-48) 

 

6,32 

 

1,310; 0,196 

S
te

ro
id

 a
lm

a
 

d
u

ru
m

u
 

 n % n % χ
2
; p 

Aldı   

18 

 

81,8 

 

36 

 

97,3 

 

 

Fisher p=0,059 

 

Almadı  

 

4 

 

18,2 

 

1 

 

2,7 

Ç
o
ğ
u

l 
 

g
eb

el
ik

  

Var  

 

5 

 

22,7 

 

7 

 

18,9 

 

 

0,124;0,725 

Yok  17 77,3 30 81,1 
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48) yaĢında olduğu ve yapılan istatistiksel analizlerde gruplar arasında anlamlı farklılık 

olmadığı belirlendi (p>0,05). 

Annelerin steroid alma durumları değerlendirildiğinde, büyük çoğunluğunun 

(vinil izolasyon torbası: %81,8- polietilen streç film: %97,3) steroid aldığı ve yapılan 

istatistiksel analizlerde gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0,05). 

Çoğul gebelik durumları değerlendirildiğinde, vinil izolasyon torbası 

grubundaki annelerin yalnızca %22,7‟sinin, polietilen streç film grubundaki annelerin 

ise %18,9‟unun ikiz gebelik gerçekleĢtirdiği ve yapılan istatistiksel analizlerde gruplar 

arasında anlamlı farklılık olmadığı saptandı (p>0,05).  

AraĢtırma kapsamına alınan annelerin tanıları değerlendirildiğinde; en sık 

görülen tanının preeklampsi olduğu, vinil izolasyon torbası grubundaki annelerin 

%31,8‟inin (n=7), polietilen streç film grubundaki annelerin 40,5‟inin  (n=15) 

preeklampsi tanısı aldığı görüldü. 
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Bebeklerin doğumda, 20-40 ve 60. dakikadaki vücut sıcaklığı değerlerinin dağılımı 

Tablo 4-3‟te görülmektedir. 

Tablo 4-3. Bebeklerin vücut sıcaklığı değerleri (N=59) 

Vücut sıcaklığı 

(
°
C) 

Vinil Ġzolasyon Torbası 

Grubu  

(Deney) 

(n=22) 

Polietilen Streç Film 

Grubu 

(Kontrol) 

 (n=37) t; p 

_ 

X 
 

SS 

_ 

X 

 

SS 

Doğumda 
a 36,58 ,084 36,73 ,054 1,581; 0,119 

0,951; 0,345 

1,715; 0,092 

2,090; 0,041 

20. dakikada
b 36,17 ,097 36,03 ,117 

40. dakikada
c 36,11 ,116 35,81 ,115 

60. dakikada
d 36,06 ,131 35,71 ,101 

F;p 8,10 0,001 32,80 0,000  
 

Anlamlı fark a>b=c=d a>b>c=d 

 

 

Orta hipotermi 

(32-35,9
°
C) 

n % n % χ
2
; p 

8   36,3 24            64,9 4,515; 0,034 

Hafif hipotermi 

(36-36,4
°
C) 

8 36,3 8 21,6 
1,517; 0,218 

 

Normal  

(36,5
°
C≥) 

6 27,2 5 13,5 Fisher p= 0,300 

F=Tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi (Pillai trace testi), Sidak Post-Hoc ikili kıyaslama 
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Vücut sıcaklığı ölçüm zamanları 

Grafik 4-1. Bebeklerin vücut sıcaklığı değerleri 

                            

Vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilen bebeklerin vücut sıcaklıklarının doğumda 

36,58± ,08 
°
C olduğu, doğumdan sonra 20. dakikada 36,17± ,09 

°
C‟ ye, 40. dakikada 

36,11± ,11 
°
C‟ye, 60. dakikada 36,06± ,13 

°
C‟ ye düĢtüğü ve orta derecede hipotermi 

oranının %36,3 olduğu belirlendi. 

Polietilen streç filme sarılan bebeklerin vücut sıcaklıklarının doğumda 

36,73±,05 
°
C olduğu, doğumdan sonra 20. dakikada 36,03±,11 

°
C‟ye, 40. dakikada 

35,81±,11 
°
C‟ye, 60. dakikada 35,71±,10 

°
C‟ye düĢtüğü ve orta derecede hipotermi 

oranının %64,86 olduğu belirlendi (Tablo 4-3, Grafik 4.1). 

Vücut sıcaklığını koruma yöntemleri grupların kendi içinde 

değerlendirildiğinde; 

Doğumda, 20-40 ve 60. dakikada yapılan dört ölçüm sonucu elde edilen vücut 

sıcaklığı değerlerinin ortalamaları, tekrarlı ölçümlerde varyans analizi ile 

karĢılaĢtırıldığında, her iki grupta ölçüm zamanlarına gore vücut sıcaklığı farklarının 

çok ileri düzeyde anlamlı olduğu saptandı (p< 0,001) (Tablo 4-3).  
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Farkın hangi zaman diliminde yapılan ölçümler arasında olduğunu belirlemek 

için yapılan Sidak post hoc ikili kıyaslama ile; 

Vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilen bebeklerin (n=22) doğumdaki vücut 

sıcaklığı değeri ortalamalarının tüm ölçüm zamanlarındaki (20-40 ve 60. dakikada) 

değerlerden ileri derecede anlamlı olarak daha yüksek olduğu (p< 0,01), buna karĢın 20. 

dakika ve sonrasında yapılan ölçümler (40 ve 60. dakika) arasındaki düĢüĢün anlamlı 

olmadığı belirlendi (a>b=c=d) (p>0,05) (Tablo 4-3). 

Polietilen streç filme sarılan bebeklerin (n=37) doğumdaki vücut sıcaklığı değeri 

ortalamalarının tüm ölçüm zamanlarındaki (20-40 ve 60. dakikada) değerlerden çok ileri 

derecede anlamlı olarak daha yüksek olduğu (p< 0,001), 20. dakikadaki ölçüm 

değerinin 40 ve 60. dakikaya göre ileri derecede anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

(p<0,05), 40 ve 60. dakikalar arasındaki ölçüm değerlerinin ise istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlendi (a>b>c=d) (p>0,05) (Tablo 4-3). 

Vücut sıcaklığını koruma yöntemleri gruplar arasında karĢılaĢtırıldığında; 

Doğumda, 20-40 ve 60. dakikada yapılan dört ölçümde vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirilen ve polietilen streç filme sarılan bebeklerin vücut sıcaklığı değerlerinin 

ortalamaları t testi ile karĢılaĢtırıldığında yalnızca 60. dakikada vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirilen bebeklerin vücut sıcaklıklarının istatistiksel açıdan ileri derecede anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 4-3).  

Polietilen streç film grubundaki bebeklerde orta derecede hipotermi geliĢme 

oranının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu belirlendi (p<0,05) 

(Tablo 4-3). 
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Bebeklerin vücut sıcaklığının doğumda, 20,40 ve 60. dakikadaki ölçümlerinden elde 

edilen değerlerin arasındaki farkların dağılımı Tablo 4-4‟te görülmektedir. 

Tablo 4-4. Bebeklerin ortalama vücut sıcaklığı değerlerinin farkları 

 

Tablo 4-4‟te görüldüğü gibi; vinil izolasyon torbası ve polietilen streç film 

grubundaki bebeklerin vücut sıcaklığı ölçümleri arasındaki fark ortalamaları 

kıyaslandığında;  

Doğumda ve 20. dakikada, 20-40. dakikada, 20-60. dakikada, 40-60. dakikada 

yapılan vücut sıcaklığı ölçüm farkları iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (p>0,05).  

Doğumda ve 40. dakikada yapılan ölçümlerin farkı karĢılaĢtırıldığında;  vinil 

izolasyon torbası grubundaki bebeklerde vücut sıcaklığının 1,25±1,62 
°
C düĢtüğü, 

polietilen streç film grubunda ise 2,48±1,74
°
C düĢtüğü belirlendi. Ġki grup arasındaki 

sıcaklık farkı istatistiksel olarak değerlendirildiğinde vinil izolasyon torbası grubunun 

polietilen streç film grubuna göre anlamlı düzeyde daha az sıcaklık kaybettiği saptandı 

(p<0,05). 

Doğumda ve 60. dakikada yapılan ölçümlerin farkı karĢılaĢtırıldığında; vinil 

izolasyon torbası grubundaki bebeklerde vücut sıcaklığının 1,41±1,65 
°
C düĢtüğü, 

polietilen streç film grubunda ise 2,75±1,68
°
C düĢtüğü belirlendi. Ġki grup arasındaki 

sıcaklık farkı istatistiksel olarak değerlendirildiğinde vinil izolasyon torbası grubunun 

Vücut sıcaklığı 

(
°
C) 

Vinil Ġzolasyon 

Torbası Grubu  

(Deney) 

(n=22) 

Polietilen Streç Film 

Grubu  

(Kontrol) 

(n=37) t; p 

_ 

X 

 

SS 

_ 

X 

 

SS 

Doğumda-20. dakika
 1,10 1,15 1,90 1,78 1,887; 0,064 

Doğumda-40. dakika
 1,25 1,62 2,48 1,74 2,675; 0,010 

Doğumda-60. dakika
 1,41 1,65 2,75 1,68 2,980; 0,004 

20-40. dakika
 1,15 1,22 0,58 1,19 1,308;0,196 

20-60. dakika 0,30 1,60 0,84 1,84 1,139; 0,260 

40-60. dakika 1,14 1,15 0,26 1,31 0,349; 0,728 
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polietilen streç film grubuna gore çok ileri düzeyde daha az sıcaklık kaybettiği saptandı 

(p<0,001). 
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5. TARTIġMA 

Günümüzde özellikle preterm ve düĢük doğum ağırlıklı bebeklerde doğum 

sonrasında oluĢan ısı kaybını önlemek amacıyla yapılan giriĢimlere rağmen vücut 

sıcaklığı hızla düĢmeye devam etmektedir (Mathew ve ark. 2006). Doğum sonrasında 

geliĢen hipotermiyi önlemenin bebeklerin hayatta kalma Ģansını artırabileceği ve 

özellikle yaĢamın ilk 12 saati boyunca vücut sıcaklığını koruma ve sürdürmede 

dıĢarıdan yardıma ihtiyaç duydukları belirtilmektedir (McCall ve ark. 2009).  DSÖ‟nün 

1997 yılında yenidoğanların vücut sıcaklığını korumaya yönelik standart önlemlerin yer 

aldığı kılavuzda, bebeği doğar doğmaz radyant ısıtıcı altına yerleĢtirme, cildini 

kurulama, ıslak bezleri uzaklaĢtırma ve önceden ısıtılmıĢ örtü ile sarmalama giriĢimleri 

tavsiye edilmektedir (WHO 1997). Ancak son yıllarda yapılan çalıĢmalarda bu 

giriĢimlerin bebeklerin vücut sıcaklığını korumada tek baĢına yeterli olmadığı ve ek 

bariyer yöntemlerle vücut sıcaklığının daha iyi korunabileceği bildirilmektedir 

(Bergman 2004; Knobel ve ark. 2005; Mathew ve ark. 2007; McCall ve ark. 2008; 

Vohra ve ark. 2004) 

Bu bölümde; vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilen (n=22), polietilen streç film 

ile sarılan (n=37) preterm bebeklerin (≤32 GH) tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular 

literatür doğrultusunda tartıĢıldı. 

Bebeklerin tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulguların tartıĢılması; 

AraĢtırma kapsamına alınan vinil izolasyon torbası ve polietilen streç film 

grubundaki bebekler; gestasyon haftası, vücut ağırlığı, cinsiyet, doğum Ģekli, solunum 

desteği Ģekli, sürfaktan alma durumu, apgar skoru, kordon kan gazı, kan Ģekeri ve 

mortalite açısından karĢılaĢtırıldıklarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı, her iki grubun belirtilen özellikler açısından benzer dağılım 

gösterdiği belirlendi (p>0,05)  (Tablo 4-1).  

Preterm ve düĢük doğum ağırlıklı bebekler ısı kaybına daha fazla yatkın olmakta 

ve hipoterminin yan etkilerinden daha fazla etkilenmektedirler (McCall ve ark. 2009; 

WHO 1997). Bu doğrultuda araĢtırmaya 32 GH ve altında doğan, düĢük doğum ağırlıklı 

preterm bebekler dahil edildi.  
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AraĢtırmada vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilenlerin gestasyon haftası 

ortalamalarının 29,27±1,80 hafta, polietilen streç filme sarılanların GH ortalamalarının 

ise 28,64±2,05 hafta olduğu saptandı. Vücut ağırlığı ortalamalarına bakıldığında ise 

vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilenlerin 1183±520 gram, polietilen streç filme 

sarılanların ise 1079±336 gram olduğu belirlendi (Tablo 4-1). Vinil izolasyon torbası 

grubundaki bebeklerin büyük çoğunluğu (%59,1) 1000 gramın altında iken; polietilen 

streç film grubundaki bebeklerin büyük çoğunluğu (%43,2) 1000-1499 gr idi. Yapılan 

istatistiksel analizlerde gruplar arasında fark olmamakla birlikte vinil izolasyon torbası 

grubundaki bebeklerin büyük çoğunluğunun 1000 gramın altında olması dikkat çekici 

bir bulgu idi (p>0,05). 

Literatür incelendiğinde; Mathew ve ark. (2007)‟nın çalıĢmasında deney (vinil 

izolasyon torbası) ve kontrol (standart bakım) grubundaki bebeklerin 26,3 GH‟nda 

olduğu, Knobel ve ark. (2005)‟nın çalıĢmasında bebeklerin GH ortalamalarının deney 

grubunda (poliüretan sarmalama) 26,5, kontrol grubunda 26,1 hafta olduğu; Rohana ve 

ark. (2011)‟nın çalıĢmasında deney grubunun (polietilen sarmalama) 29,7; kontrol 

grubunun 29,8 GH‟nda olduğu; Trevisanuto ve ark. (2010)‟nın çalıĢmasında polietilen 

baĢlık grubunun 26,1; polietilen sarmalama grubunun 25,8; kontrol grubunun ise 26,3 

GH‟nda olduğu bildirilmektedir.  

Tüm bu bilgiler doğrultusunda yenidoğanlarda doğumdan sonra oluĢan ısı 

kaybını önlemeye yönelik yapılan çalıĢmalarda; bebeklerin 34 gestasyon haftasından 

küçük ve 1500 gramın altında olduğu, yapılan araĢtırma literatürle karĢılaĢtırıldığında 

GH ve vücut ağırlığı ortalamalarının benzer olduğu görülmektedir (Bergman 2004; 

Brennan 1996; Costeloe ve ark. 2000; Crammer 2005; Ġbrahim 2009; Kent 2008; 

Knobel ve ark. 2005; Mathew ve ark. 2007; Meyer ve Bold 2006; Rohana ve ark. 2011; 

Trevisanuto ve ark. 2010; Williams 2005; Vohra ve ark. 1999; Vohra ve ark. 2004).  

Yenidoğanın doğumdan sonra dıĢ ortama uyum dönemini sorunsuz 

atlatabilmesi, GH ve plasental desteğin kalitesine bağlıdır. Alveolleri kollapstan 

koruyan sürfaktan miktarı ancak 35. GH‟nda uterus dıĢında solunumu destekleyecek 

düzeye gelir (Üçsel 2008). Pretem bebeklerde tonus ve refleks cevabının yetersiz oluĢu 

düĢük Apgar skoruna neden olur. Tüm bunların sonucunda prematüre bebeğin 

resüsitasyonu kaçınılmazdır (Dağoğlu ve Samancı 2007). 
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AraĢtırma kapsamına alınan bebekler 32 GH ve altında doğan pretermler 

olduğundan büyük çoğunluğu doğumun ardından resüsite edildi (deney: %86,4, kontrol: 

%94,6). Solunum desteği Ģekillerine bakıldığında; vinil izolasyon torbası 

grubundakilerin %68,2‟sinin entübe edildiği, %45,5‟inin sürfaktan aldığı; polietilen 

streç film grubundakilerin ise %73‟ünün entübe edildiği, %37,8‟inin sürfaktan aldığı 

belirlendi (Tablo 4-1).  

Literatür incelendiğinde; Rohana ve ark. (2011)‟nın farklı GH‟ndaki bebekleri 

gruplandırarak yaptıkları çalıĢmada 34 GH altındaki deney ve kontrol grubundaki 

bebeklerin %50‟sinin, 28 GH altındaki bebeklerin ise deney grubunda %87,5‟inin, 

kontrol grubunda ise %85,7‟sinin entübe edildiği bildirilmektedir.  

AraĢtırma bulguları Rohana ve ark. (2011)‟nın çalıĢma sonuçları ile 

karĢılaĢtırıldığında; her iki çalıĢmada da bebeklerin büyük çoğunluğunun doğumun 

ardından resüsite edildiği görülmektedir. Konu ile ilgili yapılan diğer çalıĢmalarda 

bebeklerin resüsite edilme ve sürfaktan alma durumlarına iliĢkin bulgulara 

rastlanamamıĢtır.  

Apgar skoru; doğumdan sonra 1. 5. ve 10 dakikalarda bebeğin durumunu 

objektif olarak belirlemek için kullanılan skorlama yöntemidir. Canlandırma 

giriĢimlerinin etkinliğini belirlemede önemlidir. Skorlamada kalp hızı, solunum eforu, 

kas tonusu, refleks uyarısı ve renk kriterleri değerlendirilir (Taeusch ve Avery 2004a; 

Dağoğlu ve Samancı 2007; Harrison 2008). Apgar skoru 3 puanın altında orta veya 

ciddi asfiksiyi, 4-6 puanın arasında hafif ve orta Ģiddette asfiksiyi, 7-10 puanın arasında 

ise risk olmadığını gösterir (Harrison 2008). BeĢinci dakika ve daha sonraki skor, 

birinci dakika skoruna göre yaĢam ve nörolojik sonuçlar açısından daha belirleyicidir. 

BeĢinci dakikada Apgar skoru 7‟nin altında ise 20 dakikaya kadar her 5 dakikada bir 

değerlendirmeye devam edilir (Taeusch ve Avery 2004b; Niermeyer ve Clarke 2006).  

AraĢtırma kapsamına alınan bebeklerin Apgar skoru ortalamalarına 

bakıldığında; 1. dakikada vinil izolasyon torbası grubu ortalamasının 5,77±2,46, 

polietilen streç film grubu ortalamasının 5,29±2,34 puan, 5. dakikada vinil izolasyon 

torbası grubunun ortalamasının 7,50±1,99, polietilen streç film grubu ortalamasının 

7,62±1,63 puan olduğu belirlendi (Tablo 4-2).   

Literatür incelendiğinde; Mathew ve ark. (2007)‟nın 28 GH ve altındaki 

bebeklerle yaptıkları çalıĢmalarında vinil izolasyon torbasına sarılan bebeklerin Apgar 
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skoru ortalamalarının birinci dakikada 4, beĢinci dakikada 7 puan olduğu; Trevisanuto 

ve ark. (2010)‟nın 29 GH altında doğan bebeklerle yaptıkları çalıĢmada polietilen baĢlık 

giydirilen bebeklerin Apgar skoru ortalamalarının birinci dakikada 5,9±1,8, beĢinci 

dakikada 8,1±1,0 puan, polietilen filme sarılan bebeklerin Apgar skoru ortalamalarının 

birinci dakikada 5,3±1,9, beĢinci dakikada 7,8±0,8 puan olduğu; Rohana ve ark. 

(2011)‟nın 34 GH ve altındaki bebeklerle yaptığı çalıĢmada polietilen filme sarılan 

bebeklerin beĢinci dakika Apgar skoru ortalamalarının 8,3 puan olduğu bildirilmektedir.  

AraĢtırma sonuçları literatürle (Mathew ve ark. 2007; Trevisanuto ve ark. 2010; 

Rohana ve ark. 2011) karĢılaĢtırıldığında; birinci ve beĢinci dakika Apgar skoru 

ortalamalarının tüm çalıĢmalarda benzer olduğu, Apgar skorunun beĢinci dakikada artıĢ 

gösterdiği ve GH arttıkça Apgar skorunun daha yüksek olduğu görülmektedir.  

Doğumun ardından alınan umblikal kord kan gazı, doğumdan hemen önceki 

fetal asit-baz dengesini ve oksijenizasyonunun yeterliliğini gösterir. pH, PCO2 ve HCO3 

kan gazı göstergelerindendir. pH, hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritması 

olup, kanın temel asit-baz parametresidir. Kordon kan gazında normal arteryel pH 

değeri 7,28±0,05‟tir (Gregg ve Weiner 1993).  

Bu doğrultuda araĢtırma kapsamına alınan bebeklerin doğumun hemen ardından 

umblikal kordon kan gazı değerlendirildi. Vinil izolasyon torbası grubundaki bebeklerin 

kordon pH değeri ortalamasının 7,27±0,05, polietilen streç film grubundaki bebeklerin 

(n=37) kordon kan gazı pH değeri ortalamasının 7,30± 0,07 olduğu belirlendi. Ġki grup 

arasındaki pH değeri ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

belirlendi  (p>0,05) (Tablo 4-1). 

Literatür incelendiğinde; Trevisanuto ve ark. (2010)‟nın çalıĢmasında üç grup 

arasında pH değerinin sırasıyla 7,25; 7,27; 7,24 olduğu ve gruplar arasında pH değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir. Gathwala ve ark. 

(2010)‟nın çalıĢmasında pH değerlerinin deney ve kontrol grupları arasında sırasıyla 

7,24 ve 7,22 olduğu ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirtilmiĢtir. 

Mathew ve ark. (2007)‟nın çalıĢmasında ise deney ve kontrol grupları arasında umblikal 

kord kanı pH değerleri (sırasıyla 7,32; 7,32) arasında anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiĢtir.  
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Yapılan araĢtırma literatürle (Gathwala ve ark. 2010; Mathew ve ark. 2007; 

Trevisanuto ve ark. 2010) karĢılaĢtırıldığında; tüm çalıĢmalarda olduğu gibi yapılan 

araĢtırmada da pH değerinin gruplar arasında benzerlik gösterdiği belirlenmiĢtir. 

Doğum stresi, yağların ve glikojenin glikoza dönüĢünü hızlandırır. Glikoz bu 

yolla vücut sıcaklığının sürdürülmesi, iskelet kasları, solunum ve ağlama için gerekli 

enerjiyi sağlar. Doğum öncesi annenin son yemeği, doğum süresi, doğum Ģekli, anneye 

verilen ilaçlar glikozun konsantrasyonunu etkiler. Glikoz düzeyi yaĢamın ilk 1-2 saati 

içinde düĢer, sonra artarak 3-4. saatlerde ortalama 65-71 mg/dl‟de stabilize olur. 

Yenidoğanlarda doğum sonrası bir saat içinde kan Ģekeri kontrol edilmelidir. Kan 

Ģekerinin 40 mg/dl altında olması hemen tedaviyi gerektirir (Üçsel 2008). 

Bu doğrultuda araĢtırma kapsamına alınan vinil izolasyon torbası grubundaki 

bebeklerin doğumdaki kan Ģekeri değeri ortalamasının 73,86±28,91 mg/dl; polietilen 

streç film grubundaki bebeklerin doğumdaki kan Ģekeri değeri ortalamasının 

62,35±29,82 mg/dl olduğu belirlendi. Her iki gruptaki bebeklerin kan Ģekeri değerleri 

arasında anlamlı bir fark görülmezken (p>0,05), istatistiksel fark olmamakla birlikte 

vinil izolasyon torbası grubundaki bebeklerin kan Ģekeri değerinin polietilen streç film 

grubundaki bebeklerden yaklaĢık 10 mg/dl daha fazla olması dikkat çekici bir bulgu idi. 

Literatür incelendiğinde; yalnızca Cardona-Torres ve ark. (2011)‟nın 

çalıĢmasında doğumda ve 6. saatte kan Ģekeri değerlerine bakıldığı, standart bakım 

uygulanan bebeklerin kan Ģekeri değerlerinin 6. saatte düĢüĢ gösterdiği (70       64 

mg/dl), polietilen sarmalama grubunun ise 6. saatte artıĢ gösterdiği (69,5        97 mg/dl) 

belirlenmiĢtir.  

Yapılan çalıĢma literatürle (Cardona-Torres ve ark. 2011) karĢılaĢtırıldığında; 

konuyla ilgili daha çok çalıĢmaya gereksinim olmakla birlikte her iki çalıĢma 

bulgularının benzer olması, ek bariyer yöntem kullanılan bebeklerde kan Ģekeri 

düzeyinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Neonatal hipotermi hayatı tehdit eden ciddi bir sağlık sorunu olduğundan 

yenidoğanların doğumdan sonra vücut sıcaklıklarının korunması oldukça önemlidir. Bu 

doğrultuda özellikle preterm bebeklerin vücut sıcaklıklarının korunması ve 

sürdürülmesinde DSÖ‟nün önerdiği standart bakımın yanında ek bariyer yöntemlere 

gereksinimleri olduğu belirtilmektedir (AAP ve AHA 2010). 
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Bu doğrultuda araĢtırma kapsamına alınan 32 GH‟ndan küçük bebeklere 

polietilen streç filme sarma veya vinil izolasyon torbasına yerleĢtirme giriĢimleri 

uygulanarak mortalite durumları gözlendi. Mortalite oranı vinil izolasyon torbası 

grubundaki bebeklerde  %13,6 (n=3), polietilen streç film grubundaki bebeklerde ise 

%2,7 (n=1) idi. 

Literatür incelendiğinde; Mathew ve ark. (2007)‟nın çalıĢmasında vinil 

izolasyon torbasına yerleĢtirilen bebeklerin %7,1‟inde, standart bakım uygulanan 

bebeklerin ise %23‟ünde; Knobel ve ark. (2005)‟nın çalıĢmasında poliüretan torbaya 

yerleĢtirilen bebeklerin %10‟unda, standart bakım uygulanan bebeklerin %13‟ünde; 

Rohana ve ark. (2011)‟nın çalıĢmasında polietilen filme sarılan bebeklerin %10‟unda, 

standart bakım uygulanan bebeklerin %13,7‟sinde; Trevisanuto ve ark. (2010) 

çalıĢmasında polietilen baĢlık giydirilen bebeklerin %9‟unda, polietilen örtüye sarılan 

ve standart bakım uygulanan bebeklerin %6‟sında mortalite gerçekleĢmiĢ ve tüm 

çalıĢmalarda gruplar arasında mortalite açısından istatistiksel anlamlılık görülmemiĢtir. 

Yapılan araĢtırma literatürle karĢılaĢtırıldığında; tüm çalıĢmalardaki mortalite 

oranlarının benzerlik göstermesi ve ek bariyer yöntemlerin mortalite üzerine etkisinin 

olmaması çalıĢmalardaki örneklem sayısının az olması ile iliĢkili olabileceğini 

düĢündürmüĢtür.  

DSÖ bebeklerin anne ile birlikte transportunun sağlanmasının ideal olduğunu, 

fakat bu Ģekilde transport sağlanamıyorsa transport küvözü kullanılabileceğini 

bildirmektedir (WHO 1997). Bu doğrultuda araĢtırma kapsamına alınan bebekler 

doğumhane ünitesinde resüsite edilip stabil hale getirildikten sonra YYBÜ‟ne transport 

küvözü ile taĢındılar.  

AraĢtırma kapsamına alınan bebeklerin transport süreleri değerlendirildiğinde, 

vinil izolasyon torbası grubunun ortalamasının 16,09±6,03 dakika, polietilen streç film 

grubunun ortalamasının ise 20,67±9,94 dakika olduğu belirlendi.  

Literatür incelendiğinde; Mathew ve ark. (2007)‟nın çalıĢmasında transport 

sürelerinin deney ve kontrol grubundaki bebeklerde sırasıyla 22,57±1,9 ve 18,8±2,4 

dakika; Knobel ve ark. (2005)‟nın çalıĢmasında deney ve kontrol grubundaki 

bebeklerde sırasıyla 16,0±6,6 ve 15,9±5,1 dakika; Trevisanuto ve ark. (2010)‟nın 

çalıĢmasında deney ve kontrol grubundaki bebeklerde sırasıyla 18±9 ve 21±7 dakika; 
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Rohana ve ark. (2011)‟ nın çalıĢmasında ise deney ve kontrol grubundaki bebeklerde 

sırasıyla 47,4 ve 49,6 dakika olduğu bildirilmiĢtir. 

Yapılan araĢtırma literatürle karĢılaĢtırıldığında; transport sürelerinin tüm 

çalıĢmalarda benzerlik gösterdiği, Rohana ve ark. (2011)‟nın çalıĢmasında transport 

süresinin diğer tüm çalıĢmalara oranla daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Bebeklerin vücut sıcaklığı değerlerinin tartıĢılması 

DüĢük doğum ağırlıklı bebekler, pretermler ve hasta yenidoğanlar hipotermi ve 

hipertermi geliĢimi açısından normal kilolu yenidoğanlara oranla daha fazla risk altında 

olduklarından, doğum sonrası resüsitasyon sırasında vücut sıcaklıklarını korumak için 

ek bariyer yöntemlere ihtiyaç duymaktadırlar (APA ve AHA 2010; Cramer ve ark. 

2005; Mathew ve ark. 2007; McCall ve ark. 2009; Knobel ve ark. 2005; Knobel ve 

Holditch-Davis 2007).  

Bu doğrultuda araĢtırma kapsamına alınan bebeklere vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirme ve polietilen streç filme sarma giriĢimleri uygulanarak vücut sıcaklıkları 

kontrol edildi. AraĢtırma kapsamına alınan bebeklerin vücut sıcaklıkları 

değerlendirildiğinde; vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilen bebeklerin vücut 

sıcaklıklarının doğumda 36,58± ,08 
°
C olduğu, doğumdan sonraki 20. dakikada 36,17± 

,09 
°
C‟ ye, 40. dakikada 36,11± ,11 

°
C‟ye, 60. dakikada 36,06± ,13 

°
C‟ ye düĢtüğü 

belirlendi. Polietilen streç filme sarılan bebeklerin vücut sıcaklıklarının doğumda 

36,73±,05 
°
C olduğu, doğumdan sonraki 20. dakikada 36,03±,11 

°
C‟ye, 40. dakikada 

35,81±,11 
°
C‟ye, 60. dakikada 35,71±,10 

°
C‟ye düĢtüğü belirlendi. Ġki grup 

karĢılaĢtırıldığında; 60. dakikadaki vücut sıcaklığı değerleri arasında vinil izolasyon 

torbasına yerleĢtirilen bebeklerin vücut sıcaklıklarının istatistiksel açıdan ileri derecede 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05).  

Doğum sonrası gerçekleĢtirilen 20, 40 ve 60. dakikalardaki ölçümlerde vücut 

sıcaklığı ortalamalarının vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilen bebeklerde daha yüksek 

olması, bebekleri hipotermiden korumada vinil izolasyon torbasının daha etkili bir 

yöntem olduğunu düĢündürmektedir. Ayrıca istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte polietilen streç filme sarılan bebeklerin doğumdaki vücut sıcaklığı ortalaması 

daha yüksek olduğu halde 20, 40 ve 60. dakikalarda vinil izolasyon torbasına 

yerleĢtirilen bebeklerin vücut sıcaklığı ortalamasının daha yüksek olması dikkat çekici 

bir bulgu idi (Tablo 4-3). Bebeklerin vücut ağırlığı ortalamalarına bakıldığında; 
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istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte vinil izolasyon torbası grubundaki 

bebeklerin büyük çoğunluğu (/%59,1) 1000 gramın altında, polietilen streç film 

grubundaki bebeklerin büyük çoğunluğu (%43,2) 1000-1499 gr arasında bulundu 

(Tablo 4-1). Vinil torba grubundaki bebeklerin vücut ağırlığının daha düĢük olmasına 

rağmen vücut sıcaklığının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olması vinil 

torbanın bebeği hipotermiden korumadaki güçlü etkisini destekleyen bir diğer bulgu idi. 

Ayrıca araĢtırmanın uygulama aĢamasında vinil izolasyon torbasının kolay kullanılabilir 

olması, sadece iĢlem yapılacak bölgede küçük bir delik açılarak uygulama yapılabilmesi 

ve boyundan bağlı olması nedeniyle tüm vücudun hipotermiden korunmasında streç 

filme göre daha etkili idi. Çünkü polietilen streç film uygulama yapılacak bölgeden 

küçük bir miktar açılsa bile bir süre sonra bebeğin vücudun verniks kazeozaya bağlı 

olarak kaygan olması streç filmin sıyrılmasına, bebeğin ekstremitelerinin açıkta 

kalmasına dolayısıyla vücut sıcaklığının daha hızlı düĢmesine neden olmakta idi. 

Yenidoğanda koltuk altı normal vücut sıcaklığı değeri 36.5-37.5 
°
C‟dir. 36-36.4 

°
C: soğuk stres ya da hafif hipotermi, 32-35.9 

°
C orta derecede hipotermi, 32 

°
C ve altı 

ciddi hipotermi olarak değerlendirilmektedir (Çınar ve Filiz 2006; Ellis 2005; Harrison 

2008; WHO 1997). 

Yapılan araĢtırmada orta derecede hipotermi oranının polietilen streç film 

grubunda (%64,86) vinil izolasyon torbası grubuna (%36,3) oranla istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla olduğu ve ciddi hipoterminin her iki grupta da geliĢmediği 

belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-3). Elde edilen bu bulgular da vinil izolasyon torbasının 

bebekleri hipotermiden korumada daha etkili olduğunu desteklemektedir. 

Literatür incelendiğinde; Vohra ve ark. (1999)‟nın standart bakım ve polietilen 

sarmalama yöntemini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada; sarılan bebeklerin vücut 

sıcaklıklarının sarılmayanlardan 1,9 
°
C daha yüksek; yine Vohra ve ark. (2004)‟nın 

yaptıkları çalıĢmada polietilen sarmalama grubundaki bebeklerin vücut sıcaklıklarının 

sarılmayanlardan 0,9 
°
C daha yüksek olduğu; Knobel ve ark. (2005)‟nın standart bakım 

ve poliüretan torba uygulamasını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada poliüretan torbaya 

yerleĢtirilen bebeklerin vücut sıcaklıklarının (37,1 
°
C) bir saatin sonunda standart bakım 

uygulanan bebeklerin vücut sıcaklıklarından (36,3
°
C) daha yüksek; Mathew ve ark. 

(2007)‟nın standart bakım ve vinil izolasyon torbası uygulamasını karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmada; vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilen bebeklerin vücut sıcaklıklarının (35,8 
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°
C) standart bakım uygulanan bebeklerin vücut sıcaklıklarından (34,9 

°
C) daha yüksek 

olduğu; benzer Ģekilde Gathwala ve ark. (2010)‟nın standart bakım ve vinil izolasyon 

torbası uygulamasını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada deney grubunun vücut sıcaklığının bir 

saatin sonunda 36,06 
°
C‟den 36,59 

°
C‟ye; kontrol grubunun ise 35,34 

°
C‟den 36,47 

°
C‟ye yükseldiği belirlenmiĢtir. Trevisanuto ve ark. (2010)‟nın polietilen baĢlık, 

polietilen streç film ve standart bakımı karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada her iki deney 

grubunun vücut sıcaklığının bir saatin sonunda (sırasıyla 36,5
°
C ve 36,2 

°
C) standart 

bakım uygulanan bebeklerin vücut sıcaklıklarından (35,7
°
C) daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Rohana ve ark. (2011)‟nın polietilen streç film ve standart bakım 

uygulamasını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada ise deney grubunun vücut sıcaklığının 

(35,2
°
C) kontrol grubunun vücut sıcaklığından (34,5

°
C) daha yüksek olduğu 

belirtilmiĢtir.  

Literatürde yalnızca Cardona-Torres ve ark. (2011)‟nın vücut sıcaklığında 

tekrarlayan ölçüm yöntemi uyguladıkları belirlendi. Standart bakım ve polietilen film 

uygulamasını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, bebeklerin doğumdan itibaren 120. 

dakikaya kadar toplam 9 kez vücut ısıları ölçülmüĢ ve standart bakım uygulanan grubun 

vücut sıcaklığı ortalamalarının doğumda 36,4±0,51 
°
C iken, 60. dakikanın sonunda 

36,3±0,44 
°
C olduğu, polietilen streç filme sarılan bebeklerin vücut sıcaklıklarının ise 

doğumda 36,4±0,41 
°
C iken 60. dakikanın sonunda 36,7±0,38 

°
C olduğu saptanmıĢ ve 

grupların vücut sıcaklıkları arasında istatistiksel açıdan ileri derecede anlamlı fark 

olduğu belirlenmiĢtir.  

Yapılan araĢtırma, Cardona-Torres ve ark. (2011)‟nın çalıĢması ile 

karĢılaĢtırıldığında, her iki çalıĢmada da 60. dakikanın sonunda vücut sıcaklıklarının 

deney grubunda daha yüksek olduğu görülmektedir. Yapılan tüm çalıĢmalarda ek 

bariyer yöntemlerin DSÖ‟ nün önerdiği standart bakımla karĢılaĢtırıldığı ve ek bariyer 

yöntem uygulanan bebeklerin vücut ısılarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu bildirilmektedir. Diğer çalıĢmalardan farklı olarak yapılan araĢtırmada, 

uygulanan iki farklı ek bariyer yöntem arasındaki etkinlik gösterilmeye çalıĢılmıĢtır. 

Klinikte polietilen streç filme sarma yöntemi rutin olarak kullanıldığından, standart 

bakım grubu oluĢturulmamıĢtır. Literatürde vinil izolasyon torbası ve polietilen streç 

filmin karĢılaĢtırıldığı baĢka bir çalıĢmaya ulaĢılamamıĢtır. AraĢtırmada vinil izolasyon 
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torbasına yerleĢtirilen bebeklerin vücut sıcaklıklarının polietilen streç filme göre 

istatistiksel olarak ileri düzeyde daha yüksek oldukları görülmektedir.  

AraĢtırmada literatürden farklı olarak iki grubun dört ölçüm arasındaki ısı 

farkları da karĢılaĢtırılmıĢ ve bunun sonucunda doğumda ölçülen ilk ısı ile 40. 

dakikadaki ölçüm arasında (p=0,01) ve doğumda ölçülen ilk ısı ile 60. dakikadaki 

ölçüm arasında da (p=0,004) gruplar arasında vinil izolasyon torbası grubunun lehine 

istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı fark bulunmuĢtur. Bu sonuçlardan da 

anlaĢıldığı gibi daha çok çalıĢmaya ihtiyaç duyulmakla birlikte doğumdan en az 40 

dakika sonra iki grup arasındaki sıcaklık farkının arttığı görülmektedir. Literatür 

incelendiğinde de vücut sıcaklıklarının araĢtırmaya benzer Ģekilde doğumdan bir saat 

sonra tekrar ölçülerek değerlendirildiği görülmektedir (Gathwala ve ark. 2010; Knobel 

ve ark. 2005; Mathew ve ark. 2007; Rohana ve ark. 2011; Trevisanuto ve ark. 2010). 
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Sonuç ve Öneriler 

Preterm bebeklerde (≤32 GH) doğum sonrası geliĢen hipotermiyi önlemeye 

yönelik uygulanan; vinil izolasyon torbasına yerleĢtirme ve polietilen streç film ile 

sarmalama giriĢimlerinin etkinliğini belirlemek amacıyla deneysel olarak planlanan ve 

gerçekleĢtirilen araĢtırmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda özetlenmiĢtir. 

 

 ÇalıĢma kapsamına alınan bebeklerin ve annelerinin tanıtıcı özellikleri açısından 

gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlendi.  

 ÇalıĢma kapsamındaki vinil izolasyon torbası ve polietilen streç film grubundaki 

bebeklerin 1. ve 5. dakikadaki Apgar skoru ortalamaları arasında anlamlı fark 

olmadığı görüldü.  

 Vinil izolasyon torbası ve polietilen streç film grubundaki bebeklerin transport 

süresi ortalamaları arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi. 

 Doğum sonrası ilk bir saat içinde gerçekleĢtirilen ölçümlerde vinil izolasyon 

torbasına yerleĢtirilen bebeklerin vücut sıcaklığının polietilen streç filme sarılan 

bebeklerin vücut sıcaklığından 60. dakikada istatistiksel açıdan ileri derecede 

anlamlı farklılık gösterdiği saptandı.  

 Polietilen streç film grubundaki bebeklerde orta derecede hipotermi geliĢme 

oranınının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu belirlendi. 

Bunun yanında her iki gruptaki bebeklere ek bariyer yöntem kullanıldığından 

ciddi derecede hipotermi geliĢmediği gözlendi. 

 Doğumda ve 40. dakikada yapılan vücut sıcaklığı ölçümlerinin arasındaki fark 

karĢılaĢtırıldığında; vinil izolasyon torbası grubunun polietilen streç film 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha az sıcaklık kaybettiği saptandı.  

 Doğumda ve 60. dakikada yapılan vücut sıcaklığı ölçümlerinin arasındaki fark 

karĢılaĢtırıldığında; vinil izolasyon torbası grubunun polietilen streç film 

grubuna göre anlamlı düzeyde daha az sıcaklık kaybettiği saptandı.  
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Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultsunda; 

 DSÖ‟nün önerdiği standart bakım uygulamasının hipotermi geliĢimini önlemede 

tek baĢına yeterli olmadığını gösteren çalıĢmalardan yola çıkılarak planlanan ve 

gerçekleĢtirilen araĢtırmada da ek bariyer yöntemlerin vücut sıcaklığını 

koruduğu görüldü. Bu bağlamda özellikle preterm bebeklerde doğum sonrası 

vücut sıcaklığını korumada ek bariyer yöntemlerin kullanılması, 

 Doğumhane ve YYBÜ‟nde görev yapan sağlık çalıĢanlarının ek bariyer 

yöntemlerin önemi ve kullanımı konusunda bilgilendirilmesi, 

 Vinil izolasyon torbasının steril olması nedeniyle bebekte enfeksiyon geliĢimini 

önleyebileceği, polietilen streç filme göre vücut sıcaklığını daha iyi koruması ve 

uygulama kolaylığı nedeniyle doğumhane ünitelerinde kullanılması, 

 AraĢtırma sırasında vinil izolasyon torbası grubunu oluĢturan bebekler için 

gerekli olan Vi drape marka vinil izolasyon torbasının pahalı olması ve 

yutdıĢından getirmede güçlükler yaĢanması nedeniyle ülkemizde steril, vinil 

izolasyon torbalarının üretilmesi ve daha ucuz satılması, 

 Maliyeti daha ucuz olan diğer ek bariyer yöntemler (yiyecek saklama poĢeti vb)  

ile ilgili  kanıt temelli araĢtırmalar yapılması önerilmektedir. 
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FORMLAR 

EK 1 

 

GÖNÜLLÜ BĠLGĠLENDĠRME VE ONAY FORMU 

(KONTROL GRUBU ĠÇĠN) 

ÇalıĢmanın BaĢlığı: Preterm bebeklerde doğum sonrası geliĢen hipotermiyi önlemeye 

yönelik uygulanan giriĢimlerin etkinliği 

 

AraĢtırma görevlisi Seda ÇAĞLAR (HemĢire), 32 gebelik haftasından küçük doğan 

prematüre bebeklerde doğumun hemen ardından geliĢen hipotermiyi (vücut sıcaklığının 

düĢmesi) önlemek üzere bebeği streç film ile sarmanın veya izolasyon torbası içine 

yerleĢtirmenin bebeğin vücut sıcaklığı üzerine etkisini belirlemek amacıyla bir çalıĢma 

planlamıĢtır. AraĢtırma, yaklaĢık 2 yılda 50 hasta üzerinde gerçekleĢtirilecektir. 

Hamilelik döneminde bebeğin vücut içi sıcaklığı annenin vücut içi sıcaklığından daha 

yüksektir. Doğum sonrası yenidoğan bebek 37 °C lik ortamdan 10-12 °C daha düĢük 

olan soğuk ortama geçiĢ yapmakta ve vücut ısısı önemli oranda düĢmektedir. Bu ısı 

kaybı hayatı tehdit eden ciddi bir sağlık sorunudur. OluĢabilecek ısı kaybını önlemek 

amacıyla doğumun hemen ardından bebeğinize doğumhanede doktor ve araĢtırmacı 

hemĢire tarafından ısıtıcı altında kontrol edilmeden önce streç film ile sarma iĢlemi 

uygulanacaktır. Bebeğiniz streç film içinde transport (taĢıma) küvözüne yerleĢtirilerek 

araĢtırmacı hemĢire ve doktor gözetiminde yenidoğan yoğun bakım ünitesine 

taĢınacaktır. Tüm bu uygulamalar klinikte rutin olarak uygulanmakta olan iĢlemlerdir. 

Doğumun ardından yaklaĢık 30 dakika sonra bebeğiniz streç filmden çıkarılarak küvöze 

yerleĢtirilecektir. Bu iĢlemin bebeğinizin vücut ısısını düĢmesini engelleyeceği 

düĢünülmektedir. Yapılacak olan bu uygulamanın bebeğinizin sağlığı üzerine hiçbir 

olumsuz etkisi bulunmamaktadır. 

Bu araĢtırma sırasında yapılacak iĢlemler için sizden bir ücret talep edilmeyecek veya 

bağlı olduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢuna bir araĢtırma gideri yüklenmeyecektir.  
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Bu çalıĢmaya bebeğinizin katılmasını kabul ettiğiniz takdirde, bebeğinizi çalıĢmadan 

istediğiniz zaman çekebilme hakkına sahipsiniz ya da isteğinize bakılmaksızın 

araĢtırmacı tarafından bebeğiniz araĢtırma dıĢında bırakılabilir. Böyle bir durumda ilgili 

sağlık çalıĢanlarıyla olan iliĢkileriniz olumsuz yönde etkilenmeyecek, tedavi ve bakım 

uygulamalarınızda aksama olmayacaktır. Gerek araĢtırma yürütülürken, gerekse 

yayımlandığında sizin ve bebeğinizin kimliği gizli tutulacaktır. AraĢtırma sırasında size 

ait bir bilgi söz konusu olduğunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. 

ÇalıĢmada yer aldığınız için size herhangi bir ücret ödenmeyecektir. 

 

Tarih: 

Hasta yakınının ad soyadı ve imzası: 

AraĢtırmacı adı soyadı ve imzası: Seda ÇAĞLAR 

AraĢtırmacının çalıĢtığı kurum: Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale 

HemĢirelik Yüksekokulu Çağlayan/ Ġstanbul 

Telefon no: 0 212 440 00 00 / 27032 

 

 

 

  Sorumlu AraĢtırmacı:                                                                         Ġmza 

Yard. Doç. Dr. Duygu GÖZEN (Doktora Tez DanıĢmanı) 

                                                               

Yardımcı AraĢtırmacı:                                                                         Ġmza 

       AraĢ. Gör. Seda ÇAĞLAR 
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(DENEY GRUBU ĠÇĠN) 

ÇalıĢmanın BaĢlığı: Preterm bebeklerde doğum sonrası geliĢen hipotermiyi önlemeye 

yönelik uygulanan giriĢimlerin etkinliği 

 

AraĢtırma görevlisi Seda ÇAĞLAR (HemĢire), 32 gebelik haftasından küçük doğan 

prematüre bebeklerde doğumun hemen ardından geliĢen hipotermiyi (vücut sıcaklığının 

düĢmesi) önlemek üzere bebeği streç film ile sarmanın veya izolasyon torbası içine 

yerleĢtirmenin bebeğin vücut sıcaklığı üzerine etkisini belirlemek amacıyla bir çalıĢma 

planlamıĢtır. AraĢtırma, yaklaĢık 2 yılda 50 hasta üzerinde gerçekleĢtirilecektir. 

Hamilelik döneminde bebeğin vücut içi sıcaklığı annenin vücut içi sıcaklığından daha 

yüksektir. Doğum sonrası yenidoğan 37 °C lik ortamdan 10-12 °C daha düĢük olan 

soğuk ortama geçiĢ yapmakta ve vücut ısısı önemli oranda düĢmektedir. Bu ısı kaybı 

hayatı tehdit eden ciddi bir sağlık sorunudur. OluĢabilecek ısı kaybını önlemek amacıyla 

doğumun hemen ardından bebeğinize doğumhanede doktor ve araĢtırmacı hemĢire 

tarafından ısıtıcı altında kontrol edilmeden önce vinil izolasyon torbası (steril, Ģeffaf bir 

tıbbi/medikal torba olup bebeğiniz için hiçbir zararı yoktur) içine yerleĢtirme iĢlemi 

uygulanacaktır. Bebeğiniz bu torba içinde transport (taĢıma) küvözüne yerleĢtirilerek 

araĢtırmacı hemĢire ve doktor gözetiminde yenidoğan yoğun bakım ünitesine 

taĢınacaktır. Klinikte rutin olarak bebekler streç filme sarılmaktadır. Doğumun ardından 

yaklaĢık 30 dakika sonra bebeğiniz bu torbadan çıkarılarak küvöze yerleĢtirilecektir. Bu 

çalıĢmanın amacı bebeğinizin vücut ısısının vinil izolasyon torbasına yerleĢtirilmesi 

sonucunda streç filme sarılmasına oranla daha iyi olabileceğini belirlemektir. Yapılacak 

olan bu uygulamanın bebeğinizin sağlığı üzerine hiçbir olumsuz etkisi 

bulunmamaktadır. 

Bu araĢtırma sırasında yapılacak iĢlemler için sizden bir ücret talep edilmeyecek veya 

bağlı olduğunuz sosyal güvenlik kurulusuna bir araĢtırma gideri yüklenmeyecektir.  
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Bu çalıĢmaya bebeğinizin katılmasını kabul ettiğiniz takdirde, bebeğinizi çalıĢmadan 

istediğiniz zaman çekebilme hakkına sahipsiniz ya da isteğinize bakılmaksızın 

araĢtırmacı tarafından bebeğiniz araĢtırma dıĢında bırakılabilir. Böyle bir durumda ilgili 

sağlık çalıĢanlarıyla olan iliĢkileriniz olumsuz yönde etkilenmeyecek, tedavi ve bakım 

uygulamalarınızda aksama olmayacaktır. Gerek araĢtırma yürütülürken, gerekse 

yayımlandığında sizin ve bebeğinizin kimliği gizli tutulacaktır. AraĢtırma sırasında size 

ait bir bilgi söz konusu olduğunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. 

ÇalıĢmada yer aldığınız için size herhangi bir ücret ödenmeyecektir. 

 

Tarih: 

Hasta yakınının ad soyadı ve imzası: 

AraĢtırmacı adı soyadı ve imzası: Seda ÇAĞLAR 

AraĢtırmacının çalıĢtığı kurum: Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale 

HemĢirelik Yüksekokulu Çağlayan/ Ġstanbul 

Telefon no: 0 212 440 00 00 / 27032 

 

 

 

  Sorumlu AraĢtırmacı:                                                                         Ġmza 

Yard. Doç. Dr. Duygu GÖZEN (Doktora Tez DanıĢmanı) 

                                                               

Yardımcı AraĢtırmacı:                                                                         Ġmza 

       AraĢ. Gör. Seda ÇAĞLAR 
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KATILIMCININ BEYANI 

Sayın hemĢire Seda ÇAĞLAR tarafından Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Neonatoloji Bilim Dalı Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi‟nde tıbbi bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araĢtırmaya “katılımcı” 

(denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam araĢtırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına 

inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kiĢisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma 

dıĢı da tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Ġster doğrudan, ister dolaylı olsun araĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunu ile karĢılaĢtığımda; herhangi bir saatte, Seda 

ÇAĞLAR‟ı Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale HemĢirelik Yüksekokulu  0212 

440 00 00/27032 no‟lu telefondan  arayabileceğimi biliyorum. Bu araĢtırmaya katılmak 

zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir 

davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi 

bakımıma ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Kendi baĢıma 

belli bir düĢünme süresi sonunda adı geçen bu araĢtırma projesinde “katılımcı” (denek) 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 
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Ġmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU  

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz 

konusu klinik araĢtırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün Adı-soyadı, Ġmzası, Adresi (varsa telefon no., faks no,...) 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin Adı-soyadı, Ġmzası, 

Adresi (varsa telefon no., faks no,...) 

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının Adı-soyadı, Ġmzası: Seda ÇAĞLAR 

 

 

Rıza alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin Adı-

soyadı, Ġmzası, Görevi 
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EK 2 

 

VERĠ TOPLAMA FORMU 

BÖLÜM 1: TANITICI BĠLGĠLER 

1. Bebek adı: 

2. Doğum tarihi: 

3. Doğum saati: 

4. Annenin yaĢı: 

5. Annenin tanısı: 

6. Bebeğin tanısı: 

7. Annenin steroid alma durumu:   ⁯Evet   ⁯Hayır 

8. Çoğul gebelik durumu:    ⁯Evet  ……….. ⁯Hayır  

9. Annenin doğum öncesi vücut ısısı: 

10. Annenin doğum sırasındaki vücut ısısı: 

11. Doğum Ģekli:      ⁯NSD   ⁯Sezaryen 

12. Bebeğin cinsiyeti:               ⁯Kız   ⁯Erkek 

13. Bebeğin gestasyon yaĢı:  

14. Bebeğin doğum ağırlığı, boy ve baĢ çevresi : 

15. Bebeğin 1. ve 5.  dakikadaki Apgar skoru: 

16. Bebeğin transport süresi: 

17. Solunum desteği Ģekli (zamanı ve gün sayısı):  

⁯ IMV  …………………………………. 

⁯ CPAP   ………………………………….   

⁯ MASKE  ………………………………….  

⁯ HOOD   …………………………………. 

⁯ KÜVÖZ ĠÇĠ …………………………………. 

18. Sürfaktan (doz sayısı) :       ⁯ Verildi …………………….. ⁯ Verilmedi  
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BÖLÜM 2: PRETERM BEBEĞĠN DOĞUM SONRASI ĠZLEM FORMU 

 

POLĠETĠLEN STREÇ FĠLME SARILAN PRETERM BEBEKLER 

 

Ġzlenecek değerler Doğumun hemen 

ardından 

Doğum sonrası 

20. dakikada 

Doğum 

sonrası 40. 

dakikada 

Doğum 

sonrası 60. 

dakikada 

Vücut sıcaklığı     

Arteriyel kan gazı değerleri Ġlk kan gazı değerleri 

(kordon kan gazı) 

Ġkinci kan gazı değerleri  

(6. saatte) 

       * pH    

       * PaCO2   

       * HCO3
-
   

Kan Ģekeri düzeyi  

Mortalite durumu  
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VĠNĠL ĠZOLASYON TORBASINA YERLEġTĠRĠLEN PRETERM BEBEKLER  

 

Ġzlenecek değerler Doğumun hemen 

ardından 

Doğum sonrası 

20. dakikada 

Doğum 

sonrası 40. 

dakikada 

Doğum 

sonrası 60. 

dakikada 

Vücut sıcaklığı     

Arteriyel kan gazı değerleri Ġlk kan gazı değerleri 

(kordon kan gazı) 

Ġkinci kan gazı değerleri  

(6. saatte) 

       * pH    

       * PaCO2   

       * HCO3
-
   

Kan Ģekeri düzeyi  

Mortalite durumu  
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ETĠK KURUL KARARI 

EK 3 
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EK 4 
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“Bebeğin Hijyenik Uygulamaları, Lomber Ponksiyon ve Gastrik Ġntübasyonda 

HemĢirenin Sorumluluğu” konulu eğitim vermiĢtir (10-11.03.2010). 
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MESLEKĠ DERNEK VE VAKIF ÜYELĠKLERĠ 

AraĢ. Gör. Seda ÇAĞLAR * Çocuk HemĢireliği Derneği 

* Mezunlar Derneği 

             Üye 

              Üye 

 

ĠDARĠ GÖREVLERĠ KOMĠSYON ÇALIġMALARI 

- Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale HemĢirelik Yüksekokulu Uluslar 

arası Öğrenci DeğiĢim Komisyonu-Erasmus (2006- devam ediyor) 

- Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale HemĢirelik Yüksekokulu Sağlık 

Komisyonu (2009) 

- Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale HemĢirelik Yüksekokulu AraĢtırma 

Görevlisi Temsilciliği (2009-devam ediyor) 

- Ġstanbul Üniversitesi Florence Nightingale HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi 

Yayın Komisyonu (2010- devam ediyor) 

 

Ödüller: Ġstanbul Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi Doktora Tez Projesi 

Desteği (Devam ediyor) 

 

Özel Ġlgi Alanları (Hobileri): Kitap okumak, seyahat etmek, kayak. 

 


