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OZET

Caglar, S. (2011). Preterm bebeklerde dogum sonrasi gelisen hipotermiyi dnlemeye
yonelik uygulanan girisimlerin etkinligi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Hipotermi yenidogan doneminde bebegin hayatim1 tehdit eden ciddi bir saglik
sorunudur. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde dogumhane ortamlarinin elverissiz
olmasi ve transport hatalar1 yenidoganin viicut sicakliginin diismesine neden
olmaktadir. Arastirma, 32 gestasyon haftasi ve altinda dogan preterm bebekleri dogum
sonrasi gelisen hipotermiden korumak amaciyla kullanilan; vinil izolasyon torbasina
yerlestirme ve polietilen stre¢ film ile sarmalama yontemlerinin etkinligini belirlemek
amaciyla deneysel olarak planlandi. Arastirmanin evrenini Aralik 2009-Haziran 2011
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde dogan ve
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) izlenen 32 gestasyon haftasi ve altindaki
preterm bebekler olusturdu. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin randomizasyonu
saglandi. Toplam 59 bebekten olusan 6rneklem grubunda 22 bebek vinil izolayon
torbasina yerlestirme, 37 bebek ise polietilen sarmalama gruplarina dahil edildi.
Dogumda, 20, 40 ve 60. dakikada yapilan dort 6l¢iimde vinil izolasyon torbasina
yerlestirilen ve polietilen stre¢ filme sarilan bebeklerin viicut sicakligi degerlerine
bakildiginda; 60. dakikanin sonunda vinil izolasyon torbasina yerlestirilen bebeklerin
viicut sicakliklarinin polietilen stre¢ filme sarilan bebeklere gore istatistiksel olarak
anlaml 6lcilide yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Dogumda ve 60. dakikada yapilan
Olctimler arasindaki sicaklik farki karsilastirildiginda; viicut sicakliginin vinil izolasyon
torbas1 grubundaki bebeklerde 1,41+1,65 OC, polietilen stre¢ film grubundaki bebeklerde
ise 2,75+1,68°C diistiigii belirlendi. Olgiimlerde iki grup arasindaki sicakhik farkinin
vinil izolasyon torbasi grubundaki bebeklerde polietilen stre¢ film grubundakilere gore

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde daha az oldugu saptandi (p<0,001).

Anahtar Kelimeler: Hipotermi yonetimi, preterm yenidogan, viicut sicakligi, vinil
izolasyon torbasi, polietilen stre¢ film.

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 4095.
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ABSTRACT

Caglar, 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.

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 4095.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada her yi1l dort milyon neonatal Sliimiin gerceklestigi ve bu Oliimlerin
%99’unun gelismekte olan llkelerde Ozellikle de Giiney Orta Asya ve Sahra alti
Afrika’da meydana geldigi bilinmektedir. Gilinlimiizde 5 yas alti Sliimlerin %38’ini
neonatal 6liimler olusturmakta ve bu 6limlerin yaklasik %75°1 yasamin ilk haftasinda
gerceklesmektedir (Chomba ve ark. 2008). Tirkiye’de 2010 yili neonatal mortalite
oraninin bin canli dogumda 8,5 oldugu bildirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2011).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) neonatal Sliimleri en aza indirebilmek icin; neonatal
bakim, resiisitasyon, emzirme, kanguru bakimi, preterm bebegin bakimi ve 1s1 kontrolii
(termoregiilasyon) konularinda bir dizi standart Onlemlerin alinmasi gerektigini

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

Yenidogan bebekler dogumun ardindan 1s1 kontroliinii saglayamadiklarindan
hipotermi neonatal donemde bebegin hayatini tehdit eden ciddi bir saglik sorunudur.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde dogumhane ortamlarinin elverissiz olmasi ve
transport hatalar1 yenidoganin viicut sicakliginin diismesine neden olmaktadir (Kennedy
ve ark. 2000; Kirimi ve ark. 2003). Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada hipotermi
nedeni ile hastaneye yatirilanlarin %72’sinin yenidogan bebekler oldugu ve yenidogan
hipotermisinden kaynaklanan mortalitenin tiim canli dogumlarda %0.2 oldugu
bildirilmistir (Taylor 1994). Etiyopya’da bir hastanede 8 yil siiren bir ¢alismanin
sonucunda diisiik dogum agirlikli ve riskli yenidoganlarin %67 sinin hipotermiye maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (Sodeman ve ark. 2008). Nepal’de yapilan bir galismada
bebeklerin %80’inin dogumdan sonra hipotermiye maruz kaldiklart ve bu bebeklerin
%350’sinde hipoterminin 24 saat boyunca devam ettigi bildirilmistir (Johanson ve ark.
1993). iran’da 940 yenidogan bebekle yapilan bir calismada hipotermi sikligmin %53,3
oldugu goriilmiistiir (Nayeri ve Nili 2006). Brezilya’da 320 bebekle yapilan bir
calismada ise hipotermi sikliginin %31,6 oldugu belirtilmistir (da Mota Silveria ve ark.
2003). Mizzi ve Sultana (2003)’nin Malta’da 701 bebek iizerinde yaptiklari retrospektif
calismada bebeklerin %74,5’inde hipotermi gelistigi bildirilmistir. Ulkemizde yeterince
veri olmamakla birlikte hipotermi sikliginin canli dogumlarda %0,5 oraninda goriildiigii
bildirilmektedir (Kirimi ve ark. 2003; Samanci 2007). Sarman ve ark. (1989)’nin 60



yenidogan bebekle yaptiklari ¢alismada hipotermi sikliginin %88 oldugu gosterilmistir
(Kumar ve ark. 2009).

Preterm bebeklerin mortalite ve morbidite oranlarin1 azaltmada 6zellikle
yasamin ilk 12 saati boyunca viicut sicakligimi kontrol altinda tutmak oldukca
onemlidir. Giiniimiizde DSO tarafindan hipotermiyi &nlemek amaciyla bebegi dogar
dogmaz radyant 1sitic1 altina yerlestirme, 1slak Ortiileri uzaklastirma, bebegi dnceden
1sitilmis kuru bir bezle sarma girisimlerini igeren standart bakim Onerilmekte fakat tiim
bu Onlemler preterm bebeklerde dogum sonrasi viicut sicakligini normal simirlar
arasinda korumada yetersiz kalmaktadir (Mathew 2007; McCall ve ark. 2009; WHO
1997).

Yenidogan preterm bebeklerin viicut sicakliginin kontroliinii saglamada ve
hemsirelik bakiminin daha nitelikli olmasinda, dogum sonrasi preterm bebeklere
uygulanan ek bariyer yontemlerin ucuz ve etkili olduklar1 diisiiniilmektedir. Randomize
kontrollii deneysel nitelikteki arastirmanin amaci; 32 gestasyon haftast (GH) ve
altindaki preterm bebeklerde dogum sonrasinda gelisen hipotermiyi dnlemeye yonelik

uygulanan girisimlerin etkinligini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is1 Kontrolii ve Fizyolojisi
Is1 kontrolii (termoregiilasyon) viicut sicakligini normal sinirlarda tutabilmek igin
1s1 Uretimi ile 1s1 kaybi arasindaki dengenin saglanabilmesi yetenegidir (Cinar ve Dede

2006; Ellis 2005; Savager 2008).

Deri ve hipotalamus 1siya hassasiyet fonksiyonuna sahip organlardir. Soguk,
yenidoganin derisi tarafindan hissedildiginde hipotalamustaki merkezi 1s1 sensorlerinde
once soguga karsi adaptif cevap tetiklenir. Yenidoganin soguk hissinin esas olarak
deride, sicak hissinin de hipotalamusta oldugu belirtilmektedir (Samanci 2007). Degisik
cevre kosullarinda cilt sicakligi 8-10 °C lik dalgalanmalar gosterirken, hipotalamusta
sicaklik ancak +0,5 'C degisebilir. Normal kosullarda preterm bebekler 37,5°C’ de, term
bebekler ise 36,5 'C’ de merkezi silarini diizenlerler. Isi kontrol merkezi 0,5°C lik
farkla dilizenleme yapmak {izere tetiklenir (Savaser 2008). Yenidoganlar viicut
sicakligini fiziksel aktivitelerini artirmadan dokulardaki metabolik olaylar1 hizlandirarak
ve oksijen tliketimini artirarak saglarlar. Soguga yanit olarak epinefrin salgilanir.
Epinefrin uyarisiyla skapulalar arasi bolge ile inen aorta boyunca bulunan ve
yenidogana 6zgii olan kahverengi yag dokusu okside olur ve 1s1 saglar. Kahverengi yag
dokusunda 1s1 liretimi ‘titremesiz termogenez’ adin1 alir. Genellikle bu olay yenidoganin
viicut sicakligin1 korumakta yeterli olmaz. Bu nedenle yenidogan nétral (uygun) 1s1

ortaminda tutulmalidir (Can 2010).

Annenin rahim igi sicakhigi 38 'C dir. Anne karminda viicut sicakligi annenin
sicakligina yakim olan (yaklasik 0,5 C) yenidoganlar dogumdan sonra 10-12 "C daha
diisiik olan cevre 1sisina maruz kalarak hipotermiye egimli olmaktadirlar (Harrison
2008). Dogum odalarinda dogum sonras1 ani 1s1 kaybin1 6nlemeye yonelik yontemler
uygulanmasina ragmen yine de bebegin viicut sicakligi diismeye devam etmektedir
(Asakura 2004; Cinar ve Dede 2006; WHO 1997). Preterm bebeklerde daha fazla olmak
lizere 1s1 kayb1 dakikada yaklasik 0,1- 0,3 ‘C olmakta ve 2-4°C ye varan dislisler
meydana gelmektedir. (Asakura 2004; Cinar ve Dede 2006; Harrison 2008; McCall
2009; WHO 1997).



2.2. Uygun Cevre Isis1

Yenidoganlarda 1s1 kaybini veya fazladan 1s1 yapimini dnlemek ig¢in gevre 1sisinin
diizenlenmesi gerekir. Uygun c¢evre 1sis1 “neutral thermal environment” olarak
isimlendirilir. Cok sicak veya ¢ok soguk bir ¢evrenin yenidogan ve preterm bebekler
icin ciddi sonuglar1 vardir. Yenidogan bebekler ancak uygun kosullar altinda normal
viicut sicakligmi siirdiirebildiklerinden uygun ¢evre 1sisimn kag C oldugunu bilmek
onemlidir (Taeusch ve Avery 2004b). Fakat yine de uygun g¢evre 1sis1 optimal viicut
sicakligini saglamada tek basina yeterli olmamaktadir. Bebegin kilosu, gestasyon haftasi
ve genel durumu da viicut sicakliginin diizenlenmesinde belirleyici rol oynamaktadir.
DSO dogumhane sicakliginin; 1000-1500 gram arasindaki bebeklerde 30-33°C, 1500-
2000 gram arasindaki bebeklerde 28-30 oC, 1500-2000 gram arasindaki bebeklerde 26-
28°C olarak diizenlenmesi; eger bebek dogar dogmaz kurulanmissa, annesi ile ten tene
temas saglanmissa ve giydirilmisse bebegin bulundugu oda sicakliginin 25-28°C olmast

gerektigini bildirmektedir (WHO 1997).

Yenidoganda uygun g¢evre 1sis1 sinirlart Sekil 2-1°de gosterilmektedir.
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Sekil 2-1. Yenidoganda nétral termal ¢evre simirlari

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

Neonatal Intensive Care. (6th ed.). St. Louis, Missouri: Mosby, Inc: 122-138.



2.3. Yenidoganda Is1 Transferi Mekanizmalari

Yenidogan dort farkli yolla 1s1 kaybeder. Is1 kayb1 bebegin viicudunda amniotik
stvinin buharlagmasi yoluyla (evaporasyon), bebegin soguk bir yiizeye yatirilmasi
sonucu iletim yoluyla (kondiiksiyon), soguk c¢evrelere (soguk duvar, cam gibi) yakin
yatirilmasi sonucu 1s1ma yoluyla (radyasyon), soguk havanin oldugu bir yerde ise
aktarim yoluyla (konveksiyon) gerceklesir. Eger cereyan varsa oda 1sis1 30 C olsa da
bebek soguk strese girmeye baslar (Blake ve Murray 2006; Cimar ve Dede 2006; Ellis
2005; Samanci 2007; Savaser 2008; Sedin 2003; WHO 1997).

Buharlasma (Evaporasyon): Amniyotik sivinin deri {izerinden buharlagmasi
yoluyla olusan 1s1 kaybidir (Cinar ve Dede 2006; Ellis 2005; WHO 1997). Yasamin ilk
haftas1 boyunca prematiire bebekler i¢in temel 1s1 mekanizmalarinin basinda
gelmektedir (Kenner ve ark. 1998). Viicut sicakliginin ve ¢evre 1sisinin artmasi su
kaybini artirir (Samanci 2007). Ancak en etkili olan gevrenin nemidir. ileri derecede
diisiik dogum agirlikli bebeklerde (<1000 gr) kiivoz i¢i nem oranmnin %20’den %80°e
cikmasi deriden su kaybini %75 oraninda azaltmaktadir. Kiivoz i¢i nem oran1 %20
oldugunda preterm bebek viicut agirhigmin %20’ sini kaybederken, nem orant %80
oldugunda %5’ini kaybeder (Cinar ve Dede 2006). En cok evaporatif kayip dogum
sonrast ilk giinde olmaktadir. Bebegin cilt 1sisinin ¢evre 1sisindan daha yiiksek oldugu
durumlarda %100 nemlendirme saglansa bile evaporatif kayiplar olabilir (Samanci
2007).

Buharlasmaya bagl kayiplar, viicut yiizeyinin g¢evrenin sogutucu etkilerinden
korunmasiyla minimuma indirilebilir. Odadaki soguk hava, nemlendirilmemis ve
ortilmemis deri yiizeylerinden 1s1 kaybina neden olmaktadir. Koruyucu giysiler, deri
yalitim kremleri ve bebegin ig¢inde bulundugu ortamin yiiksek nemlendirilmesi,
buharlasmadan kaynaklanan 1s1 kayiplarimin azalmasina katkida bulunur. Dogumdan
sonra ve bebege banyo yaptiriimasinin ardindan ortaya ¢ikan buharlagsmaya bagli 1s1
kaybin1 onlemek icin verniks kazeoza temizlenmemelidir (Kenner ve ark. 1998;
Marshall, 1997).

Amniotik sivinin buharlasmas: ve yenidoganin dogumdan sonra islak haviu
ile kurulanmas: evaporasyon yolu ile 1s1 kaybini artirir. Ozellikle yenidoganin basi
onemli bir 1s1 kayb1 yiizeyi olusturur. Bu nedenle izole edici bir baslik giydirilerek

1s1 kaybinin 6nlenmesi onerilmektedir (Cinar ve Dede 2006).



Temasla Iletim (Kondiiksiyon): Kondiiksiyonla 1s1 kaybi, bebegin cildinin
temas ettigi kati materyal ile 1s1 degisimi nedeniyle ortaya c¢ikar. Bu iletim tiirline
bagli kayiplar bebek soguk bir zemine yerlestirildiginde meydana gelir. Dogum
odasinda bebek oOnceden isitilmis bir zemine yerlestirilmelidir. Bebegin yatak
carsaflarinin da onceden 1sitilmasi gerekir. Isi stabilizasyonu saglandiktan sonra da
temasla 1s1 kaybindan kagmilmalidir (Cinar ve Dede 2006; Ellis 2005; Mattson ve
Smith 2004; Samanci 2007).

Istmmm (Radyasyon): Bebegin yakin ¢evresinde bulunan nesnelere 1s1 transferi
ile olusan kayiptir. Bebek yakin cevresinde bulunan kiivéz duvari, pencere gibi
isitilmamis cisimlere 1s1 transfer ederek 1s1 kaybi yasayabilir (Ellis 2005). Gestasyon
haftas1 28 haftadan diisiik olan bebeklerde dogumu takip eden ilk bir hafta icinde
meydana gelen en yaygin 1s1 kaybi 1isinim yoluyla olan 1s1 kaybidir (Cinar ve Dede
2006; Kenner ve ark. 1998). DSO bebeklerin tartilirken ince bir ortiiye sarilarak
tartilmasinin 1s1n1m ve temas yoluyla 1s1 kaybini azaltabilecegini belirtmektedir (WHO
1997).

Hava ile iletim (Konveksiyon): Konveksiyon yolu ile 1s1 kayb1 bebegin cildi ile
¢evre arasindaki 1s1 degisimi sonucu olusur (Cinar ve Filiz 2006). Kiivoz i¢inde bebegin
sicak i¢ ortamdan 1s1 kazanmasi saglanarak kayiplar onlenmis olur (Cinar ve Dede

2006; Ellis 2005; Mattson ve Smith 2004).



Yenidoganda 1s1 kaybedilme yollar1 Sekil 2-2°de gosterilmektedir.

Konveksiyon
Evoporasyon

Radyasyon

Kondiiksiyon

Sekil 2-2. Yenidoganda 1s1 kaybedilme yollar:

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. Erisim 10.01.2009,

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

2.4. Viicut Sicakhiginin Degerlendirilmesi

Eger 1lik zinciri ve optimal ¢evre 1sisin1 saglamada zorluk varsa, bebek diisiik
dogum agirlikli ve/veya hasta yenidogansa, dogumda resiisite edildiyse, hipotermi ya da
hipertermiye maruz kaldigindan siipheleniliyorsa, hipotermik bebek 1sindiginda veya
hipertermik bebek lsiidiigiinde, her ne sebeple olursa olsun mutlaka bebegin viicut

sicaklig Olctilmelidir (WHO 1997).

Yenidoganda normal koltuk alt: viicut sicaklig1 36.5-37.5 "C’dir. 36-36.4 C: soguk
stres ya da hafif hipotermi, 32-35.9 'C orta derecede hipotermi, 32 'C ve alti ciddi
hipotermi olarak degerlendirilmektedir (Cinar ve Filiz 2006; Ellis 2005; Harrison 2008;
WHO 1997).


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

Yenidogan bebegin viicut sicakligr degerleri Sekil 2-3’te gosterilmektedir.

37.5° ————
Normal viicut sicaklig

Hafif hipotermi

Orta derecede hipotermi

Ciddi hipotermi

Sekil 2-3.Yenidogan bebegin viicut sicakhg degerleri (°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. Erigim
10.01.2009, http://www.who.int/making_pregnancy_safer/documents/ws42097th/en/

Diisiik dogum agirlikli veya preterm bebegin 1sis1 diizenli ve sik araliklarla 1-3
saatte bir, term bebegin 1sis1 ise 4 saatte bir degerlendirilmelidir. Radyant 1sitict

altindaki bebeklerde daha sik 6l¢iim yapilmalidir (Savaser 2008).

Viicut sicakligimmin degerlendirilmesinde; civali termometre, analog elektrikli
termometre, dijital termometre, kimyasal ve infrared termometreler gibi degisik 6l¢tim
araclan kullanilmaktadir (Blake ve Murray 2006; Cinar ve Dede 2006). Literatiirde
infrared kulak termometrelerinin viicut sicakliginin Sl¢iimiinde giivenilir oldugunu
destekleyen caligmalar yer almaktadir (Gilbert ve ark. 2002; Jakobson ve ark. 1992;
Kocoglu ve ark. 2002). Aksiler termometre giivenlik, hijyen ve kolaylik acisindan rektal
termometreden daha uygundur. Aksiler 1s1 6l¢imii bebek igin risk olusturmaz fakat
hipotermi siiphesi varsa viicut sicakligin1 en yakin yansitan 6l¢iim tipi rektal dlgiim
oldugundan, giivenilir sonu¢ agisindan daha uygundur. Rektal yolla viicut sicakligi
Ol¢limiiniin rektal perforasyon, vagal stimiilasyon sonucu kardiyak aritmi ve
bradikardiye sebep oldugu, 6zellikle prematiire bebeklerde serebral kan akiminda artisa

neden oldugu ve intrakraniyal kanamaya egilimi arttirdig1 belirtilmektedir (Blake ve


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

Murray 2006; Cinar ve Dede 2006). Hipoterminin intrakranial kanama riskini artirdigi
bilindiginden o&zellikle hipotermik prematiirelerin viicut sicakliginin aksiler yoldan
Olclilmesi Onerilmektedir. Aksiler 1s1 Ol¢iimii i¢ sicakhigin  yaklagik degerini
verebildiginden ve uygulama riski olmadigindan tercih edilebilir (Kirimi ve ark. 2003).
Aksiler termometre 5 dakikada, rektal termometre ise 3 dakikada sonu¢ verir (WHO

1997).

2.5. Hipertermi

Yenidoganin viicut sicakligi 37,5 ‘C’nin iizerine ciktiginda hipertermi gelisir.
Hipertermi daha az siklikla goriilmesine ragmen hipotermi kadar tehlikelidir.
Yenidoganin bulundugu cevre 1sisinin ¢ok sicak olmasi, bebegin dogrudan giines 15181na
maruz birakilmasi, asir1 giydirilmesi, radyant 1sitici veya kiivoziin sicaklik degerinin
yiiksek olmasi, viicut sicakligi dl¢limiiniin ihmal edilmesi veya enfeksiyon varliginda

hipertermi gelisebilir (Cinar ve Filiz 2006; WHO 1997).

2.5.1. Etki ve Belirtileri

Hipertermi metabolik hizin artmasmna ve buharlagma yoluyla viicuttan sivi
kaybina yol acarak dehidratasyona neden olur. Bu hiperterminin ciddi bir
komplikasyonudur. Ozellikle 37,2°C iizerindeki viicut sicakliginin viicuttan sivi kaybini
arttirdigi belirlenmistir (Sedin 2003). Viicut sicakligmin 42 'C’nin iizerine ¢ikmasi
norolojik hasara yol acabilir. Hiperterminin belirtileri yavas bir sekilde ortaya ¢ikar.
Bebek oncelikle hizli solumaya baslar, kalp atim hizi artar, cildi 1sinmaya baslar,
vazodilatasyon sonucu cildi kizarir, huzursuzdur, aglar ve laterji gelisir. Ciddi

hipertermi durumunda sok, konviilziyon ve koma meydana gelebilir (WHO 1997).

2.5.2. Hipertermi yonetimi

Hiperterminin en yaygin nedenlerinden biri 6zellikle nemli ve sicak iklimlerde
bebegin kundaklanmasi ve ¢ok katli giydirilmesidir. Bebek dogrudan giines 1s18mna
maruz birakilmamali, radyant 1sitict ile arasindaki mesafe 90 cm’den daha yakin
olmamali, kiivoz 1sis1 bebege uygun ayarlanmali ve silirekli kontrol edilmeli, sivi
kaybinin onlenmesi i¢in bebek sik sik beslenmeli, yeterince ememiyorsa intravenoz
yoldan beslenmeli ve hipertermisi olan her bebek enfeksiyon gelisimi agisindan
gozlenmelidir. Viicut sicakligr 40°C nin iizerine ¢iktiginda bebek banyo yaptirilabilir.

Suyun 1s1s1 bebegin viicut sicakligindan 2°C diisiik olmalidir (WHO 1997).
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2.6. Hipotermi

Hipotermi, yenidoganin viicut sicakliginin 36,5 'C’nin altina diismesi durumudur.
Bakim siirecinin uzamasi, yenidoganin yiiksek viicut sicakligina verdigi cevabin sinirh
olmasi, sivi kaybini arttiran nedenlerin varligi (fototerapi, radyant istict gibi), dogum
Oncesi, sirast ve sonrasinda norolojik hasar olugmasi, diisik dogum agirhigs,
prematiirelik, sepsis varligit gibi nedenlerle yenidoganlar 1s1  kontroliini
saglayamamaktadirlar. Hipotermi yenidoganda ciddi sorunlara yol acan ve yasami
tehdit eden bir durumdur. Ge¢misten bu yana yenidoganin 1s1 kaybini 6nlemeye yonelik
yontemlerdeki gelismelere ragmen gilinlimiizde yenidoganlar halen hipotermiye maruz
kalmaktadirlar. Yenidogan bir bebegin 1s1 kontroliiniin saglanmasi yenidoganin
bakimiyla ilgilenen tiim saglik profesyonelleri i¢in Onemlidir. Bu dogrultuda
yenidoganin viicut sicakligini korumak, dogumda ve yasamin ilk glinlerinde hipotermi /
hipertermiden korumak ve viicut sicakligini 36.5-37.5 C’ (97.7-99.5 F) de siirdiirmek
icin 6nlemler almak olduk¢a 6nemlidir (Savaser 2008; WHO 1997).

Diistik dogum agirlikli bebeklerin kendi viicut sicakliklarini kontrol edemedikleri,
hipoterminin neonatal hastalik ve 6liimiin 6nemli bir nedeni oldugu ve hem diisiik
dogum agirlikli hem de normal yenidoganlarda meydana geldiginin anlasilmasi 1900’1l
yillarin  bagmna dayanmaktadir (Tunell 2004). Gelisen diinyada, yenidoganin
bireysellestirilmis gelisimsel bakimi sonucunda sicak c¢evrenin Oneminin farkina
varilmustir. Ozellikle preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler hipotermi gelisimi
acisindan risk altindadirlar. Gelisen diinyanin bir¢cok yerinde yenidogan bebeklerin 1s1
ithtiyact, optimal viicut sicakliginin korunmasi ve neonatal hipoterminin Onemi
anlasilmistir. Sinirh sayida bilgi olmakla birlikte son ¢aligmalar hipoterminin diinyada
hala yaygin bir problem oldugunu ve perinatal 6liim hizim1 arttirmaya devam ettigini

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

Yenidoganlarda 1s1 kayb1 ¢esitli nedenlerle olusur. Bunlar (Aksoy 2010; Blake ve
Murray 2006; Harrison 2008; Sarkar ve ark. 2010; Savaser 2008);

- Yenidoganin viicut yiizeyi agirlifina oranla fazladir.

- Dermis ve epidermis arasindaki baglanti eriskine oranla daha zayiftir, cilt daha
incedir ve esnekligi azdir.

- Stratum korneum permeabilitesi yiiksektir, epidermal bariyer iyi gelismemistir

ve melanin tretimi azdir.
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- Viicudu kii¢iik oldugundan yeterli 1s1 rezervi olusturamaz.

- Deri ve deri alt1 yag tabakasi ince oldugundan merkezden yiizeye 1s1 akisina
kars1 bariyer olusturamaz.

- Kahverengi yag dokusu ve glikojen depolar1 yetersizdir.

- Sinir sistemi immatiir oldugundan termal strese cevap yetersizdir.

2.6.1. Hipoterminin Etkileri

Yenidoganlar soguk c¢evrede 1s1 liretimini arttirmak ve 1s1 kaybinmi azaltmak ig¢in
fleksiyon pozisyonuna ge¢me, az uyuma, hareket etme gibi davranigsal cevaplarda
bulunurlar. Soguk ortama verilen ilk tepki vazokonstriksiyondur (Savaser 2008). Cilt
baslangicta kirmizidir. Tablo ilerlerse siyanoz gelismeye baslar. Vazokonstriksiyon
sonunda kardiyak atimin diigmesi, metabolizmanin degismesi ile karaciger, beyin ve
bobrekler arasinda bir etkilesim olur ve ilaglarin hepatik metabolizmasi azalir. Kardiyak
atimin bozulmasi, kontraktilitenin azalmasi, gevsemede yetersizlik miyokardiyal
iskemiye yol agar. Doku hipoksisi ve laktik asidoz nedeniyle bobrek ve kalp gibi
organlarin disfonksiyonu sonucunda sodyum ve kalsiyum gibi elektrolitlerin
metabolizmalarinin bozulmasi, kalbin ileti sistemini etkileyerek aritmi ve kardiyak
arrest gibi komplikasyonlarla sonuglanir (Ellis 2005; Groenendaal ve Brouwer 2009;
Kirimi ve ark. 2003; Sofer ve Benkovivh 2000). Hipotermi ayrica pulmoner
hipertansiyonun gelismesine ve surfaktanin inaktivasyonuna yol agmaktadir (Kirimi ve
ark. 2003). Uzun siireli soguk stresin hipoglisemi, respiratuvar distres, hipoksi,
metabolik asidoz, pihtilasma bozuklugu, fetal dolasimdan yenidogan dolasimina
gegmede gecikme, akut bobrek yetmezligi, nekrotizan enterokolit, kilo artig1 / kaybi gibi
zararh etkileri vardir; hatta oliimle sonuglanabilir (Blake ve Murray 2006; Ellis 2005;
McCall 2009).
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Yenidoganda hipotermi sonucu olusan durumlar Sekil 2-4’te gosterilmektedir.

ISI KAYBEDILME YOLLARI
Evoporasyon Kondiiksivon Konveksiyon Radyasyon
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Metabolik Albumine
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Solunum ye[jnden
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aciga ckmast
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Sanlik

Sekil 2-4.Yenidoganda hipotermi sonucu olusan durumlar

Savaser, S. (2008). Yenidoganda 1s1 kontrolii. Iginde T. Dagoglu, G. Gorak (Ed.), Temel Neonatoloji ve Hemsgirelik

Ilkeleri. (2. Basim). Istanbul, Nobel T1p Kitabevleri: 179-193.

2.7. Yenidoganin Viicut Sicakliginin Korunmasi

Viicut sicakligini normal sinirlarda korumak yenidogan bakimu ile ilgili ¢alisan
saglik profesyonellerinin en 6nemli sorumluluklari arasindadir. Yenidogan hemsiresi 1s1
kaybini onlemeye yonelik uygun g¢evre kosullarinin saglanmasinda birinci derecede
sorumlu saglik profesyonelidir. Dogumdan sonra hizli hareket edilmesi yenidoganin

1s1sinin korunmasi i¢in 6nemli bir faktordiir (Cinar ve Dede 2006; Ellis 2005).
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2.7.1. Sicak Zincir

DSO’niin énerdigi “sicak zincir”’; dogum, dogumu takip eden saatler ve giinler
i¢inde biitiin yenidoganlarin 1s1 kaybini en aza indirmeyi amaclayan uygulamalar igerir.
Sicak zincirdeki herhangi bir adimin yetersiz yapilmasi, bebekte hipotermi gelisme

riskini arttirir. Sicak zincir 10 adimdan olusmaktadir (WHO 1997);
Adim 1. Sicak dogum odas1
Adim 2. Hemen kurulama
Adim 3. Ten tene temas
Adim 4. Emzirme
Adim 5. Banyo ve tart1 isleminin ertelenmesi
Adim 6. Uygun giysi/yatak
Adim 7. Anne-bebek beraberligi
Adim 8. Sicak transport
Adim 9. Sicak resiisitasyon
Adim 10. Egitim ve farkindalig1 arttirmak
Adim 11. Sicak dogum odasi

Sicak zincirin ilk adimi olan sicak dogum odasi1 dogumdan 6nce hazirlanmalidir.
Oda 1s1s1 ortalama 25-28 C ve cereyansiz olmalidir. Is1 istenenden diisiikse 1sitic

kullanilabilir (WHO 1997).
Adim 2. Hemen kurulama

Bebek dogar dogmaz kuru bir havlu ile basini da i¢ine alacak sekilde kurulanmali ve
basina bashk giydirilmelidir. Kurulanan bebek 1sitilmis Ortiiye sarilarak anneye

verilmeli ya da 1lik bir zemine yerlestirilmelidir (Soll 2008; WHO 1997).
Adim 3. Ten tene temas

Yenidogan bebeklerin 1s1sinin korunmasinda oldukga etkili bir yontem olan ten tene
temas bebegin kurulandiktan sonra yalnizca basina bashk giydirilerek ¢iplak bir sekilde

anne karnina/gdgsiine yatirilmasidir. Anne ile ten tene temas saglanamiyorsa bebek bir
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ortl ile sarildiktan sonra annenin kucagma verilebilir (Harrison 2008; Kumar ve ark.
2009; WHO 1997).

Adim 4. Emzirme

Anne siitii ile besleme bebek dogar dogmaz ilk bir saat iginde yapilmalidir. Erken ve
yeterli miktarda anne siitli verilmesi ile bebegin viicut sicakligini korumak i¢in gerekli
kalori saglanmis olur. Anne siitli ile beslenen bebekler biberon ile beslenen bebeklere
oranla daha fazla enerji elde etmekte, bazal metabolizma aktivitesi daha fazla artmakta
ve dolayisiyla termoregiilasyon daha iyi saglanmaktadir (Harrison 2008; Kumar ve ark

2009; WHO 1997).
Adim 5. Banyo ve tart1 isleminin ertelenmesi

Yenidoganin dogar dogmaz yikanmasi viicut sicakliginin diismesine neden olur ve
gerekli degildir. Dogumdan sonra kurulanan bebegin cildindeki kan, mekonyum ve
verniks kazeozanin bir kismi uzaklasir. Ancak yasamin ilk gilinlerinde yenidoganin 1s1
kaybini 6nledigi, deriden emilerek nem sagladig1 ve sivi kaybini 6nledigi i¢in verniks
kazeoza tamamen uzaklastirilmamalidir (Harrison 2008). Eger bebek yikanacaksa viicut
sicakligr stabil olmadan ozellikle dogumdan sonraki ilk 6 saat i¢inde yikanmamalidir
(Sidbury ve Darmstadt 2003; Visscher 2009). Uygun olan1 bebegin sagligina kavustugu
ve 1sisinin diizenlendigi 2.- 3. giin yikanmasidir. Bebek yikanacagi zaman ortam 1sis1 ve
suyun sicakligi uygun olmali, banyonun hemen ardindan bebek 6nceden 1sitilmis havlu
ile kurulanip bashg: giydirilerek anneye verilmelidir. Yenidoganin dogumdan sonra
tartitlmast da 1s1 kaybmi arttiracagindan ilk birka¢ saat tarti igleminin ertelenmesi
onerilmektedir. Yenidogan bebek tartilmadan Once c¢ok iyi sarilmali, ¢iplak

tartilmamalidir (Sarkar ve ark. 2010; WHO 1997).
Adim 6. Uygun giysi / yatak

Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin uygun g¢evre 1sisinin saglanmasi i¢in bebegin
giydirilmesi ve daha onceden 1sitilmig yataga alinmasi gerekir. Genel kural; bebegin
yetigkinden 1-2 kat daha fazla giydirilmesidir. Is1 kaybini %25 oraninda azalttig1 i¢in
ozellikle yasamin ilk saatlerinde bebege baslik giydirilmesi uygundur. Giysiler hava
boslugunu engelleyecek sekilde siki olmamalidir. Bazi kiiltlirlerde yaygin olarak
uygulanan kundaklama islemi ¢ok siki oldugunda, pnémoni ve diger akut solunum

problemlerine yol agabileceginden onerilmemektedir (WHO 1997).
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Adim 7. Anne-Bebek beraberligi

Yenidoganlar 6zellikle yasamin ilk 24 saati boyunca anne yaninda miimkiinse ayni
yatakta ve tercihen en az 25 C sicaklikta olan bir odada tutulmalidir. Bu uygulamaya
“rooming- in“ denilmektedir. Rooming-in uygulamasi ile bebegin viicut sicakliginin
korunmasi ve beslenmesinin daha kolay olmasmin yaninda hastane enfeksiyonlarina

maruz kalma orani da azalmaktadir (Coban ve Can 2010; Seving 2005; WHO 1997).
Adim 8. Sicak transport

Bebegin bagka bir hastaneye ya da hastane icindeki yenidogan {initesi gibi bir
boliime transferi yapilacaksa, transport sirasinda 1sisinin korunmasi oldukg¢a 6nemlidir.
Bebegin 1s1sin1 korumak i¢in en basit ve gilivenli yol anne ile ten tene temas seklinde
yapilan transporttur. Anne ile transferin yapilamadigi durumlarda transport kiivozii
tercin edilmelidir. Transport sirasinda 1s1 kaybini onlemek igin bebegin onceden
isitilmasi, ince bir giysi ve basma baglik giydirilerek sicak bir Ortiiye sarilmasi

gerekmektedir (WHO 1997).
Adim 9. Sicak resiisitasyon

Cogu yenidogan dogumu takip eden ilk dakikalar i¢inde spontan olarak nefes alip
vermeye baglar. Kurulama igleminden sonra solunum baslamamis ise resiisitasyon
gerekebilir. Resiisitasyon sirasinda bebegin 1sisinin korunmast olduk¢a dnemlidir. Bu
nedenle bebek onceden 1sitilmis bir ortiiye yiizii ve gégsiiniin iist kism1 acikta kalacak

sekilde sarilmali ve radyant 1sitic1 altina konulmalidir (WHO 1997).
Adim 10. Egitim ve farkindahg: arttirmak

Yenidoganin bakimindan sorumlu tiim saglik calisanlar1 1lik zincir adimlart
konusunda bilgilendirilmelidir. Tiim kurumlar 1lik zincir i¢in gerekli ekipmani (radyant
1s1tiet, kiivoz, transport kiivozii vd.) saglamali ve bebegin viicut sicaklig: siirekli kontrol
edilmelidir. Ailelerin yenidoganin 1sisinin  6nemi hakkindaki  farkindaliklart

saglanmalidir (WHO 1997).
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2.7.2. Viicut sicakhginmin Korunmasi icin Kullanilan Cihazlar

Radyant 1sitici: Radyant 1sitict durumu stabil olmayan bebeklere girisim
yapilirken ya da bebek ciplak yatarken kullanilir. Radyant 1sitic1 altindaki bebek
radyasyon yontemi ile 1sitilir, konveksiyon ve buharlagma yoluyla olan 1s1 kaybi
onlenemez (Aksoy 2010). Bebegin radyant 1siticidaki sivi kayb1 kiivoze oranla %40-50
daha fazla olmaktadir (Blake ve Murray 2006). Genellikle 500 W/m? yl gecmeyen 151
kaynagi ile bebek arasinda 90 cm lik mesafe olmalidir (Savaser 2008). Cilt probu
yardimiyla ya da manuel kullanilabilir. Cilt probu ile uygulandiginda cihaz bebegin
viicut sicakligina gore 1s1 ayarlamasi yaparken, manuel uygulamada bebegin 1sis1
gozetilmeden sabit bir 1s1 ayarlanmaktadir. Probun yerinden ayrilmasi sonucunda
istenmeyen asir1 1sinma ve 6lim olabilir (Aksoy 2010). Radyant 1sitic1 altinda bebegin
15151 sabit tutulamryorsa bebek kiivoze alinmalidir (Savaser 2008). Ilk giin radyant 1stic1
altinda izlenen pretermlerde viicut sicakliginin kiivozde izlenenlere gore daha kisa
siirede normal diizeylere ¢iktig1 saptanmistir (Ergin 2005). Radyant isiticilarin 1s1
kaynagi olarak kullanimmna izin verilmekte ancak GH diisiik pretermlerde
termoregiilasyonun siirdiiriilmesinde sorunlara neden olabilecegi bildirilmektedir (Ellis

2005).

Radyant 1sitict bebegin viicut sicakligina goére ayarlanmaktadir. Radyant 1sitict
altindaki bebeklerde dogum tartisina gore Onerilen viicut sicakligi degerleri Tablo 2-

1’de gosterilmektedir.

Tablo 2-1.Dogum tartisina gore onerilen viicut sicakhig degerleri

Dogum Tartis1 (gr) Viicut sicakhgi ('C)
<1000 36,9
1000-1500 36,7
1501-2000 36,5
2001-2500 36,3
>2500 36,0

Savager, S. (2008). Yenidoganda 1s1 kontrolii. iginde T. Dagoglu, G. Gérak (Ed.), Temel Neonatoloji ve Hemsirelik

[lkeleri. (2. Basim). Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri: 179-193.
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Kiivoz: Kiivoz kontrollii bir sekilde sicak hava ile 1sitilmis kapali ortamdir.
Bebegin 1s1 kaybini onler ve 1s1 kontroliinii saglar (Savaser 2008). Is1 kaybini dnlemek
icin ¢ift duvarli yapilmaktadir. Cift duvarli degilse radyasyon yonemi ile 1s1 kaybini
onleyemez (Aksoy 2010; Cavusoglu 2004). Kiivoz 1sis1 viicut sicakligina gore
diizenlenmek istendiginde bebegin karninin sag {ist bolgesine kiivoziin probu
yerlestirilir. Sicaklik 36-36,5 C arasinda tutuldugunda metabolik 1s1 tiiketimi en aza
indirilmis olur (Savaser 2008). Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics-AAP) ve Amerika Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynaecologists-ACOG) kiivéz nemlendiricilerinin %30-60 arasinda
tutulmasi gerektigini bildirmistir (AAP ve ACOG 2002).

Yenidoganlarin dogum tartisina gore kiivoz 1sist degerleri Tablo 2-2’de

gosterilmektedir.

Tablo 2-2.Dogum tartisina gore Kiivoz 1s1s1 degerleri

Dogum Tartisi 35°C 3°C 33°C 39°C
(ar)
<1000 Ik 10 giin 10 giinden sonra 3 haftadan sonra 5 haftadan sonra
1000-1500 10 giin 10 giinden sonra 4 haftadan sonra
1501-2000 2 giin 2 gilinden sonra 3 haftadan sonra
2001-2500 2 giin 2 haftadan sonra

Savaser, S. (2008). Yenidoganda 1s1 kontrolii. iginde T. Dagoglu, G. Gorak (Ed.), Temel Neonatoloji ve Hemgirelik

Ilkeleri. (2. Basim). Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri: 179-193.

Transport kiivozii: Bebegin, 1s1 kaybin1 en aza indirmek i¢in dogumhaneden
YYBU’ne o6nceden uygun sicaklikta 1sitilmis transport kiivozii ile tasinmasi
onerilmektedir (Harrison 2008). Transport kiivozii 1s1 kaybint onlemek i¢in ¢ift duvarh

olmalidir (Pettett ve ark. 2006).
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2.7.3. Diisiik Dogum Agirlikh ve Hasta Yenidoganlarda Viicut Sicakhiginin

Korunmasi

Diisiik dogum agirlikli bebekler, pretermler ve hasta yenidoganlar hipotermi ve
hipertermi gelisimi acisindan normal kilolu yenidoganlara oranla daha biiyiik risk
altindadirlar. Ciinkii viicut sicakligini kontrol edemezler. Kiloya gore genis viicut yiizey
alani, deri alti yag dokusunun azligi, ince deri, terleyememe gibi bazi Ozellikleri
nedeniyle 1s1 kayb1 veya asir1 1s1 agisindan yiiksek risk altindadirlar (McCall 2009;
WHO 1997).

Bu bebekleri sicak tutmak i¢in uygulanan girisimler diger bebeklere
Uygulananlarla aymidir ancak bu bebekler uzun bir siire boyunca isitilmaya ihtiyag
duyarlar. Bebegi 1sitmak i¢in kullanilan yontemler kilo, gestasyon yasi, saglik durumu
ve cihaza bagli olarak degisir. Bebegin hastanede 1sisin1 korumak igin kullanilan
yontemler; sicak oda, 1s1 yatagi, kiivdz ve radyant isiticilardir (Gardner ve Johnson

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

Son yillarda yapilan ¢alismalarda ozellikle 32 gestasyon haftasindan kiigiik
bebeklere uygulanan polietilen sarmalama, polietilen baslik giydirme, vinil izolasyon
torbasina yerlestirme gibi ek bariyer yontemlerin hipotermi gelisimini énemli dlciide
onledigi gosterilmistir (Cramer ve ark. 2005; Mathew ve ark. 2007; McCall 2009).
Bissinger ve Annibale (2010) calismalarinda dogumun ardindan sarilan bebeklerin
hipotermi oranlarinin %60’tan %24’e distiigiinii belirtmislerdir. AAP ve Amerikan
Kalp Dernegi (American Heart Association- AHA) ¢ok diisik dogum agirlikli
bebeklerin (<1500 gr) dogum odasinda resiisitasyon sirasinda polietilen torbalarda
tutulmasinin bebeklerde 1s1 kaybimi Onledigi gerekgesi ile polietilen torbalarin
kullanimii 6nermektedir (AAP ve AHA 2010; Knobel ve ark. 2005; Knobel ve
Holditch-Davis 2007)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, 32 gestasyon haftasi ve altinda dogan preterm bebeklerde dogum
sonras1 gelisen hipotermiyi Onlemeye yonelik uygulanan; vinil izolasyon torbasina
yerlestirme ve polietilen stre¢ film ile sarmalama girisimlerinin etkinligini belirlemek

amaciyla deneysel olarak planlandi.

3.2. Arastirma Hipotezleri ve Sorulari

Arastirma hipotezleri;

Hipotez 0 (HO): Dogar dogmaz vinil izolasyon torbasina yerlestirilen ve
polietilen stre¢ filme sarilan 32 GH ve altinda dogan preterm bebeklerin viicut

sicakliklart arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): 32 GH ve altinda dogan preterm bebekleri hipotermiden
korumak i¢in dogar dogmaz vinil izolasyon torbasina yerlestirmek, polietilen stre¢ filme

sarmaktan daha etkilidir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; vinil izolasyon torbasina yerlestirme ve
polietilen strec¢ film ile sarmalama, bagimlt degiskenleri; viicut sicaklifi, kan gazi ve

kan sekeri degerleri olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dogumhanesinde
ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Aralik 2009 - Haziran 2011 tarihleri arasinda
toplandi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aralik 2009 - Haziran 2011 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde dogan 32 gestasyon haftasi ve
altindaki preterm bebekler olusturdu. Bebeklerin gestasyon haftalart son adet tarihine
gore hesaplandi. Vinil izolasyon torbasi ve polietilen stre¢ film grubu arasindaki 0,5

derecelik farkin 0,95 giivenle (0=0,05) ve 0,95 giigle (3=0,05) anlaml1 oldugunun ispati
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icin her gruba en az 7 denek alinmasi gerektigi saptandi. Bebekler basit randomizayon

yotemi ile segilerek gruplara dahil edildi.

Veri toplama silirecinde kriterlere uygun toplam 173 bebek dogdu. Preterm
bebeklerin acil olarak dogmasi ve arastirmacinin hastane disinda ¢alistyor olmasi
nedeniyle zamaninda dogumhanede bulunamamasi sonucu vinil izolasyon torbasi
grubuna 22, polietilen stre¢ film grubuna 37 olmak {izere 6rneklem grubuna toplam 59

bebek alindi. Aragtirmaya katilim oran1 % 34,1 idi.
Orneklem Secim Kriterleri

e (alismaya alinmasi konusunda goniillii bilgilendirme ve onay formu dogrultusunda
annesinden izin alinan (EK 1),

e Son adet tarihine gore belirlenen gestasyon haftasi 32 ve altinda olan,

e Herhangi bir anomalisi olmayan (noral tiip defekti, omfolosel, gastrosizis ve diger
acik lezyonlar),

e Aksiller viicut sicakligi dogumun hemen ardindan 36,4 “C ve iizerinde olan,

e Annesinin viicut sicaklig1 38 "C'den diisiik olan bebekler 6rnekleme almmustir.

3.6. Veri Toplama Aragclar

Verilerin toplanmasinda;

e Veri toplama formu,

e Vinil izolasyon torbasi,
e Polietilen streg film,

e Termometre,

e Radyant 1sitici,

e Transport kiivozii,

e Kiivoz kullanild.

Veri toplama formu: Arastirmaci tarafindan literatlir bilgisi dogrultusunda
gelistirilen Veri Toplama Formu (EK 2) iki bolimden olusmakta idi. Birinci boliim;
bebegin dogum tarihi, saati, tanisi, dogum sekli, cinsiyeti, gestasyon yasi, viicut agirligi,
boy ve bas ¢evresi, Apgar skoru, transport siiresi, solunum destegi sekli, stirfaktan alma
durumu, annenin yasi, tanisi, steroid alma durumu, ¢ogul gebelik durumu, viicut

sicaklig1 bilgilerini sorgulayan toplam 18 maddeden, Ikinci béliim; bebegin ilk bir saat
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icindeki (dogumda, 20-40-60. dakikada) dort viicut sicakligl degeri, kordon kan gazi ve
6. saatteki kan gazi degerleri (pH, HCO3 PaCO,), dogumda ve 6. saatteki kan sekeri
degerleri ve mortalite durumunu kapsayan toplam 6 kriteri igeren tablodan olusmakta
idi.

Vinil izolasyon torbasi: Vinil izolasyon torbasi grubundaki bebeklere vinil
malzemesinden yapilan “Vi- drape” marka, steril, seffaf ve gegirgenligi olmayan

blizgiilii torba kullanildi.

Polietilen stre¢ film: Polietilen sarmalama grubundaki bebeklere polietilen
malzemesinden yapilan, “Koroplast” marka, yiyecek saklamada kullanilan, seffaf ve

steril olmayan stre¢ film kullanildi.

Termometre: Her iki gruptaki bebeklerin viicut isilarmin 6l¢iimiinde “Chicco”

marka aksiller termometre kullanildi.

Radyant 1sitici: Her iki gruptaki bebekler dogar dogmaz “Fanem” marka, 1sist

onceden 36 °C’ye ayarlanan radyant 1sitici altina yerlestirildi.

Transport kiivézii: Her iki gruptaki bebekler dogumhaneden YYBU ne “Olidef C

Z” marka, 1s1s1 onceden 35°C’ye ayarlanan transport kiivozii ile tagindi.

Kiivoz: Her iki gruptaki bebekler YYBU’ne tasindiktan sonra “Fanem” marka, 1s1s1

onceden 35°C’ye ayarlanan kiivozlere yerlestirildi.

3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Veri toplama siirecine baslamadan 6nce 6n uygulama yapildi.

On uygulama asamasi: Arastirmanin  Orneklem  kriterlerine uygun olan
bebeklerin annelerine dogum 6ncesinde, dogumhane iinitesinde arastirma hakkinda bilgi
verilerek onaylar1 alindi. Toplam dért bebege 6n uygulama yapildi. On uygulama
sonrast veri toplama formu ve siireci yeniden diizenlendi. On uygulama yapilan

bebekler de arastirma kapsamina alindu.

Uygulama asamasi: Veri toplama siirecinde arastirma kapsamina alinan preterm
bebeklere iki farkli ydntem uygulandi. Arastirmanin gergeklestirildigi YYBU, preterm
bebeklerde dogum sonrasinda olusabilecek hipotermiyi dnlemek ic¢in polietilen streg
filme sarma islemini rutin olarak uygulamaktaydi. Bu nedenle polietilen stre¢ filme

sarilan preterm bebekler arastirmanin kontrol grubunu olusturdu (n=37). Arastirmanin
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deney grubuna alinan bebekler ise kontrol grubundan farkli olarak vinil izolasyon
torbasina yerlestirildi (n=22). Bebekler basit randomizayon yotemi ile segilerek gruplara
dahil edildi.

Aragtirmaci1  klinik alanda calismadigindan dogumun haber verilmesinin

ardindan yola ¢ikt1.
Tiim yenidogan preterm bebeklere DSO’niin &nerdigi standart bakim uyguland.
Standart bakima goére (WHO 1997);
- Bebeklerin dogar dogmaz baslar1 kurulanarak baslik giydirildi.
- Islak ortiiler uzaklastirildi.
- Bebekler 6nceden 1sitilmig radyant 1sitict altina yerlestirildi.

Dogumhane {initesinin YYBU’ne 32 gestasyon haftasi ve altindaki bebegin
dogumunun yaklastigini bildirmesinin hemen ardindan radyant 1sitict sicakligi

ayarlanarak hazir konumda bekletildi. Dogumhanenin ¢evre 1s1s1 21-22°C’de korundu.

Toplam 22 bebek dogar dogmaz kurulanmadan boyunlarindan gevsek bir sekilde

baglanarak vinil izolasyon torbasina yerlestirildi.
Toplam 33 bebek ise dogar dogmaz kurulanmadan polietilen stre¢ filme sarildi.

Bebekler radyant 1sitict altinda resiisite edildikten sonra arastirmacinin gozetiminde
1s1s1 dnceden 35°C ye ayarlanan transport kiivozii ile YYBU’ ne tasind1 ve YYBU'nde

1s1s1 Onceden 35°C ye ayarlanan kiivoze alindi.

YYBU’ne getirilen bebeklere torba/stre¢ film iginde iken damaryolu ve/veya
umbilikal kateter takildi.

Bir saatin sonunda bebekler torba/stre¢ filmden ¢ikarildi.

Bu siire¢ icinde bebeklerin viicut sicakliklari aksiler yoldan toplam dort kez (dogar

dogmaz, 20-40-60 dakikada) olciildii.

Unitede rutin olarak sik araliklarla bebeklerin kan gazi ve kan sekeri degerleri
kontrol edilmekteydi. Calisma kapsamina alinan tiim bebeklerin dogumdaki kan gazi ve

kan sekeri degerleri alind1.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, lisansli SPSS (Statistical Package for the Social
Science) for Windows 17.5 paket programi kullanildi. Calismanin biyoistatistiksel
cozlimlemesinde, ele alinan Olciitler ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
degerleri ile tanimlandi. Gruplar arasi frekans ve yiizdelerin kiyaslanmasinda Ki-kare ve
Fisher kesin olasilik testi kullanildi. Normal dagilima sahip degisken ortalamalarinin
karsilastirilmast igin t testi kullanildi. Bagimli 6rneklemlerde iki kesitli (O