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OZET

YENIDOGAN HEMSIRELERININ PRETERM BEBEKLERDE GELIiSEN
HiPOTERMiYi ONLEMEYE YONELIK BiLGi VE UYGULAMALARININ
BELIiRLENMESI

Aragstirma, 20 Kasim 2021 — 1 Mart 2022 tarihleri arasinda Tirkiye’de ki
yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi 6nlemeye yonelik
bilgi ve wuygulamalarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tasarim tipinde
gerceklestirildi. Veriler “Google anket formu” araciligi ile ulasilan toplam 388
hemsireden elde edildi. Verilerin toplanmasinda “Veri toplama formu” kullanildi.
Verilerin analizinde lisansli “SPSS 22(Statistical Package for the Social Sciences-
22.0) Program1” kullanildi. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile bilgi ve uygulama
durumlarinin karsilagtirilmasinda; ikili gruplar icin “t testi”, ikiden fazla gruplar i¢in
“F testi” kullanildi.

Hemsirelerin preterm bebeklerde gelisen hipotermi konusundaki bilgi ve
uygulama sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde; bilgi basar1 yiizdelerinin
ortalama %53,69+18,11, uygulama basar1 yiizdelerinin ise ortalama %355,97+13,72
oldugu saptandi. Egitim diizeyi “yiiksek lisans ve iizeri” olanlarin (%59,67 £15,64),
meslekte caligma siiresi “11 yil ve iizeri” olanlarin (%59,71 +14,45), yenidogan
initesinde ¢aligma siiresi “6-10 y1l" olanlarin (%59,51£15,85), devlet hastanesinde
calisanlarin (%58,92+13,97), ekip lideri, yenidogan egitim hemsiresi gibi yOnetici
pozisyondaki hemsirelerin (%68,97+8,21), yenidogan yogun bakim hemsireligi
sertifikasi olanlarin (%63,08+12,76), daha 6nce bu konuda egitim almig olanlarin
(%56,21+£13,76) basar1 oranlarinin, “istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu” ve hemsirelerin ¢ogunlugunun (%79,9; n=310) preterm bebeklerde gelisen
hipotermiyi onlemeye yonelik egitime ihtiyaglar1 olduklarini bildirdikleri belirlendi.

Sonug olarak; Tirkiye’deki yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde
gelisen hipotermiyi Onlemeye yonelik bilgi ve uygulama durumlarinin yeterli

diizeyde olmadigi ve bu konuda egitim ihtiyact oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler; Bilgi, Neonatal hipotermi, Preterm, Uygulama, Yenidogan
hemgireligi.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE KNOWLEDGE AND PRACTICES OF
NEONATAL NURSES AIMED AT PREVENTING HYPOTHERMIA
DEVELOPING IN PRETERM INFANTS

The research was carried out in a descriptive design type in order to
determine the knowledge and practices of neonatal nurses in Turkey to prevent
hypothermia developing in preterm infants between 20 November 2021 - 1 March
2022. The data were obtained from a total of 388 nurses reached via the "Google
questionnaire". “Data collection form” was used to collect data. Licensed "SPSS 22
(Statistical Package for the Social Sciences-22.0) Program" was used in the analysis
of the data. In the comparison of the introductory characteristics of nurses and their
knowledge and practice; “t-test” was used for paired groups and “F-test” was used
for groups of more than two.

When the responses of nurses to information and practice questions about
hypothermia developing in preterm infants were examined, it was found that the
percentages of information success were on average 53.69 +18.11% and the
percentages of practice success were on average 55.97 +13.72%. The level of
Education “graduate and above” ones (%59,67 £15,64), working time in the
profession “11 years and over” ones (%59,71 £14,45), working in the neonatal unit
time “6-10 years" those who (%59,51£15,85), in a government hospital employees
(%58,92+13,97), team leader, nurse education, such as neonatal nurses in managerial
positions (%68,97+8,21), those with neonatal intensive care nursing certification
(%63,08+12,76), those who received training about this before (%56,21+13,76)
success rates, “higher at a statistically significant level,” and the majority of the
nurses (%79,9; n=310) it was determined that they reported that they needed training
to prevent hypothermia developing in preterm infants.

As a result, it was determined that neonatal nurses in Turkey did not have
sufficient knowledge and practice to prevent hypothermia developing in preterm

infants and they needed training on this subject.

Keywords: Knowledge, Neonatal hypothermia, Preterm, Practice, Neonatal
nursing.
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde ¢ocuk oliimlerinin 6nde gelen nedenlerini yenidogan
Oliimleri olusturmaktadir. Diinya genelinde her yil preterm dogum orani artmakta,
bununla birlikte 15 milyon bebek erken dogmakta ve kiiresel dogum oraninin
yaklasik %11 oldugu tahmin edilmektedir (Walani, 2020; DSO, 2022). Hastalik
Kontrol ve Koruma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention/CDC)
verilerine gore preterm dogum orani 2019°da %10,2 iken 2020 yilinda %10,1 ile
sadece %1 oraninda bir diisiis gostermistir (URL-1). Tiirkiye’deki 5 yas alt1 cocuk
6liim nedenleri incelendiginde ise neonatal 6liim nedenleri igerisinde ilk sirada yine
prematiiritelik (tiim 5 yas alt1 liimler igerisinde %26, yenidogan dliimlerinde %48,1)
yer almaktadir (URL-3).

Yenidogan bebeklerin dogum haftasi ve dogum agirlig1 azaldikga mortalite ve
morbidite oranlar1 artmaktadir (Tseng et al., 2020). Preterm dogumlarin 6nlenmesi
icin toplumun erken dogum konusunda bilinglendirilmesi, yeterli diizeyde prenatal
takibin saglanmasi, uygun ve yeterli diizeyde yenidogan tnitelerinin kurulmasi,
preterm dogumlarin gerceklestirildigi hastanelerde yenidogan yogun bakim
tinitelerinin bulunmas1 ve pretermlerin transportunun uygun kosullarda saglanmasi
gerektigi belirtilmektedir (Aktar ve ark., 2015).

Dogumdan sonraki ilk 60 dakika yenidogan i¢in kritik bir zamandir
(Neczypor and Holley, 2017). Altin saat (Golden Hour) bir bebegin dogumdan
sonraki ilk saatini ifade eder (Castrodale et al., 2014). “Altin Saat” ozellikle
yenidogan termoregiilasyonunu saglamada, yenidoganin stres seviyesini azaltmada
ve anne-yenidogan bagini gelistirmede etkilidir (Harriman et al., 2018).

Termoregiilasyon, degisen ortam sicakligima goére viicut sicakligini belli
parametrelerde tutma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Loring et al., 2012). Preterm
bebekler, genis yiizey alani, az miktarda olusmus veya hi¢ olugsmamis subkutan
kahverengi yag dokusu, zayif kas toniisii, azalmis vazokonstriksiyon becerisi,
olgunlagsmamus cilt ve siv1 kayiplar1 nedeniyle 6zellikle yasamin ilk saatlerinde viicut

sicakliklarini koruyamamaktadirlar (Langan et al., 2020).



Gelismekte olan {ilkelerde dogumhane kosullarinin elverissiz olmasi ve
uygun olmayan transport yenidoganin viicut sicakliginin hizla diismesine neden
olmaktadir (Guliyev et al., 2021).

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hipotermiyi 6nlemek
amaciyla bebegi dogar dogmaz “radyant 1sitict altina yerlestirme, 1slak Ortiileri
uzaklagtirma, bebegi onceden 1sitilmis kuru bir bezle sarma” girisimlerini igeren
standart bakim Onerilmekte fakat tiim bu Onlemler preterm yenidoganlarda dogum
sonrast viicut sicakligini normal smirlar arasinda korumada yetersiz kalmaktadir
(DSO, 1997).

DSO’niin énerdigi sicak zincir; dogumda yenidoganlarin 1s1 kaybini en aza
indirmeyi amaglayan uygulamalart igerir. Sicak zincir uygulamalari; sicak dogum
odasi, hemen kurulama, ten tene temas, emzirme, banyo ve tarti islemlerinin
ertelenmesi, uygun giysi/yatak, anne-bebek beraberligi, sicak transport, sicak
reslisitasyon, egitim ve farkindaligi arttirmak seklinde toplam 10 adimdan
olusmaktadir (DSO, 1997).

Preterm yenidoganlar i¢cin dogumdan sonra sicak zincir adimlarina ek olarak
plastik sarmalama, termal yatak/isitma sistemine sahip kundak, 1sitilmis
nemlendirilmis hava, ten tene temas, transport kuvozii gibi ek bariyer yontemler
neonatal hipotermi oranlarini diistirmektedir (Wyckoff et al., 2020).

Dogumun ardindan giivenli bakimi saglamak, viicut sicakligini dengede
tutmak, hipotermi gelisme oranlarin1 azaltmak ve hipotermi gelistiginde
komplikasyonlar1 dnlemek yenidogan hemsirelerinin sorumlulugudur (Adam and
Elssayed, 2022). Hipotermi oranini azaltmak ve hemsirelerin termoregiilasyon
hakkindaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla Amerika’da yapilan bir ¢alismada,
yenidogan yogun bakim hemsirelerinde yenidoganlarda hipotermi ile ilgili bilgi
eksikligi oldugu belirlenmistir (Benjamin and Jarone, 2017). Sudan’da yenidogan
egitim programlarinin yenidogan hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarina etkisini
inceleyen baska bir c¢alismada, yenidogan hemsirelerinin yenidoganlarda
hipoterminin énlenmesinde etkili oldugu bulunmustur (Adam and Elssayed, 2022).

Literatiirde yenidogan hemsirelerinin neonatal hipotermi konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin incelendigi sinirlt sayida ¢alisma vardir. Bu dogrultuda aragtirma,
Tirkiye’deki yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi

onlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

DSO preterm dogumu “37. gebelik haftasim1 tamamlamamis veya annenin
menstural periyodunun ilk giliniinden itibaren 256 giinii tamamlamadan gerceklesen
dogum” seklinde tanimlamistir (URL-6). Anne yasginin artmasi, yardimci iireme
teknolojilerinin daha sik kullanimi, mevcut ¢ogul gebeliklerdeki artis, prematiire
dogumlarin artmasina sebep olmaktadir (Frey and Klebanoff, 2016). Erken dogum
komplikasyonlar1 yenidogan 6liimlerinin dogrudan ve en biiyiik nedenidir (Baser ve
Eskiocak, 2013). Tiim diinyada yenidogan o6liimlerinin %80’inin nedeni preterm,
disik dogum agirligi, enfeksiyonlar ve asfiksidir. Bu o6liimlerin iigte ikisinin
donanimli saglik ¢alisanlarinin verdigi uygun bakim ile 6nlenebildigi bildirilmektedir

(URL-6).
2.1. Preterm Bebegin Tanimi ve Simiflandirilmasi

Term yenidogan; uterusta 37-42 hafta kalarak zamaninda dogan bebek,
preterm yenidogan ise; gebeligin 37 haftas1 tamamlanmadan 6nce dogan bebek
olarak tamimlanir (URL-6). DSO, pretermleri gestasyon haftasina (Tablo 2.1.) ve

dogum agirliklarina (Tablo 2.2.) gore siniflandirmaktadir.

Tablo 2.1. Preterm Bebeklerin Gestasyon Haftasina Gore Siniflandirilmasi

Gestasyon Haftas: Gestasyon haftasmaIGBre Smiflandirma
28. gestasyon haftasmdan once dogan bebekler Ileni Derecede Preterm
(Advanced Preterm)

28-32. gestasyon haftalan arasmda dogan bebekler | Orta Derecede Preterm
(Moderately Preterm)

32-37. gestasyon haftalan arasmda dogan bebekler | Geg Preterm

(Late Pretem)

Kaynak: URL-5.



Tablo 2.2. Preterm Bebeklerin Dogum Agirligina Gore Siniflandirilmasi

Dogum Agirhg: Dogum Agiwrhgma Goére Smiflandirlmas:

2500 gr altinda Diisiik Dogum Agunlikls (DDA)
Low Birth Weight (LBW)

2000 gr altinda Cok Diisiik Dogum Agrlikls (CDDA)
Very Low Birth Weight (VLBW)

1500 gr altinda Asmrt Disiik Dogum Agrlikls (ADDA)
Extremely Low Birth Weight (ELBW)

Kaynak: URL-5.
2.2. Yenidoganda Altin Saat (Golden Hour)

Altin saat (Golden hour) bir bebegin dogumdan sonraki ilk saatini ifade eder
(Castrodale et al., 2014). Erken dogmus bebeklere dogumda, dogum odasi
resiisitasyonu, solunum stabilizasyonu, termoregiilasyon, IV sivilarin ve beslenmenin
erken baslatilmasina odaklanan miidahaleleri igermektedir (Sekil 2.1.) (Doyle and
Bradshaw, 2012). Ozellikle yenidogan termoregiilasyonunu saglamada, yenidogan
stres seviyesini azaltmada ve anne-yenidogan bagini gelistirmede etkilidir (Harriman

etal., 2018).

Gereldi laboratuvar Hipetermiyi Galeyin (plastik sargs veya torba / plast
Incelemeleria ghoderia rmalama / radyant ¢ termal X/ bnce
kas syyom, kan b

acteriyed kan gar asalin /

kilcal kan gan, pigia

Dofem docesi dasupmanhk ve ckip daprhmum
plaslayn (1= sorulan yanslayn, yOoctios plasms .
tartips ve cbeveynlerin endigelerios giderin, Dofumda safikaisi olaa term yenidoganlarda terapdtik
revisitasyoa ekt byelenna rol ve sofumbluklanm Bipotermi uygela

beliricyin) Yenidofanm durems bakkinda ebeveyalerie Detigim

kursa
Solunum sistemine destek verfa (prcterm

yesidofasiacds % 21 oksigen ve % 21-M ile 2 : 2 . Besleame balam veria (total parestens] besleame
resisitasyona baglayin, bedeficnen satlrasyon,
sizekli ceflasyon, mitilonny nemleadinleig hava,
dogum odaus CPAP, T parca resésitasyon, erken A feleyin, besieme yapilamazsa [V uvilan baglatn,
sizfaktan tedavisi, yavay vestilasyos stratejisi) £obek veya kandl takom)

TPN, coteral beslcame / emrarme, hipoglisemeyi

Gédek kordosuns gog Kempleyin
Kardiyovaskiller sisteese destek verin (pormal

perfiryon ve kas bamscan korwysn, kompanse
farda yolou tespit edin)

Gerekli kayrtian tetus (resdsitasyon detaylerm kaydodin, dofum sgurbds ve
ciziyet, yemidogan Enitesine girigte aksiller ncaklsk, srfaktes uygulama
zamaza | terapdtik Bipotermiye baglama / embeikal kateternizasyon, eadotrakeal
tip, ambelial katcterier ve bealeme tiplnin kosums)

Sekil 2.1. Yenidoganda Altin Saat
Kaynak: Sharma, D., (2017)
(Ceviri: Caglar, S. ve Yaman D.N.)
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En yiiksek neonatal hipotermi riski, dogumdan sonraki ilk dakikalar ile saatler
icindedir, ¢linkii rahim ici sicakligi ve ortam sicakligi arasinda biiyiik fark vardir
(Sharma, 2017). Altin saat protokoliiniin amaglarindan biri hipotermiyi dnlemektir.
Hipotermiyi Onlemeye yonelik, bebegi dogar dogmaz radyant 1sitic1 altina
yerlestirme, 1slak ortiileri uzaklastirma, bebegi 6nceden 1sitilmig kuru bir bezle sarma
girisimlerini igeren standart bakim dnerilmektedir (DSO, 1997). Ozellikle gebeligin
32. haftasindan kii¢iik preterm bebekler i¢cin dogum odast sicakliginin 26°C-28°C
olmasi, bebegin radyant 1sitici altina yerlestirilmesi, bebegin basina sapka
giydirilmesi ve bebegin polietilen plastik bir torbaya sarilmasi “Altin Saat”
miidahaleleridir (Harriman et al., 2018). DSO’niin &nerdigi sicak zincir; dogumda
yenidoganlarin 1s1 kaybin1 en aza indirmeyi amaglayan uygulamalari igerir. Sicak
zincir uygulamalari; sicak dogum odasi, hemen kurulama, ten tene temas, emzirme,
banyo ve tart1 islemlerinin ertelenmesi, uygun giysi/yatak, anne-bebek beraberligi,
sicak transport, sicak resiisitasyon, egitim ve farkindaligr arttirmak seklinde toplam
10 adimdan olusmaktadir (DSO, 1997).

Altin saat protokoliiniin 6zellikle erken dogan bebeklerde uygulanmasi
sonucunda; hipotermi, hipoglisemi, intraventrikiiler kanama (IVH), bronkopulmoner
displazi (BPD) ve prematiire retinopatisinde (ROP) belirgin azalmalar gorildigi

bildirilmektedir (Sharma, 2017).
2.3. Preterm Cildinin Ozellikleri

Embriyonal donemde cilt yapisal ve fonksiyonel olarak degisim ve gelisim
gosteren epidermis, dermis ve stratum korneum olarak adlandirilan {i¢ tabakadan
olusur (Visscher and Narendran, 2014).

Epidermis tabakasi, cildin bariyer tabakasidir. Cilt yoluyla su kayb1 ve toksik
madde emilimini engeller, fiziksel ve kimyasal hasarlanma ile enfeksiyonlara karsi
direng gosterir (Karakog, 2019). Yenidoganin epidermis kalinligi dogum agirligr ile
dogru orantilidir. Dogum agirhig1 azaldik¢a epidermis incelir (Cinar ve Karakaya,
2018). Dermis tabakasi, cildin biiylik kismini olusturan tabakadir; ter bezlerini,
saglari, sa¢ koklerini, kaslari, duyu noéronlarini ve kan damarlarini barindirir (Yousef
et al., 2017). Stratum Corneum (SC), epidermisin en dis tabakasi olup en Snemli
islevi bariyer gorevidir. Preterm bebeklerde stratum korneum tabakasi term

bebeklere gore daha incedir (Cinar ve Karakaya, 2018).



Yenidoganlarin viicut ylizey alani/agirlik orani bir yetiskinin yaklasik olarak
bes kat1 kadardir. Kahverengi yag dokusunun az, deri yiizey alaninin genis olmasi
viicutta su ve 1s1 kaybina, perkiitan absorbsiyona, cilt yaralanmalarina ve enfeksiyona
sebep olabilmektedir. Viicuttaki sivi kayiplar1 sivi-elektrolit dengesizligine,
dehidratasyona ve termal dengesizlikle birlikte morbiditeye neden olabilmektedir

(URL-8).

Preterm cildi, gestasyon haftasina gore farklilik gostermektedir. Dogum
sonrasi siiregte bebegin cilt bariyerinin olgunlagsmasi genellikle gestasyon haftasi ile
baglantilidir (Cinar ve Karakaya, 2018). Cilt bariyerinin, sivi ve elektrolit kayiplarini
en aza indirmesi, bebegin enfeksiyonlara karsi korumasi, 1s1 diizenlemesi,
homeostazisin siirdiiriilmesi ve fetal yagam siiresince su-gaz degisiminin saglanmasi

gibi 6nemli gorevleri vardir (Taieb, 2018).
2.4. Preterm Bebekte Is1 Kontrolii ve Fizyolojisi

Is1 kontrolii viicut sicakliginin onerilen deger araliginda tutulabilmesi i¢in 1s1
tiretimi ile 1s1 kayb1 arasindaki dengenin saglanabilmesi yetenegidir (Caglar, 2011).
DSO, preterm viicut sicakliginin 36,5°C-37,5°C arasinda tutulmasini dnermektedir
(DSO, 1997).

Pretermler, 1s1 kontroliinii saglayabilmek icin fizyolojik tepkiler olustururlar.
Bu siiregte viicut bazal metabolik hiz ve oksijen tiiketimini arttirir. Oksijen
tiketimindeki artis bebeklerde hipoksiye; glikojen depolarinin tiiketilmesi ise
hipoglisemiye yol agabilir. Hipoksi sonucunda metabolik asidoz gozlenebilir.
Pulmoner hipertansiyon ve apne ortaya ¢ikabilir. Viicuttaki fazla ve hizli 1s1 kaybi
onlenemediginde hipotermi goriilebilir. Hipotermik bebeklerde komplikasyon olarak
yaygin damar 1i¢i pihtilasma, pulmoner kanama, intraventrikiiler kanama,
hipotansiyon, sok, ciddi siniis bradikardisi ve mortalitede artis goriilebilir (Gomella,
2012; Imamoglu, 2019). Bunlarla birlikte hipotermi, sepsis riskinin artmasiyla
iligkinlendirilmektedir (Chang et al., 2015; Ngeny and Velaphi, 2020).

2.4.1. Is1 kayb1 yollan

Dogumun ardindan yenidogan bebeklerde viicut 1sisinin ¢evreye aktarilmasi

yani 1s1 kaybi; buharlasma (evoporasyon), 1s1ma (radyasyon), iletim (kondiiksiyon)

ve hava akimi (konveksiyon) yoluyla ger¢eklesmektedir (DSO, 1997) (Sekil 2.2.).



AL BUHARLASMA

ISIMA

Sekil 2.2. Yenidoganda Is1 Kayb1 Yollar1
Kaynak: DSO., (1997)

Buharlasma (Evoparasyon)

Evoparasyon, amniyon sivi tasiyan yenidoganin kismen nemlendirilmemis
havaya maruz kalmasit ile buharlasma yoluyla 1s1 kaybmi ifade etmektedir
(Lapcharoensap and Lee, 2016). Buharlasma su molekiillerinin deri ve solunum
yollarindan diffiizyonu ile gergeklesir. Yenidogan bebekte 1slak deriden amniotik sivi
buharlasir. Buharlagmayla 1s1 kaybi, yagamin ilk haftas1 boyunca preterm bebekler
i¢in temel 151 kayb1 mekanizmalarinin basinda gelir (Kdsa ve Cinar, 2014; Imamoglu,
2019).

Tletim (Kondiiksiyon)

Kondiiksiyon (iletim) yoluyla 1s1 kaybi, yenidogan bir bebegin onceden
isitilmamis soguk battaniye/havlu gibi nesneler ile temasi sonucu olusmaktadir
(Lapcharoensap et al., 2016). Bebegin viicut 1sisinin bebek ile direkt temas eden
ylizeylere gegis yolu ile kaybr olarak tanimlanmaktadir. Aradaki 1s1 fark: arttikga 1s1
kayb1 da artar. Bu yolla gergeklesen 1s1 kaybir diger 1s1 kaybi yollarina gore daha
azdir. Yenidoganin onceden 1sitilmis sicak havlu ile sarilmasi, sicak yiizeye
konulmas1 ve sicak objelerle temasi ile 1s1 kaybi azaltilabilir. Dogumun hemen
ardindan bebegin anne ile ten temasi saglanarak iletim yoluyla 1s1 kayb1 dnlenebilir

(Imamoglu, 2019).
Isima (Radyasyon)

Radyasyon (151ma) yoluyla 1s1 kayb1 bebegin yakin ¢evresinde bulunan cam
kenari, soguk duvarlar gibi nesneler ile 1s1 aligverisi yapmasi sonucu olusan

kayiplardir. Bebegin radyant isitict altinda olmasi 1s1ma yolu ile bebegin 1sinmasini



saglar. Bebek ile soguk yiizey arasinda mesafe olmasi, bu yolla 1s1 kaybin1 6nemli

dlciide azaltir (Lapcharoensap et al., 2016; Imamoglu, 2019).
Yayilim (Konveksiyon)

Konveksiyon (yayilim) yoluyla 1s1 kaybi, bebegin cildi ile ¢evre arasindaki 1s1
degisimi sonucu ¢evre 1s1s1 bebegin viicut sicakligindan daha soguk ise gozlemlenir.
Bu yolla olusabilecek 1s1 kaybini dnlemek i¢in, ortam sicakliginin ve neminin uygun

degerlerde tutulmas1 gerekir (Karabudak ve ark., 2013; Kosa ve Cinar, 2014).
2.4.2. Uygun Cevre Isis1

Preterm yenidoganin viicut sicakligini korumak ve 1s1 kaybii/artigin
onlemek i¢in “Termal nétral alan” olarak adlandirilan “Uygun cevre 1sisi’nin
diizenlenmesi gerekmektedir (Bozkurt ve Diizkaya, 2012).

DSO, dogumhane sicakliginm; 1000-1500 gram arasindaki bebeklerde 30°C-
33°C, 1500-2000 gram arasindaki bebeklerde 28°C-30°C, 2000-2500 gram
arasindaki bebeklerde ise 26°C-28°C araliginda tutulmasini; eger bebek dogar
dogmaz kurulanmigsa, annesi ile ten temast saglanmigsa ve giydirilmigse oda
sicakliginin 25°C-28°C” olmasi gerektigini dnermektedir (DSO, 1997). Cevre 1sis1
belirlenen aralikta tutulmazsa ve soguk bir ortam olusursa, annenin viicut
sicakliginda diislis meydana gelmekte ve fetiis sicaklig1 da etkilenmektedir. Bunun
sonucunda bebek daha diisiik viicut sicakligiyla dogmaktadir. Gerekli Onlemler
alinmadiginda ise bebegin viicut sicakligi dakikada 0,1°C-0,3°C diismeye devam

etmektedir (Lunze and Hamer, 2012; Chang et al., 2015; Oygiir ve ark., 2021).
2.4.3. Viicut Isis1 Kontrolii (Termoregiilasyon)

Termoregiilasyon, bebegin viicut sicakligini korumak icin 1s1 kaybi ve
kazanci arasindaki denge yetenegidir (Kosa ve Cinar, 2014).

Dogumdan sonra preterm yenidoganlarda viicut 1sis1, 36,5° C ile 37,5° C
arasinda tutulmalidir. Pretermin resiisitasyon gibi bir miidahaleye ihtiyaci yok ise
anne gogsiine temas ettirilmesi, radyant 1siticilarin ve plastik posetlerin kullanilmast,
oda sicakliginin 26° C tutulmasi ve 1sitilmis nemlendirilmis havalarin kullanilmasi
viicut 1s1  kontroliiniin saglanmasinda ve hipoterminin Onlenmesinde etkili
olabilmektedir (Harriman et al., 2018; Oziigelik, 2020).

Preterm ve diisiik dogum agirlikli (DDA) bebekler, yagamin ilk haftalarinda

termoregiilasyon i¢in sinirli kapasiteye sahiptir (Lunze and Hamer, 2012). Ozellikle
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pretermlerin viicut sicakliklarint koruma islevleri heniiz gelismemistir. Bunun
nedenleri;

-Yenidoganin viicut ylizey alani, viicut agirligina oranla fazladir.

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

-Stratum korneum gegirgenligi yiiksektir, epidermal bariyer iyi gelismemistir ve
melanin tiretimi azdir.

-Viicudu kiiciik oldugundan yeterli 1s1 rezervi olusturamaz.

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

-Kahverengi yag dokusu ve glikojen depolar yetersizdir.

-Sinir sistemi immatiir oldugundan termal strese cevap yetersizdir (Vilinsky and

Sheridan, 2014; Zenciroglu, 2017).
2.4.4. Viicut Sicakhg Takibi ve Ol¢iim Yoéntemleri

Viicut sicakligi 6l¢iimii, uygun cevre 1sisinin saglanmasi ve hastaliklarin

taninmasi i¢in gereklidir. Ciinkii yenidoganlar, hastaliklarla 1iliskili sicaklik
degisikliklerine kars1 son derece hassastir (Lunze et al., 2013). Viicut sicakligindaki
degisiklikler enfeksiyon varligi, metabolik reaksiyonlar, hipoglisemi ve hipoksi gibi
fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikarabilir (Smith et al., 2013).
Viicut sicakligindaki degisikliklerin yakin takibi ve dogru o6lgiimii, yenidoganda
normal sicakligin korunmasinin &nemli bir bilesenidir. Ozellikle diisiik dogum
agirlikli (DDA) ve preterm bebeklerin viicut sicakliklar1 diizenli sekilde yakindan
takip edilmelidir. Preterm bebegin viicut sicakligi ortalama 1-3 saatte bir olacak
sekilde, term bebegin 1s1s1 ise 4 saatte bir degerlendirilmelidir (Savaser, 2008).

Yenidoganlarda viicut sicaklig1 6l¢iim yontemi pratik ve miimkiin oldugunca
bebegi rahatsiz etmeyecek sekilde noninvazif olmalidir. Viicut sicakligr 6l¢iim
yontemleri arasinda; oral, infrared, timpanik, rektal ve aksiler yollar yer almaktadir
(Stine et al., 2012; Smith et al., 2013). Literatiir incelendiginde, yenidoganlarda oral
yolla dl¢tim ile ilgili ¢aligmaya ulasilamamastir.

Infrared 6l¢iim yontemi, temassiz olup olgiim siiresi kisa ve pratiktir.
Literatiir incelendiginde, temassiz infrared Olgiimlerin yiiksek viicut sicaklig

sonuglart verdigi belirlenmistir. Bu nedenle temassiz infrared alin Ol¢limlerinin,



yenidogan yogun bakim {initesindeki bebeklerde viicut 1sisinin degerlendirilmesinde
kullanilmasinin uygun olmadig1 sonucuna varilmistir (Can ve ark., 2010).

Rektal yolla viicut sicakligi o6l¢iimii, pratikte altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii rektal 6lgiim ile yenidoganin ¢ekirdek sicaklifina en yakin
degere ulasilir ve 6l¢lim ortam sicakligindan etkilenmez (Smith et al., 2013).

Fakat vagal stimiilasyona bagli aritmi, bradikardi veya kan akiminda artisa
neden olarak intrakranial kanama riskini arttirmasi, rektumun alt kisminda diski
bulunmasinin ¢ekirdek sicaklik degisimlerine olan yaniti yavaslatmasi ve hastane
kaynakli enfeksiyon riskini artirmasi sebeplerinden dolayr hastanelerde rektal
dereceler kullanilmamaktadir (Celik, 2019).

Ozellikle yenidogan bebeklerde rektal olgiim  ydntemi, bebegin
huzursuzlanmasimna sebep olmasi, enfeksiyon riski tagimasi ve islemin pratik
olmamasi nedeniyle kullanilmamaktadir (Celik, 2019). Yenidoganlarda rektal
perforasyon riski olabilecegi ve pratiklik agisindan rektal yerine genellikle aksiller
Olciim yapilmaktadir (Mccarthy and O’Donnell, 2021).

Aksiller bolgeden yapilan dl¢limlerde viicut sicakliginin rektal dl¢lime gore
yaklagik 1°C daha diisiik oldugu bilinmektedir. Aksiller Ol¢iim, rektal Ol¢iim
yontemine oranla daha giivenilir, hijyenik ve uygulanmasi kolay bir yontemdir
(Imamoglu, 2019).

Yenidoganda aksiller yontemle sicaklik olgiimii kabul edilen yenidogan
hemsirelik bakimi haline gelmistir (Stine ve ark., 2012; Imamoglu, 2019). Aksiller
Olciim, dogru uygulandiginda santral (i¢) viicut sicakligt hakkinda dogru bilgi
vermektedir (DSO, 1997).

Yenidoganlarda timpanik Ol¢lim yonteminde, sonda kulak kanalina tam
yerlestirilmezse, timpanik yerine yiizey sicakligini kaydettigi bildirilmektedir. Bu

yiizden bu 6l¢iim yonteminin de heniiz giivenilirligi belirsizdir (Smith et al., 2013).

2.5. Preterm Bebekte Hipotermi Yonetimi

Hipotermi, 36,5°C altindaki viicut sicaklig1r olarak tanimlanir. Bu siiregte
bebek tiretebileceginden daha fazla ve hizli sekilde 1s1 kaybetmeye baglar (Lunze and
Hamer, 2012).

DSO hipotermiyi; viicut sicakliginin 36°C-36,4°C arasinda olmasini hafif
hipotermi, 32°C-35,9°C arasinda olmasin1 orta hipotermi, 32 °C'nin altinda olmasin1

ise siddetli hipotermi olarak tanimlamaktadir. Preterm yenidoganlarda, 36°C'nin
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altindaki viicut sicakliginin goriilme siklig1, gebelik yas1 ve dogum agirlig1 azaldikca
artmaktadir (imamoglu, 2019).

Hipotermi yenidoganlarda siklikla gbzlenen, yiiksek morbidite ve mortalite
ile iligkili bir durumdur (Chang et al., 2015; Yasa ve ark., 2017). Cok diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarin viicut 1silarindaki her 1°C’lik diisiis ile sepsis goriilme
riskinin %11, mortalite riskinin ise %28 oraninda arttig1 belirtilmektedir (Zenciroglu,
2017).

Literatiir incelendiginde, Lunze et al. (2013)’nin Hindistan'da neonatal
hipotermi oranlarini inceledikleri bir ¢alismada hafif hipoterminin %39,3, siddetli
hipoterminin ise %80 oraninda goézlendigini belirlemistir. Demtse et al. (2020)
Etiyopya’da yaptiklar1 ¢alismada, hipotermi oranini %79,6 olarak bildirmislerdir.
Hipoterminin 6zellikle preterm yenidoganlarda 6nemli bir sorun olmaya devam ettigi
ve mortalite ile iligkili oldugu sonucuna varmislardir. Mukunya et al. (2021) Kuzey
Uganda’da 1330 yenidogan ile yaptiklari c¢aligmada, %33'linde hafif hipotermi,
%19'unda orta derecede hipotermi ve ¢alismada bulunan yenidoganlarin yarisinda da
hipotermi gelistigi sonucuna ulasarak, tropikal iklimlerdeki neonatal hipotermi
prevalansinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

DSO, yenidogan termoregiilasyonunun saglanmasini yenidogan bakiminin
temel ilkesi olarak kabul etmektedir. Ozellikle preterm bebekler icin termal koruma
onermektedir (Lunze and Hamer, 2012). Ciinkii hipoterminin yenidogan mortalitesi,
intraventrikiiler kanama, gec¢ baslangicli sepsis, hipoglisemi ve c¢esitli solunum
sikintist hastaliklarint tetikledigi belirlenmistir (Zenciroglu, 2017; Ngeny and
Velaphi, 2020; Mohamed et al., 2021).

Cevre 1s1sindaki diistikliik, intrauterin biiyiime kisithiligi, asfiksi, hipoglisemi,
aktif emzirmenin gecikmesi veya yapilmamasi, erken banyo yaptirilmasi, tecriibesiz
anne, diisiik sosyoekonomik diizey ve c¢ogul dogumlar hipotermi riskini
arttirmaktadir (Chang et al.,, 2015; Imamoglu, 2019). Gestasyon haftasinin 28
haftadan kii¢lik olmasi da hipotermiye neden olan en giclii etkenlerden birisidir
(Urubuto et al., 2021). Demissie et al. (2018) Etiyopya’da yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda; erken dogumun, anne yasinin 24 yas altinda olmasinin, gecikmis ten tene
temasin ve emzirmenin hipotermiye sebep oldugunu vurgulamislardir.

Hipoterminin 6nlenmesi i¢in dogum odasinda viicut sicakliginin korunmasi

olduk¢a onemlidir (Zenciroglu, 2017). Onceden 1sitilmig radyant 1sitict kullanimu,

11



polietilen torba kullanimi, solunum destegi alan bebeklerde 1sitilmis nemlendirilmis
hava kullanim1 hipotermi riskini azaltmaktadir (Cetin, 2018).

Yapilan cesitli caligmalar sonrasinda yenidoganin, yogun bakim {initesine
kabulii esnasindaki viicut 1sisinin term ve preterm mortalitesini etkileyen giiclii bir
faktor oldugunu gostermektedir. Termal yatak ve plastik torba kullanmak gibi ek
bariyer yontemler ile birlikte dogum odasi sicakligini kontrol etmek hipotermiyi
onlemek i¢in Onerilen dogum odasit miidahalelerindendir (Yasa ve ark., 2017; de

Siqueira Caldas et al., 2019).
2.5.1. Sicak Zincir

DSO, yenidoganlarda termoregiilasyonun saglanmasi igin 1997 yilindaki
“Yenidoganlarda Termal Koruma” isimli rehberinde “Sicak Zincir” adimlarin

yaymlamustir (DSO, 1997; Urubuto et al., 2021).

DSO’niin 6nerdigi ve giiniimiizde hala gecerliligini koruyan “Sicak Zincir”
adimlari; dogum, dogumu takip eden saatler ve giinler i¢inde biitiin yenidoganlarin
1s1 kaybini en aza indirmeyi amaglayan uygulamalar igerir. Sicak zincirdeki herhangi
bir adimin yetersiz yapilmasi, bebekte hipotermi gelisme riskini arttirir. Gliniimiizde
sicak zincir adimlarina ilave olarak pretermlerin viicut sicakligimi koruyan kanit
diizeyi yiiksek metaanalizler ve randomize kontrollii calismalar bulunmaktadir. Sicak

zincir 10 adimdan olusmaktadir (DSO, 1997).

1. Adim - Sicak dogum odast; Dogum odasinin saglik acisindan temiz bir ortam
olmasi, ayn1 zamanda ortam 1sisinin term bir yenidogan igin ortalama 23°C-25°C,
preterm yenidogan i¢in ise 25-28°C arasinda olmasi saglanmali ve dogum
salonlarindaki ortam sicakligi 26°C ve iizerinde tutulmalidir (DSO, 1997; Perlman et
al., 2015). Literatiir incelendiginde, dogum odas1 sicakliginin erken dogmus
bebeklerin iizerindeki etkisini belirlemek i¢in yapilan randomize kontrollii calismada
(RKC) dogum odas1 sicakliklarmin, DSO tarafindan &nerilen deger araliklarinda
tutulmasinin erken dogan bebeklerde hipotermiyi azalttigi sonucuna varilmistir (Jia
etal., 2013).

2. Adim - Hemen kurulama; Bebek dogar dogmaz kurulama islemi yapilmalidir.
Anne ile ten temasi saglanarak viicut 1s1s1 dengelenmelidir (DSO, 1997). Eger bebek
plastik torbalarla sarmalanacaksa bu islem bebek kurulanmadan yapilmalidir

(Urubuto et al., 2021).
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3. Adim - Ten tene temas; Ten tene temasin saglanmasi viicut 1sisinin korunmasinda
etkili ve pratik bir yontemdir. Bebek annenin karnina ya da gégsiine yatirilir eger bu
mimkiin degilse bebek hizla kurulanip giydirildikten sonra annenin kucagina
yatirilmaktadir (DSO, 1997). Dogumdan hemen sonraki altin saatte ten tene temasin
baslatilmasiyla yenidoganlarda hipotermi goriilme sikliginin azaldigi, yenidoganin
yasama adaptasyonunun kolaylastig1 belirtilmektedir (Yerlikaya ve Calim, 2021).

4. Adim - Emzirme; Emzirmenin dogumun hemen ardindan en erken dénemde (ilk 1
saat icerisinde) baglatilmasi hem anne bebek beraberliginin saglanmasi hemde
bebegin hipotermiden korunmasi agisindan oldukca 6nemlidir (DSO, 1997;
Yerlikaya ve Calim, 2021).

5. Adim - Banyo ve tarti isleminin ertelenmesi; Dogumdan sonra banyonun erken
yaptirilmasi, bebegin viicut 1si1sinin korumasini zorlastirmakta ve hipotermiye sebep
olmaktadir. Bebegin viicudundaki verniks kazeoza viicut sicakligmmin dengede
tutulmasima yardime1 olmaktadir (DSO, 1997). Yenidoganin ilk banyosu fizyolojik
parametreler stabil ise dogumdan 24-48 saat sonrasinda yapilmalidir (Tekdal, 2019).
Dogumda tarti, 1s1 kaybi acisindan onemli bir belirleyicidir. Bebegin dogum
tartisinda her 100 gramlik artisin yenidogan yogun bakim iinitesine gelisteki
ortalama rektal 1s1y1 0.21°C yiikselttigi gosterilmistir (Meyer et al., 2015).

6. Adim - Uygun giysi/yatak; Dogumdan sonra uygun c¢evre isisi saglanarak
bebeklerin yetiskinlere gore 1 veya 2 kat fazla giydirilmesi idealdir. Bebegin basi ile
viicudunu saracak boyutta iki tane 1lik havlu, baslik, anne ve bebegin {izerini
ortebilecek battaniye, 6nceden 1sitilmis bebek kiyafetleri bebegi hipotermi agisindan
korumak i¢in hazir bulundurulmalidir (DSO, 1997).

7. Adim - Anne-bebek beraberligi; Anne bebek beraberliginin ilk anlarda saglanmasi
hem baglanma hem de viicut 1sisinin dengede tutulmasi agisindan Onemlidir.
Ozellikle preterm dogumlarda, bebek stabil ise dogumdan sonra hemen ten tene
temas uygulanmalidir (DSO, 1997; Cetinkaya ve Ertem, 2017). Kanguru bakimi,
anne-yenidogan baglanmasini saglar. Bebegin ciplak olacak sekilde sadece beziyle
ebeveynin gogsiine ylizilkkoyun ve dik olarak yerlestirilmesiyle saglanir (Cetinkaya
ve Ertem, 2017).

8. Adim - Sicak transport; Bebegin baska bir hastaneye veya birime transferi
sirasinda viicut 1sisinin korunmasi i¢in alinacak onlemler hayati 6nem tasimaktadir.
Bu yonden en basit ve giivenilir yontem bebegin anne ile ten temasi sirasinda

transportun gerceklestirilmesidir (DSO, 1997). Bebegin klinigi bu yonteme elverissiz
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ise dogum sonrast bebegin rutin bakimlarindan sonra bebegin transportunda, viicut
1sisinin - korunabilmesi igin, oksijen karistiricili ve nabiz oksimetreli, dnceden
sitilmig transport kuvoz kullanilmalidir. Bunun yaninda, plastik sarmalama, 1sitma
sistemine sahip kundak gibi ek bariyer yontemlerin kullanilmasi 6nemlidir
(Zenciroglu, 2017).

9. Adim — Sicak resiisitasyon; Yenidogan bebek kurulandiktan sonra spontan
solunuma ve spontan aglamaya baslamadiysa destek ve resiisitasyon ihtiyaci olabilir.
Yenidoganlarda canlandirma uygulamalarinin basinda 1s1 kaybin1 6nlemek gelir. Is1
kaybini 6nlemek i¢in 1sitilmis-nemlendirilmis hava, 1sitilmis oda havasi, viicut ve
bas1 saran plastik giysiler, termal yatak, radyant 1sitic1 kullanilmahidir (DSO, 1997;
URL-2). Plastik ortii ile sarilan bebegin, Ortilye temasta olmayan cilt yiizeyinden
buharlagma ile 1s1 kaybi, 1sitilmis nemlendirilmis hava ile azaltilabilmektedir (Kose
ve Cinar, 2014). Asfiksi gibi 6zel durumlar disinda bebege yapilacak miidahalenin
sicak zemin iizerinde ve radyant isitict altinda yapilmasi gerekmektedir (Ak ve
Dolgun, 2021).

10. Adim - Egitim ve farkindalig1 artirmak; Saglik c¢alisanlariin sicak zincir
adimlarini bilmesi, bebegin dogumunun ardindan bu adimlara uygun sekilde hareket
etmesi, ebeveynlere bebegin viicut sicakliginin korunmasinin énemi ve sicak zincir

adimlar1 hakkinda bilgi vermeleri énemlidir (DSO, 1997).

2.5.2. Ek Bariyer Yontemler

Yenidoganda gebelik yas1 ve dogum agirlig1 ne kadar diisiikse, hipotermi riski
o kadar yiiksektir (de Siqueira Caldas et al., 2018). Dogum odasinda preterm
yenidoganin kurulanmasi, 6nceden isitilmis havluya sarilmasi, radyant isiticilarin
veya kuvdzlerin kullanilmasi gibi rutin termal bakim uygulamalar1 genellikle
yetersizdir (Mccall et al., 2018). Bu sebeple preterm ve diisik dogum agirlikli
yenidoganlarin ¢ogu viicut sicakliklarin1 korumak icin ek bariyer yontemlere ihtiyag
duymaktadirlar (Sarkar ve ark., 2010; Yasa ve ark., 2017).

Ek bariyer yontemler; polietilen/vinil torba ile sarmalama, termal yatak
kullanimi/isitma sistemine sahip bebek kundagi, isitilmis nemlendirilmis hava, ten
tene temas/kanguru bakimi, sapka giydirme ve transport kuvozidiir (Yasa ve ark.,

2017).
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Plastik (polietilen/vinil) sarmalama

Yenidoganlarda termal stabiliteyi arttirmak igin plastik sarmalama 1970’li
yillardan beri kullanilmaktadir (Knobel, 2014). Yenidogan bebek amniyotik sivi ile
kapli oldugundan buharlagsma ile ¢ok fazla 1s1 kaybeder. Dogumun ardindan bebek
sicak intrauterin ortamdan soguk bir dogum odasi ile karsilagtiginda soguk stres
ortaya ¢ikar (Yasa ve ark., 2017).

Dogumun ardindan alinmasi gereken rutin Onlemlere ek olarak, plastik
sarmalamanin preterm yenidoganlarda hipotermiyi Onlemede oldukg¢a etkili bir
yontem oldugu belirtilmektedir Preterm bebeklerin dogumun hemen ardindan
kurulanmadan, boyun kismindan itibaren polietilen/vinil torbaya yerlestirilmesiyle
viicut sicakliklarinin daha yiiksek oldugu ve hipotermi oranlarinin daha diisiik oldugu
yapilan kanit diizeyi yliksek bir¢ok caligsma ile gdsterilmistir (Caglar ve ark., 2014;
McCall et al., 2018).

Literatiir incelendiginde, plastik ortiilerin, 6zellikle 1500 gram altinda ve 29
gestasyon haftasindan Once dogan prematermlerde hipotermiyi Onlemedeki
etkinliginin daha tist diizey oldugu saptanmistir (Cordaro et al., 2012).

Literatiirde, dogumda polietilen ortiiyle sarilan bebeklerin sarilmayanlara
gbre normal viicut 1silarina daha kisa siirede ulastiklart belirtilmektedir (Rohana et
al., 2011). Caglar ve ark. (2014) gestasyon haftasinin 32 haftadan kiigiik olan erken
dogmus bebeklerin dogumun ardindan plastik/vinil torbalara koyulmasinin,

hipotermi insidansini diigiirdiiglinii belirtmislerdir.
Termal yatak/isitma sistemine sahip bebek kundagi
Termal yatak

Icinde kimyasal jel olan tasinabilir termal vyataklar, sikilip aktive
edildiklerinde 1s1 yaymaktadirlar (Zenciroglu, 2017).

Diisiik maliyetli 1sitmali sivi dolu yataklarin, saglikli preterm veya diisiik
dogum agirlikli yenidoganda hava 1sitmali kuvozler kadar etkili oldugu
gosterilmistir. Ayn1 zamanda ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin transportu

sirasinda hipotermiyi azaltmada da etkilidir (McCall et al., 2018).
Isitma sistemine sahip bebek kundag

Ulkemizde gelistirilerek iiretilen 1sitma sistemine sahip bebek kundagi

(PreThermo) bulunmaktadir. Uriiniin klinik ¢alismalar1 devam etmekle birlikte
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dogumun ardindan plastik sarmalama yapilarak 1sitma sistemine sahip bebek
kundagina yerlestirilen preterm bebeklerin viicut sicakliklarinin daha iyi korundugu

gozlenmektedir (Caglar, 2021; Sekil 2.3.).

Sekil 2.3. Isitma Sistemine Sahip Bebek Kundagi
Kaynak: Caglar S,. (2021)

Isitma sistemine sahip bebek kundag: “PreThermo™’nun;

-Bebek dogduktan sonra dogumhaneden yenidogan yogun bakim iinitesine,
-Hastaneler veya sehirler arasi arasi transferi sirasinda,

-Annenin yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren preterm bebegini
emzirmesi sirasinda,

-Afet durumlarinda arama, kurtarma operasyonlari sirasinda,

-Soguk iklim kosullarinda, transport kuvozii ya da kuvoz bulunamadigi durumlarda

hipoterminin dnlemesi amaciyla kullanilabilecegi bildirilmektedir (Caglar, 2021).
Isitilmis nemlendirilmis hava

Ince cilt yapisina sahip preterm bebekler buharlasma yoluyla fazla sivi
kaybettiklerinden nemli ortamlardaki bakima ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle ventilator
devrelerinde yeterli nemlendirme kullanilmas1 6nemlidir (Knobel, 2014). Yenidogan
yogun bakim {initelerinde nemlendirilmis ve 1sitilmig gaz uygulamasi rutinlesmistir
(Bayraktar, 2019). Yenidogana verilen hava 1sitilip nemlendirilmezse hava yollarinda
nekroz ve hipotermi goriilmektedir (Dursun ve Biilbiil, 2014).

Literatiir incelendiginde; Lapcharoensap et al. (2016)’nin yaptig1 randomize

kontrollii ¢alisma sonucunda, 1sitilmis nemlendirilmis havanin 28 gestasyon
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haftasindan kii¢iik yenidoganda hipotermiyi énemli dl¢lide azalttigi bulunmustur. Pas
et al. (2010) dogumdan hemen sonra solunum destegi sirasinda 1sitilmig
nemlendirilmis havanin pretermlerdeki viicut sicakligi lizerine etkisini inceledikleri
caligmada 1sitilmis nemlendirilmis havanin viicut sicakligindaki diisiisii azalttigini
saptamiglardir. Meyer et al. (2018) yaptiklar1 meta-analiz sonucunda da benzer
sekilde yenidoganin dogumdan hemen sonra ve yenidogan yogun bakim iinitesine
transferinde soludugu gazlarin 1sitilmasi ve nemlendirilmesinin erken dogmus

bebeklerde hipotermi riskini azalttigini belirtmislerdir.
Ten tene temas/ Kanguru bakimi

Dogumdan sonra ilk birka¢ dakika ve altin saat anne ve bebek i¢in birgok
yonden 6nemlidir. Bu siiregte anne ile bebegi hemen bir araya getirerek ten tene
temas saglamak gerekmektedir (Ko¢ ve Kaya, 2017). Annenin gogsii yenidogan
bebek i¢in konforlu, temiz ve uygun sicaklikta oldugundan ten tene temas, term veya
preterm yenidoganda hipotermiyi onlemede oldukca etkili bir ydntemdir (DSO,
1997).

Kanguru bakimi teknigi diisitk dogum agirlikli bebeklerin bakiminda gerekli
olan kuvozlerin yetersizligi sonucu 1978 yilinda Kolombiya Bogota’da
gelistirilmistir (Cetinkaya ve Ertem, 2017; Sekil 2.4.). Diinyanin birgok {ilkesinde
standart bakimin &nemli bir adimi olan kanguru bakimi, DSO tarafindan 1993
yilindan itibaren yenidoganin viicut sicakligin1 korumada ideal bir yontem olarak
onerilmektedir (DSO, 1997). Bununla birlikte Amerika’da Prof. Dr. Susan Ludington
ve ekibi tarafindan Kanguru Bakimi Enstitiisii’nlin kurulmasida kanguru bakiminin
tiim diinyada uygulanabilir bir uygulama olmasina katki saglamistir (Sarican ve ark.,

2018).

Sekil 2.4. Kanguru Bakimi
Kaynak: DSO., (2003)
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Ozellikle diisiik dogum agirlikli bebekler ve pretermlere yonelik kanguru
bakimz; viicut 1s1 kontrolii, emzirme ve anne-bebek iliskisini saglamaya yonelik etkili
bir yontemdir (Mccall et al., 2014; Kanbur ve Mutlu, 2020).

Literatiirde ten tene temas yOnteminin dogum sonrasi donemde bebeklerin
viicut 1silarmi dengede tuttugu, basarili emzirmeyi destekledigi, emzirme oranlarini
ve anne-bebek arasindaki bagi arttirdigi kanitlanmistir (Moore et al., 2016; Brimdyr
et al., 2018; Safari et al., 2018). Yenidogana uygulanan kanguru bakimininda,
bebekler tizerinde solunumu ve kalp hizim stabillestirme, viicut sicakligini koruma
ve oksijene olan ihtiyac1 azaltma gibi olumlu fizyolojik tepkilere yol acig1
bildirilmektedir (Kurt ve Aytekin, 2015). Erken dogan bebeklerde yinelenen ten tene
temas/kanguru bakimi ile daha iyi emzirmenin saglandig1 ve viicut sicakliginin daha
1yi korundugu bilinmektedir (Cetinkaya ve Ertem, 2017).

Kog¢ ve Kaya (2017), yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢calismada kanguru
bakiminin yenidogan viicut sicakligini korumaya engel olan bir uygulama olmadigi,
aksine kanguru bakiminin termoregiilasyonu destekledigini belirtilmigtir. ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation), Hindistan gibi sinirli kaynaklar
olan iilkelerde hipotermiyi Onlemek i¢in anne ve bebegin ten tene temasini
Oonermektedir (Zenciroglu, 2017). Rao et al. (2018) yaptiklar1 ¢alismada, preterm
yenidoganlarda termal kontroliin ten tene temas ile saglanabilecegini belirtmislerdir.
Benzer sekilde Bera et al. (2014) Hindistan’da yaptiklar1 ¢alisma ile kanguru bakimi
sonucunda preterm bebeklerde hipoterminin gelismedigini saptamislardir.

Tiirkiye’de Calik ve ark. (2015) yaptig1 calismada hemsirelerin %90,9’unun
kanguru bakimini bildigini, %81,1’inin kanguru bakimini uygulamay1 destekledigini
ve %72’sinin kanguru bakimini uyguladiklarin1 belirlemislerdir. Yine ayni ¢alisma
icerisinde yenidogan yogun bakim {initelerinin higbirinde kanguru bakim
protokoliiniin olmadig1 saptanmistir. Deng et al. (2018) hemsirelerin kanguru bakim
uygulamasinin, yetersiz zaman ve artan ig yiikii ile dezavantaj olarak algiladiklarini
bildirmislerdir. Saglik ¢calisanlarinin termal bakim bilgilerini uygulamalari i¢in uygun
calisma ortami ve yeterli personelin gerekliligi vurgulanmistir (Zhang et al., 2018).
Okoh and Onubogu (2018) Nijeryalt hemsirelerin kanguru bakimina yonelik bilgi ve
uygulamalarin1 belirlemek i¢in yaptiklar1 g¢aligma sonucunda ise, hemsirelerin
kanguru bakimi ile ilgili iyi diizeyde bilgi birikimine sahip olduklar1 sonucuna

ulagmustir.
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Transport kuvozii

Bebegin herhangi bir yere transportu sirasinda, viicut 1sisin1 dengede tutmak
olduk¢a onemlidir. Yenidogan transportunun en pratik ve giivenli yolu, anne ile ten
tene temasi saglanarak yapilandir (DSO, 1997). Anne ile ten tene temasin
saglanamadig1 durumlarda transport kuvozleri kullanilmalidir. Transport kuvozii
kapali bir ortam olup kontrollii bir sekilde sicak hava ile 1sitilmistir. Bebegin
transportu sirasinda, 1s1 kaybini onler ve 1s1 kontroliinii saglar. Hipotermi riski olan
preterm bebeklerin 1s1 kontrollerini saglamak icin transport kuvézleri kullanilmalidir
(Dursun ve Biilbiil, 2014).

Gebelik haftas1 23-30 hafta arasinda olan bebeklerde, yasamin ilk haftas
kuvoz nemi %85 olarak ayarlanmalidir. Nem oranit 12 saatte bir %5 oraninda
azaltilmalhidir. Takip eden 7 giinde nem oran1 diistiriilerek 14.glinden Once
nemlendirme sonlandirilmalidir. Transport kuvozlerinin sicakliklar: bebek dogmadan
once preterm yenidogan i¢in 37°C, term yenidogan icin 35°C olarak onceden
ayarlanmali ve hazirlanmalidir (Gardner and Hernandez, 2016). Yenidoganlarin

postnatal yas/viicut agirligina gore ideal kuvoz sicakliklart Tablo 2.3’te verilmistir.
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Tablo 2.3. Yenidoganlarin Postnatal Yas/Viicut Agirhigina Gore Ideal Kuvoz
Sicakliklari

POSTNATAL YAS/ BASLANGIC | SICAKLIK POSTNATAL YAS/ BASLANGIC | SICAKLIK
vicuT AGIRLIGI SICAKLIGI ARALIEI vicuTt AGIRLIGI SICAKLIGI ARALIGI
0-6 saat »72-96 saat

<1200 g 35.0 34.0354 | <1200g 34.0 34.0-35.0
1201-1500 g 34.1 33.9.34.4 | 1201-1500 g 335 33.0-34.0
1501-2500 g 33.4 312.833.8 | 1501-2500¢ 32.2 31.1-33.2
»2500g-=36 hafta 33.9 32.0.33.8 | >2500g->36 hafta 31.3 29.8-32.8
»6-12 saat »4-12 giin

<1200 g 35.0 34.0354 | <1500g 33.5 33.0-34.0
1201-1500 g 34.0 33.534.4 | 1501-2500g 32.1 31.0-33.2
1501-2500 g 33.1 32.233.8 | =2500g->36 hafta 321 31.0-33.2
>2500g->36 hafta 32.8 31.4-33.8 | 45 giin 31.0 205326
»12-24 saat 5-6 glin 30.0 20.4-32.3
<1200 g 34.0 34.0.35.4 | 6-8 gln 306 29.0-32.2
1201-1500 g 33.8 33.334.3 | 810gin 30.3 29.0-31.8
1501-2500 g 32.8 31.8-33.8 | 1012 giin 30.1 29.0-31.4
=>2500g->36 hatta 32.49 31.0-33.7 >12-14 gun

>24-36 saat <1500 g 33.5 32.6-34.0
<1200 g 34.0 34.0-35.0 | 1501-2500g 321 31.0-33.2
1201-1500 g 33.6 33.1.34.2 »2-3 hafta

1501-2500 g 32.6 316336 | <1500g 33.1 32.2-34.0
»2500g-=36 hafta 321 30.7-33.5 1501-2500 g 317 30.5-33.0
»>36-48 saat >3-4 hafta

<1200 g 34.0 340350 | <1500g 326 31.6-33.6
1201-1500 g 33.5 33.0-34.1 1501-2500 g 31.4 30.0-32.7
1501-2500 g 32.5 31.4-33.5 | >4-5 hafta

>2500g->36 hafta 31.9 30.533.3 | <1500 32.0 31.2-33.0
»48-72 saat 1501-2500 g 30.9 29.5-33.2
<1200 g 34.0 34.0-35.0 | »5-6 hafta

1201-1500 g 33.5 330340 | <1500g 31.4 30.6-32.3
1501-2500 g 32.3 31.2.33.4 | 1501-2500 g 30.4 20.0-31.8
»2500g-=36 hafta 31.9 30.1-33.2

Kaynak: Gardner, S.L. and Hernandez, J.A., (2016)
2.6. Hipotermi Yonetiminde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Yenidogan 6lim nedenlerinin basinda preterm ve diisik dogum agirlikl
dogum, enfeksiyonlar ve asfiksi gelmekle birlikte bu Sliimlerin iicte ikisi donanimh
saglik calisanlarmin verdigi uygun bakim ile dnlenebilmektedir (DSO, 2019).

Yenidoganlarda normal viicut sicakhigt 36,5°C-37,5°C olarak kabul
edilmektedir. Viicut sicakliginin bu deger araliginda tutulmasi i¢in verilmesi gereken
uygun bakim; dogum salonu sicakliginin 23°C-25°C olmali, term bebekler basindan
baslayarak kuru havlular ile kurulanmali, 1slanan havlular bebekten uzaklastirilmali,
basa sapka giydirilmeli ve anne ile ten temasi saglanmalidir. Ozellikle 32 gestasyon
haftasindan kiiclik pretermler, kurulanmadan plastik/vinil torbaya yerlestirilmeli,
sapka giydirilmeli ve miimkiinse kuvoz i¢ine alinmahidir (Oygiir ve ark., 2021).

Hipoterminin 6nlenmesi i¢in konvektif 1s1 kaynaklar1 olan kuvdzler kullanilmali,
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kuvoz i¢indeki havanin isitilmasi/nemlendirilmesinde bebegin dogum agirligi ve
gebelik haftasina gore notral gevre 1sis1 ¢izelgeleri kullanilmali, viicut 1sisin1 belirli
bir aralikta tutma ve takibinde servokontrollii cilt problari kullanilmalidir (Tekdal,
2019).

Gilinlimiizde termal koruma protokollerinin yenidoganlarda sagkalimi
arttird1g1 kanitlanmustir (Dixon et al., 2021). Ozellikle dogumdan sonraki ilk 12 saat
boyunca viicut 1sisinin diizenlenmesi, preterm bebeklerin mortalite ve morbidite
oranlarinin azaltilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir (Caglar ve ark., 2014). Ancak
literatiir incelendiginde, Sahra alt1 Afrika iilkelerinde yapilan bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin bu konudaki yetersiz bilgiye sahip olmasinin neonatal hipotermi
gelisimi icin risk faktorii oldugu belirtilmistir (Onalo, 2013). Sudan’da yenidogan
egitim programlarinin yenidogan hemsirelerinin bilgi ve uygulamalarina etkisi
incelenmis, yenidoganlarda hipoterminin 6nlenmesinde yenidogan hemsiresinin
kaliteli bakim vermesinin etkili oldugu bulunmustur (Adam and Elssayed, 2022).

Yenidoganlarda termoregiilasyonu saglamak, hemsirelerin bilmesi ve
uygulamasi gereken bagimsiz rollerindendir (Yarar ve Kiiciik, 2020). Yenidogan
hemsireleri 6ncelikle termoregiilasyonun saglanmasi i¢in DSO’niin énerdigi “sicak
zincir” uygulamasii bilmelidirler (URL-4). Dogum sonrasi rutin termal bakimlar
uygulansa bile viicut sicakligini dengede tutmak zor oldugundan ek bariyer
yontemler (polietilen torba, termal yatak/isitict kundak, 1sitilmis nemlendirilmis
hava, ten tene temas/kanguru bakimi, sapka giydirme ve transport kuvoz)
hakkindaki literatiiri yakindan takip ederek bu uygulamalart klinik rutinleri haline
getirmeli ve dogum sonrast termal koruma hakkinda egitim programlari
diizenlemelidirler. Bebegin yenidogan {initesindeki yatis ve taburculuk siirecinde
viicut sicakliginin kontrolii konusunda ebeveynlere danismanlik vermek yine
yenidogan hemsirelerinin sorumluluklar1 arasindadir.

Ulkemizde dogum sonrasi donemde pretermlerde gelisen hipotermiyi
onlemeye yonelik hemsirelerin bilgi ve uygulamalarinin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanamamistir. Bu dogrultuda arastirma yenidogan hemsirelerinin preterm
bebeklerde gelisen hipotermiyi Onlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanimn Amaci ve Tipi

Aragtirma, yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi
Oonlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici,

prospektif tasarim tipinde gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Tirkiye’deki;

-Yenidogan hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri nedir?

-Yenidogan hemsirelerinin hipotermiyi Onlemeye yonelik bilgi durumlari ne
diizeydedir?

-Yenidogan hemsireleri hipotermiyi oOnlemeye yonelik hangi uygulamalar
yapmaktadir?

-Yenidogan hemsirelerinin hipotermi konusundaki bilgi ve uygulamalar ile tanitic

Ozellikleri arasindaki iliski nasildir?
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin tanitici 6zellikleri (cinsiyet,
yas, egitim durumu, meslekte calisma yili vb) bagimh degiskenleri; hemsirelerin

neonatal hipotermi konusundaki bilgi ve uygulama durumlaridir.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 20 Kasim 2021 ile 1 Mart 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin
cesitli illerindeki [Istanbul (n=260), Bursa (n=18), Izmir (n=15), Ankara (n=14),
Edirne (n=14), Diizce (n=13), Mugla (n=11), Aydin (n=11), Kayseri (n=10), Kocaeli
(n=10), Tekirdag (n=7) ve Antalya (n=5)] calismaya katilmay1 kabul eden yenidogan
hemgireleri ile “Google anket” araciligiyla gergeklestirildi.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini etik kurul iznini takiben 20 Kasim 2021 tarihinden
itibaren Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden ulasilan yenidogan hemsireleri, 6rneklemini ise

22



orneklem se¢im kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan yenidogan

hemsireleri olusturdu (n=388).

Arastirmanin 6rneklem biiylikliigiinii hesaplamak icin ¢aligmaya baslamadan
once G*Power programi (versiyon 3.1.9.2) kullanilarak, %95 giiven araliginda ve
0,05 hata pay1 ile yapilan analiz sonucunda ¢aligsmaya toplam 385 hemsirenin dahil
edilmesi planland1 (EK-C). Verilerin toplanmasi 408 yenidogan hemsiresine
ulagildiginda sonlandirildi. Arastirma, anket sorularini eksiksiz cevaplayan toplam

388 hemsire ile gerceklestirildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin;

- Yenidogan {initesinde ¢alistyor olmasi,
- Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

- Tiirkce bilmesi ve herhangi bir iletisim engeli olmamasi,
- Cep telefonu ve Whatsapp uygulamasi kullaniyor olmasi idi.

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; “aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen” (DSO, 1997; Gomella, 2013; Kdsa ve Cinar, 2014; Cetinkaya ve Ertem,
2017; Harriman et al., 2018; Imamoglu, 2019; Wyckoff et al., 2020) “Veri Toplama
Formu” kullanildu.

Veri Toplama Formu (EK-B)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen formun hazirlik
asamasinda 50 yenidogan hemsiresi ile 6n uygulama yapildi ancak bu veriler
arastirmaya dahil edilmedi. Form toplam ii¢ bolim ve 41 sorudan olugmaktadir.
Birinci boliim; hemsirelerin tanitici bilgilerinin sorgulandig: (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslekte calisma yili gibi) 11 maddeden, ikinci boliim; hemsirelerin
preterm bebeklerde gelisen hipotermi ve viicut sicakligini korumaya ydnelik
bilgilerinin sorgulandigi (ideal viicut sicakligi, ideal viicut sicaklik 6l¢iim metodu,
viicut sicaklig1 korumada kullanilan yontemler gibi) 15 maddeden, iigiincii boliim ise
hemsirelerin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi dnlemeye ve viicut sicakligini
korumaya yonelik uygulamalarini sorgulayan (viicut sicaklik dl¢lim yontemi ve
siklig1, yenidoganlarin transport sekli, dogumda hipotermiye yonelik alinan énlemler

gibi) 15 maddeden olusmaktadir. Veri toplama formu degerlendirilirken her soruya
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verilen “dogru cevap” i¢in 1 puan, “fikrim yok/bilmiyorum” veya “yanlis” secenek

isaretleyenlere 0 puan eklendi.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri etik kurul izinlerini takiben 20 Kasim 2021 — 1 Mart
2022 tarihleri arasinda prospektif olarak toplandi. Arastirmaya Tiirkiye’deki
yenidogan hemsireleri dahil edildi (n=388). Verilerin toplandig tarihler arasinda
hemsirelere “Whatsapp” uygulamasi ilizerinden “Google anket” linki gonderildi.
Gonderilen linkte goniilli onam formu (EK-A) ve veri toplama formu (EK-B)
bulunmaktaydi. Toplam 408 anket dolduruldu ancak yanlis ve eksik bilgi verilen
anketler ¢ikarildiktan sonra toplam 388 anket verisi elde edildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde “SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences-
22.0)” programi kullanildi. Verilerin ¢oziimlenmesinde yiizde, aritmetik ortalama,
standart sapma gibi betimsel istatistiklerden faydalanildi. Hemsirelerin
sosyodemografik 6zellikleri ile bagar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; ikili
gruplar i¢in “bagimsiz 6rneklem t testi”, ikiden fazla gruplar i¢in F testi “tek yonli

varyans analizi” yapildi.
3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Hali¢ Universitesi’nin Yerel Etik kurulundan
(27.10.2021) (Say1:165) (EK-D) yazili izin alindi. Arastirmaya dahil edilen
yenidogan hemsireleri bilgilendirilip onamlar1 alindi. Arastirmaya katilmay: kabul
eden yenidogan hemsirelerine istediklerinde arastirmadan c¢ekilebilecekleri
bildirilerek otonomi ilkesine saygi gosterildi. Yenidogan hemsirelerine yapilan

arastirma ile 1lgili taraflarina bir ticret talep edilmeyecegi konusunda bilgi verildi.
3.9. Arastirmanin Simirhihiklar

Aragtirmanin 6rneklemi Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden ulasilan yenidogan
hemgirelerinden elde edilen bilgilerle sinirlidir. Arastirmanin verileri yenidogan
hemsirelerinin verdigi cevaplardan olusacagindan sonuglarin giivenilirligi, 6rneklem
grubunda yer alan hemsirelerin verdikleri yanitlar ile sinirlidir. Ayrica pandemi

stirecinde hemsirelerin whatsapp ilizerinden gonderilen anket formlarindaki sorulari,
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is yogunlugu nedeniyle cevaplamak istememeleri daha fazla sayiya ulasmay1

giiclestirmistir.
3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Aragtirma, tlilkemizdeki yenidogan hemsirelerinin neonatal hipotermi

hakkindaki bilgi ve uygulamalarinin sorgulandig ilk caligmadir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde “yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde gelisen
hipotermiyi onlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek” amaciyla yapilan
calismadan elde edilen bulgular “istatistiksel analizleri yapilarak™ tablolar halinde
sunulmustur.

Calismanin bulgulart;

BOLUM 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

BOLUM 2. Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi Onlemeye
Yonelik Bilgi Durumlari

BOLUM 3. Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi Onlemeye
Yonelik Uygulamalari

BOLUM 4. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile Preterm Bebeklerde Gelisen
Hipotermiyi Onlemeye Yonelik Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi bagliklari altinda incelenmistir.
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BOLUM 1 - Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi
Tablo 4.1°de Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Yas

35 yas ve alt1 343 88,4
36 yas ve lizeri 45 11,6
Cinsiyet

Kadin 358 92,3
Erkek 30 7,7
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 90 23,2
Onlisans 81 20,9
Lisans 187 48,2
Lisans iistii 30 7,7
Meslekte calisma siiresi

1 yildan az 41 10,6
1-5 y1l 226 58,2
6-10 y1l 75 19,3
11 y1l ve tizeri 46 11,9
Yenidogan hemsiresi olarak calisma siiresi

1 yildan az 57 14,7
1-5 y1l 229 59,0
6-10 y1l 68 17,5
11 y1l ve tizeri 34 8,8
Calisilan kurum

Egitim ve arastirma hastanesi 65 16,8
Universite hastanesi 35 9,0
Ozel/vakaf hastanesi 226 58,2
Devlet hastanesi 62 16,0
Calisilan iinite**

Bebek odast 226 58,2
II.Seviye 240 61,9
III.Seviye 198 51,0
IV.Seviye 220 48,6
Calisilan iinitedeki gorev

Yenidogan hemsiresi 343 88,5
Yenidogan sorumlu hemsiresi 32 8,2
Diger (yenidogan egitim hemsiresi ve ekip lideri) 13 33
Yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasi

Var 132 34,0
Yok 256 66,0
Neonatal hipotermiye yonelik katilinan egitim programi**

Kurs 75 19,3
Kongre 44 11,3
Sempozyum 38 9,8
Konferans 97 25,0
Hizmetigi egitim 270 69,6
Higbiri 83 21,4

Preterm bebeklerde hipotermiyi 6nlemeye yonelik egitime

Ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 310 79,9
Hayir 78 20,1

**birden fazla secenek isaretlenmistir. (N=388)
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Hemsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; yaslarinin  %88,4 linlin
(n=343) 35 yas ve alti, %11,6’smin (n=45) 36 yas ve lizerinde, cinsiyetlerinin
%92,3’liniin kadin (n=358), %7,7’sinin erkek (n=30), egitim durumlarinin %?23,2’
sinin saglik meslek lisesi (n=90), %20,9’unun onlisans (n=81), %48,2’sinin lisans
(n=187), %7,7’sinin lisans lstli (n=30), meslekte ¢calisma siirelerinin %10,6’sinin 1
yildan az (n=41), %58,2’sinin 1-5 yil (n=226), %19,3’lniin 6-10 yi1l (n=75),
%11,9’unun 11 y1l ve lizeri (n=46), yenidogan hemgiresi olarak ¢calisma siirelerinin,
%14,7’sinin 1 yildan az (n=57), %59 unun 1-5 yil (n=229), %17,5’inin 6-10 yil
(n=68), %8,8’inin 11 yi1l ve {lizeri (n=34) ¢aligtlan kurumun %16,8’inin egitim ve
arastirma hastanesi (n=65), %9,0’unun {iniversite hastanesi (n=35), %58,2’sinin
ozel/vakif hastanesi (n=226), %16,0’smnin devlet hastanesi (n=62), c¢alisilan
iinitenin %58,2’sinin bebek odasi (n=226), %61,9’unun I1.Seviye (n=240), %51 inin
III.Seviye (n=198), %48,6’siin 1V.Seviye (n=220), calisilan iinitedeki gérevlerin
%88,5’inin yenidogan hemsiresi (n=343), %8,2’sinin yenidogan sorumlu hemsiresi
(n=32), %3,3’linlin diger (yenidogan egitim hemsiresi ve ekip lideri) (n=13),
%34’tiniin (n=132) yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikast oldugu, neonatal
hipotermiyi onlemeye yonelik egitim programlarina katilmlari incelendiginde ise
%19,3’1iniin kurs (n=75), %11,3’{inlin kongre (n=44), %9,8’inin sempozyum (n=38),
%25’inin konferans (n=97), %69,6’simnin hizmeti¢i egitim (n=270) programina
katildig1r, %21,4’linlin (n=83) ise bu konuda herhangi bir egitim programina
katilmadigi, %79,9’unun (n=310) preterm bebeklerde hipotermiyi o6nlemeye yinelik
egitime ihtiyact oldugunu, %20,1’inin (n=78) egitime ihtiyact olmadigint belirttigi

saptandi.
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BOLUM 2 - Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi Onlemeye
Yonelik Bilgi Durumlan
Tablo 4.2’de hemsirelerin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi Onlemeye

yonelik bilgi durumlarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi Onlemeye Ydnelik

Bilgi Durumlari

Sorular n %

1. Pretermin is1 kaybi yollar: nelerdir?**

Evaporasyon — (Buharlagma) 333 85,8
Radyasyon — (Isima) 270 69,6
Kondiiksiyon — (iletim) 292 75,3
Konveksiyon — (Aktarim) 284 73,2
Hepsi* 237 61,1
Fikrim yok/bilmiyorum 30 7,7

2. Pretermde 1s1 kaybina yol acan faktérler nelerdir?**

Bakim siirecinin uzamasi 203 52,3
S1v1 kaybini artiran nedenlerin varligi 110 26,5
Dogum 0ncesi, siras1 ve sonrasi ndrolojik hasar olugmasi 116 29,9
Diisiik dogum agirlig: 186 47,9
Prematiirelik 232 59,8
Sepsis 124 32,0
Hepsi* 128 33,0
Fikrim yok/bilmiyorum 5 1.3

3. Pretermde viicut sicakligimi en iyi yansitan 6l¢ciim yontemi hangisidir?

Rektal* 197 50,8
Aksiller 147 37,9
Oral 3 0,8

Timpanik 21 5,4

Fikrim yok/bilmiyorum 20 5,1

4.  Preterme yonelik hipotermi deger arahklan kagtir?

(hafif: 36,4-36 °C) — (orta: 35,9-32 °C) — (agir: 32 °C’den 219 56,4
diisiik)*

(hafif: 36,5-36,0 °C) — (orta: 36,4-35 °C) — (agir: 35 °C’den 48 12,4
diisiik)

(hafif: 36,4-35,9 °C) — (orta: 35,9-34 °C) — (agur: 34 °C’den 96 24,8
diisiik)

Fikrim yok/bilmiyorum 25 6,4

5. Pretermin ideal viicut sicakhg kactir?

36 — 36,5 °C arasi 18 4.6

36,5 — 37 °C arast 118 30,5
36,5 - 37,5 °C arast* 250 64,4
Fikrim yok/bilmiyorum 2 0,5
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Tablo 4.2. (devam) Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi
Onlemeye Yonelik Bilgi Durumlari

6. Preterm icin ideal dogum odasi sicakhigi ile ilgili bilgilerden hangisi dogrudur?**

(1000-1500 gr: 30-33°C) (1501-2000 gr: 28-30°C) 128 33,0
(2001-2500 gr: 26-28°C)*

(1000-1500 gr: 28-30°C) (1501-2000 gr: 26-28°C) 62 16,0
(2001-2500 gr: 24-26°C)

Bebek dogar dogmaz kurulanmissa, annesi ile ten 189 48,7
temasi saglanmigsa ve giydirilmigse oda sicakligi 25-

28°C olmalidir.*

32 gestasyon haftasindan kiiciik bebeklerde oda 66 17,0
sicakligi 23-25 °C olmalidir.

Preterm bebekler i¢in 26 °C, term bebekler i¢in 24°C- 165 42,5
25°C olmalidir.*

Fikrim yok/bilmiyorum 55 14,1

7. Hipoterminin preterm bebekte yol actig1 saghk sorunlari nelerdir?**

Apne 187 48,2
Hipoglisemi 176 454
Hipoventilasyon 135 34,8
Oksijen tiiketiminde artis 135 34,8
Pulmoner hipertansiyon 35 9,0
Pulmoner kanama 53 13,7
Intraventrikiiler kanama 59 15,2
Hepsi* 111 28,6
Fikrim yok/bilmiyorum 54 13,9
8. Preterm bebegin kuvoz 1sis1 belirleme kriterleri nelerdir?**

Bebegin gestasyon haftasina gore 158 40,7
Bebegin viicut agirligina gore 141 36,3
Bebegin klinik durumuna gore 112 28,9
Hepsi* 248 63,9
Fikrim yok/bilmiyorum 10 2,6
9. Pretermin kuvéz nemi ile ilgili verilen bilgilerden hangileri dogrudur?**
Nem oran1 12 saatte bir %5 oraninda azaltilmalidir. 97 25,0
Gestasyon haftast 23-30 arasinda olan bebeklerde 118 30,4
yasamin ilk haftast kiivoz nemi %85 olarak

ayarlanmalidir.

Takip edilen 7 giinde nem orani diisiirtilerek 80 20,6
14.glinde 6nce nemlendirme sonlandirilmalidir.

Hepsi* 109 28,1
Fikrim yok/bilmiyorum 121 31,2

10. Preterm bebegi dogumun hemen ardindan stre¢ film ile sarmalama, torbaya yerlestirme
gibi ek bariyer yontemlerin hipotermiyi 6nlemeye yonelik bir girisim oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

Evet* 332 85,6
Hay1r 7 1,8
Kismen 41 10,6
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Tablo 4.2. (devam) Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi
Onlemeye Yonelik Bilgi Durumlari

Fikrim yok/bilmiyorum 8 2,0

11. Kanguru bakimi/ten tene temas yonteminin preterm bebeklerde hipotermiyi 6nlemeye
yonelik bir girisim oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet* 311 80,2
Hayir 13 3,4
Kismen 61 15,6
Fikrim yok/bilmiyorum 3 0,8

12. Bebek dogar dogmaz emzirmenin baslatilmasinin hipotermiyi 6nlemeye yonelik bir girisim
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet* 268 69,1
Hayir 38 9,8
Kismen 80 20,6
Fikrim yok/bilmiyorum 2 0,5
13. Diinya Saghk Orgiitii’niin 6nerdigi “Sicak Zincir” uygulamasim daha énce hi¢c duydunuz mu?
Evet* 213 54,9
Hay1r 61 15,7
Kismen 114 29,4
14. Asagidakilerden hangisi “Sicak Zincir” uygulamasidir?**
Sicak dogum odast 88 22,7
Ten tene temas 93 24,0
Hemen kurulama 88 22,7
Banyo ve tart1 islemlerinin ertelenmesi 62 L5
Emzirme 60 15,5
Sicak transport 85 21.9
Anne-bebek beraberligi 74 19.1
Egitim ve farkindalig1 arttirmak 60 15,5
Sicak resiisitasyon 32 13.4
Uygun giysi/yatak 67 17,3
Hepsi* 170 43,8
15. Hipotermik pretermin yeniden isitilmasi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi dogrudur?**
Bebek saatte 0,5 °C 1sitilmalidir. 114 29,4
Bebegin agirlig1 1200 gr'dan az ve 28 gebelik haftasindan 79 20,4
kiigiik ise veya 1s1s1 32°C'den az ise saatte 1°C 1sitilmalidir.
Isitma doneminde aksiller ve rektal 1s1 arasindaki fark 0,5 99 25,5
°C'den fazla olmamalidir.
Hepsi* 109 28,1
Fikrim yok/bilmiyorum 131 33,8
(N=388)

*dogru yanit
**birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemgsirelerin neonatal hipotermiye yonelik bilgi sorularina verdikleri yanitlar

incelendiginde; “Pretermde st kaybt yollart nelerdir?” sorusuna %85,8’inin
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“Evaporasyon (Buharlasma)” (n=333), %69,6’sinin “Radyasyon (Istma)” (n=270),
%75,3’iiniin  “Kondiiksiyon (iletim)” (n=292), %73,2’sinin “Konveksiyon
(Aktarim)”  (n=284), %61,1’inin “Hepsi” (n=237), %7,7’sinin Fikrim
yok/bilmiyorum (n=30), “Pretermde is1 kaybina yol acan faktorler nelerdir?”
sorusuna %52,3’liniin bakim silirecinin uzamast (n=203), %26,5’inin siv1 kaybini
arttiran nedenlerin varligt (n=110), %29,9’unun dogum Oncesi, sirast ve sonrasi
norolojik hasar olugmasi (n=116), %47,9’unun diisiik dogum agirhigi (n=186),
%359,8’inin prematiirelik (n=232), %32’sinin sepsis (n=124), %33’liniin hepsi
(n=128), %]1,3’liniin fikrim yok/bilmiyorum (n=5), “Pretermde viicut sicakligini en
Iyi yansitan olgiim yontemi hangisidir?” sorusuna, %50,8’inin rektal (n=197),
%37,9’unun aksiller (n=147), %0,8’inin oral (n=3), %5,4’liniin timpanik (n=21),
%5,1’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=20), “Preterme yénelik hipotermi deger
araliklari kactir? ”’sorusuna, %56,4’liniin (hafif: 36,4-36 °C) — (orta: 35,9-32 °C) —
(agir: 32 °C’den diisiik) (n=219), %12,4’linilin (hafif: 36,5-36,0 °C) — (orta: 36,4-35
°C) — (agir: 35 °C’den diisiik) (n=48), %24,8’inin (hafif: 36,4-35,9 °C) — (orta:
35,9-34 °C) — (agir: 34 °C’den diisiik) (n=96), %6,4’iinilin fikrim yok/bilmiyorum
(n=25), “Pretermin ideal viicut sicaklig1 kactir?” sorusuna, %4,6’simin 36-36,5 °C
arasi (n=18), %30,5’inin 36,5-37 °C aras1 (n=118), %64,4’{iniin 36,5-37,5 °C arasi
(n=250), %0,5’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=2), “Preterm icin ideal dogum odasi
sicakligr ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?” sorusuna,
%33 liniin (1000-1500 gr: 30-33 °C ) (1501-2000 gr: 28-30 °C) (2001-2500 gr: 26-
28 °C) (n=128), %16’smin (1000-1500 gr: 28-30 °C ) (1501-2000 gr: 26-28 °C)
(2001-2500 gr: 24-26 °C) (n=62), %48,7’sinin bebek dogar dogmaz kurulanmissa,
annesi ile ten temasi saglanmissa ve giydirilmisse oda sicakligi 25-28 °C olmalidir
(n=189), %17’sinin 32 gestasyon haftasindan kiiciik bebeklerde oda sicaklig1 23-25
°C olmalidir (n=66), %42,5’inin preterm bebekler icin 26 °C, term bebekler i¢in
24°C - 25°C olmahdir (n=165), %14,1’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=55),
“Hipoterminin preterm bebekte yol actigr saglhk sorunlart nelerdir?” sorusuna,
%48,2’sinin  apne (n=187), %45,4lniin hipoglisemi (n=176), %34,8’inin
hipoventilasyon (n=135), %34,8’inin oksijen tiiketiminde artis (n=135), %9 unun
pulmoner hipertansiyon (n=35), %13,7’sinin pulmoner kanama (n=53), %15,2’sinin
intraventrikiiler kanama (n=59), %28,6’sinin hepsi (n=111), %13,9’unun fikrim
yok/bilmiyorum (n=54), “Preterm bebegin Kuvoz isistmt belirleme Kriterleri

nelerdir?” sorusuna, %40,7’sinin bebegin gestasyon haftasina gore (n=158),
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%36,3’linlin bebegin viicut agirligina gore (n=141), %28,9’unun bebegin klinik
durumuna gore (n=112), %63,9’unun hepsi (n=248), %2,6’smin fikrim
yok/bilmiyorum (n=10), “Pretermin kuvéz nemi ile ilgili verilen bilgilerden
hangileri dogrudur?” sorusuna, %25’inin nem orani 12 saatte bir %5 oraninda
azaltilmalidir (n=97), %30,4’iiniin gestasyon haftas1 23-30 arasinda olan bebeklerde
yasamin ilk haftas1 kiivoz nemi %85 olarak ayarlanmalidir (n=118), %20,6’sinin
takip edilen 7 giinde nem oran1 disiiriilerek 14.giinde ©Once nemlendirme
sonlandirilmalidir  (n=80), %28,1’inin hepsi (n=109), %31,2’sinin  fikrim
yok/bilmiyorum (n=121),“Preterm bebegi dogumun hemen ardindan streg film ile
sarmalama, torbaya yerlestirme gibi ek bariyer yontemlerin hipotermiyi onlemeye
yonelik bir girisim oldugunu diigiiniiyor musunuz?”sorusuna, %385,6’simin evet
(n=332), %1,8’inin hayir (n=7), %10,6’simnin kismen (n=41), %2,0’sinin fikrim
yok/bilmiyorum (n=8), “Kanguru bakimi/ten tene temas yonteminin preterm
bebeklerde hipotermiyi onlemeye yonelik bir girisim oldugunu diigiiniiyor
musunuz?” sorusuna, %80,2’sinin evet (n=311), %3.,4’liniin hayir (n=13),
%15,6’sinin kismen (n=61), %0,8’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=3), “Preterm
bebek dogar dogmaz emzirmenin baslatilmasinin hipotermiyi énlemeye yonelik
bir girisim oldugunu diigiiniiyor musunuz?” sorusuna, %69,1’inin evet (n=268),
%9,8’inin  hayrr (n=38), %20,6’smnin  kismen (n=80), %0,5’inin fikrim
yok/bilmiyorum (n=2), “Diinya Saghk Orgiitii’niin énerdigi “Sicak Zincir”
uygulamasini daha énce hi¢ duydunuz mu?”’sorusuna, %54,9’unun evet (n=213),
%15,7’sinin hayir (n=61), %29,4linlin kismen (n=114) oldugu,“Hangisi “sicak
zincir” wuygulamasidir” sorusuna, %22,7’sinin sicak dogum odasi (n=88),
%24’lintlin ten tene temas (n=93), %22,7’sinin hemen kurulama (n=88), %16’sinin
banyo ve tarti islemlerinin ertelenmesi (n=62), %15,5’inin emzirme (n=60),
%21,9’unun sicak transport (n=85), %19,1’inin anne-bebek beraberligi (n=74),
%15,5’inin egitim ve farkindalig1 arttirmak (n=60), %13,4 {iniin sicak resiisitasyon
(n=52), %]17,3’liniin uygun giysi/yatak (n=67), %43,8’inin hepsi (n=170),
“Hipotermik pretermin yeniden isitilmast ile ilgili verilen bilgilerden hangisi
dogrudur?” sorusuna, %?29,4inlin bebek saatte 0,5 °C isitilmalidir (n=114),
%20,4’liniin bebegin agirligi 1200 gr'dan az ve 28 gebelik haftasindan kiiciik ise
veya 1sis1 32°c'den az ise 1°c/saatte 1sitilmalidir (n=79), %25,5’inin 1sitma

doneminde aksiller ve rektal 1s1 arasindaki fark 0,5 °C’ den fazla olmamalidir
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(n=99), %28,1’inin hepsi (n=109), %33,8’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=131)

cevaplarini verdikleri belirlendi.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Bilgi Durumlarinin Dagilimi ve Karsilagtirilmasi

Fikrim
Dogru Yanhs Yok
Sorular n % n % n %
1. Pretermde 1s1 kaybi yollar1 nelerdir? 237 61,1 121 31,2 30 7,7
2. Pretermde 1s1 kaybina yol acan faktorler nelerdir? 128 33,0 255 65,7 5 1,3

3. Pretermde viicut sicakligmi en iyi yansitan Olgim 197 50,8 171 44,1 20 5,1
yontemi hangisidir?

4. Hipotermi deger araliklari nelerdir? 219 564 144 37,1 25 64

Pretermin ideal viicut sicakligi kagtir? 250 644 136 35,1 2 05

6. Preterm icin ideal dogum odasi sicakhigr ile ilgili 29 7,5 304 784 55 14,1
bilgilerden hangisi dogrudur?

7. Hipoterminin pretermde yol actigi saghk sorunlarn 111 28,6 223 57,5 54 13,9
nelerdir?

8. Preterm bebegin kuvoz 1sis1 belirleme kriterleri nelerdir? 248 63,9 130 33,5 10 2,6

9. Pretermin kuvoz nemi ile ilgili verilen bilgilerden 109 28,1 158 40,7 121 31,2
hangileri dogrudur?

10. Preterm bebegi dogumun hemen ardindan stre¢ film ile 332 85,6 7 1,8 49 12,6
sarmalama, torbaya yerlestirme gibi ek bariyer
yontemlerin hipotermiyi onlemeye yonelik bir girigim
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

11. Kanguru bakimi/ten tene temas ydnteminin preterm 311 80,2 13 3,4 64 16,5
bebeklerde hipotermiyi onlemeye yonelik bir girisim

o

oldugunu diistiniiyor musunuz?

12. Preterm dogar dogmaz emzirmenin baslatilmasinin 268 69,1 38 9,8 82 21,1
hipotermiyi Onlemeye yonelik bir girisim oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

13. Diinya Saghk Orgiiti’niin &nerdigi ‘Sicak Zincir’ 213 549 61 157 114 294
uygulamasini daha 6nce hi¢ duydunuz mu?

14. Hangisi “Sicak Zincir” uygulamasidir? 170 43,8 66 17,0 0 0,0

15. Hipotermik pretermin yeniden 1sitilmasi ile ilgili verilen 109 28,1 148 38,1 131 33,8
bilgilerden hangisi dogrudur?

(N=388)

Hemsirelerin bilgi durumlarinin dagilimi incelendiginde; “Pretermin st kaybt
yollari nelerdir?” sorusuna, %61,1’inin dogru (n=237), %31,2’sinin yanls (n=121),
%7,7’sinin  fikrim yok/bilmiyorum (n=30),“Pretermde 1s1 kaybina yol acan
faktorler nelerdir?” sorusuna, %33’linlin dogru (n=128), %65,7’sinin yanlig
(n=255), %1,3’liniin fikrim yok/bilmiyorum (n=5),“Pretermde viicut sicakligini en
iyi yansitan olgiim yontemi hangisidir? ’sorusuna, %350,8’inin dogru (n=197),
%44,1’inin yanlis (n=171), %5,2’sinin fikrim yok/bilmiyorum (n=20), “Hipotermi
deger araliklart nedir?” sorusuna, %56,4’linlin dogru (n=219), %37,1’inin yanlis

(n=144), %06,4’tniin fikrim yok/bilmiyorum (n=25),“Pretermin ideal viicut
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stcakligr nedir?” sorusuna, %64,4’tintin dogru (n=250), %35,1’inin yanlis (n=136),
%0,5’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=2), “Preterm icin ideal dogum odast sicakligi
ile ilgili bilgilerden hangisi dogrudur?” sorusuna, %7,5’inin dogru (n=29),
%78,4’linlin yanlis (n=304), %14,1’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=55),
“Hipoterminin preterm bebekte yol actigi saglhk sorunlari nelerdir?” sorusuna,
%28,6’sinin  dogru (n=111), %57,5’inin yanhs (n=223), %13,9’unun fikrim
yok/bilmiyorum (n=54),“Preterm bebegin kuvoz isist belirleme kriterleri
nelerdir?” sorusuna, %63,9’unun dogru (n=248), %33,5’inin yanls (n=130),
%2,6’smin fikrim yok/bilmiyorum (n=10),“Pretermin kuvdz nemi ile ilgili verilen
bilgilerden hangileri dogrudur?” sorusuna, %?28,1’inin dogru (n=109),
%40,7’sinin yanlis (n=158), %31,2’sinin fikrim yok/bilmiyorum (n=121),“Preterm
bebegi dogumun hemen ardindan strec film ile sarmalama, torbaya yerlestirme
gibi ek bariyer yontemlerin hipotermiyi énlemeye yonelik bir girisim oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna, %485,6’smin dogru (n=332), %1,8’inin yanlsg
(n=7), %12,6’sinin fikrim yok/bilmiyorum (n=49), “Kanguru bakimi/ten tene
temas yonteminin preterm bebeklerde hipotermiyi onlemeye yonelik bir girigim
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna, %<80,2’sinin dogru (n=311),
%3,4’linlin yanlis (n=13), %16,5’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=64), “Preterm
bebek dogar dogmaz emzirmenin baglatilmasinin hipotermiyi donlemeye yonelik
bir girisim oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna, %69,1’inin dogru (n=268),
%9,8’inin yanlis (n=38), %21,1’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=82),“Diinya Saglk
Orgiitii’niin onerdigi ‘Sicak Zincir’ uygulamasini daha énce hi¢c duydunuz mu?”
sorusuna, %54,9’unun dogru (n=213), %]15,7’sinin yanlis (n=61), %29,4’linlin
fikrim yok/bilmiyorum (n=114),“Asagidakilerden hangisi “sicak zincir”
uygulamasidir?” sorusuna, %43,8’inin dogru (n=170), %17’sinin yanls
(n=66),“Hipotermik pretermin yeniden isitilmast ile ilgili verilen bilgilerden
hangisi dogrudur?” sorusuna, %28,1’inin dogru (n=109), %38,1’inin yanlis
(n=148), %33,8’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=131) cevaplarin1 verdikleri

goriilmektedir.
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BOLUM 3 - Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi Onlemeye
Yonelik Uygulamalan

Tablo 4.4’te Hemsirelerin preterm bebeklerde gelisen hipotermi yoOnetimi
konusundaki uygulamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi Onlemeye
Yonelik Uygulamalari

Uygulamalar n %
1. Kurumunuzda preterm bebeklerde gelisen hipoterminin 6nlenmesine yonelik standart bir prosediir
var m1?

Evet* 355 91,5
Hayir 33 8,5
2. Kurumunuzda dogumun ardindan preterm bebegin viicut sicakligim ilk olarak ne zaman
degerlendiriliyor?
Bebek dogar dogmaz* 40 10,3
Bebek heniiz dogumhanedeyken 103 26,5
Bebek yenidogan iinitesine geldiginde 88 22,7
Rutin bir uygulama yok 152 39,2
Fikrim yok/bilmiyorum 5 1,3
3. Kurumunuzda preterm bebegin viicut sicakligi hangi siklikla degerlendiriliyor?
Her saat bagi* 159 41,0
2 saatte bir 63 16,2
4 saatte bir 135 34,8
Beslenme zamanlarinda 24 6,2
Fikrim yok/bilmiyorum 7 1,8
4. Kurumunuzda preterm bebegin viicut sicakhgi hangi 6l¢iim yontemi ile degerlendiriliyor?
Rektal 23 5,9
Aksiller* 305 78,6
Oral 3 0,8
Timpanik 18 4,6
Infrared 31 8,0
Fikrim yok/bilmiyorum 8 2,1
5. Kurumunuzda dogum odasi ve yenidogan iinitesinin ortam 1sis1 kontrol ediliyor mu?
Evet* 341 87,9
Hay1r 11 2,8
Fikrim yok/bilmiyorum 36 9,3

6. Kurumunuzda dogumun ardindan preterm bebegi strec film ile sarmalama, torbaya yerlestirme gibi
hipotermiyi 6nlemeye yonelik bir yontem kullaniliyor mu?

Evet* 325 83,8
Hay1r 2 0,5
Fikrim yok/bilmiyorum 61 15,7
7. Kurumunuzda streg film ile sarmalama, torbaya yerlestirme isleminden énce bebek kurulaniyor mu?
Evet 83 25,5
Hayir* 238 73,2
Fikrim yok/bilmiyorum 4 1,3
8. Kurumunuzda bebek streg¢ film/torbadan ne zaman ¢ikariliyor?

Dogumdan 2 saat sonra 4 1,2
Bebegin viicut sicakligi stabil oldugunda 84 25,9
Bebek dogumhaneden yenidogan {initesine geldiginde 14 4,3
Bebek kuvdze yerlestirildiginde 38 11,7
Bu konuda rutin bir prosediir yok* 135 41,6
Fikrim yok/bilmiyorum 50 15,3
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Tablo 4.4. (Devam) Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi
Onlemeye Yonelik Uygulamalart

9. Kurumunuzda dogumun hemen ardindan preterm bebek ile annenin ten tene temasi
saglaniyor mu?

Evet* 285 73,5
Hay1r 12 3,1
Kismen 59 15,2
Fikrim yok/bilmiyorum 32 8,2

10. Kurumunuzda preterm bebege dogumun ardindan hipotermiyi 6nlemeye yonelik hangi
girisimler uygulaniyor?**

Bebek 6nceden 1s1tilmis radyant 1sitici altina yerlestiriliyor 350 90,2
Islak havlular bebekten uzaklastiriliyor 347 89,4
Bebek kuru ve 1lik havlu ile kurulaniyor 312 804
Hepsi* 156 40,2
Fikrim yok/bilmiyorum 18 4,6
11. Kurumunuzda preterm bebegin dogumhaneden yenidogan iinitesine transferi nasil
saglaniyor?**
Kucakta 27 7,0
Kot yataginda 108 27.8
Transport kuvozde* 305 78,6
Strec film/torba ile sarmalayarak transport kuvozde* 213 54,9
Isitma sistemine sahip kundakla kucakta* 28 7,2
Isitma sistemine sahip kundakla transport kuvézde* 77 19,8
Fikrim yok/bilmiyorum 2 0,5
12. Kurumunuzda resiisitasyon/ventilasyon sirasinda 1sitilmis nemlendiricili gaz kullaniliyor mu?
Evet* 229 59,0
Hay1r 40 10,3
Fikrim yok/bilmiyorum 119 30,7
13. Kurumunuzda nemlendiricili gazin 1s1s1 nasil ayarlaniyor?
Bebegin viicut 1sisindan 1°C fazla olacak sekilde* 90 39,3
Bebegin viicut 1s1sindan 1°C az olacak sekilde 80 34,9
Fikrim yok/bilmiyorum 59 25,8
14. Kurumunuzda kanguru bakimi/ten tene temas yontemi uygulaniyor mu?
Evet* 335 86,3
Hay1r 10 2,6
Kismen 36 9,3
Fikrim yok/bilmiyorum 7 1,8
15. Kurumunuzda preterm bebegin ilk banyosu ne zaman yapiliyor?
Viicut 1s1s1 stabil oldugunda 78 20,1
Dogumun hemen ardindan 2 0,6
Dogumdan sonraki ilk 6 saat icinde 5 1,3
Dogumdan sonraki ilk 24-48 saat i¢inde* 65 16,8
Dogumdan sonraki ilk 48-72 saat arasinda 86 22,2
Bu konuda rutin bir prosediir yok 140 35,9
Fikrim yok/bilmiyorum 12 3,1

(N=388)
*dogru yanit
**birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin, neonatal hipotermiyi Onlemeye yonelik uygulama sorularina
verdikleri cevaplar incelendiginde; “Kurumunuzda preterm bebeklerde geligen
hipoterminin onlenmesine yonelik standart bir prosediir var mi?”’sorusuna, %

91,5’inin evet (n=355), %8,5’inin hayir (n=33), “Kurumunuzda dogumun ardindan
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preterm bebegin viicut sicakligin ilk olarak ne zaman degerlendiriliyor? ’sorusuna,
%10,3’liniin  bebek dogar dogmaz (n=40), %26,5’inin bebek heniiz
dogumhanedeyken (n=103), %22,7’sinin bebek yenidogan iinitesine geldiginde
(n=88), %39,2°sinin rutin bir uygulama yok (n=152), %1,3’linlin fikrim yok/
bilmiyorum (n=5), “Kurumunuzda preterm bebegin viicut sicakligi hangi siklikla
degerlendiriliyor? ’sorusuna, %41,0’inin her saat basi (n=159), %16,2’sinin 2 saatte
bir (n=63), %34,8’inin 4 saatte bir (n=135), %6,2’sinin beslenme zamanlarinda
(n=24), %1,8’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=7), “Kurumunuzda preterm bebegin
viicut sicakligr hangi olciim yontemi ile degerlendiriliyor?” sorusuna, %5,9’unun
rektal (n=23), %78,6’simin aksiller (n=305), %0,8’inin oral (n=3), %4,6’sinin
timpanik (n=18), %38,0’inin infrared (n=31),%2,1’inin fikrim yok (n=8),
“Kurumunuzda dogum odast ve yenidogan iinitesinin ortam isist kontrol ediliyor
mu?” sorusuna, %87,9’unun evet (n=341), %2,8’inin hayir (n=11), %9,3’liniin fikrim
yok/bilmiyorum (n=36), “Kurumunuzda dogumun ardindan preterm bebegi stre¢
film ile sarmalama, torbaya yerlestirme gibi hipotermiyi onlemeye yénelik bir
yontem kullaniliyyor mu?”sorusuna, %83,8’inin evet (n=325), %0,5’inin hayir (n=2),
%15,7’sinin ~ fikrim  yok/bilmiyorum (n=61), “Kurumunuzda stre¢ film ile
sarmalama, torbaya yerlestirme isleminden énce bebek kurulaniyor mu?”’sorusuna,
%25,5’inin evet (n=83), %73,2’sinin hayir (n=238), %]1,3’liniin fikrim yok/
bilmiyorum (n=4), “Kurumunuzda bebek stre¢ film/torbadan ne zaman
ctkardyor?” sorusuna, %1,2’sinin dogumdan 2 saat sonra (n=4), %25,9’unun
bebegin viicut sicakligi stabil oldugunda (n=84), %4,3’iiniin bebek dogumhaneden
yenidogan iinitesine geldiginde (n=14), %11,7’sinin bebek kuvoze yerlestirildiginde
(n=38), %41,6’s1min bu konuda rutin bir prosediir yok (n=135), %15,3’1linlin fikrim
yok/bilmiyorum (n=50), “Kurumunuzda dogumun hemen ardindan preterm bebek
ile annenin ten tene temast saglaniyor mu?”sorusuna, %73,5’inin evet (n=285),
%3,1’inin  hayrr (n=12), %]15,2’sinin kismen (n=59), %8,2’sinin fikrim
yok/bilmiyorum (n=32),“Kurumunuzda preterm bebege dogumun ardindan
hipotermiyi énlemeye yonelik hangi girisimler uygulaniyor? ”’sorusuna, %90,2’sinin
bebegi dnceden 1sitilmis radyant 1sitict altina yerlestiriyorum (n=350), %89,4’{linilin
1slak havlular1 bebekten uzaklastirtyorum (n=347), %80,4’linlin bebegi kuru ve 1lik
havlu ile kuruluyorum (n=312), %40,2’sinin hepsi (n=156), %4,6’sinin fikrim
yok/bilmiyorum  (n=18),“Kurumunuzda preterm bebegin dogumhaneden

yenidogan iinitesine transferi nNasil saglaniyor?” sorusuna, %7’sinin kucakta
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(n=27), %27,8’inin kot yataginda (n=108), %78,6’siin transport kuvozde (n=305),
%54,9’unun stre¢ film/torba ile sarmalayarak transport kiivozde (n=213) %7,2’sinin
wsitict kundaga sararak (n=28), %19,8’inin 1sitma sistemine sahip transport kuvozde
(n=77), %0,5’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=2),“Kurumunuzda
resiisitasyon/ventilasyon sirasinda sttilmis nemlendiricili gaz kullanilyyor
mu?”sorusuna, %59’unun evet (n=229), %10,3’lniin hayir (n=40), %30,7’sinin
fikrim yok/bilmiyorum (n=119),“ Kurumunuzda nemlendiricili gazin isisi nasil
ayarlaniyor?” sorusuna, %39,3’linlin bebegin viicut 1sisindan 1°C fazla olacak
sekilde (n=90), %34,9’unun bebegin viicut 1sisindan 1°C az olacak sekilde (n=80),
%25,8’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=59), “Kurumunuzda kanguru bakimi/ten
tene temas yontemi uygulaniyor mu?” sorusuna, %386,3’linlin evet (n=335),
%2,6’sinin hayrr (n=10), %9,3’linlin kismen (n=36), %I1,8’inin fikrim
yok/bilmiyorum (n=7),“ Kurumunuzda preterm bebegin ilk banyosu ne zaman
yapilyyor?”’sorusuna, %?20,1’inin viicut 1sis1 stabil oldugunda (n=78), %0,6’sinin
dogumun hemen ardindan (n=2), %1,3’linlin dogumdan sonraki ilk 6 saat i¢inde
(n=5), %16,8’inin dogumdan sonraki ilk 24-48 saat i¢cinde (n=65), %?22,2’sinin
dogumdan sonraki ilk 48-72 saat arasinda (n=86), %35,9’unun bu konuda rutin bir
prosediir yok (n=140), %3,1’inin fikrim yok/bilmiyorum (n=12) cevaplarmni

verdikleri gortilmektedir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Uygulama Durumlarinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Rutin
Uygulama
Dogru Yanhs Yok
Uygulamalar n % n % n %

1. Kurumunuzda preterm bebeklerde gelisen hipoterminin 355 91,5 33 8,5 0 0
onlenmesine yonelik standart bir prosediir var mi1?

2. Kurumunuzda dogumun ardindan preterm bebegin 40 10,3 343 884 5 1,3
viicut sicaklig1 ilk olarak ne zaman degerlendiriliyor?

3. Kurumunuzda preterm bebegin viicut sicakligi hangi 159 41,0 222 57,2 7 1,8
siklikla degerlendiriliyor?

4. Kurumunuzda preterm bebegin viicut sicakligi hangi 305 78,6 75 193 8 2,1
Olciim yontemi ile degerlendiriliyor?

5. Kurumunuzda dogum odasi ve yenidogan iinitesinin 341 87,9 11 2,8 36 93

ortam 1s1 kontrol ediliyor mu?

6. Kurumunuzda dogumun ardindan preterm bebegi stre¢ 325 83,8 2 0,5 61 15,7
film ile sarmalama, torbaya yerlestirme gibi hipotermiyi
onlemeye yonelik bir yontem kullaniliyor mu?

7. Kurumunuzda stre¢ film ile sarmalama/torbaya 238 73,2 83 25,5 4 1,3
yerlestirme igslemlerinden 6nce bebek kurulaniyor mu?

8. Bebek stre¢ film/torbadan ne zaman ¢ikariliyor? 135 41,6 140 43,1 50 15,3

9. Kurumunuzda dogumun hemen ardindan preterm bebek 285 73,5 12 3,1 91 234
ile annenin ten tene temasi saglaniyor mu?

10. Kurumunuzda preterm bebege dogumun ardindan 156 40,2 214 552 18 4,6
hipotermiyi  6nlemeye yonelik hangi girisimler
uygulaniyor?

11. Kurumunuzda  preterm  bebegin  dogumhaneden 270 69,6 116 29,9 2 0,5
yenidogan iinitesine transferi nasil saglaniyor?

12. Kurumunuzda resiisitasyon/ventilasyon sirasinda 229 59,0 40 10,3 119 30,7
1sitilmis nemlendiricili gaz kullaniliyor mu?

13. Kurumunuzda nemlendiricili gazin 1sist  nasidl 90 393 80 349 59 258
ayarlanryor?

14. Kurumunuzda kanguru bakimi/ten tene temas yontemi 335 86,3 10 2,6 43 11,1
uygulantyor mu?

15. Kurumunuzda preterm bebegin ilk banyosu ne zaman 65 16,8 311 80,1 12 3,1
yapiliyor?

(N=388)

Hemsirelerin, hipotermi yonetimi konusunda uygulama sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimi incelendiginde; “Kurumunuzda preterm bebeklerde gelisen
hipoterminin onlenmesine yénelik standart bir prosediir var mi?”sorusuna,
%91,5’inin dogru (n=355), %8,5’inin yanhs (n=33), “Kurumunuzda dogumun
ardindan  preterm  bebegin viicut sicakligt ilk olarak ne zaman
degerlendiriliyor? ’sorusuna, %10,3’iiniin dogru (n=40), %88,4’linlin yanlis (n=343),
%1,3’linlin rutin uygulama yok (n=5),“Kurumunuzda preterm bebegin viicut

sicakligr hangi siklikla degerlendiriliyor?’sorusuna, %41,0’inin dogru (n=159),
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%357,2’sinin yanlis (n=222), %]1,8’inin rutin uygulama yok (n=7),“Kurumunuzda
preterm bebegin viicut sicaklhigt hangi olciim yontemi ile degerlendiriliyor?”
sorusuna, %78,6’simin dogru (n=305), %19,3’liniin yanlis (n=75), %2,1’inin rutin
uygulama yok (n=8),“Kurumunuzda dogum odast ve yenidogan iinitesinin ortam
istst kontrol ediliyor mu?”’sorusuna, %87,9’unun dogru (n=341), %2,8’inin yanlis
(n=11), %9,3’liniin rutin uygulama yok (n=36), “Kurumunuzda dogumun ardindan
preterm bebegi stre¢ film ile sarmalama, torbaya yerlestirme gibi hipotermiyi
onlemeye yonelik bir yontem kullaniliyor mu?”sorusuna, %383,8’inin dogru
(n=325), %0,5’inin yanlis (n=2), %]15,7’sinin rutin uygulama yok
(n=61),“Kurumunuzda stre¢ film ile sarmalama, torbaya yerlestirme isleminden
once bebek kurulaniyor mu?”sorusuna, %73,2’sinin dogru (n=238), %25,5’inin
yanlis (n=83), %1,3’liniin rutin uygulama yok (n=4),“Kurumunuzda bebek stre¢
film/torbadan ne zaman c¢ikariliyor?” sorusuna, %41,6’sinin dogru (n=135),
%43,1’inin yanlis (n=140), %15,3’linlin rutin uygulama yok (n=50), “Kurumunuzda
dogumun hemen ardindan preterm bebek ile annenin ten tene temas: saglaniyor
mu?”’sorusuna, %73,5’inin dogru (n=285), %3,1’inin yanhs (n=12), %23,4’linlin
rutin uygulama yok (n=91), “Kurumunuzda preterm bebege dogumun ardindan
hipotermiyi énlemeye yonelik hangi girisimler uygulaniyor? ”sorusuna, %40,2’sinin
dogru (n=156), %55’sinin yanlis (n=214), %4,6’sinin rutin uygulama yok
(n=18)“Kurumunuzda preterm bebegin dogumhaneden yenidogan Iiinitesine
transferi nasil saglaniyor?” sorusuna, %69,6’sinin dogru (n=270), %29,9’unun
yanlis (n=116), %0,5’inin rutin uygulama yok (n=2),“Kurumunuzda
resiisitasyon/ventilasyon swrasinda isitilmis nemlendiricili gaz kullanilyyor mu?”
sorusuna, %59,0’unun dogru (n=229), %10,3’liniin yanlis (n=40), %30,7’sinin rutin
uygulama yok (n=119),“Kurumunuzda nemlendiricili gazin 1sist nasil
ayarlaniyor?” sorusuna, %39,3’liniin dogru (n=90), %34,9’unun yanlis (n=80),
25,8’inin rutin uygulama yok (n=59),”Kurumunuzda kanguru bakimi/ten tene
temas yontemi uygulaniyor mu? ”sorusuna, %86,3’liniin dogru (n=335), %2,6’sinin
yanlis (n=10), %11,1’inin rutin uygulama yok (n=43),”Kurumunuzda preterm
bebegin ilk banyosu ne zaman yapiliyor?”sorusuna, %16,8’inin dogru (n=65),
%80,1’inin yanlis (n=311), %3,1’inin rutin uygulama yok (n=12) cevaplarini
verdikleri saptandi.

Tablo 4.6.’da hemsirelerin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi dnlemeye

yonelik bilgi ve uygulama basari ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

41



Tablo 4.6. Hemsirelerin Preterm Bebeklerde Gelisen Hipotermiyi Onlemeye Y 6nelik

Bilgi ve Uygulama Basar1 Puan Ortalamalar1

Basar Basan
Puan Yiizde
Basar1 Ortalamalari Ortalamasi Ortalamasi
Bilgi (Min- Max) 1,00-15,00; 6,67-100,00
(OrttSSs) 8,05+2,71 53,69+18,11
Uygulama (Min- Max) 1,00-13,00 6,67-86,67
(OrttSSs) 7,394+2,05 55,97+13,72
Toplam (Min- Max) 2,00-27,00 6,67-90,00
(OrttSS) 16,45+4,02 54,83+13,42

(N=388)

Hemsirelerin; Bilgi sorulari basar: puan ortalamast incelendiginde 1,00-15,00
araliginda ve ortalama 8,05+2,71 oldugu, uygulama sorulart basar: puan ortalamast
incelendiginde 1,00-13,00 araliginda ve ortalama 7,39+2,05 oldugu, toplam basar:
puan ortalamast incelendiginde 2,00-27,00 araliginda ve ortalama 16,45+4,02
oldugu, bilgi basart yiizdelerinin ortalamast incelendiginde 6,67-100,00 araliginda
ve ortalama 53,69+18,11, uygulama basart yiizdelerinin ortalamasi incelendiginde
6,67-86,67 araliginda ve ortalama 55,97+13,72 oldugu, toplam basar: yiizdelerinin
ortalamast incelendiginde 6,67-90,00 araliinda ve ortalama 54,83+13,42 oldugu

goriilmektedir.
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BOLUM 4 - Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Preterm Bebeklerde Gelisen
Hipotermiyi Onlemeye Yonelik Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4.7°de hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile preterm bebeklerde gelisen
hipotermiyi Onlemeye yonelik bilgi ve ortalamalarinin

uygulama puan

karsilastirilmasi almaktadir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile Preterm Bebeklerde Gelisen

Hipotermiyi Onlemeye Yonelik Bilgi ve Uygulama Basari Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Bilgi Puan Uygulama Puan  Toplam Puan
) Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Ozellikler Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Yas
21-35 yas 52,63+17,82 55,54+13,74 54,09+13,11
36 yas ve lizeri 61,78+18,55 59,26+13,65 60,52+14,55
t testi -3,222 -1,710 -3,052
P 0,001* 0,088 0,002*
Cinsiyet
Kadn 53,76+18,22 56,41£13,50 56,41+13,50
Erkek 52,89+17,15 50,89+15,61 50,89+15,61
t testi 0,2531 2,124 1,253
P 0,800 0,034* 0,259
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 55,7+£19,08 58,59+12,14 57,15+£13,39
Onlisans? 54,57+17,52 55,39+14,05 54,98+14,33
Lisans® 51,44+17,42 54,33+13,84 52,89+12,.35
Yiiksek lisans ve iistii* 59,33+19,76 60,00£15,26 59,67+15,64
F testi 2,388 2,937 3,571
P 0,069 0,033* 0,014*
PostHoc - 4>1,2,3 4>1,2,3
Meslekte calisma siiresi
1 yildan az! 46,99+15,77 49,76+15,21 48,37+12,67
1-5 y1l? 53,16+£17,45 54,75+13,11 53,95+12,72
6-10 y1I® 56,00+£19,51 60,09+13,04 58,04+13,62
11 yil ve iizeri* 58,55+19,42 60,87+13,45 59,71+14,45
F testi 3,511 8,013 7,281
P 0,0015%* 0,000* 0,000*
PostHoc 4>1,2,3 4>1,2,3 4>1,2,3
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Tablo 4.7. (Devam) Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Preterm Bebeklerde
Gelisen Hipotermiyi Onlemeye Yonelik Bilgi ve Uygulama Basar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

1 yildan az' 45,15+14,85 48,54+14,68 46,84+11,76
1-5 y12 53,6+£17,36 55,28+13,11 54,44+12,70
6-10 y11 59,02+19,25 62,06+£11,30 60,54+12,40
11 yil ve iizeri* 58,04+20,86 60,98+14,04 59,51+15,85
F testi 7,170 12,802 13,455

P 0,000* 0,000* 0,000*
PostHoc 2,3,4>1 2,3,4>1 2,3,4>1
Calsilan kurum

Egitim ve arastirma hastanesi! 50,56+18,18 54,97+14,53 52,77+13,65
Universite hastanesi? 47,24+17,89 54,67£12,71 50,95+11,04
Ozel/vakif hastanesi® 53,98+17,98 55,84+13,06 54,91+13,32
Devlet hastanesi* 59,57+17,19 58,28+15,74 58,92+13,97
F testi 4,436 0,810 3,475

P 0,004* 0,489 0,016*
PostHoc 4>1,2,3 - 4>2
Calisilan iinitedeki gorev

Yenidogan hemsiresi! 52,81+£17,61 55,14+13,74 53,97+13,21
Yenidogan sorumlu hemsiresi? 55,63+20,64 61,04+13,13 58,33+13,96
Diger (Yenidogan egitim 72,31+£15,36 65,64+8,09 68,97+8,21
hemsiresi ve ekip lideri)?

F testi 7,712 6,197 9,393

P 0,001* 0,002* 0,000*
PostHoc 3>1,2 3>1,2 3>1,2
Yenidogan yogun bakim

hemsireligi sertifikasi

Var 63,43£18,26 62,73+11,79 63,08+12,76
Yok 48,67+15,89 52,50+13,37 50,59+11,68
t testi 8,235 7,423 9,669

P 0,000* 0,000* 0,000%
Preterm bebeklerde hipotermiyi

onlemeye yonelik egitim

programlarina katilma durumu

Katilan 55,5+18,39 56,91£13,67 56,21+13,76
Katilmayan 46,75+£15,47 52,84+13,57 49,79+10,88
ttesti 14,340 12,383 4,441

P 0,000* 0,018* 0,000*

t testi; Bagimsiz drneklem t testi
F testi; Tek yonlil varyans analizi
(N=388)
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Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi
onlemeye yonelik bilgi ve uygulama puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;

36 yas ve lizerindeki hemsirelerin toplam puan ortalamalarinin, 21-35 yas
arasindaki hemsirelerden daha yiliksek oldugu, kadmnlarin toplam puan
ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Hemsirelerin egitim durumlarina gére puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Fark yaratan grubu tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni testi sonucunda; egitimi yiiksek lisans ve iistii olan hemsirelerin toplam
puan ortalamalarinin diger egitim gruplarina gore daha yiliksek oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4.7).

Meslekte caligma siirelerine gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir. Fark yaratan grubu tespit etmek igin yapilan
Bonferroni testi sonucunda; meslekte ¢alisma siiresi 11 yil ve {izeri olan hemsirelerin
toplam puan ortalamalarinin diger gruptaki hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Yenidogan hemsiresi olarak ¢alisma siirelerine gére puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Fark yaratan grubu tespit etmek
icin yapilan Bonferroni testi sonucunda; yenidogan hemsiresi olarak ¢alisma siiresi 1
yildan az olan hemsirelerin puan ortalamalarinin diger gruplardaki hemsirelere gore
daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Calistiklar1 kurumlara gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir. Fark yaratan grubu tespit etmek igin yapilan
Bonferroni testi sonucunda; ¢alistigi kurum devlet hastanesi olan hemsirelerin puan
ortalamalarinin diger gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4.7).

Calisilan iinitedeki gorevlerine gbére puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Fark yaratan grubu tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni testi sonucunda; calisilan {initede yonetici pozisyondaki hemsirelerin
(ekip lideri, yenidogan egitim hemsiresi) puan ortalamalarmin g¢alisilan iinitedeki
gorevi yenidogan hemsiresi ve yenidogan sorumlu hemsiresi olan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikast bulunma durumlarma gore
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

Yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasi olan hemsirelerin  puan
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ortalamalarinin yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikasi olmayan hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).

Preterm bebeklerde hipotermiyi dnlemeye yonelik egitim programina katilma
durumlarina goére puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Preterm bebeklerde hipotermiyi Onlemeye yonelik herhangi bir
egitime katilan hemsirelerin puan ortalamalarinin hicbir egitime katilmayanlara gore

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Neonatal hipotermi yenidoganin hayatta kalmasi i¢in O6nemli bir tehdittir
(Boundy et al., 2016). Hipotermiyi énlemeye yonelik, bebegi dogar dogmaz radyant
1s1tict altina yerlestirme, 1slak ortiileri uzaklastirma, bebegi 6nceden 1sitilmis kuru bir
havlu ile sarma girisimlerini iceren standart bakim ve sicak zincir adimlari
onerilmektedir (DSO, 1997). Ancak &zelikle pretermlerde, dogum sonrasi standart
bakimlar viicut sicakligini dengede tutmada yetersiz olabilmektedir (Sarkar ve ark.,
2010; McCall et al., 2018). Bu sebeple pretermlerin ¢ogu viicut sicakliklarini
korumak icin ek bariyer yontemlere (polietilen torba, termal yatak/isitict kundak,
isitilmig nemlendirilmis hava, ten tene temas/kanguru bakimi, sapka giydirme ve
transport kuvoz) ihtiyag duymaktadirlar (McCall et al., 2018).

Hassas bir grup olan pretermlere dogumun ardindan giivenli bakimi saglamak
ve hipotermi gelisme oranlarin1 azaltmak yenidogan hemsirelerinin sorumlulugudur
(Adam and Elssayed, 2022). Bu sorumlulugu yerine getirebilmek i¢in hemsirelerin;
neonatal hipotermi konusundaki bilgilere hakim olmalari, giincel literatiirii yakindan
takip etmeleri ve kanit diizeyi yiliksek uygulamalari klinik rutinlerine entegre etmeleri
gerekmektedir.

Bu boliimde, yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi
Onlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan

elde edilen bulgular literatiir kapsaminda tartisilmistir.
Hemsirelerin tamitic1 bilgileri

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin (n=388); %388,4’linlin (n=343) 35 yas
ve altinda, %92,3’linlin (n=358) kadin, %48,2’sinin (n=187) lisans mezunu oldugu,
%58,2’sinin  (n=226) meslekte 1-5 yil arasinda calistigi, %59’unun (n=229)
yenidogan hemsiresi olarak 1-5 yil arasinda ¢alistigi, %58,2’sinin (n=226) 6zel/vakif
hastanesinde calistig1, %61,9’unun (n=240) Il.Seviye iinitede ¢alistigi, %88,5’inin
(n=343) yenidogan hemsiresi olarak calistigi, %66’sinin (n=256) yenidogan yogun

bakim hemsireligi sertifikasina sahip olmadigi,
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%69,6’smin  (n=270) neonatal hipotermiye yonelik hizmeti¢i egitim aldigi,
%79,9’unun (n=310) preterm bebeklerde hipotermiyi Onlemeye yonelik egitime

ihtiyaci oldugunu diisiindiigiinii belirlenmistir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin pretermlerde gelisen hipotermiyi onlemeye yonelik bilgi ve

uygulama durumlarinin tartisiimasi

Yenidogan hemsiresi, dogumdan hemen sonra yenidoganla ilgilenen kisidir
(Sood et al., 2014). Bu yiizden, yenidoganin termoregiilasyonunu siirdiirebilmesi i¢in
yapilmas1 gerekenler hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Philip et al, 2019).
Yenidoganlar i¢in; sicak dogum odasi hazirlanmasi, dogumda bebegin hemen
kurulanmasi, anne ile ten tene temasi, erken emzirmenin baglatilmasi, ilk banyonun
geciktirilmesi, uygun kiyafetlerin giydirilmesi, sicak resiisitasyon, sicak transport ve
egitim/farkindaligin artirilmast uygulamalarini igceren uygun termal bakimlarin
uygulanmasi1 gereklidir (Byaruhanga et al., 2005). Bu rutin bakimlarin yetersiz
kaldig1 durumlarda ek bariyer yontemlerin (polietilen torba, termal yatak/isitici
kundak, 1sitilmis nemlendirilmis hava, ten tene temas/kanguru bakimi, sapka
giydirme ve transport kuvoz) uygulanmasi gerekir (McCall et al., 2018).

Arastirma kapsamindaki yenidogan hemsirelerinin pretermlerde gelisen
hipotermiye yonelik bilgi basar1 yilizdelerinin ortalama %353,69+18,11, uygulama
basar1 yiizdelerinin ise ortalama %55,97+13,72, toplam basar1 yiizdelerinin
%354,83+13,42 oldugu, egitim diizeyi “yliksek lisans ve iizeri” olanlarn (%59,67
+15,64), meslekte calisma siiresi “11 yil ve {izeri” olanlarin (%59,71 £14.,45),
yenidogan initesinde ¢alisma siiresi “6-10 yil" olanlarin (%59,51+15,85), devlet
hastanesinde calisanlarin (%58,92+13,97), yonetici pozisyondaki hemsirelerin (ekip
lideri, yenidogan egitim hemsiresi gibi) (%68,9748,21), yenidogan yogun bakim
hemsireligi sertifikasi olanlarin (%63,08+12,76), daha 6nce bu konuda egitim almis
olanlarin (%56,21£13,76) basar1 oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Sonuglar incelendiginde, egitim diizeyi yliksek lisans ve iizeri olanlarin toplam basari
puanlarinin yliksek olmasinin alinan egitimden kaynaklandigi, devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin toplam basar1 puanlarinin yiikksek olmasinin, bu kurumlarda
sirkiilasyonun daha az, deneyim yilmin daha fazla olmasindan kaynaklandig,
yonetici pozisyondaki hemsirelerin, meslekte calisma siiresinin “11 yil ve iizeri" ve

yenidogan hemsiresi olarak calisma siiresinin “6-10 yil” olan hemsirelerin toplam
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basar1 puanlarinin yiiksek olmasmin tecriibe, kidem ve klinik deneyimden
kaynaklandig: diistiniilebilir.

Sonuglara gore hemsirelerin pretermlerde gelisen hipotermiyi Onlemeye
yonelik yeterli bilgiye sahip olmadiklari, hemsirelerin bu konuda egitim
gereksinimleri oldugu belirlendi. Ayrica bu durumu destekler sekilde ¢alismadaki
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%79,9; n=310) preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi
onlemeye yonelik egitime ihtiyag¢lart olduklarini bildirdikleri belirlendi.

Literatiir incelendiginde, Sudan’da yapilan bir calismada Hartum devlet
hastanelerinde calisan yenidogan hemsirelerinin hipotermi konusundaki bilgive
tutumlari arastirilmis, hemsirelerin yenidogan hipotermisi ile iliskili komplikasyonlar
hakkindaki bilgilerinin %39,3 oraniyla yetersiz oldugu sonucu bulunmustur (Abaker,
2017). Calisma sonuclarimiz bu calisma sonuglartyla benzerlik gostermektedir.
Yenidogan hemsirelerin hipotermi komplikasyonlar1 konusunda yetersiz bilgi ve
donanima sahip oldugu, diizenlenecek egitimler ile bunun iyilestirilebilecegi
distiniilmektedir.

Chandra ve Williams (2018)’in Mysuru’da segilen bir hastanedeki 60
yenidogan hemsiresi arasinda, yenidogan termoregiilasyonu ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yaptiklar: ¢alisma sonucunda, hemsirelerin
bilgi anketi ortalama puaninin 19.9 ve uygulama ortalama puaninin 11.5 oldugunu ve
%96,6’s1inin (n=58) uygulamada iyi oldugunu ancak yenidogan termoregiilasyonu ile
ilgili hizmeti¢i egitime ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir. Sood ve ark., (2014)
yenidogan hemsirelerinin, yenidoganda termal koruma kavramlarina yonelik bilgi ve
becerilerini degerlendirmek amaciyla video Ogretim programi vererek Oncesi ve
sonrast durumlarini degerlendirmislerdir. Elde edilen bulgular sonucunda; yenidogan
hemsirelerinin yenidoganlarin termal koruma kavramlarina iliskin ortalama bilgi
puaninin test oncesi 13.83 ve test sonrasi 22.97 oldugu, egitim sonrasi ortalama
farkin 9.14 oldugunu saptamislardir. Wondaferash (2012)’1n, Addis Ababa halk
saglig1 merkezlerindeki saglik calisanlar1 arasinda acil yenidogan bakimi hakkinda
bilgi, tutum ve uygulamalarin degerlendirilmesine yonelik yaptig1 c¢alismada,
katilimcilarin tamamina yakininin sicak zincir adimlarinin uygulanmasina yonelik
bakim verilmesinin 6neminini destekledigi ve katilimcilarin ortalama tutum puani 28
tizerinden 27,5 saptanarak bilgi, tutum ve uygulama oranlar1 yiiksek bulunmustur.

Philip ve ark.,, (2019)’nin yenidoganlarda termoregiilasyona iliskin

hemsirelere yonelik yapilandirilmis egitim programimin etkinligini degerlendirdigi
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calismada, hemsirelerin test 6ncesi ortalama bilgi puaninin 22.08+8.63 ve test sonrasi
ortalama bilgi puanimin 39.83+5.26 oldugu belirlenmis ve yapilan egitim
programinin, hemsirelerin yenidoganlarda termoregiilasyon konusundaki bilgilerini
arttirmada etkili oldugu saptanmistir. Romana (2018)’nin, hemsirelerin diisiik dogum
agirlikli bebeklerde hipotermiyi onlemeye yonelik bilgi, tutum ve becerilerini
degerlendirmek i¢in yaptig1 calisma sonucunda, hemsirelerin bilgi diizeylerinin
sirastyla iyi (%28,6), yeterli (%40,0) ve diisiik (%31,4) oldugu ve hemsirelerin
tutumlarinin iyi (%62,9), yeterince iyi1 (%20,0) ve uygunsuz (%]17,1) oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada yenidogan hemsirelerinin  diisik dogum agirlikhi
bebeklerde hipotermiyi 6nlemede uygun beceri diizeyine ulasmak i¢in bilgi ve
becerilerini  gelistirmeleri gerektigi sonucuna varmislardir. Abaker (2017)'1n,
hemsirelerin yenidogan hipotermisinde hemsirelik bakimina iliskin bilgilerini
degerlendirmek i¢in yaptifi calisma sonucunda, hemsirelerin  yenidogan
hipotermisine yonelik toplam ortalama puanlarinin %48,8 oldugunu saptamustir.
Yapilan c¢alismalar incelendiginde c¢alismamiz ile benzerlik gosterdikleri
sOylenebilir. Yenidogan hemsirelerinin, yenidogan termoregiilasyonu ve hipotermi
konusunda bilgi ve uygulama oranlarinin genel olarak diisiik saptandigi, yapilan
calismalarda bu konuda hemsirelere verilen egitimler ile bilgi ve uygulama
diizeylerinin arttig1 goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda yenidogan yogun
bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma ve egitimlere katilmanin preterm
bebeklerde hipotermiyi dnlemeye yonelik gereken teorik bilgi ve uygulama diizeyleri
acisinda beklenen etkiyi yarattigi soylenebilir. Yenidogan iinitelerinde ¢alisan
hemgsirelerin deneyimlerinin artmasi bilgi ve uygulama diizeylerini etkilemektedir.
Bu nedenle yoneticiler basta olmak tlizere yenidogan hemsireleri gerekli sorumlulugu
almali ve kamt diizeyi yliksek uygulamalardan ve yeni teknolojilerden

faydalanmalidirlar.

Kanguru bakimi, bebegin viicut sicakliginin dengelenmesi, sakinlesmesi igin
bebegin anne ile ten tene temasinin saglandigi bir yontemdir (Kose ve ark., 2013).
Kanguru bakimi/ten tene temas ile dogum sonrasinda bebeklerin daha az agladiklari,
viicut 1silarinin korundugu ve termoregiilasyonun saglandigi, basarili emzirmeyi
baslattig1, emzirme oranlarini ve anne-bebek baglanmasini arttirdigi, maternal stres
seviyelerini diisiirdiigli ve daha bir¢ok fayda sagladigi kanmtlanmistir (Moore et al.,

2016; Brimdyr et al., 2018; Safari et al., 2018). Calisma kapsamindaki hemsirelere
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kanguru bakimi hakkinda sorulan bilgi ve uygulama sorular1 incelendiginde;
hemsirelerin, “Kanguru bakimi/ten tene temas yOnteminin preterm bebeklerde
hipotermiyi onlemeye yonelik bir girisim oldugunu diisliniiyor musunuz?” sorusuna
%80,2’sinin (n=311), “Kurumunuzda dogumun hemen ardindan preterm bebek ile
annenin ten tene temast saglaniyor mu?” sorusuna %73,5’inin (n=285),
“Kurumunuzda kanguru bakimi/ten tene temas yontemi uygulaniyor mu?” sorusuna
ise %86,3’iiniin (n=335) “Evet” yanitin1 verdikleri ve kanguru bakimini bilme ve

uygulama oranlarimin yliksek oldugu saptanmustir.

Literatiir incelendiginde; Okoh ve ark. (2018)’nmin Nijeryal1 saglik
calisanlarinin kanguru bakimima yodnelik bilgi ve uygulama tutumlarini belirlemek
icin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; saglik calisanlarinin kanguru bakimi konusunda
1y1 seviyede bilgi birikim ve tutumlar1 oldugu sonucuna ulasmislardir. Calik ve ark.
(2015)’nin iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
kanguru bakimini destekledikleri ancak yetersiz personel, uygun olmayan sartlar ve
fiziki ortam ile fazla is yikiiniin kanguru bakimini uygulamaya engel oldugunu
belirttikleri belirlenmistir. Tiirkiye’de Calik ve ark. (2015)’nin yaptig1 calismada
hemsirelerin %90,9’unun kanguru bakimini bildigi, %81,1’inin kanguru bakimini
uygulamay1 destekledigi ve %72’sinin kanguru bakimini uyguladiklari belirlenmistir.
Yine ayni ¢aligma icerisinde yenidogan yogun bakim iinitelerinin higbirinde kanguru
bakim protokoliiniin olmadig1 saptanmistir. Yenidogan hemsirelerinin kanguru
bakimi konusundaki farkindaliklarimin  yiliksek oldugu ve uygun kosullar

saglandiginda kanguru bakimi uygulamasinin artacag: diistiniilmektedir.

DSO’niin énerdigi sicak zincir; dogum, dogumu takip eden saatler ve giinler
iginde biitlin yenidoganlarin 1s1 kaybin1 en aza indirmeyi amaglayan uygulamalari
igerir. Sicak zincirdeki herhangi bir adimin yetersiz yapilmasi, bebekte hipotermi
gelisme riskini arttirir (URL-4).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin, “DSO’niin sicak zincir uygulamasini
daha oOnce hi¢ duydunuz mu?” sorusuna %54,9’unun (n=213) “Evet”,
“Asagidakilerden hangisi sicak zincir uygulamasidir?” sorusuna %43,8’inin (n=170)
“Hepsi” yanitlarmin vererek sicak zincir uygulamasimi duyduklari fakat igerigini
bilme ve uygulama oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Literatiir
incelendiginde, hipoterminin éneminin farkinda olunmasina ve DSO tarafindan sicak

zincir gibi termal bakim klavuzu olusturulmasina ragmen, hipoterminin yiiksek
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prevalansa sahip olmasinin ve yenidoganlarda hipoterminin gériilmesinin nedenlerini
arastiran bir calisma sonucunda, hemsirelerin ¢ogunlugunun DSO sicak zincir
adimlarin1 bildiklerini ama uygulamada yetersiz kaldiklarini belirlemistir (Kyokan et
al., 2021). Uganda’da yapilmis bir ¢aligma sonucunda, hipotermi olusumuna katkida
bulunan en 6nemli faktoriin, hemsirelerin sicak zincirin korunmasi igin yapilmasi
gereken uygulamalar hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasindan kaynakladiginm
belirlemislerdir (Byaruhanga et al., 2005). Yenidogan hemsirelerinin, DSO sicak
zincir konusunda farkindaliklarinin disiik oldugu, gerekli egitimler ile farkindaligin
artirillabilecegi diisiintilmektedir.

Pretermlerin dogum sonrasi plastik torba igine alinmasi, hipotermiden
koruyucu rol oynamaktadir. Bu nedenle preterm bebekler dogum sonrasi
kurulanmadan hemen polietilen plastik torbalara alinmali, baslarina sapka
giydirilmeli ve radyant 1sitic1 altina ya da kuvozlere yerlestirilmelidir (Russo et al.,
2014; Perlman et al., 2015). Preterm/diisiik dogum agirlikli bebeklerde dogumun
ardindan hipotermiyi O6nlemeye yonelik miidahaleler ile ilgili yapilan derlemede,
hipotermi ile ilgili sorunlar1 6énlemek i¢in yasamin ilk 10 dakikasinda ek bariyer
yontemler (plastik kaplamalarin kullanimi, 1sitilmis yataklar ve ten tene temas)
uygulanmas1 sonucunda, plastik sargi/torbalarin kullanilmasinin 6zellikle preterm
bebekler i¢in viicut 1sisin1 korumaya yonelik etkili oldugunu belirlemisler (McCall et
al., 2018).

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin, “Preterm bebegi dogumun hemen
ardindan stre¢ film ile sarmalama, torbaya yerlestirme gibi ek bariyer yontemlerin
hipotermiyi  onlemeye yonelik girisim  oldugunu dislinliyor musunuz?”
%85,6’s1in(n=332) sorusuna ve “Kurumunuzda dogumun ardindan preterm bebegi
stre¢ film ile sarmalama, torbaya yerlestirme gibi hipotermiyi dnlemeye yonelik bir
yontem kullaniliyor mu?” %83,8’inin (n=325) sorularina “Evet” yanitlarin,
“Kurumunuzda stre¢ film ile sarmalama/torbaya yerlestirme islemlerinden Once
bebek kurulaniyor mu?” sorusuna %73,2’sinin (n=238) “Hayir” yanitlarin1 vererek
hipotermiyi 6nlemeye yonelik stre¢ film/sarmalama yontemlerini bilme ve uygulama
oranlarinin yliksek oldugu saptanmustir.

Literatiir incelendiginde, Kyokan ve ark (2021)’nin gelismemis bolgelerde
yenidogan termal bakimindaki eksikleri belirlemek amaciyla saglik personellerine

yonelik  yaptiklar1 calismada katilimcilarin - ortalama  %66-76’smin  plastik

sargilarin/torbalarin, radyant isiticilarin ve kuvozlerin 6nemi konusunda hemfikir

oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC

Yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi dnlemeye
yonelik bilgi ve uygulamalarin1 belirlemek amaciyla gerceklestirilen calismadan elde

edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir;

Hemsirelerin; preterm bebeklerde gelisen hipotermi konusundaki bilgi ve
uygulama sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde;
-Hemsirelerin bilgi dogru puan oranlarmin 6,67-100,00 araliginda ve bilgi basari
ylizdelerinin ortalama %53,69+18,11 oldugu,
-Uygulama dogru puan oranlarinin 6,67-86,67 araliginda ve uygulama basari
ylizdelerinin ortalama %55,97+13,72 oldugu,
-Toplam dogru puan oranlarinin 6,67-90,00 araliginda ve toplam basar1 yiizdelerinin
%54,83+13,42 oldugu,
-Egitim diizeyi “yliksek lisans ve iizeri” olanlarin (%59,67 +15,64),
-Meslekte caligma siiresi “11 yil ve lizeri” olanlarin (%59,71 £14,45),
-Yenidogan {initesinde ¢alisma siiresi “6-10 y11" olanlarin (%59,51+15,85),
-Devlet hastanesinde ¢alisanlarin (%58,92+13,97),
-Yonetici pozisyondaki hemsirelerin (ekip lideri, yenidogan egitim hemsiresi gibi)
(%68,97+£8,21),
-Daha o6nce bu konuda egitim almis olanlarin (%56,214+13,76) ve yenidogan yogun
bakim hemsireligi sertifikasi olanlarin  (%63,08+12,76) basar1 oranlarinin,
“istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu” belirlendi (p<0.05).
-Hemsirelerin ¢gogunlugunun (%79,9; n=310) preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi

onlemeye yonelik egitime ihtiyaglart olduklarini bildirdikleri belirlendi.
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7. ONERILER

Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

-Saglik kurumlarinin, yenidogan hemsirelerine yonelik hipotermi ile ilgili diizenli ve
stirekli hizmeti¢i egitim diizenlemest,

-Hemsirelerin, belirli araliklarla yenidogan hipotermisi hakkindaki egitim
diizeylerinin ol¢tilmesi,

-Yenidogan hipotermisi konusunda giincel brosiirler ile hastanelerdeki yenidogan
yogun bakim iinitelerinde ve dogumhanelerde konuya iliskin dikkat ¢ekilmesi,
-Saglik kurumlarinda, yenidogan hipotermisini Onlemeye yonelik prosediirlerin

kullaniminin yayginlagtirilmasi ve belirli araliklarla giincellenmesi,
-Yenidogan {initelerinde lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin ¢alistirilmasi

-Yenidogan yogun bakim {initesi sertifika programlarinin yayginlastirilmasi
-Yenidogan hemsirelerinin neonatal hipotermiye yonelik giincel literatiirleri takip
etmelerti,

-Neonatal hipotermi ile ilgili kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin, klinikte kullanilan

rutin prosediirlere entegre edilmesi,

-Neonatal hipotermiyi Onlemeye yoOnelik klinik protokollerinin  gelistirilmesi
Onerilmektedir.
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EK A: Goniillii bilgilendirme ve onam formu

Degerli Katilimei;

Saym Damla Nur YAMAN tarafindan Dog. Dr. Seda CAGLAR danismanliginda

“Yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi 6nlemeye

yonelik bilgi ve uygulamalarimin belirlenmesi” baglikli arastirmaya davet

ediyoruz. Bu arastirmanin amaci “Yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde

gelisen hipotermiyi Onlemeye yonelik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayict — prospektif calisma olarak planlanmistir.” Bu calismaya

katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma, ¢alismay1 kabul

eden katilimcilarla Google anket yontemi ile gerceklesecektir. Calismanin amacina

ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini

altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde

cevaplamanizdir. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz

anlamma gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi

bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanhg ve diger ilgili

saglik otoriteleri sizin bu aragtirmadaki kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;

ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirma hakkinda, kendi

haklariniz hakkinda veya aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi temin edebilmeniz veya

meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin 24 saatinde
nolu telefondan ulasabilirsiniz.

Sorumlu Aragtirmaci:

Ad1 Soyadi: Damla Nur YAMAN

Imza:

Sorumlu Danigman:

Ad1 Soyadr: Dog. Dr. Seda CAGLAR

Imza:

Goniilliiniin Ad1 Soyadi:

Arastirmaya katilmay;

Kabul Ediyorum ()  Kabul Etmiyorum ( )
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EK B: Veri toplama formu

YENIDOGAN HEMSIRELERININ PRETERM BEBEKLERDE GELISEN
HiPOTERMiYi ONLEMEYE YONELIK BiLGi VE UYGULAMALARININ

BELIiRLENMESI

Sayin meslektagimiz,

Yenidogan hemsirelerinin preterm bebeklerde gelisen hipotermiyi Onlemeye

yonelik bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla bir ¢alisma yapiyoruz. Bu

calisma ile iilkemizde calisan yenidogan hemsirelerine ulasmayi ve hipotermi

yonetimi konusundaki egitim ihtiyacinin belirlenmesini hedefledik.

Anketin yanitsiz birakilmamasi ¢alismanin giivenirligi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire Damla Nur YAMAN
Dog. Dr. Seda CAGLAR

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
() Evet
() Haywr

BOLUM 1.TANITICI BiLGILER
1. Yasiniz?

35 yas ve alti
36 yas ve lizeri
Cinsiyetiniz?

) Kadin
) Erkek
Egitim durumunuz?

)
)

) Saghk meslek lisesi
) Onlisans
) Lisans

(
(
2.
(
(
3.
(
(
(
() Yiiksek lisans
(
(
4.

Meslekte ¢alisma siireniz?

66



) 1 yildan az

) 1-5y1l

) 6-10 y1l

) 11 y1l ve tizeri

. Yenidogan hemsiresi olarak ¢alisma siireniz?

) 1 yildan az

) 1-5y1l

) 6-10 y1l

) 11 y1l ve tizeri

. Calistiginiz kurum?

) Egitim ve arastirma hastanesi
) Universite hastanesi
) Ozel/vakif hastanesi
) Devlet hastanesi

) Diger (belirtiniz)...........

. Calistiginiz tinite (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

) Bebek odast

)I.Seviye

)II.Seviye

)IV.Seviye

)Diger ................

. Calistiginiz tinitedeki géreviniz?

) Yenidogan hemsiresi

) Yenidogan sorumlu hemsiresi

) Diger (belirtiniz).......................

. Yenidogan yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var m1?

() Var

() Yok

10.  Preterm bebeklerde hipotermiyi Onlemeye yonelik asagidaki egitim
programlarindan hangilerine katildiniz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Kurs

() Kongre

() Sempozyum

() Konferans

() Hizmetigi egitim

(
(
(
(
5
(
(
(
(
6
(
(
(
(
(
7
(
(
(
(
(
8
(
(
(
9

11.  Preterm bebeklerde hipotermiyi Onlemeye yonelik egitime ihtiyaciniz
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet

() Hayr
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BOLUM 2. PRETERM BEBEKLERDE GELISEN HIPOTERMIiYi
ONLEMEYE YONELIK BILGI SORULARI

12.  Pretermin 1s1  kaybi yollar1 nelerdir? (birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

() Evaporasyon— Buharlagsma

() Radyasyon — Isima

() Kondiiksiyon — iletim

() Konveksiyon — Aktarim

(*) Hepsi

() Fikrim yok/bilmiyorum

13.  Pretermde 1s1 kaybima yol acan faktorler nelerdir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Bakim siirecinin uzamast

() S1v1 kaybini artiran nedenlerin varligi

() Dogum oncesi, sirast ve sonrasi norolojik hasar olusmasi
() Diisiik dogum agirlig

() Prematiirelik

() Sepsis

(*) Hepsi

() Fikrim yok/bilmiyorum

14.  Pretermde viicut sicakligini en iyi yansitan dl¢iim yontemi hangisidir?

(*) Rektal

() Aksiller

() Oral

() Timpanik

() Fikrim yok/bilmiyorum

() Diger

15.  Hipotermi deger araliklar1 kagtir?

(*) (hafif: 36,4-36 °C) — (orta: 35,9-32 °C) — (agir: 32 °C’den diisiik)
() (hafif: 36,5-36,0 °C) — (orta: 36,4-35 °C) — (agir: 35 °C’den diistik)
() (hafif: 36,4-35,9 °C) — (orta: 35,9-34 °C) — (agir: 34 °C’den diisiik)
() Fikrim yok/bilmiyorum

()Diger..........ceenvnnn.

16.  Pretermin ideal viicut sicaklig kagtir?

()36—36,5°C aras1
()36,5—-37°C arasi
(*)36,5-37,5 °C arasi

() Fikrim yok/bilmiyorum

17.  Preterm icin ideal dogum odas1 sicakligi ile ilgili bilgilerden hangisi
dogrudur? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(*) (1000-1500 gr: 30-33 °C ) (1501-2000 gr: 28-30 °C) (2001-2500 gr: 26-28 °C)
() (1000-1500 gr: 28-30 °C ) (1501-2000 gr: 26-28 °C) (2001-2500 gr: 24-26 °C)
(*) Bebek dogar dogmaz kurulanmigsa, annesi ile ten temasi saglanmigsa ve
giydirilmigse oda sicakligi 25-28 °C olmalidir.
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() 32 gestasyon haftasindan kiiciik bebeklerde oda sicakligi 23-25 °C olmalidir.
(*) Preterm bebekler i¢in 26 °C, term bebekler i¢in 24°C - 25°C olmalidir.

18.  Hipoterminin preterm bebekte yol actigr saglik sorunlart nelerdir? (birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Apne

() Hipoglisemi

() Hipoventilasyon

() Oksijen tiikketiminde artis
() Metabolikasidoz

() Pulmoner hipertansiyon
() Pulmoner kanama

() Intraventrikiiler kanama
(*) Hepsi

19.  Preterm bebegin kuvoz 1sis1 belirleme kriterleri nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Bebegin haftasina gore
() Bebegin kilosuna gore
() Bebegin klinigine gore
(*) Hepsti

() Fikrim yok/bilmiyorum

20.  Pretermin kuvdz nemi ile ilgili verilen bilgilerden hangileri dogrudur?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Nem orani1 12 saatte bir %5 oraninda azaltilmalidir.

( ) Gebelik haftas1 23-30 arasinda olan bebeklerde yasamin ilk haftasi kuvoz nemi
%85 olarak ayarlanmalidir.

( ) Takip edilen 7 giinde nem oranmi diisiiriilerek 14.glinde 6nce nemlendirme
sonlandirilmalidir.

(*) Hepsi

() Fikrim yok/bilmiyorum

21.  Preterm bebegi dogumun hemen ardindan stre¢ film ile sarmalama, torbaya
yerlestirme gibi ek bariyer yontemlerin hipotermiyi onlemeye yonelik bir girisim
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(*) Evet

() Hayrr

() Kismen

() Fikrim yok/bilmiyorum

22.  Kanguru bakimi/ten tene temas yonteminin preterm bebeklerde hipotermiyi
Onlemeye yonelik bir girisim oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(*) Evet
() Hayrr
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() Kismen
() Fikrim yok/bilmiyorum

23.  Bebek dogar dogmaz emzirmenin baslatilmasinin hipotermiyi Onlemeye
yonelik bir girisim oldugunu diisliniiyor musunuz?

(*) Evet

() Hayrr

() Kismen

() Fikrim yok/bilmiyorum

24.  Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi ‘Sicak Zincir’ uygulamasin1 daha 6nce
hi¢ duydunuz mu?

(*) Evet
() Hayrr
() Kismen

25.  Asagirdakilerden hangisi sicak zincir uygulamasidir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Sicak dogum odasi

() Ten tene temas

() Hemen kurulama

() Banyo ve tart1 islemlerinin ertelenmesi
() Emzirme

() Sicak transport

() Anne-bebek beraberligi

() Egitim ve farkindalig1 arttirmak
() Sicak resiisitasyon

() Uygun giysi/yatak

(*) Hepsi

26.  Hipotermik pretermin yeniden 1sitilmasi ile ilgili verilen bilgilerden hangisi
dogrudur? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Bebek saatte 0,5 °C 1sitilmalidir.

() Bebegin agirlig1 1200 gr'dan az ve 28 gebelik haftasindan kiigiik ise veya 1sis1
32°C'den az ise 1°C/saatte 1sitilmalidir.

( ) Isitma doneminde aksiller ve rektal 1s1 arasindaki fark 0,5 °C'den fazla
olmamalidir.

(*) Hepsi
() Fikrim yok/bilmiyorum
()Diger.........ooooiiii. ,
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BOLUM 3. PRETERM BEBEKLERDE GELISEN HIPOTERMIiYi
ONLEMEYE YONELIK UYGULAMA SORULARI

27.  Kurumunuzda preterm bebeklerde gelisen hipoterminin énlenmesine yonelik
standart bir prosediir var m1?

(*) Evet

() Hayrr

28.  Kurumunuzda dogumun ardindan preterm bebegin viicut sicakligi ilk olarak
ne zaman degerlendiriliyor?

(*) Bebek dogar dogmaz

() Bebek heniiz dogumhanedeyken

() Bebek yenidogan iinitesine geldiginde

() Rutin bir uygulama yok

() Fikrim yok/bilmiyorum

()Diger.................

29.  Kurumunuzda preterm bebegin viicut sicakligi  hangi siklikla
degerlendiriliyor?

(*) Her saat basi

() 2 saatte bir
() 4 saatte bir
() Beslenme zamanlarinda
() Fikrim yok/bilmiyorum

30.  Kurumunuzda preterm bebegin viicut sicakligi hangi O6l¢lim yontemi ile
degerlendiriliyor?

() Rektal

(*) Aksiller

() Oral

() Timpanik

() Infrared

31.  Kurumunuzda dogum odasi ve yenidogan iinitesinin ortam 1sist kontrol
ediliyor mu?

(*) Evet

() Hayr

() Fikrim yok/bilmiyorum

() Diger.............

32. Kurumunuzda dogumun ardindan preterm bebegi stre¢ film ile sarmalama,
torbaya yerlestirme gibi hipotermiyi 6nlemeye yonelik bir yontem kullaniliyor mu?
(*) Evet

() Hayr

() Fikrim yok/bilmiyorum

33.  Kurumunuzda stre¢ film ile sarmalama, torbaya yerlestirme isleminden 6nce
bebek kurulaniyor mu?

() Evet

(*) Hayr

() Fikrim yok/bilmiyorum

34.  Kurumunuzda bebek stre¢ film/torbadan ne zaman ¢ikariliyor?
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() Dogumdan 2 saat sonra

() Bebegin viicut sicakligr stabil oldugunda

() Bebek dogumhaneden yenidogan iinitesine geldiginde
() Bebek kuvoze yerlestirildiginde

(*) Bu konuda rutin bir prosediir yok

() Fikrim yok/bilmiyorum

() Diger...............

35. Kurumunuzda dogumun hemen ardindan preterm bebek ile annenin ten tene
temasi saglanityor mu?

(*) Evet

() Haywr

() Kismen

() Fikrim yok/bilmiyorum

36.  Kurumunuzda preterm bebege dogumun ardindan hipotermiyi Onlemeye
yonelik hangi girisimler uygulaniyor? (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

() Bebek onceden 1sitilmis radyant 1sitici altina yerlestiriliyor

() Islak havlular bebekten uzaklagtiriliyor

() Bebegi kuru ve 1lik havlu ile kurulaniyor

(*) Hepsi

37.  Kurumunuzda preterm bebegin dogumhaneden yenidogan iinitesine transferi
nasil saglaniyor? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Kucakta

() Kot yataginda

(*) Transport kuvozde

(*) Streg film/torba ile sarmalayarak transport kuvozde

(*) Isitict kundaga sararak kucakta

(*) Isttict kundaga sararak transport kuvozde

() Fikrim yok/bilmiyorum

38.  Kurumunuzda resiisitasyon/ventilasyon sirasinda 1sitilmis nemlendiricili
gaz kullaniliyor mu? (Chamber/humidifier)

(*) Evet

() Hayrr

() Fikrim yok/bilmiyorum

39. Kurumunuzda nemlendiricili gazin 1s1s1 neye gore ayarlaniyor?

(*) Bebegin viicut 1s1sindan 1°C fazla olacak sekilde

() Bebegin viicut 1sisindan 1°C az olacak sekilde

() Fikrim yok/bilmiyorum

() Diger......

40.  Kurumunuzda kanguru bakimi/ten tene temas yontemi uygulaniyor mu?
(*) Evet

() Hayr

() Kismen

() Fikrim yok/bilmiyorum

() Diger..............

41.  Kurumunuzda preterm bebegin ilk banyosu ne zaman yapiliyor?

() Viicut 1s1s1 stabil oldugunda
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() Dogumun hemen ardindan

() Dogumdan sonraki ilk 6 saat i¢inde

(*) Dogumdan sonraki ilk 24-48 saat i¢inde
() Dogumdan sonraki ilk 48-72 saat icinde
() Bu konuda rutin bir prosediir yok

() Fikrim yok/bilmiyorum
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EK C: G*power gii¢ analizi

Assumptions: Precision = 5.00 %,

Prevalence = 50.00 %

Population size = infinite.

95% Confidence Interval specified limits [45% -55%] Estimated sample size: n
=385

95% Binomial Exact Confidence Interval with n =385 and n * prevalence = 193
Observed events: [45.0212 %-55.2365%] Estimated sample size: n =385

95% Binomial Exact Confidence Intervalwith n =385 and n * prevalence = 193

Observed events: [45.0212 %-55.2365%]
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EK D: Etik kurul izni

Tarih; 27.10.2021

Sayi: 185

amirig

T.C.
HALIC ONIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KL NIl ARASTIRMALAR ETilK KURLILU

Wanu: Etlk Kurulu lznl

Sayin Pamla Mur Yaman,

Yapnig elduuniz hagwuru Ha kg Dnivarstes Siigimsel Olmayan KLnik arsgtirmalac Btk Kurulo
tarafinlan inrelenmis alup
Hemsirelerinin Preterm Bebeklerde Hipotermivi Onlemeye Yonelik Bilgi Ve Uygulamalannin

Belirlenmesi™ bazhid) galsmanz korulummuzun 27102021 teribli toplartizinda etik yondon uygan

buluarmustus,

Rilgiherini o sunarirm
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