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OZET

Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, IZMIR, 2024
YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDEKI TERM VE PRETERM
YENIDOGANLARIN VUCUT SICAKLIGININ UYGULANAN GiRiSIMLER
SIRASINDA KUVOZ KAPAKLARININ ACILMA TEKNIiGi VE
UYGULAMA SURESI ILE ILISKIiSI

irem Su KAYMAK

Giris-Amag: Bu calisma, yenidogan yogun bakim {initelerinde tedavi gormekte olan
term ve preterm yenidoganlara uygulanan miidahale ve bakim sirasinda
termoregiilasyonu, islemin siiresi ve kuvoz kapaklarinin agilma teknigi ile iliskilendirmek

amactyla planlanmustir.

Yontem: Katilimer olmayan gozlemsel tiirdeki bu ¢alisma, Ekim 2022- Aralik 2023
tarihleri arasinda Izmir ili S.B.U. Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmekte
olan toplam 104 term ve preterm yenidogan ile yiriitilmustiir. Calismada, veri
toplamak amaciyla arastirmacinin hazirladigi, arastirma yontemine, bagimli/bagimsiz
degiskenlere ve dahil etme/dislama kriterlerine bagli olusturulan Olgu Rapor Formu
kullanilmigtir. Kuvoz kapaklarinin agilma teknikleri, ¢ift miidahale penceresi agik,
tek miidahale penceresi agik ve kuvoz kapagi tamamen agik olarak belirlenmistir.
Dahil edilme/dislama kriterlerine uygun yenidoganlar segildikten sonra bakim
verecek ve miidahalede bulunacak olan hemsireye 1s1 probunun yerlesim yeri (sag
abdominal bdlge) ve hastanin supine pozisyonunda olmasi gerektigi anlatilarak
standardizasyon saglanmistir. Arastirmaci tarafindan kuvoz kontrol panelinde
goriinen islem Oncesi kuvoz 1sis1, kuvoz nemi, viicut sicakligi ve yenidogan yogun
bakim oda 1s1s1 ve nemi; bakim verilme asamasinda kuvoz kapaginin acilma teknigi
ve uygulanan girisim Olgu Rapor Formuna kaydedilmistir. Arastirmaci, isleme
baslandig1 an kronometre ile islem siiresini takip etmistir. Islem siras1 5.dakika, islem
sonu ve iglem sonrast 5.dakikada viicut sicakligi, kuvodz 1sist ve kuvoz nemi

kaydedilmistir. Islem bitiminde kronometre durdurulmus ve toplam islem girisim



stiresi  kaydedilmistir. Elde edilen wveriler, IBM SPSS 25 programinda

degerlendirilmistir.

Calisma i¢in etik kurul izni ve hastane kurum izinleri alinmustir. Arastirma

kapsaminda gézlem yapilan hemsirelerden yazili goniilliiliikk onami alinmistir.

Bulgular: Arastirmada yer alan yenidoganlarin %65,4’iiniin preterm ve %34,6’sinin
term yenidogan oldugu, %51 inin erkek oldugu, %95,2’sinin sezaryen ile dogdugu,
%50’sine Respiratuar Distres Sendromu, %33,7’sine Yenidoganin Gegici Tasipnesi
tanisinin kondugu, %40’ solunum destegi almadigi, dogum agirliklarinin
%37,5’inin diisiik dogum agirlikli, %19,2’sinin mekanik ventilator destegi aldigi,
%64,4linlin enteral beslendigi, kuvoz kapaklarinin agilma tekniklerinin %20,2’sinin
kuvoz kapagi tamamen agik yatak igeride, %14,4’linde tek ve cift miidahale
pencerelerinin acik, %14,4’tinde kuvoz kapagi tamamen agik bebek kuvoz cami ve
kuvoz yatagi arasinda oldugu, %19,2’sinde kuvoz kapagi tamamen agik yatak
disartya ¢ekilmis, %17,3’tinde kuvoz kapagi tamamen acgik bebegin bakim
arabasinda oldugu belirlenmistir. Viicut sicaklig1 ortalamalari; islem 6ncesinde 36,75
+0,19°C, islem sirasinda 5. dakikada 36,55+0,23°C, islem bitiminde 36,424+0,36°C,
islem sonras1 5. dakikada 36,57+0,29 °C oldugu, ortalama girisim siiresi 14,11+7,03
dakika olarak belirlenmistir. Girigim siiresi arttikga viicut sicakliginin azaldig tespit
edilmistir. Calismada; term yenidoganlarin preterm yenidoganlara gore ortalama
viicut sicakligi kaybinin daha fazla oldugu saptanmistir. Tek miidahale penceresinin
acik oldugu girisimlerde ortalama viicut sicakliginda diger tekniklere gore daha az

bir diisiis saptanmustir (p>0,05).

Sonug¢: Preterm yenidoganlarin viicut sicaklifi daha yiiksek saptanmistir. Term
yenidoganlarin, preterm yenidoganlara gore ortalama viicut sicakligini daha fazla
kaybettigi belirlenmistir. Kuvoz kapaginin tamamen acik bebegin kuvdz iginde
oldugu ve bebegin bakim arabasina alindigi girisimlerde, tek ve ¢ift miidahale
penceresi acik uygulanan girisimlere gore ortalama viicut sicakliginda ve kuvoz
1sisinda daha fazla diisiis tespit edilmistir. Girisim siiresi arttikga ortalama viicut
sicakliklarinda anlamli bir azalma goriilmiistiir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde
term yenidoganlara, preterm yenidoganlar kadar dikkat edilmelidir. Term ve preterm

yenidoganlarin termoregiilasyonu uygulanan girisimler sirasinda unutulmamali,

Vi



miimkiinse tek ve ¢ift miidahale penceresi agik iken girisimler uygulanmali ve saglik

profesyonelleri bilinglendirilerek, girisimler en kisa siirede tamamlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Term yenidogan; Preterm yenidogan; Yenidogan hemsireligi,

Termoregiilasyon; Kuvoz
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ABSTRACT

Child Health and Diseases Nursing Master Thesis, IZMIR, 2024

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE BODY TEMPERATURE OF TERM
AND PRETERM NEWBORN IN THE NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT
AND THE OPENING TECHNIQUE OF THE INCUBATOR DOORS
DURING THE INTERVENTIONS APPLIED AND THE APPLICATION
DURATION

irem Su KAYMAK

Introduction-Aim: This study planned the intervention and care of term and preterm
newborns treated in neonatal intensive care units, including thermoregulation,

procedure duration and care with the opening technique of incubator covers.

Method: This non-participatory observational study was conducted between October
2022 and December 2023 with a total of 104 term and preterm newborns who were
being treated in the Neonatal Intensive Care Unit of S.B.U. Dr. Behget Uz Children's
Diseases and Surgery Training and Research Hospital, Izmir, Turkey. In the study,
the Case Report Form prepared by the researcher and based on the research method,
dependent/independent variables and inclusion/exclusion criteria was used to collect
data. The opening techniques of incubator lids were determined as double
intervention window open, single intervention window open and incubator lid fully
open. After selected newborns who met the inclusion/exclusion criteria,
standardisation was ensured by explaining to the nurse who would provide care and
intervention the location of the heat probe (right abdominal region) and that the
patient should be in the supine position. The incubator temperature, incubator
humidity, body temperature and neonatal intensive care room temperature and
humidity before the procedure, the technique of opening the incubator lid during the
care delivery phase and the intervention applied were recorded on the Case Report
Form. The researcher monitored the duration of the procedure with a chronometer at
the beginning of the procedure. Body temperature, incubator temperature and
incubator humidity were recorded at the 5th minute during the procedure, at the end

of the procedure and at the 5th minute after the procedure. At the end of the
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procedure, the chronometer was stopped and the total procedure intervention time
was recorded. The data obtained were evaluated using IBM SPSS 25 programme.

Ethics committee permission and hospital institutional permissions were obtained for
the study. Written voluntary consent was obtained from the nurses who were

observed within the scope of the study.

Result: Of the newborns included in the study, 65.4% were preterm and 34.6% were
term newborns, 51% were male, 95.2% were born by cesarean section, 50% had
Respiratory Distress Syndrome, 33%, 7 of them were diagnosed with Transient
Tachypnea of the Newborn, 40% did not receive breathing support, 37.5% had low
birth weight, 19.2% received mechanical ventilator support, 64.4% were enterally
fed, incubators. 20.2% of the door opening techniques are in the bed with the
incubator door completely open, 14.4% with single and double intervention windows
open, 14.4% with the incubator door completely open, between the baby incubator
window and the incubator bed, 19%. Average body characteristics: 2 of them were
outside the incubator bed with the incubator door fully open, 17.3% were in the care
cart with the incubator door fully open and visible; 36.75+0.19°C during
the procedure, 36.55+0.23°C at the 5th minute during the procedure, 36.42+0.36% at
the end of the procedure, and 36.57+0.29 °C at the 5th minute after the
procedure. , the average installation time was determined as 14.11+7.03 minutes.

Interference time system has been detected in the maintenance of body

temperature. In the study; It has been determined that term newborns have more

average body temperature loss than preterm newborns. A smaller decrease in mean
body temperature was found in interventions in which the single intervention

window was open compared to other techniques (p>0.05).

Conclusion: The body temperature of preterm newborns was found to be higher. It
has been observed that term newborns lose more average body temperature than
preterm newborns. In the interventions in which the incubator door was completely
open, the baby was in the incubator and the baby was taken to the care trolley, a
greater decrease in mean body temperature and incubator temperature was detected
compared to the interventions performed with single and double intervention

windows open. As the intervention time increased, a significant decrease in average



body temperatures was observed. In the neonatal intensive care unit where
observation is made, term newborns should be given as much attention as preterm
newborns. Thermoregulation of term and preterm newborns should not be forgotten
during interventions. If possible, interventions should be applied while the single and
double intervention window is open, and health professionals should be made aware

of the interventions and the interventions should be completed as soon as possible.

Keywords: Term newborn; Preterm newborn; Neonatal nursing, Thermoregulation;

Incubator
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Termoregiilasyon, canlilarin dig ortam sicaklifi ne olursa olsun, sicaklik
degisimlerine ve degisen ortam sicakligina karsi i¢ viicut sicakligini dar ve belirli bir
aralikta tutmasi olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan ve Ozellikle prematiire
yenidoganlar dogduklar1 andan itibaren termoregiilasyon bozukluklariyla
karsilagsabilmekte ve viicut sicakliklarini belirlenen parametreler arasinda tutmakta
zorlanmaktadirlar (1, 2).

Term ve ozellikle preterm yenidoganlarin, fizyolojik hipotonilerinin olmasi,
derilerinin gelisim haftalarina gore daha ince, seffaf, yumusak, jelatindz goriinimli
olmasi, deri alt1 yag dokularinin ve kahverengi yag dokularinin (KYD) az olmasi,
baslarmin viicutlarina oranla daha biiyiik ve viicut agirliklarina oranla daha genis
viicut yiizey alanina sahip olmasi, 1s1 tiretiminde gorevi olan immatiir sinir sistemi ve
kadiyovaskiiler sisteme sahip olmasi gibi nedenlerle viicut isilarini diizenleme
kapasiteleri yetersiz ve viicut isilarin1 kaybetme riskleri daha fazladir (2,5-7).
Yasamlarinin 6zellikle ilk saatlerinden itibaren termoregiilasyonlari saglamak igin
destege ihtiyag duyabilmektedirler (1,2). Viicutta, iiretilen 1s1 ve kaybedilen 1s1

dengesinde bozukluklar nedeniyle viicut sicakligi patolojileri meydana gelmektedir

(4).

Ayrica prematiire yenidoganlar, fizyolojik gelisim siireglerini tamamlamamis
olmalar1 sebebiyle de ciddi mortalite ve morbidite riski tasimaktadir (8). Yenidogan,
prematiire ve diisiik dogum agirlikli preterm yenidoganlar, hipotermi nedeniyle
mortalite artisi, ge¢ baslangigh sepsis, intraventrikiiler kanama (IVK) ve solunum
sikintist agisindan oldukca risk altindadirlar. Ayrica Engorn ve arkadaslarinin
calismasinda (2017), hipotermiye bagli soguk stresi olanlarda pulmoner
hipertansiyon, hipoglisemi, hipotansiyon, metabolik asidoz, koagiilopati ve yasamsal

organlarin hipoperfiizyonu gibi durumlarin goriilebilecegi belirtilmistir (9).

Hipoterminin neden oldugu sonuglar goz Online alindiginda etkin

termoregiilasyonun, yenidogan ve prematiire saghiginin en temel gereksinimlerinden



biri oldugu goriilmektedir (10, 11). Bu nedenle dncelikli amaglardan biri; yenidogan
ve prematiire bebeklerin viicut sicakliginin, uygulanan bakim ve uygulanan
girisimler sirasinda hemsireler ve bakim verenler tarafindan korunmasi, dogumdan
hemen sonra dogumhanede ve yenidogan yogun bakimda gecirdigi slire boyunca
etkin  termoregiilasyonun ve normoterminin saglanmast olmahdir (12).
Termoregiilasyon mekanizmasmin saglanmasi ve preterm yenidoganlarin yasam
sansini arttirmak icin asir1 1s1 kaybinin basarili bir sekilde engellenmesi amaciyla
uygun bir ortam olusturulmast olduk¢a onemlidir. Bu amagla yenidoganlar notral

termal ¢evrede tutulmalidir (13).

Notral cevre 1s1s1; bebegin normal bir viicut sicakligina sahip olmasi igin
gereken oksijenin, enerji tiiketiminin ve metabolik hizin minimum oldugu, normal
viicut sicakligimin korundugu dar bir ¢evresel sicaklik araligidir (14, 15). Termal
notral ortamin saglanmasi amaciyla cesitli hemsirelik girisimleri ile dogum an1 ve

sonrasinda preterm ve term yenidoganlarin bakimi planlanmalidir (16).

Hannouch ve ark.(2020)’nin yaptigi calismada term yenidoganlar ve hasta
yenidoganlarin  termoregiilasyonlarinin  saglanmasi, diizenlenmesi ve yasam
bulgularinin takip edilebilmesi i¢in kuvéz i¢inde izlem ve takip edilmesi gerektigi,
kuvozler igindeki hava sicakliginin, hava akisi ve nemin uygunlugunun ve ayrica
transfer siirecinde polietilen torba ile sarmalamanin konveksiyon, radyasyon ve

evaporasyonla 1s1 kaybinin en aza indirilmesini sagladigi belirtilmistir (19,20,21).

Dogum iinitesinden yenidogan yogun bakim iinitesine transfer siirecinde ve
sonrasinda YYBU’de uygulanan bakim ve miidahaleler sirasinda termoregiilasyon ve
normoterminin saglanmasi yenidoganlar i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Yenidogan
yogun bakim {initesinde hem kuvoz icerisinde hem de kuvoz kapaklart agildiginda
hipotermi riski devam etmektedir. Uzun siireli girisimler, 6zellikle preterm
yenidoganlarda, dis ortam sicakligi ile temas siiresini artirir. Bu nedenle uygulanan
girisim siiresi, yogun bakim ortam 1sis1 ve nemi, kuvoz 1sis1 ve nemi ile viicut
sicakligi yakindan iligkidir. Yenidoganlara uygulanan girisimler sirasinda kuvoz
kapaklarmin ag¢ilma tekniginin de ortalama viicut sicakhigi ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Ancak literatiirde bu konu hakkinda yapilan arastirmalarin daha da

artmasi gerekli oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma yenidoganlarin termoregiilasyonun



saglanmast ve korunmasinda, kuvozde tedavi goéren yenidoganlara uygulanan
girisimlerin siiresi, ortam sicakligr ve kuvoz kapaginin agilma tekniginin etkisinin

belirlenmesi agisindan énemlidir.

1.2.Arastirmanin Ana Amaci

Bu calisma; yenidogan yogun bakim iinitelerinde tedavi gérmekte olan term ve
preterm yenidoganlara uygulanan miidahale ve bakim sirasinda, islemin siiresi ve kuvoz

kapaklarmin agilma teknigini termoregiilasyon ile iliskilendirmek amaciyla yapilmustir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

* Yenidogan yogun bakimda uygulanan bakim ve girisimler sirasinda kuvoz
kapaginin agilma teknikleri ve yenidoganin girisim sirasinda bulundugu ortam
viicut sicakligini ve termoregiilasyonu etkilemekte midir?

* Yenidogan yogun bakimda uygulanan bakim ve girisimler sirasinda kuvoz
kapaginin acik kalma siiresi viicut sicakligini ve termoregiilasyonu etkilemekte
midir?

= Kuvoz kapagi agilma teknikleri ve agilma siiresi viicut sicakligini ne kadar

kaybettirmektedir?

1.4.Arastirmanin Hipotezleri

H1 Hipotezi: Yenidogana uygulanan bakim ve girisimler sirasinda kuvoz
kapaklarini agma teknigi ve yenidoganin girisim sirasinda bulundugu ortam, yenidoganin

viicut sicakligin etkiler

H2 Hipotezi: Yenidogana uygulanan bakim ve girisimler sirasinda kuvoz

kapaklarinin agik kalma siiresi yenidoganin viicut sicakligini etkiler.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Yenidogan Donemi

Yenidogan donemi, dogumdan sonra ilk 28 giine kadar olan dénemdir. Bu
donemin ilk yedi giiniine perinatal donem denir. Yenidogan doneminin en énemli
ozelligi bebegin dis diinyaya uyum saglamaya yonelik gelisim siireci igerisinde

olmasidir (6).

2.1.1. Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri

Bebekler, yasaminin ilk glinlerinde sivi olan intrauterin ortamdan kuru olan
ekstrauterin ortama gegis yapmakta ve adaptasyon siireci bu sekilde baslamaktadir.
Bu siiregte bebegin viicudunda birgok fonksiyonel degisiklik meydana gelmektedir.
Heniiz immatiir olan cilt bariyeri viicudu zararli ajanlardan korumak,
mikroorganizmalarin  girisini  engellemek, mekanik travmalardan korumak,
termoregiilasyonu saglamak, sivi ve elektrolit dengesini saglamak gibi bircok
fonksiyonunu yerine getiremediginden deri biitiinliigiinii korumak hayati 6nem
tasimaktadir (22).

Viicut Agirhigi: Normal bir yenidogan 2500-4000 gram araligindadir. Yaklagik ilk 3-
5 giin i¢inde %5-10 tart1 kayb1 yasanmasi normal karsilanmaktadir. Bu tart1 kayb1 7-
10. giiniin sonunda tekrar geri kazanilarak dogum agirligi yakalanir. Yenidogan
dogum agirligini yakaladiktan sonra ise giinde ortalama 20-30 gr agirlik alir (7).

Viicut Sicakhi@r: Yenidogan bir bebegin aksiller viicut sicakligir ortalama 36,5-
37,5°C arasinda goriilmektedir. Eriskinden farkli viicut ylizey alani olmasi, viicut
ylizey alanlarinin viicut agirliklarima orani erigkinlere gére daha fazla olmasi ve
gestasyon haftas1 (GH) azaldik¢a bu oranin daha da artmasi, cilt alt1 yag dokusunun
az ve termoregiilasyon sisteminin immatiiritesi, yenidoganin derisinin yetigkinlerden
daha az tiiylli, daha az ter ve yag bezlerine sahip olmasi sebebiyle postnatal donemde

hipotermi egilimindedirler (5, 23, 24). Is1 kayb1 en ¢ok bas bolgesinden oldugu igin



sapka takarak bebegin viicut sicakliginin korunmasi gerekmektedir. Bu 1s1 kaybi,
yaklasik 48 saat sonra normale doner. Bu sebeple, bebegin viicut sicakliginm
dengeleyebilmek amaciyla dogum o6ncesi hazirlik doneminde ve dogum sonrasinda
alinan 6nlemler olduk¢a 6nemlidir (5,7).

Cilt: Miad yenidoganlarin cildi oldukga iyi gelismistir. Epidermisin en {ist katmani
olan stratum korneum, yetiskinlere benzer sekilde 10-20 katmandan olusur.
Dermisteki kollajen ve elastin liflerin normalden az olmasi, 6deme olan yatkinlig
artirmaktadir (5).

2.2. Prematiire Yenidogan

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, son adet tarihinin ilk giiniinden
itibaren 37. gestasyonel haftasini tamamlamadan dogan bebekler dogum agirligina
bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir (25). Preterm dogum, 20-37.
gebelik haftast arasinda gergeklesen dogumu ifade eder (26). Blencowe ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, her yil dogan bebeklerin yaklasik %10’unun 37.
gestasyon haftasin1 doldurmadan diinyaya geldiklerini ve 2010 yilinda yaklagik 14,9
milyon bebegin prematiire dogdugunu belirtmistir (27).

2.2.1. Prematiire Yenidogan Tanimi ve Siniflandirilmasi

Prematiire bebeklerin gebelik haftasina gore siniflandirilmas1 asagida

belirtilmistir (28,29):

1. Tleri Derecede Prematiire: 24W-31W+6 (<32 GH) gestasyon haftalar:
arasinda dogan bebekler

2. Orta Derecede Prematiire: 32W-34W+6 gestasyon haftalar1 arasinda
dogan bebekler

3. Simirda (Geg) Prematiire: 35W-36W+6 gestasyon haftalari arasinda dogan
bebekler

4. Term Yenidogan: >37 GH ve sonrasinda dogan bebekler
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Sekil 1. Yenidogan Bebekte Term ve Preterm Bebek Ayiriminin Zaman Araliklart

(Raju ve Signore, 2012).

2.2.2. Prematiire Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri

e Fizyolojik hipotonileri vardir (6).

e Kurbaga pozisyonunda (dirsekler, el bilekleri, dizler ve ayak bilekleri yataga
temas eder sekilde) yiiziistii yatarlar (5,6).

e Deri, gelisim haftalarina goére daha ince, seffaf, yumusak, jelatinoz
goriiniimli, verniks kazeoza ve lanugo tiiyleriyle kaplidir (5,6).

e Deri alt1 yag dokusu ve kahverengi yag dokulari normalden azdir. Deri alti
yag dokusunun az olmasi dis faktorlerden fazlaca etkilenmesine sebep
olurken, KYD’ nin az olmasi 1s1 kaybi agisindan risk olusturmaktadir (5,6).

e Viicut sicakligini diizenleme kapasitesi yetersiz ve viicutlarina oranla baslari
daha biiyiik oldugundan 1s1 kaybi en ¢ok bastan olur(6,7).

e Viicut yiizeyinin agirliklarina oranla daha genis olmas1 sebebiyle
pretermlerde 1s1 kayb1 ve insensibl sivi kayiplari fazladir (6,7).

e Term bebeklerde, epidermisin en {ist tabakasi olan stratum korneum erigkinler
gibi 10-20 katmanli iken prematiirlerde ise bu katman sayis1 daha azdir(5).

e Term yenidoganlara oranla prematiirelerde kanama ve enfeksiyona duyarlilik
daha fazladir(5).

e Karnlar biiyliik, sis ve gergin ve genellikle viicutlar1 6demlidir(6).



e Prematiire bebekler, derilerindeki kreatin miktarinin normalden daha az
olmasi sebebiyle miad bebeklere goére travmatize olma ve toksinlere maruz
kalma olasilig1 daha fazladir. Ayn1 zamanda deri araciligiyla gelisebilecek 1s1
ve sivi kaybina daha fazla maruz kalabilmektedir (6)

e Prematiireler, yenidoganin fizyolojik gelisim siireglerini tamamlanmamis

olmasi sebebiyle ciddi mortalite ve morbidite riski tasimaktadir(8).

Resim 1. Prematiire Bebek.

2.3. Termoregiilasyon

Termoregiilasyon, canlilarin dig ortam sicakligi ne olursa olsun, sicaklik
degisimlerine karsi i¢ viicut sicakligimi dar bir aralikta tutmasi olarak
tanimlanmaktadir. Termoregiilasyon, yenidoganin viicut sicakliginin korunmasini

saglayarak yenidogan bakiminda kritik bir 6neme sahiptir (1).

2.3.1. Termoregiilasyon Patofizyolojisi

2.3.1.1. Normal Viicut Sicakhg:

Insanlar viicut sicakliklarini kendi iglerinde dar bir aralikta diizenleyebildikleri

icin homeotermiktir (1). Termoregiilasyon fizyolojisinde ilk olarak i¢ sicaklik ve deri



sicakligr olarak iki kavram ile karsilasilmaktadir. Deri sicakligi dis ortamdan
etkilenerek degisiklikler gostermekte iken; i¢ sicaklik derin dokularin sicakligi olup,
atese sebep olan bir patoloji gelismedigi siirece + 0,6 derece disinda sabit
kalmaktadir. Saglikli bir kiside normoterminin saglandig i¢ sicaklik degerleri 36,5
°C -37,5 °C arasinda kabul edilse de atesin Olgiildigii viicut bolgesi ve zamani
fizyolojik smirlarda farkli degerler almaktadir. Sirkadien ritimden etkilenerek en
diisiik olgtimler sabah saatlerinde olmaktadir. Benzer sekilde oral Ol¢limiin rektal

Olgtime gore 0,5 derece daha diisiik oldugu belirlenmistir (3).

2.3.1.2. Viicut Sicakhi@inin Diizenlenmesi

Viicut  sicakligi  hipotalamus  termoregiilasyon = merkezi tarafindan
diizenlenmektedir. Hipotalamusun sicaklik dengesine yonelik reseptorleri yaninda
periferden sicaklik bilgilerinin iletilmesini saglayan, derideki duyusal reseptorleri
mevcuttur. Soguk reseptorleri, sicaklik reseptorlerinden daha fazla bulunmaktadir.
Viicut sicakligt ¢ok ylikseldiginde deride terleme ya da kan damarlarinin
vazodilatasyonu ile fazla 1s1 olusumunun azaltilmasi mekanizmalar1 ile viicut
sicakligini diisiirmeye yonelik yollar mevcuttur. Viicut sicaklhig: fazla diistiigiinde ise
deride vazokonstriiksiyon ve piloereksiyon (tiiylerin diklesmesi) ve termojenezin
arttirtlmas1 mekanizmalar1 devreye girmektedir. Termogenez titremeli ve titremesiz

olmak iizere iki sekilde gerceklestirilmektedir (3).

Titremeli Termogenez: Viicut sicakliginin azaldigi durumlarda posterior
hipotalamusta yer alan titreme merkezinin uyarilmasi ile iskelet kaslarinin istemsiz
kas kasilmalari ile tonusunun arttirilip titreme hareketinin olusturarak 1s1 tiretiminin
sagalandig1 fizyolojik siirectir. Ancak term ve preterm yenidoganlarda titremeli

termogenez goriilmemektedir(3,30).



Titremesiz  Termogenez: Is1 {retiminin  kimyasal uyarimi olarak
tanimlanabilir. Kas kasilmasina ihtiya¢ olmadan 1s1 iireten metabolik bir siiregtir. Bu
181 iiretim mekanizmasi, etkili bir sekilde titreme yetenegi sinirli olan term o6zellikle

de preterm yenidoganlarda normoterminin korunmasi igin biiyiik 6neme sahiptir.

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve dolasimdaki epinefrin ve norepinefrin

salinim1 yolu ile kas aktivitesinden bagimsiz olarak metabolizma hizin arttirir.

Titremesiz termogenezin birincil 6gesi yenidoganin yag gereksiniminin ¢ogunu
karsilayan kahverengi yag dokusudur. KYD, enerji depolayan beyaz yagin aksine 1s1
tretimi i¢in Ozellesmistir. ATP (Adenozin Trifosfat) {retiminden oksidatif
fosforilasyonu ayirma gorevini {stlenen, Ayristirict Protein 1 (UCP1) olarak
adlandirilan ¢ok sayida mitokondriyi igerir. Bu, ATP formunda enerji liretmek yerine
dogrudan 1s1 tirettigi anlamina gelir. KYD, norepinefrin salinimi saglayan sempatik
sinirlerden zengin olmasi ve norepinefrin mitokondriyal eslenmemis protein
(termojenin) bulundurmasi sebebiyle de titremesiz termoregiilasyonda onemli role

sahiptir (3,30).

Viicutta, tiretilen 1s1 ve kaybedilen 1s1 dengesinde bozuklular olmasi sonucu
olarak viicut sicaklig1 patolojileri meydana gelmektedir. Viicuttaki baslica 1s1 iiretim
yollar1 bazal metabolizma aktivitesinin yaninda; kas aktivitesi, sempatik sistem
uyarist ve adrenalin, noradrenalin, tiroksin gibi hormonlarin yolu ile metabolizma

hizinin arttirilmasidir. Is1 kaybi ise deri yolu ile ger¢eklesmektedir (3).
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Sekil 2. Termogenez Fizyopatolojisi (Knobel, 2014).

2.3.1.3. Is1 iletim Yollar:

Deri yolu ile farkli sekillerde 1s1 iletimi mevcuttur. Yenidoganlar da goz 6niine
alarak degerlendirildiginde; radyasyon (%39), konveksiyon (%34), buharlasma
(%24) ve iletim (%3) yollar1 olarak siralanmaktadir (4).
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Sekil 3. Yenidoganda Viicut Isis1 fletim Yollar1 (World Health Organization, 1997).

* Radyasyon (Isima): Bebegin sicak cildinden dogrudan bir temas olmadan
kizilotesi elektromanyetik dalgalarla, 1s1ty1 emen daha soguk ylizeylere veya
nesnelere aktarilmasidir (14).

Prematiire yenidoganlar ile altta yatan asfiksi, sepsis, solunum sikintisi ya da
kardiyak anomali gibi patolojisi olan tiim yenidoganlar radyasyonla 1s1 kaybi
acisindan risk altindadirlar.

Yenidogan ve cevresindeki nesneler arasindaki sicaklik farki dogru
orantilidir. Sicaklik farki ne kadar fazla ise radyasyon ile 1s1 kayb1 o kadar fazla olur
(30).

Bebek, kendinden daha soguk olan nesnelerle temas ettikce daha fazla 1s1
kaybeder. Kullanilan giysiler, battaniyeler, sapkalar, kundaklama, ten tene temas (30)
ve bebegin yatagimni dig ortama agilan pencerelere uzak yerlestirmek, yenidoganin
bulundugu ortam sicakliginin korunmasi, radyasyon yolu ile 1s1 kaybi riskini
azaltmaya yonelik onlemlerdir(6). Bunlara ek olarak yenidogan bebeklerin bakim
verilen ortamlarinin 26-28 °C’de tutulmasi ve ¢ift duvarli kuvozler kullanilmasi da 1s1

kaybini engelleyecektir (31,32).

* Konveksiyon (Hava Akimi): Bu yolla olan 1s1 kaybi, ortamdaki hava akisi
tarafindan belirlenir ve bebekten, bebegi cevreleyen havaya 1s1 gecisi olarak
tanimlanir (30,31). Ortamin sicakligi bebegin cilt sicakligindan daha diisiikse
konvektif 1s1 kayb1 gerceklesir ve bu kayip, bebek ve ortam arasindaki 1s1 fark: ile
dogru orantilidir. Olusan hava akimi; agik pencere, kapi, klima veya agik kuvoz
kapaklarindan olusan sirkiilasyon kaynaklidir. Dogumhane sicakligmin genellikle
istenenden daha diigiik olmas1 dogum sirasinda yenidogan bebegin 1s1 kaybini attiran

onemli bir faktordiir (14).
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Prematiirelere yonelik 6nerilen dogumhane 1sis1 26-28 °C’dir. Dogum sonrasi
bebege ilk olarak bakim verilen radyant 1siticili yatagin kenarliklariin kaldirilmasi
da hava sirkiilasyonunu azaltan bir yontemdir (32). Hastalarin kuvozde takibinde ise,

kuvoz iginde ve disinda ideal gevre 1s1s1 ve neminin saglanmasi gerekmektedir (6)

* Buharlasma (Evaporasyon): Genellikle dogumdan hemen sonra bebegin
derisinden buharlasma yolu ile 1smmin kaybedilmesidir (31). Ilk asamada, dogum
sonrast amniyotik sivi ile kapl ciltten amniyotik sivinin buharlagsmasi ile 1s1 kaybi
gerceklesmekte olup bu siviya maruziyet siiresi arttikga kayip artmaktadir. Sadece
dogumdaki ilk 30-60 dakikalik siire i¢erisinde dahi buharlagma ile viicut sicakliginda
2°C-3°C’lik diistis meydana gelmektedir (30,32). Evaporasyon ile kaybedilen her 1
mililtre (mL) s1v1, yenidoganin viicudunda kaybedilen 560 kalori ile iligkilidir (33).
Ayn1 zamanda prematiirite derecesinin artmasi da buharlagma ile 1s1 kayb1 agisindan
onemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle 28. GH’den kiigiik pretermlerde; immatiir
epidermal bariyer, daha az deri alt1 yag dokusu, daha fazla viicut ylizey alan1 ve zayif
vazomotor kontrol mekanizmalar1 sebebiyle risk artmaktadir(16).

Evaporasyon yolu ile 1s1 kaybinin yaninda insensibl sivi kaybi goz ardi
edilemeyecek olup; 6zellikle prematiirelerde epidermisin daha az kreatin igermesi
sebebiyle 1s1 ve s1vi kaybi artmistir(4,32). Sivi kaybini engellemek amaciyla ortam
neminin uygun diizeyde saglanmasi gerekmektedir. Kuvoz 1sis1 ve nemi gestasyonel
yas ve dogum agirligma gore degismekle birlikte, ortam neminin %50’nin altinda
oldugu durumlarda su kayb1 artmaktadir. Asir1 diisitk dogum agirlikli prematiirelerde
kuvoz igi nemin %20 den %80’e ¢ikarilmasi, insensible sivi kaybini %75 oraninda
azaltmaktadir. Kuvoz i¢i nem %20 iken prematiire bebek yaklagik 200 ml/kg/giin
veya vicut agirh@inin %20°sini  kaybederken; nemin %80 oldugu ortamda
50ml/kg/giin veya viicut agirliginin %5’ini kaybetmektedir (30,32).

Yapilan ¢alismalarda kuvoz ve radyan 1sitict sivi kaybi agisindan
karsilastirildiginda, radyan 1sitic1 altinda verilen bakimda 1s1 ve sivi kaybimin daha
fazla oldugu saptanmstir (30,32).

Ayrica, buharlagsmaya baglh kayiplarin 6nlenmesi amaciyla, dogumdan sonra
bebege banyo yaptirilmamali ve verniks kaseosa yerinde birakilmalidir (32,34).

Karakul ve Dogan’in ‘‘Preterm ve Term Yenidoganlarda Ilk Banyo Zamanlarinin ve
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Farkli Banyo Yontemlerinin Termoregiilasyona Etkisi’’ adl1 sistematik derlemesinde
(2) dogum sonrasi banyo i¢in minimum 6-24 saat beklenmesi gerektigi ifade
edilmistir.

Evaporasyon ile 1s1 kaybindan korumak i¢in dogum salonu;

- Oda 1s1s1 25-28°C de olmaly,

- Odanin nemi %40-60 olmali,

- Bebek kurulanip, sarilmali ve sicak ortama alinmalidir.
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Sekil 4. Gestasyonel Yas ve Postnatal Yasa Gore Transepidermal Sivi Kaybi
(Hodson, 2018).

* Kondiiksiyon (fletim): Isinin, bebegin temas ettigi yiizeye ya da bebege
dogrudan/direkt temasiyla kaybedilmesidir (31). Yenidoganlarin daha az deri alt1 yag
tabakasina ve genis ylizey alanma sahip olmalar1 bu yolla 1s1 kayb1 i¢in birer risk
etmenidir (4). Dogumhanede bebegin kurulanmasi igin kullanilan soguk havlu,
rontgen kaseti veya soguk tartilar kondiiksiyon yoluyla 1s1 kayip yollarindan
bazilaridir. Tam tersi bir durum olarak bebegin sicak objelerle temasi da viicut
sicakligini artirir (32). Dogumdan hemen sonra anne ile ten tene temasin saglanmasi,
sicak ortiilerle sarma ya da bebegi sicak bir yilizeye koymak 1s1 kaybini engellemeye

yonelik yapilan uygulamalardandir (6).



Tablo 1. Dort Temel Ist Kayip Mekanizmasi: Ortam Sicakligina Bagli Her Birinin
Tahmini Yiizdeleri (Hodson, 2018).

CEVRE ISISI
30°C 33°C 36°C
Radyasyon %43 %40 %24
Konveksiyon %37 %33 %5
Evaporasyon %16 %24 %56
Kondiiksiyon %4 %3 %1

2.3.1.4. Termoregiilasyon Bozukluklar:

* Ates: Viicut sicaklifinin hipotalamus tarafindan kontrollii ve istemli olarak
viicut sicakligl esigini artirmasi ile normal degerlerin iizerine yiikselmesidir.
Sebepleri sicaklik diizenlenmesindeki santral bozuklar, agir egzersiz, sicak ¢arpmasi
gibi faktorler olabilirken en sik sebep atesli enfeksiyonlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Ates, enfekiyonun 6nemli bir semptomu olup; enfeksiyon durumunda
pirojenler adi verilen bakteriyel toksinler, protein yikim iiriinleri, bir¢ok sitokin
salmmmina yol acgarak hipotalamus ayar merkezini {list noktaya ¢ekerek artmis 1s1
tretimine sebep olmaktadir. Antipiretiklerin etki mekanizmasi, hipotalamik ayar

merkezi lizerinde gerceklesmektedir. Bu sayede ates, antipiretik tedavilere yanit verir

(3).

* Hiperpireksi: 41°C iizerindeki biitiin ates degerleridir. 41°C ve iizerinde
sicaklik carpmasi ve beyin lezyonlar1 goriilebilirken, 44° ise mutlak hayatta kalmanin
sinir1  olarak kabul edilmektedir. Viicut sicakligindaki biiyliik artiglar ya da
degisiklikler sinir hasarina, protein denatiirasyonuna sebep olarak klinik bulgularin

ortaya ¢ikmasina yo agar (1, 35).
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* Hipertermi: Hipotalamik termoregiilasyon merkezinin normal olmasina
karsilik  viicut 1sisinin  anormal yiikselmesidir. Sicak carpmasi hipertermi
sebeplerinden biridir. Antipiretik tedaviye yaniti alinamaz. Fizik muayane bulgusu
olarak bas donmesi, kusma, sicak ve kuru cilt yaninda hiperterminin direngli oldugu
durumlarda dolasim soku ile konviilsiyon, deliryum, letarji, koma gibi santral sinir

sistemi bulgulari tabloya eklenerek hizla fatal seyir gosterebilmektedir (1,35).

* Hipotermi: Ortalama viicut sicakligindaki azalma olarak tanimlanmis olup,
Struzik ve Dow yaptiklar1 ¢aligmada (10) WHO’nun yonergelerinde 36,5°C’den
diisiik rektal viicut sicakligini yenidogan hipotermisi olarak tanimladigini

belirtmistir.

Hipotermi 3 sinifa ayrilir:
1. Hipotermi: 36,0°C-36,4°C
2. Orta Derecede Hipotermi: 32,0°C—35,9°C
3. Siddetli Hipotermi (Soguk Stres): 32 °C ve alt1

Ayrica dogumu takip eden ilk 24 saat i¢indeki tiim hipotermi ataklari erken
hipotermi, ilk 24 saat sonrasindaki herhangi bir zaman dilinde meydana gelen

hipotermi ise ge¢ hipotermi olarak adlandirilmaktadir (36).

Viicut sicakliginin 36° C’nin altina diigmesine izin verildiginde ve 31° C’nin
altinda orta ve siddetli hipotermiye izin verildiginde mortalite ve morbidite dnemli

oOl¢giide artar (14).

YYBU’ye kabul edilen ve yiiksek riskli pretermler (< 34GH) arasinda yapilan
bir c¢alismada, hipoterminin belgelenmis risk faktorleri arasinda; maternal
hipertansiyon, maternal hipotermi, koryoamniyonit, uzamis memran riiptiiri,
sezaryen dogum, cogul gebelik, siyah 1irk, DDA, gestasyonel yas ve apgar skoru yer
almaktadir (36).

Hipotalamik termoregiilasyon sistemi, viicut sicakligi 34°C’nin altina inmesi
durumunda dahi 6nemli derecede bozulurken, 29°C altinda tamamen etkisiz hale
gelmektedir. Bu siiregte gelisen santral sinir sistemi depresyonu ve uyku hali de

titremeyi engelleyerek klinigin daha da kotiilesmesine sebep olmaktadir (3). Ayni
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zamanda hipotermi siddeti arttikca metabolik bozulmalara bagli kardiyak
disfonksiyon, ardindan kardiyak arrest ve 6liim ile sonuglanabilmektedir (1).

Biitiin yenidoganlar soguk stresi yasama riski altindadir. Soguk stres, rektal ve
cilt 1s1sinin 32°C veya altinda olmasidir. Soguk stresine maruz kalan yenidoganda
zayif aglama, hipotoni, emmede zayiflama, beslenememe, hareket azligi, yiiz ve
ekstremitelerde kizarma, bradikardi, apne goriilmektedir. Bu nedenle dogumda ve
sonrasinda yenidogan bebegin bakimini saglayacak kisinin; 1s1 kaybinin nedenlerini,
sonuclarini, 1s1 Uretim mekanizmalarint anlamasi ve gerekli Onlemleri almasi
gerekmektedir. Soguk strese neden olan faktorler arasinda inspire edilen havanin
sicakligi, bebegin bakimini saglayan ellerin sicakligi, soguk tarti ile olan temasi,

intravendz (iv) sivilarin sicaklig, entiibasyon islemi gibi faktorler de yer almaktadir

(30).

Soguk Stresinin Sonuclari

Soguk stresi meydana geldiginde, 1s1 kaybi, 1s1 iiretiminden ¢ok daha fazladir
ve bu nedenle bebek fazlaca enerji harcar ve oksijen tiiketir. Oksijen tiiketimindeki
artis nedeniyle viicutta harcanan enerji, hayati organlarin fonksiyonlarini siirdiirmek
yerine hayatta kalmak icin termogeneze yonlendirilir (16,18). Oyle ki Lapcharoensap
ve Lee’nin(16) aktardigina goére Neonatal Research Network’de yayinlanan bir
caligmada 36 °C’nin altindaki her 1°C’lik diislisiin mortaliteyi %28 artirdig1 (16) ve
bir diger ¢alismada da geg¢ baslangigli sepsis insidansinda % 11°lik bir artisa neden
oldugu ifade edilmistir (33).
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Diisiik ¢evre 1s1s1, soguk iklim, intrauterin gelisme geriligi (IUGR), asfiksi,
hipoglisemi, ge¢ emzirme/emzirmeme, dogduktan sonra hemen banyo yaptirilmas,
DDA, DDA nedeniyle kahverengi yag dokusunun az olmasi, uygun kiyafet

giydirmeme, deneyimsiz ebeveyn hipotermi ve soguk stres riskini artirmaktadir (18).

Tablo 2. Soguk Stresi Sonuglari (Avan, Kog ve Erdem, 2021).
SOGUK STRESi SONUCLARI

Siyanoz Takipne Apne, Bradikardi
Metabolik Asidoz Pulmoner Vazomotor Santral Siyanooz
Tonus

Uyusukluk Ekstremite Soguklugu Oligiiri, Hipoglisemi
Solukluk El ve Ayaklarda Odem Sok
Zayif Sesle Aglama Emmede Zayiflik Huzursuzluk

Hipotermisi olan bir term veya preterm yenidoganin viicut sicakligi en az
34°C’ye ulasana kadar, viicut sicakhiginin saatte en fazla 1°C artacak sekilde,

34°C’ye ulastiktan sonra ise saatte 0.5°C artacak sekilde 1sitilmalidir(18).

2.3.2. Fetal Donemde Termoregiilasyon

Fetal hayatta, fetlis 1s1 iiretme yetenegine sahip olmasina ragmen plasenta ve
uterus duvari da 1s1 diizenlemesine yardimci olur (15). Ancak karsilastirildiginda
plasenta en etkili 1s1 diizenleyicisi olarak bulunmustur (32). Fetiiste hiicresel
proliferasyon, farklilagma, kalp ve iskelet kaslarinin kasilmasi ve iyon dengesinin
saglanmasi sonucu 1s1 tretimi gergeklesmektedir. Olusan 1s1, plasenta ve amniyon

stvist i¢inde dogal konveksiyon ile ya da uterus duvari yolu ile annenin dokularina
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konveksiyonla iletilir. Hodson’un aktardigina gore Rudelstorfer’in yaptigi ¢alismada
fetal hayatta 1s1 degisiminin yaklasik %85’inin plasenta yoluyla, geriye kalan
%15’1nin ise deriden amniyotik siviya ve amniyotik sividan da uterus duvarina iletim
yoluyla gerceklestiginin tahmin edildigini belirtmistir. Eger plasental bir aksaklik ya

da disfonksiyon goriiliirse derideki 1s1 artacaktir (30).

Fetal hayatta fetal 1s1, annenin 1sisindan 0,5-1°C daha yiiksektir (32). Bu
nedenle annenin viicut sicakligindaki 6nemli yiikselmeler gebelikte bebege de zarar
verebilir. Bu nedenle gebe annelere ¢ok sicak kiivet banyosu yapilmasindan
kacinmasi gerektigi soylenmelidir. Eger annenin atesi herhangi bir enflamasyondan
kaynaklaniyorsa bu fetiis i¢in daha biiylik 6nem tasir. Bu nedenle en kisa siirede

tedavisi yapilmalidir (30).

2.3.3. Yenidoganin Termoregiilasyonu

Etkin termoregiilasyon, yenidogan sagliginin en temel gereksinimlerden biridir
(10). Yenidoganin, ekstrauterin hayata uyumu i¢in optimal 6neme sahiptir. Baumgart
ve Chandra’nin arastirmasinda, deri ve hipotalamus sicak ve soguga hassas organlar
olup yenidogan bebegin soguk hissinin temel olarak deride, sicaklik hissinin ise
hipotalamusta oldugu belirtilmistir (14). Yenidoganlar, deri alti subkutan yag
dokusunun olmamasi, kahverengi yag depolarinin az olmasi ya da hi¢ olamamasi,
viicut ylizey alaninin viicut agirligina oranla daha biiylik olmasi, immatiir
vazokontriktdr kontrolii, azalmis spontan kas aktivitesi, buharlagsma ile artan sivi
kayb1 nedeniyle sicaklik dengesizliklerine karsi daha duyarlidir (30). Sinir sistemi,
kardiyovaskiiler sistem gibi 1s1 {liretimini koordine eden ve dagilimini saglayan sitem
ve organlarin heniiz tam gelismemesi 1s1 kaybina ve 1s1 diizensizliklerine neden
olmaktadir(6). Ayrica ince, olgunlagmamis derileri, titreyememeleri, diisiik glikojen
seviyeleri nedeniyle 1s1 kaybma karsi hassas olmalar1 prematiireler igin
termoregiilasyonun saglanmasini giiglestirmektedir (4,10). Ek olarak fetal donemde
viicut sicakligi diizenlenmesinde maternal termoregiilasyonun baskin olmasi ve

dogum sonrasinda ise yenidoganin soguk dis ortama gegis yapmasi, akut soguk stresi
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riskini olusturmaktadir (6). Tiim bu sebeplerden &tiirii yenidoganlar termosensitif
olmasi, fizyolojik veya patolojik kaynakli hipotermi ve hipertermi gelisimini

kolaylagmaktadir (37).

Viicut sicakligi disregulasyonu sonrasi yenidoganlarda morbidite ve
mortaliteye yol acgabilecek komplikasyonlarin gelisimini Onlemek amaciyla;
yenidoganlarin solunum, dolasim ve 1s1 degisikliklerine uyum saglamasi hayati 6nem

tasimaktadir (37).

2.3.3.1. Yenidoganda Viicut Isis1 Degerleri ve Viicut Isis1 Olgiim

Yontemleri

Sicaklik reseptorleri deride bir¢ok yerde bulunmaktadir. Ortalama viicut
sicakligl, mutlak bir merkezi sicaklikla tanimlanamamakla birlikte 6lciilebilir cilt
sicakligr araliklar ile belirtilmektedir. Karin ve gdgiis 6n yan tarafina yerlestirilen

kiz1l6tesi 1s1 problari sayesinde gekirdek sicakligr siirekli olarak gézlemlenebilir (30).

Normal rektal ve aksiller sicakliklar i¢in Onerilen araliklar asagida
belirtilmistir:
e Term yenidoganlar i¢in 36.5°C-37.5 °C,
e Preterm yenidoganlar i¢in 36.6 °C-37.3 °C,
e CDDA’l1 yenidoganlar igin 36.7° C-37.3 °C

Bebeklerin yetigkinlere gore viicut sicakligi daha yiiksektir. Ayrica, preterm
bebeklerin viicut sicakliklar1 dogum sonrasi ve ilk 6 saat boyunca saatte bir,
sonrasinda taburculuguna kadar ise her 6 saatte bir yakindan izlenmelidir. Normal
viicut sicaklig1 sabah saatlerinde en diisiik degerde goriiliirken, aksam ve aksamiistii
ise en yiiksek degere ulasir. Viicut sicakligindaki her 1°C’lik artis metabolik hizda
%10-12 oraninda bir artis saglar. Yetiskinlerde oldugu gibi yenidoganda da viicut
sicakligi rektal, aksiller, oral, timpanik membran ve temporal arter gibi farkli viicut
alanlarindan Olgiilebilmektedir. Kulak kanalimin ve kulak yolunun kiigiikligii

timpanik membran 6lgtimiinii etkilemektedir (17,18).
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a. Rektal Bolgeden Is1 Olciimii

Rektal viicut sicakligr 6l¢iimii, ¢ekirdek sicakligina en yakin viicut sicakligini
Olcen ve dis sicakliklardan en az etkilenen yontemdir. Normal rektal viicut sicaklig
36.8°C-38°C araligindadir. Rektal viicut sicakliginin 38°C ve iizerinde olmasi ise ates

olarak tanimlanmaktadir (29,30).

Viicut sicakligindaki degisiklikler en gec rektal bolgede meydana gelir. Bu
nedenle ani ates ylikselmesi ve diismesi durumunda rektal dl¢iim yeterli giivenilirligi

saglayamamakta ve tekrarlayan 6l¢timler yapilmasini gerektirmektedir (17).

Bu yontemle yapilan 6l¢iim, rektal perforasyon riskine, tekrarlayan dlgtimler
yapilmasi ile kontaminasyon ve enfeksiyon riskine neden olabileceginden ve
konforlu bir yontem olmadigindan dolay1 dezavantajlidir. Bu yontem kafa i¢i basinci
(KIBAS), artirabileceginden ve vagal siniri uyarabileceginden dolay: ¢ok fazla tercih

edilmemelidir (17,30).

b. Oral Yoldan Isi Ol¢iimii

Yenidogan ve prematiirelerde tercih edilmez. Isbirliginde bulunabilecek 5 yas
ve tizerindeki ¢ocuklarda kullanilmalidir. Oral yoldan viicut sicakligi 35,5°C-37,5°C
araligindadir. Rektal 6l¢iime gore dogruluk payr daha azdir (17).

c. Aksiller Yoldan Is1 Ol¢iimii

Bu bolgeden yapilan Ol¢iim, dijital termometre ile en sik kullanilan 6l¢iim
yontemidir. Rektal bolgedeki sicakliktan daha diisiiktiir. Yenidogan bebegin ortalama
aksiller viicut sicakligi 36,5 °C-37,5°C araligindadir. Aksiller 6l¢iim daha kolay,
pratiktir. Aksiller yoldan 6lgiim yapilirken termometre dogru bir sekilde
yerlestirilmeli, koltuk altinin terli olmamasina, kuru olmasma dikkat edilmelidir.

Aksi halde hatal1 6l¢iimler yapilabilir. Dogru 6l¢lim yapilabilmesi i¢in termometre en
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az 3 dakika koltuk altinda bekletilmelidir (7,17,30,39). Aksiller sicaklik, oral
sicakliktan 0,5°C ve rektal sicakliktan 1°C daha diisiiktiir (38).

2.3.3.2. Termal Notral Cevre

Preterm yenidoganlarin yasam sansini arttirmak i¢in asir1 1s1 kaybinin basarili
bir sekilde engellenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu amacgla yenidoganlar notral termal
cevrede tutulmalidir (13). Notral cevre 1sisi; bebegin normal bir viicut sicakligina
sahip olmasi i¢in gereken oksijenin, enerji tiiketiminin ve metabolik hizin minimum
oldugu, normal viicut sicakliginin korundugu dar bir gevresel 1s1 araligidir (14,15).
Termal notral alan saglandiginda bebekler metabolik 1s1 iiretimindeki diizenleyici
degisikliklere ihtiya¢ duymadan vazomotor yolla 1sty1 diizenlerler. Notral gevre
isisinin disindaki sicaklik artis ve diislislerinde oksijen ve enerji tiikketimi artar.
Uygun ve stabil bir termal ortamin saglanmasi gestasyon haftasi ne olursa olsun

prematiire ve term yenidoganlar i¢in 6nemlidir (30).

Termal nétral ¢evre 1sis1 bir yetigkin i¢in 25°C-27°C iken term yenidoganlar
icin 32°C-34°C’dir. Prematiire bebekler igin ise notral 1s1, gestasyon haftasina gore
farklilik gosterir. 25. GH ve daha kiiclik olan bebeklerde uygun bir ortama
yerlestirilene kadar uterus sicakligina yakin bir ortam sicakligi olan 35°C-37°C

saglanmalidir (30).

Normal rektal 1s1 36,5 °C-37,5 °C’deyken 1s1 iiretimi ve kaybi dengededir.
Aksiller 1s1 ise rektal 1sidan 0,5-1 °C daha diisiik olabilir (15). Bu ortamda bebek ¢ok

daha az enerji harcar ve enerjisini bitylimek i¢in kullanir.

Notral cevre 1s1s1; yenidoganmi kurulama, ¢iplak tutmama, 1siticilart kullanma,
radyan 1sitict kullanma, kuvoz isisimi ayarlama ve sik sik yenidoganin 1sisini

degerlendirme yoluyla korunur.

Yenidogan, viicut 1s1s1 stabil olana kadar yikanmamalidir.
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Sekil 7. Yenidoganda Uygun Cevre Isis1 Sinirlar1 (Baumgart ve Chandra, 2012).

2.4. Yenidogan ve Kahverengi Yag Dokusu

Yenidogan bir bebek, istemli kas aktivitesini artirma ya da titreme yoluyla 1s1
kaybini azaltamaz ve 1s1 tiretimi yapamaz(30). Titremesiz termogenez, metabolik 1s1
tiretiminde kas aktivitesinden bagimsiz olarak 1s1 iiretimi olup esas olarak KYD’nun
hipotermiye karsi 1s1 liretmek amaciyla oksidasyonu olarak bilinir (40). KYD
mitokondri ve yag dokusu agisindan zengin olmakla birlikte ¢cok sayida sempatik

sinir ucu igerir ve oksijen ihtiyaci fazla oldugu igin onu besleyen kilcal damarlar
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tarafindan zengindir. Titremesiz termogenez sayesinde yag asitlerinin oksidasyonu
ile enerji ve 1s1 iretilir. Yenidoganin yag gereksiniminin ¢ogunu kahverengi yag
asitleri olusturmakla birlikte glikoz ve gliserol de yenidogan termogenezinde
alternatif olarak kullanilabilmektedir. Mitokondriyal zarlar arasinda oksidatif
fosforilasyon isleminde ATP yerine 1s1 ¢ikisin1 saglayarak yenidoganin 1s1 kaybini
Onleyen termogenin proteini de kahverengi yag dokusunda bulunmaktadir (30,40,41).
Kahverengi yag depolarinin olusumu intrauterin donemde 25. GH’de olusmaya
baslamasina ragmen bu haftalarda heniiz termogeneze katkisi yoktur. Postnatal
donemde etkin olmaya baslayan kahverengi yag depolari, dogumdan sonraki ilk
birka¢ dakika icerisinde termojenik tepkiyi baslatirlar. KYD, skapula, aksilla,
bobrekler, adrenal bezler, boyunda bulunur (18,30,40). Depo edilmezler, sogukta
kullanilarak birka¢ haftada kaybolurlar (6). Viicuttaki diisik sicakligi algilayan
sicaklik reseptorleri, merkezi sinir sisteminden (MSS), hipotalamustan g¢ikan
uyarilarla sempatik sistemi uyarilir ve norepinefrin salinimini saglar. Norepinefrin
salmmmi 1ile kahverengi yag depolarindaki f-adrenerjik reseptorler uyarilarak
mitokondride yag asitlerinin oksidasyonuyla adenozin trifosfat sentezi ayristirilir,
siklik AMP tiretimi artar. Amp’ye bagimli protein kinaz tarafindan lipaz aktive olur.
Kahverengi yag dokusu serbest kalir, lipolizle serbest yag asitleri salinir. Sitoplazmik
depolar, yumusak gliseridler ve yag asitlerinin salinmasi ile metabolizma hiz1 artar.
Bu durum da yag asitleri salinir, okside olur sonunda oksijen tiiketiminin ve 1s1
iretiminin artmasin1 saglar. Olusan 1s1, KYD damarlanmalari ile tiim viicuda iletilir.
KYD’ndaki lipit metabolizmasi 1s1 iiretimini %100 artirarak bebegin 1s1 kaybini dnler

(18,30,41,42).

Hodson (14), tiroksin, tiroid stimiile edici hormon gibi diger endokrin
siireclerin de termogenezde rol oynadigim1i ancak bu konu hakkinda daha fazla

caligmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmistir (30).

24



Sekil 8. Yenidoganda Kahverengi Yag Dokusunun Yerlesimi (Hodson, 2018).

Cold o Sympathetic nerve
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Sekil 9. Kahverengi Yag Dokusunun Islevi (Nedergaard ve Cannon, 2017).

25. Term ve Preterm Yenidoganlarda Normotermiyi Saglama

Yontemleri

WHO, hipotermi gelisme riskini minimum diizeyde tutmak amaciyla 10 adet

prosediir yayinlamistir (36,43):
e 25-28 °C arasinda sicakliga sahip sicak dogum salonu hazirlanmasi,

e Onceden 1sitilmis kurulama havlular1 ile dogum sonrasi hemen bebegin

kurulanmasi,
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e Dogum sonrasi hemen anne ve bebek arasinda ten tene temas saglanmasi,

kanguru bakiminin saglanmasi,

e Erken emzirmeye baslanmasi (ilk 1 saat igerisinde miimkiin degilse ilk 24

saat igerisinde),
e Tart1 ve banyo islemlerinin en az 6 saat en ¢ok 24 saat ertelenmesi,
e Uygun giysi ve yatak kullanimi (en az 3 kat kuru ve emici malzeme ile),
e Anne ve bebegin ayni1 odada tutulmasi,

e [lik transport: Plastik ortii ile sarmalama, baska bir 1s1 kaynagi, ten tene

temas,

e Uygun resiisitasyon: resiisitasyon sirasinda uygun sicaklikta cihazlarin

kullanima,

e Saglik calisanlari, bakim vericiler ve ebeveynlere siirekli termal bakim

egitimi (43)

Bu prosediirler asagida a¢iklanmistir.

2.5.1. Anne Sicakhig1

Uterus i¢indeki sicaklik, anne i¢ sicakligina gore ayarlanir. Yenidogan
hipotermisini onlenmekte ana ama¢ maternal hipotermiyi dnlemektir. Buna benzer
sekilde maternal hipertermi de yenidogan nobetleri, ensefalopati ve artan
mortaliteyle iligkili bulunmasina ragmen viicut sicakligini diisiirmeyle ilgili kesin

kanitlar yoktur (16).
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2.5.2. Dogum Odasi Ortamm

Dogum sonrast donemdeki viicut sicakligi, dogum odasi sicakligi ve hipotermi
ile iliskilendirilmistir. DSO, dogum sonrasi viicut sicakhiginm 36,5°C-37,5°C
arasinda tutmanin hipoterminin Onlemesinde mortalite ve morbidite agisindan
onemini vurgulamistir. Dogum sonrasi ilk 10-20 dakika igerisinde viicut sicaklig1 2-
4°C diser. Term yenidoganlarda bile dakikada 0,1-0,3°C sicaklik diisiisii
gozlenir(44). Bu diisiis hayati bir 6nem tasir. Bu nedenle dogum odasinda gesitli
onlemler alimmalidir (45). Dogum odasi sicakligi 25-28°C’de tutulmali, dogum
oncesinde radyan 1sitici, sicak havlular ve giydirilecek kiyafetler hazir
bulundurulmalidir (16). Uluslararas1 Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil
Kardiyovaskiiler Konsesiis’ta (2020) dogum odast sicakliginin 23-25°C araliginda
tutulmast Onerilmistir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi (2021) ise daha spesifik
oneriler vermis, 28 GH ve daha kiigiik preterm dogumlar i¢in dogum odasi 1sinin 25

°C tizerinde olmasini onermistir (45).

Saglikli term yenidogan dogum sonrast anne kucagina verildikten hemen sonra
anne kucaginda kurulanir. Kurulama islemi sonrasinda en az 24°C’lik bir oda 1sisinda
yenidogan hizli bir sekilde giydirilmeli ve basina bir sapka takilarak evaporasyonla
1s1 kayb1 en aza indirilmelidir. Prematiire dogumlarda ise term dogumlara kiyasla
daha fazla bir ortam sicaklig1 gerekmekle birlikte gerekli goriilen ve dogum haftasina

gore uygun olan prematiire bebek kurulamadan seffaf, plastik bir sargiya sarilmalidir
(16)

Dogum Salonu Uygun Cevre Isis1

DSO, dogum odast sicakligimnin;

* 1000-1500 gram arasinda dogan bebeklerde 30-33°C,
* 1500-2000 gram arasinda dogan bebeklerde 28-30°C,

* 1500-2000 gram arasinda dogan bebeklerde 26-28°C’de diizenlenmesini
onermektedir (37).
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* Eger yenidogan dogumdan hemen sonra kurulanmigsa, anne ile ten temasi
saglanmigsa ve giydirilmigse bakim odasi sicakliginin  23-25°C  olmasi

gerekmektedir.
« YYBU ortam 1sisinin ise 22-26 ° C,

* YYBU goreceli neminin ise %30-60 araliginda olmasi gerekmektedir (46)

2.5.3. Bebegi Korumak: Sapkalar, Battaniyeler ve Plastik Ortii

Yenidoganin kurulanmasi, 6nceden hazirlanmis ve 1sitilmig battaniyelerin
kullanilmast ve kuvoz kullanilmasi gibi yontemlerin bazi durumlarda preterm
yenidoganlarin termoregiilasyonunu saglamasinda yetersiz kalabildigi goriilmiistiir.
Bir cochrane incelemesinde, <28GH prematiire yenidoganlarin dogum sonrasi,
hemen plastik ortii ile sarilmasinin, evaporasyon ile 1s1 kaybimi 0,7°C azalttig1 ve
hipotermi oraninda % 44 azalma gergeklestigi saptandigi ifade edilmistir (47).

Lapcharoensap ve Lee’nin aktardigima goére, Besh ve arkadaslar1 yenidogan
bebegi plastik Ortliye sarma fikrini ortaya atmistir. Prematiire bebekler 1s1 kaybini en
cok bas bolgesinden yasadiklar i¢in prematiire yenidogan dogum sonrasi bast da
dahil olmak {iizere tiim viicudu kurulanmadan plastik oOrtii ile sarilir. Prematiire
yenidogan, plastik ortli ile sarilip radyan 1sitict altina yatirildiginda dogumdan 30
dakika sonra sadece 0,8 °C’lik bir diisiis oldugu ve dogumdan sonra sapka takilan
bebeklerin ise rektal viicut sicakliklarinda daha diisiik bir hipotermiye egilim oldugu
gorilmiistiir. Dogumdan hemen sonra poliiiretan/plastik ortii kullaniminin insensibl

stvi kaybin1 %70 oraninda azalttigi ve viicut sicakligini 1°C artirdigi belirlenmistir
(16,32).

Bebegi kurulamadan plastik Ortliye sarma klinikte 32. GH’dan 6nce dogan
prematiirelerde rutin olarak kullanilmaktadir. 1500 gram altindaki ve 29 GH’den
once dogan prematiirelerde ise etkinliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bebegi
kurulamamak ayn1 zamanda ciltte verniks kazeoza tabakasinin viicuttan
uzaklasmamasini saglar (32). Verniks kazeoza evaporasyonla buharlasmanin en aza

indirilmesini saglayan dogal yontemlerden biridir (32). Kliniklerde rutin olarak 32
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GH’dan once preterm bebeklerde plastik ortii kullaniminin yaygin oldugu bilinse de
Li, Guo ve ark(48)’nin ¢alismasinda, McCall ve ark. (2016) tarafindan yapilan meta
analiz ve kanita dayali uygulamalar kapsaminda plastik ortii kullanimimin 28. GH
once dogan pretermlerde hipotermi agisindan yiiksek bir etkinliginin oldugu, 29. GH
tamamlanmis dogumlarda YYBU’ye kabulde hipotermi riskini onemli o6lciide
azalttig1, 28-34 GH araligindaki pretermlerde hipotermi insidansini diisiik oranda

etkilemesine ragmen kullanilabilecegi ifade edilmistir (48)

Hipotermiye uzun siire maruz kalmak IVK, metabolik asidoz, hipoglisemi,
nekrotizan enterokolit (NEK), gec¢ baslangigli sepsis, sok tablosu gibi kisa vadeli
sonuglara neden olabilir. Hem dogum salonunda hem de YYBU’de hipoterminin
gelismesini  engelleyici standartlagtirilmis prosediirlerin  uygulanmasindan sonra
ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde hem hipotermi gelismesi hem de kisa

vadeli sonuglarin, dzellikle IVK’nin goriilme insidansinda azalma saptanmistir (33).

Miller ve ark. orta dereceli hipoterminin gelismesini 3.-4. derece IVK ve &liim
ile iligkilendirmistir (49). Kosa ve Cinar’in (18) ¢alismasinda, plastik ortii ile sarilmig
prematiirelerin grade 3 ve grade 4 intrakranial kanamalardan korundugu belirtilmistir
(32).

Resim 2. Prematiire Bebegin Plastik Ortii ile Sarilmas1 (Lapcharoensap ve Lee,
2016).
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2.5.4. Kuvozler ve Radyant Isiticilar

Yenidoganlar, ozellikle preterm ve hasta yenidoganlar viicut sicakliklarini
kontrol etme ve diizenlemede giigliik yasarlar (21). Yenidoganlarin viicut isilarini
korumak i¢in iki ¢esit 1sitma cihazi mevcuttur: Kuvozler ve radyant 1siticilar (51).
Radyant 1siticilar, viicut sicakligimi kontrol etmek igin kizil Otesi radyasyon
kullanirken; kuvozlerde nemlendirilen havanin konveksiyonu kullanilir (51).
Radyant 1siticilarda cilt servo kontrolii kullanilirken kuvézlerde hem cilt servo
kontrolii hem de hava servo kontrolii kullanilabilir. Her iki cihazin da hem mortalite

hem de morbiditeyi azaltmasina ragmen avantaj ve dezavantajlart mevcuttur (51,52).

Kuvoézlerin, yenidoganlar i¢in kullanimi 1722’lere kadar uzanmasina ragmen
radyant 1siticilarin kullanimi daha yakin zamanda goriilmektedir (51). Radyant
wsiticilar, ilk olarak dogumhanelerde, dogum sonrasi yenidogan bebegi gézlemlemek
ve miidahalede bulunmak icin kullanildiysa da ilerleyen yillarda YYBU’lerinde de
kullanilmaya baslanmistir. Her iki yontem de CDDA’li bebeklerin bakimina
uygundur ve insensibl sivi kaybinin en az olmasini saglar (30). Ancak, radyant 1sitict

altinda bakim vermek, daha fazla oksijen ihtiyacina neden olmaktadir (51).

Kuvozler 6zellikle prematiire yenidoganlar i¢in dis ortamda ana rahmi benzeri
bir ortamin saglayarak hayat kurtarict bir ekipman olmaktadir (14,50). Kuvdzler,
1835 yilindan bu yana var olmasina ragmen, termoregiilasyon her yenidogan ve her
YYBU hemsiresi igin potansiyel bir risktir (53). Prematiireler, term yenidoganlar ve
hasta yenidoganlar termoregiilasyonlarinin saglamasi, diizenlenmesi ve yasam
bulgularinin takip edilmesi i¢in kuvoz i¢inde izlenmeli ve takip edilmelidirler (21).
Kuvoézlerin igindeki hava sicakligi, hava akisi ve nemin uygunlugu, konveksiyon,
radyasyon ve evaporasyonla 1s1 kaybim1 en aza indirilmesini saglar. Kuvoz ici
sicakligi 30-35°C araliginda tutmak termo-nétr sicakligin olugmasini saglar ve

yenidoganlar ig¢in giivenli bir viicut sicakligi araligi saglar (51). Bebegin viicut

sicakligini en az 36,5 °C-37,0°C arasinda tutmak i¢in 3 segenek mevcuttur (30).
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Sekil 10. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kullanilan Kuvéz Tipleri.

Servo kontrollii kuvozlerde kuvoz igindeki hava 1sist istenilen sicakliga kadar
wsitilabilir ya da kuvdz icindeki bebegin viicut sicakligina odak noktasi belirlenerek

ayarlanabilir (54).

Sinclaire (48)’in g¢alismasinda DDA’li preterm yenidoganlarda cilt servo
kontroliinii 36,5°C’de tutmak, hava kontrollii kuvozleri 31,8°C de kullanmaya goére

Oliim oranini azalttig1 goriilmistiir (54).

Kuvoz sisteminde kontrol edilmesi gererken parametreler sicaklik ve nemdir.
Bu parametreler, yenidoganin bulundugu oda sicakligina gore degisebilir. Oda
sicaklig1 ve nemin kontrolii saglanabilirse term/preterm yenidoganin sicaklik dengesi
optimum diizeyde saglanabilir (50). Pretermlerin, yiksek nem kosullarinda
bakimlarinin yapilmasi durumunda, viicut sicakligi ve yilizey sicakligr dagilimi daha

fazla olmaktadir (55).

Abdominal kontrollii servo kontrol kuvozler, dis faktorler nedeniyle, kuvoz
kapaklari ya da Kuvoziin iizerinin agilmasi nedeniyle g¢evre sicakligin diismesine
ragmen yenidoganin viicut sicakligini siirekli kontrol ederek sabit bir degerde
kalmasini saglar. Is1 probu sag list karin ve karin yan duvarlarina yapistirilabilir.
Kuvoz i¢inde asirt 1sinma ve soguma meydana gelmemesini ve yenidogan bebekte
hipo/hipertermi gelismemesini saglamak amaciyla 1s1 probunun, yenidogan cildinden
ayrilmamasina, battaniye vb. esyalar ve giysiler altinda kalmamasina, yenidoganin

ekstremitelerine, skapula, boyun bdlgesi ve KYD’nin yerlesim yerlerine
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yapistirtlmamasina 6zen gosterilmelidir(30). Calismanin yapildigi yenidogan yogun

bakim iinitesinde Tablo 3’te verilen “ideal Kuvoz Isisist ve Nem Degerleri”

kullanilmistir.

Tablo 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ideal Kuvdz Isis1 ve Nem Degetleri.

Gestasyonel Yas | 1000-2000 gram | 1200-1500 gram | 1500-2500 gram >2500 gram
arahgindaki arahgindaki arahigindaki
. . . >36-40 hafta
bebekler i¢cin bebekler i¢cin bebekler icin
arahgindaki
bebekler icin
0-12 saat 3520.5°C 345+05°C 333zx1°C 328+15°C
12-24 saat 345+05°C 33.8+0.5°C 328x1°C 324+15°C
24-96 saat 345+05°C 335+05°C 323x1°C 32+15°C
5-14 giin 335+0.5°C 335+05°C 321x1°C 31+15°C
2-3 hafta 33.1+0.5°C 33.1+0.5°C 31.7x1°C 30+x1.5°C
3-4 hafta 326+05°C 326+05°C 314x1°C IDEAL DIS
ORTAM ISISI:
- 0 0 o]
4-5 hafta 320+5°C 32+x0.5°C 309+1°C 22.28 °C
30.10
! Maksimum
Metabolik Metabolik Hiz .
Olim
Hiz
(Oksijen Normal
Tiiketimi) Metabolik Hiz

Hafif
Hipot /\]

ermi

Termal
tral Cevre!

Hiper
termi

7

32°C

! I

36°C 36.5°C

Viicut Sicakligi

|
37.5°C

40°C

Sekil 11. Termal Notral Cevre (Al-Taweel, 2006).
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Sekil 12. Kuvoz Monitor Sistemi Donanimi (Ali ve ark., 2018).

Isitict > Nemlendirme Kuvoz ici
// r
Fan " Hava Sirkiilasyonu F Cilt
1 A F Y
v v
Oksijen Kuvéz Camlar Kuvoz Yatagi

Sekil 13. Kuvoz Boliimleri Arasindaki Etkilesim (Al-Taweel, 2006).

2.5.4.1. Is1 Probu Kullanimi

Yenidogan hipo/hipertermisi nedenlerinden biri de kuvozlerin 1s1 takibinin
hatal1 yapilmasidir. Kuvéz 1s1  kontroliiniin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Is1 probu kullanilirken, probun viicuttan ayrilmasi, iletkenligini

kaybetmesi, yenidoganin viicudunun ya da garsaf/battaniyenin altinda kalmasi ve
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yenidogana kiyafet giydirilmesi gibi durumlarin da g6z Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (52).

Viicut sicakligimin anlik olarak takip edilmesi 1s1 probu ile olmaktadir. Bu
sayede vicuttaki termoregiilasyon dengesizlikleri erkenden fark edilmis ve
dogabilecek potansiyel sorunlara hizli bir sekilde miidahale edilmis olur. Isi
probunun viicutta ideal bir bolgeye yerlestirilmesi hem hava servo kontrollii hem de

cilt servo kontrollii viicut sicakligi takibi i¢in gereklidir (53).

Daha az invaziv bir girisim olmasi, ¢ekirdek 1sisin1 yansitmasi, anlik olarak
kontrol panelinden takip edilebilmesi ve yapilan aragtirmalar tarafindan aksiller
olgiim ile aralarmda fark goriilmemesi gibi sebeplerle YYBU’ de kullanilan yaygin

bir uygulamadir (53)
Is1 probunun, ciltteki yerlesim yeri konusunda literatiirde ¢esitlilik mevcuttur.

Josef (53) yaptig1 literatiir taramasinda; Cochrane aragtirmalarinin sag
abdominal boélgenin giivenli ve en dogru sonug veren bolge oldugunu, S.T.A.B.L.E
programinin (yenidogan egitimi veren uluslararasi bir egitim programi) ise 1s1
probunun, kan dolagiminin daha fazla olmas1 ve yiiksek metabolik bir organ olmasi
sebebiyle karaciger lizerine -abdominal bolge sag iist kadran- yerlestirilmesinin
aksiller sicaklik ile ytliksek diizey anlamlilik gosterdigi gibi sonuglara ulagmistir.
Aksiller ve abdominal prob ile viicut sicakliginin karsilastirildig: iki ¢alismada, her
iki bolgenin 6lciilen cilt sicakliklar1 arasinda bir fark bulunamadigi saptanmistir. Sag
aksiller bolge, sag ve sol iist abdominal bdlgenin sol aksiller bolge ile karsilastirildig
baska bir arastirmada ise Olgiilen viicut boliimleri arasinda anlamlilik goriilmedigi

ifade edilmemistir (53).

Barekatain ve ark.’min yayinladigi ¢alismada aksiller sicaklik ile 4 farklh
abdomen kadran ve torasik alandan oOlciilen viicut sicakliklar1 karsilastirilmistir.
Aksiller sicakliga en yakin ve uyumlu sonucun, sag iist kadrandan -karaciger tizeri-
alian veriler oldugu ve bu bolgenin normoterminin saglanmasi i¢in en uygun yer

oldugu ifade edilmistir (52).
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Josef galismasinda, Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi
(AWHONN) ve Ulusal Yenidogan Hemsireleri Birligi (NANN)’nin viicut
sicakliginin izlenmesi i¢in abdominal bdlgenin genis bir yiizey alanina sahip olmasi
ve kemik c¢ikintilarindan wuzak olmasi sebebiyle kullanilmasi gerektigini;
KYD’larinin yogun oldugu bolgelerde, hipotermi nedeniyle vazokonstriiksiyon
meydana gelebilecegini bu sebeple viicut sicakligini dogru yansitmadigini ve kemikli
bolgelerin termoregiilasyon dengesizliklerine duyarsiz kalabilece§inden de bu

bolgelerin 6l¢iim i¢in uygun olmadigini 6nerdiklerini belirtmistir (53).

Abdominal 1s1 probunun supine pozisyonunda ksinfoid ¢ikinti ile umblikal
kord arasindaki bolgeye yapistirilmasi, prone pozisyonunda ise karin yan duvarlarina
yapistirilmasi 6nerilmektedir. Dogru 6l¢iim sonuglar igin, bebegin 1s1 probuna gore
konumlandirilmasi onemlidir. Prone pozisyonunda 1s1 probu, karin 6n duvarina
yerlestirildiginde yatak ve yenidogan arasinda kalir. Bu durumda geri bildirim
mekanizmas1 bozulacak ve dogru viicut sicakligini gostermeyecektir ve servo kontrol
bozulacak ve kuvoz i¢i sicaklik farkli degerlerde ayarlanmis olacaktir. Bu da
hipo/hipertermi riski olusturmaktadir. Bu nedenle prone pozisyonunda is1 probu
karin yan duvarlarma yerlestirilmelidir. Is1 probu yanigi ve herhangi bir iz
olusturmamak amaciyla term ve 6zellikle preterm yenidoganlarda 1s1 probu yeri 2-3

saatte bir degistirilmelidir (53).

Is1 probunun yerlesimi hakkinda arastirma makaleleri, cochrane ¢aligmalar1 ve
klinik deneyimler olsa da tek bir protokol olusturulmadigindan daha fazla kanita

dayali caligsmalara ve literatiir arastirmalarina ihtiyac vardir(52).

2.5.5. Ten Tene Temas ve Kanguru Bakimi

Yenidogan bebegin derisi heniiz tam olarak olgunlasmamis ve epidermal
bariyer agisindan yetersizdir. 23-26 GH arasinda dogmus asir1 preterm bebeklerde
zayif epidermal bariyer, sicaklik diizenlenmesinde bozukluklara neden olur (56). Bu
nedenle, bebekler, dogduklar1 andan itibaren anne sicakligina ihtiya¢ duyarlar.

Bunun en etkili yollarindan biri anne ile ten temasinin saglanmasidir (57)
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Dogumdan hemen sonrasi anne ile ilerleyen saatlerde de hem anne hem de
baba ile ten temasinin saglanmasi yenidoganin viicut sicakligi da dahil olmak {izere
tim yasam bulgularinin normallesme siiresini hizlandirir (57). Oran ve Arslan’in,
calismalarinda belirttiklerine goére Walters ve ark. kanguru bakimi yapilan
bebeklerde viicut sicakligi diigiikliigii meydana gelmedigi ve anne ile ten temasinin

viicut sicakligini regiile etmede etkili oldugunu vurgulamislardir (57).

2.6. Yenidoganin Termoregiilasyonunun Saglanmasinda Hemsirelik

Yonetimi

Koruyucu ve bakim verici roller, hemsirelerin temel rolleri arasindadir.
Hemsireler bilgileri ve tecriibeleri dogrultusunda hastaya bakim vermek ile
yikiimliidiir. Hemsireler, en hassas ve kirilgan grup olan yenidoganlarin refahi ve
hayatta kalmas1 konusunda 6n saflardaki bakim vericiler olarak biiylik sorumluluga
sahiptir. Bu nedenle hemsirelik bakimi eksik veya tam uygulanmazsa istenmeyen

sonuglar gergeklesebilir (58).

Dogum anindan itibaren yenidogan hemsireleri ve saglik profesyonelleri
uygulayacagi girisimler, bakim prosediirleri, hipoterminin 6nlenmesi ve uygun
sicakligin korunmasi amaciyla soguk stresi bilmeli, termal nétr ortamin onemini
kavramali ve tim bu konularda farkindaligin arttirilmasinda ve yenidogan sagligin

korumada oncii olmalidir (2).

Viicut sicakliginin termal nétr alanda tutulmasi, hizli ve etkili miidahaleler ile
viicut sicakliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi, yenidoganin hipotermi belirtileri
acisindan dikkatle takip edilmesi yenidoganin hayatta kalabilmesi icin biiyiik dnem
tagimaktadir. Bu nedenle dogum salonunda ve sonrasinda yenidoganin ilk bakiminin
saglanmasinda yenidogan hemsiresinin gorevi biiyiiktir (59). Dogum salonunun
doguma hazirlanmasi, dogum odas1 sicakliginin ayarlanmasi, dogum sonrasi aseptik
kosullarin ve malzemelerin eksiksiz saglanmasi ve isitilmasi, ten tene temasin en
erken donemde saglanmasi ve hipoterminin Onlenmesi ve ebeveynleri etkin

termoregiilasyonu tesvik eden uygulamalar konusunda egitmek bu gorevler arasinda
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sayilabilir (60). Ayrica, siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri kapsaminda yenidogan
bakimmi saglamak ‘‘Binyill Kalkinma Hedefi 4: Cocuk Oliimlerini Azaltmak’’

amacina ulagsmada biiyiik 6nem tasimaktadir(59).

Hemsirelik ile yenidoganin termoregiilasyonun saglanmasindaki iliski ve
uygulanan tim bu kanita dayali miidahaleler verilen Ozveriyi ve uzmanligi
yansitmaktadir. Saglik profesyonellerinin, toplumumuzun en savunmasiz iiyelerine
en yiiksek standartta ve uzmanlikta bakim saglama g¢abalar1 yenidogan bebeklerin
sagligina, gelisimine ve saghiginin siirdiirilmesine onemli Ol¢iide  katki

saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiiri

Arastirma katilime1 olmayan gozlemsel tiirde planlanmis tanimlayici tiirde bir

calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma EKim 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda Izmir ili S.B.U. Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yenidogan yogun bakim {initesinde yatan, matiir ve
prematiire (<37 GH) dogum o&ykiisli olan postnatal 40. gestasyonel haftasina kadar ve
belirlenen dislama kriterleri haricindeki tim hastalarin  bakim uygulamalar
olusturmaktadir.

Arastirmanin yapildigi yenidogan yogun bakim {initesinde yatarak tedavi
alan, dislama kriterleri diginda kalan yenidogan ve prematiire yenidoganlarin bakim
uygulamalar1 sirasindaki aragtirmacinin  yaptigi gozlemler Orneklem grubunu

olusturmaktadir.

G Power 3.1.9.2 programi kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir.
Iki bagimli ortalama arasindaki fark testi (Means: Difference between two dependent
means (matched pairs)) ile standartlastirilmis direkt etki biiyiikliikleri dikkate
aliarak %95 giliven, %80 test giicii, etki biiylikliigii= .50 ve a yanilma payi= .05
alindiginda minimum orneklem sayist 100 olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilmaya onay veren hemsirelerin bakim verdigi, dahil edilme kriterlerine uyan
toplam 104 yenidogan ornekleme dahil edilmistir. Arasgtirma sonunda kaybedilen

vaka olmamustir.

Arastirmanin giicii G Power 3.1.9.2 programi kullanilarak hesaplanmustir. iki

bagimli ortalama arasindaki fark testi (Means: Difference between two dependent
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means (matched pairs)) ile standartlastirilmis direkt etki biiyiikliikleri dikkate
almarak %95 giiven, %95 test giicli, etki biiyiikliigii= 0,50 ve n= 100 alindiginda

orneklemin gii¢ diizeyi 0,878 olarak bulunmustur.

Calismaya dahil olma kriterleri

- Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan, matiir ve prematiire (<37 GH)
dogum Oykiisii olan postnatal 40. gestasyonel haftasina kadar olan ve kesin

tanili yenidoganlar,

- Farkli kuvdz markalarinda, Kkuvoziin Ozelliklerine gore kapaklarin
acilmasinda ve kuvozlerin isitilmasinda degisiklik olabildiginden klinikte

sayica en fazla olan, tek bir marka (ATOM marka) kuvozde tedavi goren,

- Cift miidahale penceresi agik, tek miidahale penceresi agik ve kuvoz kapagi

tamamen agik yatak i¢eride oldugu sirada bakim ve miidahalenin uygulandig;,
- Kuvoz kapagi tamamen agik yenidoganin bakim arabasinda oldugu,

- Kuvoz kapagi tamamen acik kuvoz yataginin disarida oldugu sirada bakim

ve miidahalenin uygulandigi,

- Kuvoz kapagi tamamen agik yenidoganin Kuvoz tabani ile kuvoz cami
arasindaki alanda oldugu yenidoganlar.

Calismaya dahil olmama Kriterleri
- Hasta verilerinde eksik olan,
- Asfiksi tanisi ile terapotik sogutma tedavisi alan,
- Postoperatif 10 giin igerisindeki,
- Aktif atesi olan ve sepsis tanili,
- Radyant 1sitic1 altinda miidahale edilen,
- Calisma siiresi igerisinde klinik durumu koétiilesen,

- Anne yanina verilmek tizere kiyafet giydirilerek takip edilen yenidoganlar.
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Resim 4. Atom Marka Kuvéz (ATOM Medical International,INC.-
http://ww.atomed.co.jp).
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'/ Yavas ve sessizce acilip kapanan
o :-;-‘ K kapaklar ile minimum bebek stresi

Yavas ve sessizce agilip kapanan miidahale
pencereleriile minimum bebek stresi ¥

Resim 5. Atom Marka Kuv6z Miidahale Pencereleri ve Kuvoz Kapagi (ATOM

Medical International,INC.- http://www.atomed.co.jp).

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

e Calismanin baglangicinda, dahil olma kriterlerine uyan term ve preterm
yenidoganlar belirlenmistir. Calismaya katilmay: kabul eden ve bebeklere
bakim veren yenidogan yogun bakim hemsirelerine standardizasyonu
saglamak amaciyla 1s1 probunun yerlesim yeriyle ilgili bilgi verilmistir.

e [s1 probu sag iist abdominal bolgeye yerlestirilmis ve her yenidogan, supine
pozisyonunda degerlendirilmistir. ATOM marka kuvdz ile uyumlu 1s1 probu
kullanilmistir. Is1 problari, diizenli olarak kalibre edilmektedir.

eislem &ncesi belirlenen yenidoganlarin laboratuvar bulgulari kontrol
edilmistir ve sepsis kriteri diglanmistir.

e Viicut sicakligi, kuvoz 1sis1, kuvoz nemi; islem Oncesi, sirasi, islem sonu ve
islem sonrasi 5.dakikada kontrol panelinden anlik olarak olgiiliip
kaydedilmistir.

e Bakim ve girisim saatlerinde, arastirmaci tarafindan olusturulan olgu formuna
islem Oncesi; yenidoganin tanimlayici bilgileri, tanisi, laboratuvar sonuglari,

solunum destegi durumu, islem Oncesi vital bulgular kaydedilmistir.
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Uygulayict hemsirenin uyguladigr girisim ve kapak agilma teknigi
isaretlemistir. Islem ncesi, 1s1 probunun, kontrol panelinde gosterdigi viicut
sicakligl, kuvoz 1sis1, kuvoz nemi kaydedilmistir.

e Her girisim ve islem Oncesi, yenidogan yogun bakim salonunun 1s1s1 ve nemi
kaydedilmistir.

e Arastirmaci tarafindan gozlem yapilma sirasinda kronometre ile islem siiresi
takip edilmistir.

eislem siras1 5. dakikada viicut sicakligi, kuvoz 1sis1 ve kuvdz nemi anlik
olarak kontrol panelinden kontrol edilerek kaydedilmistir.

e islem bitiminde, islemin ka¢ dakika siirdiigii ve islem sonu viicut sicaklig,
kuvoz 1s1s1 ve kuvoz nemi kaydedilmistir.

eislem bitiminde, kuvoz kapaklari bakim veren hemsire tarafindan
kapatildiktan sonra, arastirmaci tarafindan 5 dakika siire tutularak islem
sonrast 5. dakikadaki wviicut sicakligi, kuvoz 1sist ve nemi tekrar

kaydedilmistir.

3.5. Arastirmanin Adimlar1 ve Zamanlamasi

Etik Kurul ve Kurum izinlerin Alinmasi

22.09.2022-21.10.2022
I

{ Veri Toplama Araci ile Verilerin Toplanmasi ]
24.10.2022-03.08.2023

Verilerin SPSS Sistemine Girilmesi

05.08.2023-25.08.2023
|
[ Verilerin Analizi ve Rapor Yazimi ]

Evliil 2023-Aralik 2023
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Resim 7. Kuvoz Kapagi Kuvoz kapagi tamamen agik yatak igeride Kuvoz Yatagi

Iceride (Arastirmacinin Arsivinden).

43



Resim 8. Tek Miidahale Penceresi A¢ik (Arastirmacinin Arsivinden).

Resim 9. Cift Miidahale Penceresi A¢ik (Arastirmacinin Arsivinden).
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Resim 10. Bakim Arabasi (Arastirmacinin Arsivinden).

Resim 11. Kuv6z Kapagi Tamamen A¢ik Bebek Kuvoz Yatagi ve Kuvoz Camu
Arasindaki Alanda (Arastirmacinin Arsivinden).
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Resim 12. Kuvoz kapagi tamamen agik yatak disariya ¢ekilmis (Arastirmacinin

Arsivinden).

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma  verileri;  Aragtirmact  tarafindan  arastirma = yOntemine,
bagimli/bagimsiz degiskenlere ve dahil etme/dislama kriterlerine bagl olusturulan

Olgu Rapor Formu (EK-1) kullanilarak toplanmustir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-2) ¢alismaya katilmay1 kabul eden

hemsirelere bilgi verilip imzalatilarak toplanmaistir.

Olgu Rapor Formu (EK-1)

Aragtirma  verileri, arastirmaci  tarafindan  aragtirma  yOntemine,
bagimli/bagimsiz ve dahil etme/diglama kriterlerine bagli olusturulan Olgu Rapor
Formu (EK-1) kullanilarak toplanmustir.

Olgu rapor formunda; belirlenen yenidoganin yasi, cinsiyeti, dogum agirligi,

dogum sekli, tanisi, beslenme sekli, solunum destegi durumu, islem Oncesi vital
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bulgulari, hastaya uygulanan girisim, Kuvoz kapaklarmin agilma teknigi, sepsis
kriterini diglamak amaciyla hastanin laboratuvar sonuglari, yenidogan yogun bakim
odas1 1s1s1 ve nemi, uygulanan islem Oncesi, sirasi ve sonrasinda viicut sicakligi,

kuvdz 1s1s1 ve kuvoz nemi gibi kriterler yer almaktadir.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-2)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu c¢alismaya katilmayr kabul eden

hemsirelere bilgi verilip imzalatilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskeni; Yenidogan bebeklerin viicut sicaklig
Arastirmamin bagimsiz degiskeni; Term ve preterm yenidoganlarin yas,
cinsiyet, gestasyonel hafta, dogum agirligi, dogum sekli, kuvoz kapaklarinin acilma

teknigi ve bebegin girisim sirasindaki ortami, uygulanan girisimin stiresi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz uygulamalarinda IBM SPSS 25 programi kullaniimistir.
Calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum) verilmistir. Normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile ve
varyans homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olan
iki bagimsiz grubun ortalamalarmin karsilastirilmasi icin Bagimsiz Orneklem T testi
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun ortalamalarinin
karsilagtirilmast i¢gin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olan ii¢ ve daha ¢ok bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilagtirilmasi igin Anova,
normal dagilim olmadiginda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Normal dagilima
sahip olan ii¢ ve daha ¢ok bagimli grubun ortalamalarimin karsilastirilmasi igin
Tekrarli Olgiimler Anova, normal dagilim olmadiginda Friedman testi yapilmistir.
Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi icin Post Hoc Bonferroni ve

Diizeltilmis Bonferroni analizlerinden yararlanilmistir. Kategorik verilerin analizinde
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orneklem boyutu yeterliligi saglandiginda (beklenen deger >5) Pearson Ki Kare
analizi; saglanmadiginda ise Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Normal dagilima
uygun olmayan siirekli degiskenlerin aralarindaki iliskinin 6l¢lilmesi i¢in Spearman

korelasyonundan yararlanilmstir.

3.9. Etik izinler

Calismaya, Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu onay1 ve izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan 22.09.2022 tarihli 0380 karar numarali yaz ile etik izinler, S.B.U. Izmir
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi ve
aragtirmanin yiiriitiildiigii T.C. Saghk Bakanhg Izmir 11 Saghk Miidiirliigiinden

girisimsel olmayan aragtirma uygulama izni alindiktan sonra baglanmstir.

Arastirma kapsaminda gozlem yapilan hemsirelerden Helsinki Bildirgesi

kapsaminda yazili1 goniilliiliik onam1 alinmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Siire kisitliginin olmasi, tek gozlemci ile islemlerin gozlemlenmesi, standart
bir yonerge olmadigindan girisimleri yapan hemsirelerin uygulama teknikleri

arasinda farkliliklar olmasi arastirmanin sinirliliklar: arasindadir.

Ayrica, ¢alismaya ilk olarak kuvoz igerisinde girisim yapilan yenidoganlar
dahil edilmis, ancak siire¢ icerisinde bakim arabasinda ve kuvoz yatagi ve kuvoz
cami arasindaki alanda bakim verilen yenidoganlarin da ortalama viicut sicakliginin
islemler sirasinda azalip hipotermi riski olusturabilecegi diisiiniilerek ¢alismaya bu

gruplar da dahil edilmistir.

Literatiirde, hipotermi ve vital bulgular arasindaki iliski incelendiginde
girisim sonrasi hipotermi gelismesi durumunda vital bulgularda da azalma meydana
geldigi goriilmistir (55). Ancak bu calismada, hastalarin girisim oncesi vital

bulgulart kaydedilmis olsa da islem sirasi ve sonrast 5. dakika vital bulgular
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kaydedilmemistir. Varilan bu sonug ¢alismanin sinirliliklar: arasinda yer almaktadir

(Tablo 8).
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4. BULGULAR

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim iinitelerinde tedavi gérmekte olan term ve
preterm yenidoganlara uygulanan miidahale ve bakimlar sirasindaki iglem siiresi ve
kuvoz kapaklarinin agilma teknigini yenidoganlarin termoregiilasyonu ile iliskilendirmek

amaciyla yapilmastir.

Arastirmaya katilan yenidoganlarin demografik bilgileri Tablo 1° de yer
almaktadir.

Tablo 4. Yenidoganlarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=104).

Degiskenler n %
Gestasyon Haftasi Ileri derece preterm 27 26,0
Orta derece preterm 34 32,7

Geg preterm 7 6,7
Term 36 34,6
Hastalik Tanis1 PRM 31 29,8
YGT 35 33,7
RDS 52 50,0

Dehidrtasyon 3 2,9

PDA 4 3,8

IUGR 4 3,8

DAB 4 3,8

Hipoglisemi 2 1,9

MAS 6 58

Solunum Destegi Durumu Oda Havasi 42 40,4
Kuvoz igi Oksijen 12 11,5

Noninvaziv MV 30 28,8

Invaziv MV 20 19,2

Beslenme Sekli Enteral (OG) 67 64,4
Oral (PO) 37 35,6

Cinsiyet Kiz 51 49,0
Erkek 53 51,0

Dogum Sekli NSVD 5 4.8
C/S 99 95,2

Dogum Agirlig <1000gr 5 48
1000-1499 22 21,2

1500-2499 39 37,5

2500-4500 38 36,5

Giincel Viicut Agirligi <1000gr 9 8,7
1000-1499 12 115

1500-2499 45 43,3

2500-4500 38 36,5
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Tablo 1. Yenidoganlarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi- devam

n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma Medyan
Gestasyonel Giin 104 186,00 296,00 237,67 26,22 238,00
Yas/Giin 104 0,00 63,00 13,09 11,99 10,00
Giincel Gestasyonel Giin 104 195,00 304,00 250,76 23,53 253,00
Dogum Agirligt 104 850,00 4300,00 2223,03 964,72 2015,00
Giincel Viicut agirhig 104 750,00 4230,00 2292,86 880,80 2135,00

Gestasyon haftasima (GH) gore yenidoganlarin, %26’smin ileri derece
preterm, %32,7’sinin orta derece preterm, %6,7’sinin geg¢ preterm, %34,6’sinin term
oldugu gorilmiistiir. Yenidoganlarin %50’sinde respiratuvar distres sendromu
(RDS), %33,7’sinde yenidogan geg¢ici takipnesi (YGT), %29,8’inde prematiire
(PRM), 9%5,8’inde mekonyum aspirasyonu (MAS), %3,8’inde patent duktus
arteriozus (PDA), %3,8’inde intrauterin gelisim geriligi (IUGR), %3,8’inde
diayabetik anne bebegi (DAB), %2,9’unda dehidratasyon, %1,9’unda hipoglisemi
tanis1 kondugu saptanmistir. Yenidoganlarin solunum destegi durumu incelendiginde
%40,4’iiniin oda havasi, %28,8’inin noninvaziv mekanik ventilator (MV),
%19,2’sinin invaziv MV, %]11,5’inin kuvoz i¢i oksijen oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %64,4’iinlin enteral (OG) ve %35,6’sinin oral (PO) yolla beslendikleri
tespit edilmistir.

Yenidoganlarin %49’unun kiz ve %51’sinin erkek oldugu; %95,2’sinin C/S
ve %4,8’inin NSVD seklinde dogduklari tespit edilmistir. Yenidoganlarin %4,8’inin
1000 gramdan daha az, %21,2’sinin 1000-1499, %37,5’inin 1500-2499, %36,5’inin
2500-4500 gram arasinda dogum agirligiyla dogduklart ve dogum araligi
ortalamasinin 2223,03+964,72 gram oldugu; %8,7’sinin 1000 gramdan daha az,
%11,5’inin  1000-1499, %43,3’liniin  1500-2499, %36,5’inin 2500-4500 gram
arasinda giincel viicut agirhiginda oldugu ve giincel viicut agirhigi ortalamasinin
2292,86+880,80 gram oldugu saptanmistir. Yenidoganlarin gestasyonel giin
ortalamas1 237,67+26,22 giin, giincel gestasyonel giin ortalamasi 250,76+23,53 giin

ve yas ortalamasinin 13,094+11,99 giin oldugu belirlenmistir.
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Yapilan islemler sirasinda kuvoz kapaklarint agma durumu ve uygulanan

girisimlerle ilgili bilgiler Tablo 2’ de yer almaktadir.

Tablo 5. islemler Sirasinda Kuvoz Kapaklar1 A¢ilma Durumu, Uygulanan

Girigimlere Gore Dagilimlari (n=104).

Degiskenler n %
Uygulanan Girigim * Periferal Kateter A¢ilmasi 21 20,2
Beslenme Yapilmasi (OG-PO) 91 87,5
Tedavi uygulamast 28 26,9
Vital Bulgularin (")k;iilmesi 64 61,5
Bakim Saatinde Bakim Verilmesi ve Yatak Yapimi 33 31,7
Sirasinda
Santral Kateter Bakimi 13 12,5
MV’de ETT ici aspirasyon iglemi 33 31,7
Nazal Yikama 11 10,6
Islemler Sirasinda Tek Miidahale Penceresi Agik 15 14,4
Kuvoz Kapaklar Cift Miidahale Penceresi A¢ik 15 | 144
Ag¢ma Durumu Kuvoz Kapagi Tamamen Agik Yatak Iceride 21| 20,2
Kuvoz Kapagi Tamamen Agik Yatak Disartya Cekilmis 20 19,2
Kuvoz Kapagi Tamamen Agik Bebek Cam ve Yatak 15 14,4
Arasindaki Alanda
Kuvoz Kapagi Tamamen Agik Bebek Bakim Arabasinda 18 17,3

* Ayni anda birden fazla girisim uygulanan olgular

Yenidoganlarin, %87,5’inin beslenme yapilmasi (OG-PO), %61,5’inin vital
bulgularin 6l¢iilmesi, %31,7’sinin bakim saatinde bakim verilmesi ve yatak yapimi
sirasinda, %31,7’sinin MV’de endotrakeal tiip (ETT) i¢i aspirasyon isleminde,
%26,9’unun tedavi uygulamasi, %?20,2’sinin periferal kateter acgilmasi, %12,5’inin
santral kateter bakimi, %10,6’sinin nazal yikama sirasinda viicut sicakligi izleme
girisimi uygulandigi saptanmistir. Kuvoz kapaklarinin agilma durumu incelendiginde
%20,2’sinin kuvoz kapagi tamamen agik yatak igeride, %19,2’sinin kuvdz kapagi
tamamen agik yatak disartya g¢ekilmis, %17,3’linlin kuvéz kapagi tamamen agik
bebek bakim arabasinda, %14,4’iniin tek miidahale penceresi, %14,4’liniin ¢ift
miidahale penceresi ve %14,4’linlin Kuvoz kapagi tamamen agik bebegin cam ve

yatak arasindaki alanda oldugu belirlenmistir.
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Girigim siiresi, girisim dncesi ortam 1s1s1 ve neminin tespiti i¢in yapilan test

sonucu Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 6. Girisim Siiresi, Oda Isis1 ve Odanin Nemine Gére Dagilimlar1 (n=104).

n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma Medyan

Girigim Siiresi 104 5,00 35,00 14,11 7,03 11,00
Oda Is1s1 104 22,40 27,10 24,86 1,04 25,00
Oda Nemi 104 28,00 65,00 40,78 9,97 38,00

Girigim siiresi  ortalamasmmin  14,11+7,03 dakika (dk), ortam 1sis1
ortalamasinin  24,86+1,04 °C, ortam nemi ortalamasinin %40,78+9,97 oldugu

saptanmuistir.
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Kuvoz 1sis1, kuvoz nemi ve viicut sicakliginin tespiti i¢in yapilan test sonucu

tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 7. Kuvoz Isis1, Kuvéz Nemi ve Viicut Sicakliginin Islem Siiresine Gore

Dagilimlar1 (n=104).

Zaman n | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart Medyan
Sapma
Kuvoz Elem Oncesi 104 30,00 37,50 31,73 1,42 31,50
Is1s1 Elem sirasinda 104 28,90 36,30 31,16 1,28 30,95
5.dk
Islem bitimi 104 27,30 36,40 31,24 1,35 31,00
Islem sonras1 104 30,00 37,10 32,10 1,38 31,85
5.dk
Kuvoz Elem Oncesi 52 40,00 95,00 51,44 13,78 45,00
Nemi Islem sirasinda 52 31,00 87,00 43,52 13,12 39,00
Yiizdesi* | 5.dk
Islem bitimi 52 28,00 83,00 42,35 13,47 38,50
Islem sonras1 52 40,00 94,00 53,15 12,47 48,00
5.dk
Viicut Islem 6ncesi 104 36,50 37,30 36,75 0,19 36,70
Sicakligi Elem sirasinda 104 36,00 37,10 36,55 0,23 36,50
5.dk
Islem bitimi 104 35,40 37,00 36,42 0,36 36,50
Islem sonras1 104 35,70 37,10 36,57 0,29 36,60
5.dk

* 52 yenidoganda kuvéz nemi kullanilmustir.

Kuvoz 1sis1, kuvoz nemi ve bebegin viicut isisinin islem siiresine gore
dagilimi Tablo 4’te yer almaktadir. Kuvoz 1silarinin ortalamalarinin; iglem 6ncesinde
31,73£1,42 °C, islem swrasinda 5. dakikada 31,16+1,28 °C, islem bitiminde
31,24+1,35 °C ve islem sonrasi 5. dakikada 32,10+1,38 °C oldugu belirlenmistir.
Kuvoz nemi yiizdesi ortalamalarinin; islem Oncesinde 51,44+13,78 °C, islem
sirasinda 5. dakikada 43,52+13,12 °C, islem bitiminde 42,35+13,47 °C, islem sonrasi
5. dakikada 53,15+12,47°C oldugu saptanmustir. Viicut sicakligi ortalamalarinin;
islem Oncesinde %36,75+0,19 °C, islem sirasinda 5. dakikada %36,55+0,23 °C, islem
bitiminde %36,42+0,36 °C, islem sonras1 5. dakikada %36,57+0,29 °C, oldugu tespit

edilmistir.
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Yenidogan olgularin islem oncesi vital bulgularina goére dagilimlarin1 Tablo

5’te verilmistir.

Tablo 8. Yenidoganlarin Islem Oncesi Vital Bulgularina Goére Dagilimlar1 (n=104).

n Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart Sapma | Medyan
Kalp Tepe Atim1 104 109,00 165,00 142,07 14,16 147,00
Oksijen Saturasyonu 104 90,00 100,00 95,75 8,97 97,00
Solunum Sayis1* 84* 48,00 60,00 53,79 3,09 54,00

*Mekanik ventilatore baglt olan 20 bebegin solunum sayisi dahil edilmemistir.

Islem oncesi kalp tepe atimi ortalamasi 142,07+14,16 atim/dk, oksijen

satlirasyonu ortalamast %295,75+8,97 ve sSolunum sayisi ortalamasi dakikada

53,79+3,09 olarak hesaplanmuistir.
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Kuvoz kapaklari ag¢ilma durumlart i¢in zamana gore kuvoz 1silarinin

karsilastirilmasinin tespiti igin yapilan Tekrarli Olgiimler Anova ve Friedman test

sonuclar1 Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 9. Kuvoz Kapaklari Agilma Durumlari i¢in Zamana Gore Kuvoz Isilarinin

Karsilastirilmasi (n=104).

Zamana Gore Standart Sira Test
Kuvoz Isilari Ortalama Sapma Medyan Ort. Istatistigi P
Tek Miidahale Islem Oncesi 32,46 1,56 32,00 7,733%* 0,007*
Penceresi Agik Islem Sirasinda 5.dk 32,29 1,65 32,00
n=15
Islem Bitimi 32,29 1,65 31,90
Islem Sonras1 5.dk 32,53 1,54 32,00
Cift Miidahale Islem Oncesi 32,12 2,16 31,30 2,186** 0,158
Penceresi Agik islem Strasinda 5.dk 31,59 1,69 30,90
n=15 fslom Bitimi 31,57 1,68 30,90
Islem Sonras1 5.dk 31,88 1,85 31,40
Kuvdz Kapag: islem Oncesi 32,03 1,50 31,60 3,00 56,883 0,000*
Tamamen Agik Islem Sirasinda 5.dk 31,40 1,04 31,20 1,24
Yatak Igeride fslem Bitimi 31,36 1,44 3130 | 1,81
n=21 -
Islem Sonras1 5.dk 32,72 1,35 32,10 3,95
Kuvdz Kapag islem Oncesi 31,26 1,11 31,10 3,23 44,342 0,000*
Tamamen Agik Islem Sirasinda 5.dk 30,62 0,84 30,35 1,48
Yatak Digarrya fslem Bitimi 30,58 0,96 3040 | 1,65
Cekilmis -
Islem Sonrasi 5.dk 31,54 1,37 31,20 3,65
n=20
Kuvoz Kapagi Islem Oncesi 31,60 0,53 31,50 48,571** 0,000*
Tamamen Agik Islem Sirasinda 5.dk 30,94 0,45 30,90
Bebek Cam ve Tslom Bitimi 31,34 0,45 31.10
Yatak Arasindaki -
Islem Sonras1 5.dk 32,23 0,81 32,00
Alanda n=15
Kuvoz Kapagi Islem Oncesi 31,06 0,80 31,00 3,03 49,286 0,000*
Bebek Bakim islem Sirasinda 5.dk 30,38 0,85 30,25 1,17
Arzbasinda Tslom Bitimi 30,59 0,88 3055 | 1,89
n=18 .
Islem Sonras1 5.dk 31,74 0,87 31,50 3,92

*p<0,05 ve **Tekrarl Olqﬁmler Anova testi
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Kuvoz kapaklart agilma durumlart i¢in zamana goére kuvoz 1silarinin
karsilagtirilmast amaciyla yapilan analizler sonucunda; tek miidahale penceresi,
kuvoz kapagi tamamen agik yatak igeride, kuvoz kapagi tamamen agik yatak disariya
cekilmis, kuvoz kapagi tamamen agik bebek cam ve yatak arasindaki alanda ve
bebegin bakim arasinda oldugu tekniklerde zaman gore kuvoz isilarinin ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p<0,05).

Tek miidahale penceresinin agik oldugu teknik icin yapilan Bonferroni
testlerine gore islem sonrasi besinci dakika ile islem bitimi ve islem sirasinda besinci
dakika Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p=0,040
ve p=0,026). Islem sonrasi besinci dakika kuvoz 1sis1 ortalamasi islem bitimi ve

islem sirasinda besinci dakika kuvdz 1sisinin ortalamalarindan ytiksektir.

Kuvoz kapagi tamamen agik yatak iceride oldugu teknik icin yapilan
Bonferroni testlerine gore islem sirasi besinci dakika ve islem bitimi ile islem 6ncesi
ve islem sonrasi besinci dakika dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlenmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,017 ve p=0,000). Islem 6ncesi ve islem sonrasi
besinci dakika kuvoz 1sis1 ortalamalar islem sirasi besinci dakika ve islem bitimi

kuvoz 1sisinin ortalamalarindan yiiksektir.

Kuvoz kapagi tamamen ag¢ik yatagin disarida oldugu teknik igin yapilan
Bonferroni testlerine gore islem sirasi besinci dakika ve igslem bitimi ile islem 6ncesi
ve islem sonrasi besinci dakika 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edilmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,001 ve p=0,000). islem Oncesi ve islem
sonras1 besinci dakika kuvoz 1sis1 ortalamalar iglem sirasi besinci dakika ve islem

bitimi kuvdz 1sisinin ortalamalarindan yiiksektir.

Kuvoz kapagi tamamen agik bebek cam ve yatak arasindaki alanda uygulanan
girisimler i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore islem Oncesi ile sirasi besinci
dakika, islem bitimi ve islem sonu besinci dakika Olgiimleri arasinda; sirasi besinci
dakika ile islem bitimi ve islem sonu besinci dakika Ol¢limleri arasinda; islem bitimi
ile islem sonu besinci dakika Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p=0,000, p=0,001, p=0,000, p=0,000, p=0,000 ve p=0,000). Islem sonu

besinci dakika kuvdz 1sis1 ortalamasi islem bitimi kuvoz 1sis1 ortalamasindan; islem
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bitimi ve islem sonu besinci dakika kuvoz 1sis1 ortalamalart sirast besinci dakika ve
islem Oncesi kuvdz 1s1s1 ortalamalarindan; islem Oncesi kuvoz 1sis1 ortalamasi islem

sirasinda besinci dakika ortalamasindan yiiksektir.

Bakim arabasinda girisim yapilan durumlar i¢in yapilan Bonferroni testlerine
gore islem sirasi besinci dakika ve islem bitimi ile islem 6ncesi ve islem sonu besinci
dakika Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p=0,000,
p=0,000, p=0,049 ve p=0,000). Islem oncesi ve islem sonu besinci dakika kuvoz 1s1s1
ortalamalar1 islem sirast besinci dakika ve islem bitimi kuv0éz 1sisinin

ortalamalarindan ytiksektir.

Cift miidahale penceresi icin zamana gore kuvoz isilarinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).
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Kuvoz kapaklar

acilma durumlari

icin zamana gore kuvdz nemi

karsilastirilmas: tespiti igin yapilan Tekrarli Olgiimler Anova ve Friedman test

sonuglar1 Tablo 7’de verilmistir. 52 yenidogan kuvoz nemi agik sekilde izlenmistir.

Istatistiksel analizler 52 yenidogana gore yapilmistir.

Tablo 10. Kuvoz Kapaklar1 A¢ilma Durumlari I¢in Zamana Gore Kuvoz Nemi

Karsilastirilmasi (***n=52).

Zaman Ortalama Standart Medyan Sira Ort. . T?St.v. p
Sapma Istatistigi
Tek Miidahale Islem Oncesi 59,00 17,07 56,00
Penceresi Islem Sirasinda 57,78 16,99 55,00
n=9 5.dk 9,280** 0,003*
Islem Bitimi 57,22 16,46 55,00
Islem Sonrasi 60,00 16,55 60,00
5.dk
Cift Miidahale Islem Oncesi 57,60 23,19 47,00
Penceresi Islem Sirasinda 54,40 20,68 43,00
n=5 5.dk 6,690** 0,050
Islem Bitimi 52,60 19,64 40,00
Islem Sonrasi 57,60 22,51 45,00
5.dk
Kuvéz Kapag Islem Oncesi 52,00 15,55 47,00 3,38
Tamamen Agik Islem Sirasinda 39,08 6,61 37,00 1,77
Yatak Iceride n=13 | 5.dk 33,571 0,000*
Islem Bitimi 36,85 6,54 36,00 1,23
Islem Sonrasi 53,85 12,32 53,00 3,62
5.dk
Kuvoz Kapagi Islem Oncesi 48,00 7,55 45,00
Tamamen Agik Islem Sirasinda 38,22 6,26 35,00
Yatak Disartya 5.dk 23,952** (,000*
Cekilmis Islem Bitimi 36,33 9,07 33,00
n=9 Islem Sonrasi 51,56 7,02 52,00
5.dk
Kuvoz Kapagi Islem Oncesi 49,33 7,33 45,00 3,50
Tamamen Agik Islem Sirasinda 39,78 8,12 37,00 1,61
Bebek Cam ve 5.dk 22,744  0,000*
Yatak Arasinda Islem Bitimi 38,67 9,67 34,00 1,39
n=9 islem Sonrasi 49,78 6,91 46,00 3,50
5.dk
Bakim Arabasinda islem Oncesi 43,43 4,24 41,00
n=7 Islem Sirasinda 37,29 3,40 37,00
5.dk 53,736** 0,000*
Islem Bitimi 38,57 5,16 38,00
Islem Sonras1 46,29 4,61 45,00

5.dk

*#p<0,05 ve **Tekrarli Olgiimler Anova testi *** 52 yenidoganda kuvoz nemi kullanilmustir.
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Kuvoz kapaklarin agilma durumlar igin zamana gore kuvoz nemlerinin
karsilagtirillmasinda yapilan analizler sonucunda; tek miidahale penceresi, kuvoz
kapagi tamamen ac¢ik yatak igeride, kuvoz kapagi tamamen agik yatak disariya
¢ekilmis, kuvoz kapagi tamamen agik bebek cam ve yatak arasindaki alanda ve
bakim arasinda girisim uygulanan tekniklerde zaman gore kuvéz neminin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).

Tek midahale penceresi agik iken uygulanan girisimler ic¢in yapilan
Bonferroni testlerine gore islem sirasinda besinci dakika ile islem Oncesi ve islem
sonras1 besinci dakika Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p=0,000 ve p=0,028). islem &ncesi ve islem sonrasi besinci dakika
kuvoz nemi ortalamalart iglem sirasinda besinci dakika kuvoz nemi ortalamasindan

yiiksektir.

Kuvoz kapagi tamamen agik yatak iceride uygulanan girisimler i¢in yapilan
Bonferroni testlerine gore islem siras1 besinci dakika ve islem bitimi ile islem Oncesi
ve islem sonu besinci dakika Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlenmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,009 ve p=0,002). islem &ncesi ve islem sonrasi
besinci dakika kuvoz nemi ortalamalar1 islem sirasi besinci dakika ve islem bitimi

kuv6z nemi ortalamalarindan yiiksektir.

Kuvoz kapagi tamamen agik yatak disariya ¢ekilmis iken uygulanan
girisimler i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore islem dncesi ile islem siras1 besinci
dakika, islem bitimi ve islem sonu besinci dakika Olgiimleri arasinda; islem sonu
besinci dakika ile islem sirasi besinci dakika ve islem bitimi istatistiksel olarak
anlamli farklar gézlenmistir (p=0,015, p=0,022, p=0,017, p=0,001 ve p=0,004).
Islem 6ncesi kuvoz nemi ortalamasi, islem sirasi besinci dakika, islem bitimi ve
islem sonrasi besinci dakika kuvOoz nemi ortalamalarindan; islem sonrasi besinci
dakika kuv6z nemi ortalamasi islem sirasi besinci dakika ve islem bitimi kuvoz nemi

ortalamalarindan yliksektir.

Kuvoz kapagi tamamen agik bebek cam ve yatak arasindaki alanda iken
uygulanan girisimler i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore islem sirasi besinci

dakika ve iglem bitimi ile islem Oncesi ve islem sonu besinci dakika Ol¢iimleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p=0,011, p=0,011, p=0,003
ve p=0,003). Islem oncesi ve islem sonu besinci dakika kuvdz nemi ortalamalari

islem siras1 besinci dakika ve islem bitimi kuvdz nemi ortalamalarindan yiiksektir.

Bakim arabasinda uygulanan girisimler i¢in yapilan Bonferroni testlerine
gore islem Oncesi ile siras1 besinci dakika, islem bitimi ve islem sonu besinci dakika
Olgtimleri arasinda; islem sirasi besinci dakika ile islem bitimi ve igslem sonu besinci
dakika Ol¢limleri arasinda; islem bitimi ile islem sonrasi besinci dakika 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p=0,000, p=0,001,
p=0,000, p=0,000, p=0,000 ve p=0,000). Islem sonras1 besinci dakika kuvdz nemi
ortalamasi islem bitimi kuvéz nemi ortalamasindan; islem bitimi ve islem sonrasi
besinci dakika kuvoz nemi ortalamalari islem sirasi besinci dakika ve islem Oncesi
kuvoz nemi ortalamalarindan; islem Oncesi kuvoz nemi ortalamasi islem sirasinda

besinci dakika ortalamasindan yiiksektir.

Cift miidahale penceresi agik iken uygulanan girisimler i¢in zaman gore
kuvéz nemi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde

edilmemistir (p>0,05).

Kuvo6z kapaklar1 agilma durumlari i¢in zamana gore kuvoz nemi 6l¢limlerine
ait ¢izgi grafigi Grafik 1°de yer almaktadir.

Kapak Agllma

60,00
Durumu
g == Tek Kapak
= Cift Kapak
5500 === Tamamen Agik
=== Yatak Diganda

Cam ve Yatak Arasinda

50,00 === Bakim Arabasinda

Ortalama

45,00

40,00

35,00

Islem oncesi Islem sirasinda Islem bitimi Islem sonrasi 5
5.dk dk

Grafik 1. Hastalarin Kapak A¢ilma Durumlarina Gére Kuvdz Nemi Olgiimlerinin

Dagilima Ait Cizgi Grafigi.



Kuvoz kapaklarinin agilma durumlari i¢in zamana gore, yenidoganlarin viicut

sicakhiginin karsilastirilmasiin tespiti i¢in yapilan Tekrarli Olgiimler Anova ve

Friedman test sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 11. Kuvoz Kapaklar1 A¢ilma Durumlari I¢in Zamana Goére Yenidoganlarin

Viicut Sicakliginin Karsilagtiritlmasi (n=104).

%/?itlstngf;krﬁ & Ortalama Sst:;(rf: Medyan | Sira Ort. | Test Istatistigi p
Tek Miidahale Islem Oncesi 36,70 0,15 36,70 2,83 4,694 0,196
Penceresi A¢ik Islem Sirasinda 36,63 0,22 36,70 2,20
n=15 5.dk

Islem Bitimi 36,62 0,27 36,70 2,27

Islem Sonras1 5.dk 36,65 0,23 36,70 2,70
Cift Miidahale Islem Oncesi 36,77 0,25 36,70 12,296** 0,001*
Penceresi Agik Islem Sirasinda 36,66 0,23 36,60
n=15 5.dk

Islem Bitimi 36,63 0,23 36,60

Islem Sonras1 5.dk 36,71 0,21 36,70
Kuvoz Kapagi Islem Oncesi 36,78 0,19 36,80 25,243** 0,000*
Tamamen Agik Islem Sirasinda 36,55 0,21 36,50
Yatak Iceride 5.dk
n=21 Islem Bitimi 36,39 0,30 36,40

Islem Sonras1 5.dk 36,57 0,28 36,60
Kuvoz Kapagi Islem Oncesi 36,74 0,20 36,70 3,90 47,665 0,000*
Tamamen Agik Islem Sirasinda 36,54 0,22 36,50 2,55
Yatak Digariya 5.dk
Cekilmis Islem Bitimi 36,25 0,30 36,30 1,18
n=20 Islem Sonras1 5.dk 36,42 0,23 36,50 2,38
Kuvéz Kapagt Islem Oncesi 36,67 0,15 36,70 2,47 37,436 0,000*
Tamamen Ag¢ik Islem Sirasinda 36,53 0,14 36,60 1,03
Bebek Cam ve 5.dk
Yatak Arasinda [slem Bitimi 36,71 0,17 36,70 2,70
n=15 Islem Sonras1 5.dk 36,85 0,16 36,80 3,80
Bakim Arabasinda Islem Oncesi 36,81 0,18 36,80 110,448** 0,000*
n=18 islem Sirasinda 36,42 0,28 36,45

5.dk

islem Bitimi 36,06 0,34 36,00

Islem Sonras1 5.dk 36,32 0,26 36,30

*p<0,05 ve **Tekrarli Olgiimler Anova testi

Kuvoz kapaklarimin agilma durumlari i¢in zamana gore viicut sicakliginin

karsilastirilmasinda yapilan analizler sonucunda; Cift miidahale penceresi, kuvoz
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kapagi tamamen ac¢ik yatak igeride, kuvoz kapagi tamamen agik yatak disariya
¢ekilmis, kuvoz kapagi tamamen agik bebek cam ve yatak arasindaki alanda ve
bakim arasinda durumlarinda zaman goére viicut sicakligi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmistir (p<0,05).

Cift miidahale penceresi a¢ik uygulanan girisimler i¢in yapilan Bonferroni
testlerine gore islem Oncesi ile islem sirasinda besinci dakika, islem bitimi ve islem
sonrast besinci dakika Slgiimleri arasinda; islem bitimi ile islem sirasinda besinci ve
islem sonrasi besinci dakika Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlenmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,000 ve p=0,000). islem
Oncesi viicut sicakligl ortalamasi islem sirasinda besinci dakika, iglem bitimi ve islem
sonrast besinci dakika viicut sicakligi ortalamasindan; islem sirasinda besinci ve
islem sonras1 besinci dakika viicut sicakligi ortalamalari islem bitimi viicut sicaklig

ortalamasindan yiiksektir.

Kuvoz kapagi tamamen agik yatak igeride iken uygulanan girisimler igin
yapilan Bonferroni testlerine gore islem oncesi ile islem sirasinda besinci dakika,
islem bitimi ve islem sonrasi besinci dakika 6lgiimleri arasinda; islem bitimi ile islem
sirasinda besinci ve islem sonrasit besinci dakika Olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar belirlenmistir (p=0,000, p=0,000, p=0,004, p=0,000 ve
p=0,026). Islem 6ncesi viicut sicaklig1 ortalamasi islem sirasinda besinci dakika,
islem bitimi ve islem sonrasi besinci dakika viicut sicakligi ortalamasindan; islem
sirasinda besinci ve islem sonrasi besinci dakika viicut sicakligi ortalamalar1 islem

bitimi viicut sicaklig1 ortalamasindan yiiksektir.

Kuvoz kapagi tamamen agik yatak disariya ¢ekilmis uygulamalar igin yapilan
Bonferroni testlerine gore islem Oncesi ile islem sirasinda besinci dakika, islem
bitimi ve islem sonrasi besinci dakika Olglimleri arasinda; islem bitimi ile islem
sirasinda besinci ve islem sonrasi besinci dakika Olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar belirlenmistir (p=0,020, p=0,005, p=0,000, p=0,001 ve
p=0,006). Islem Oncesi viicut sicakhigi ortalamasi islem sirasinda besinci dakika,
islem bitimi ve islem sonrasi besinci dakika viicut sicakligi ortalamasindan; islem
sirasinda besinci ve islem sonrasi besinci dakika viicut sicakligi ortalamalar1 islem

bitimi viicut sicaklig1 ortalamasindan yiiksektir.
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Kuvoz kapagi tamamen agik bebegin cam ve yatak arasindaki alanda oldugu
teknik i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore islem sirasi besinci dakika ile iglem
oncesi, islem bitimi ve islem sonrasi besinci dakika 6l¢limleri arasinda; islem Oncesi
ile islem sonrasi besinci dakika 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlenmistir (p=0,014, p=0,002, p=0,000 ve p=0,028). islem dncesi, islem bitimi ve
islem sonrasi besinci dakika viicut sicakligi ortalamalar islem sirasi besinci dakika
viicut sicakligi ortalamasindan; islem sonrasi besinci dakika viicut sicakligi

ortalamasi islem Oncesi viicut sicaklig1 ortalamasindan yiiksektir.

Bakim arabasinda uygulanan girisimler i¢in yapilan Bonferroni testlerine
gore islem Oncesi ile siras1 besinci dakika, islem bitimi ve islem sonu besinci dakika
Olclimleri arasinda; islem sirasi besinci dakika ile islem bitimi ve islem sonrasi
besinci dakika Olgilimleri arasinda; islem bitimi ile islem sonrasi besinci dakika
Olg¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p=0,000,
p=0,000, p=0,000, p=0,000, p=0,040 ve p=0,000). Islem sonras1 besinci dakika viicut
sicakligr ortalamasi, islem bitimi viicut sicaklifi ortalamasindan; islem bitimi ve
islem sonrasi besinci dakika viicut sicaklig1 ortalamalari, islem sirast besinci dakika
ve islem Oncesi viicut sicakligi ortalamalarindan; islem Oncesi viicut sicakligi

ortalamasi islem sirasinda besinci dakika ortalamasindan yiiksektir.

Tek miidahale penceresi i¢in zaman gore viicut sicaklig1 ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Kuvoz kapaklart acilma durumlart i¢in zamana gore yenidoganlarin viicut

sicakliginin karsilagtirilmasina ait ¢izgi grafigi Grafik 2°de yer almaktadir.
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Grafik 2. Kuvoz Kapaklarinin A¢ilma Durumlarina Goére Viicut Sicakligi

Olgiimlerinin Dagilima Ait Cizgi Grafigi.

Kuvoz kapaklart acilma durumlarima gore yenidoganlarin viicut sicakligi,
kuvdz 1s1s1 ve kuvoz nemi izlemlerinin karsilagtirilmasinin tespiti i¢in yapilan Anova

ve Kruskal Wallis test sonuglari1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 12. Kuvoz Kapaklart A¢ilma Durumlarina Goére Yenidoganlarin Viicut

Sicakligi, Kuvéz Isis1 ve Kuvoz Nem Izlemlerinin Karsilastirilmasi (n=104, n=52).

Kuvoz Kapaklari Agma Sira
Durumu n Ortalama Sgandart Medyan Ortala . TE?'SI.V. p
apma masi Istatistigi
Islem Tek Miidahale Penceresi 15 32,29 1,65 32,00 78,97 27,642 0,000*
Sirasinda | Cift Miidahale 15 31,59 1,69 30,90 58,30
5.dk- Penceresi
Kuvoz Kuvéz Kapagi 21 31,40 1,04 31,20 61,71
18181 Tamamen Agik Yatak
Iceride
Kuvoz Kapagi 20 30,62 0,84 30,35 38,75
Tamamen Agik Yatak
Disariya Cekilmis
Kuvéz Kapagi 15 30,94 0,45 30,90 51,80
Tamamen Agik Bebek
Cam ve Yatak Arasinda
Bakim Arabasinda 18 30,38 0,85 30,25 30,72
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Tablo 12. Kuvoz Kapaklar1 A¢ilma Durumlarina Gore Yenidoganlarin Viicut Sicakhigi, Kuvoz Isis1 ve
Kuv6z Nem Izlemlerinin Karsilastirilmasi-devam

Islem Tek Miidahale Penceresi 15 32,29 1,65 31,90 77,00 28,076 0,000*
Bitimi- Cift Miidahale 15 31,57 1,68 30,90 55,07
Kuvoz Penceresi
18181 Kuvoz Kapagi 21 31,36 1,44 31,30 59,60
Tamamen Agik Yatak
Iceride
Kuvoz Kapagi 20 30,58 0,96 30,40 33,25
Tamamen Acik Yatak
Disariya Cekilmis
Kuvoz Kapagi 15 31,34 0,45 31,10 63,37
Tamamen Agik Bebek
Cam ve Yatak Arasinda
Bakim Arabasinda 18 30,59 0,88 30,55 34,00
Islem Tek Miidahale Penceresi 57,78 16,99 55,00 2,732** 0,052
Swasinda " Midahale 5440 | 20,68 43,00
5'dk: Penceresi
Kuvéz — "Kuvoz Kapag: 13 39,08 6,61 37,00
Nemi Tamamen Agik Yatak
Iceride
Kuvoz Kapagi 9 38,22 6,26 35,00
Tamamen Agik Yatak
Disariya Cekilmis
Kuvoz Kapagi 9 39,78 8,12 37,00
Tamamen Ag¢ik Bebek
Cam ve Yatak Arasinda
Bakim Arabasinda 7 37,29 3,40 37,00
Islem Tek Miidahale Penceresi 9 57,22 16,46 55,00 2,704** 0,055
Bitimi-
Kuvoz Cift Miidahale 5 52,60 19,64 40,00
Nemi*** | Penceresi
Kuvoz Kapagi 13 36,85 6,54 36,00
Tamamen Agik Yatak
Iceride
Kuvoz Kapagi 9 36,33 9,07 33,00
Tamamen Agik Yatak
Disariya Cekilmig
Kuvoz Kapagi 9 38,67 9,67 34,00
Tamamen Agik Bebek
Cam ve Yatak Arasinda
Bakim Arabasinda 7 38,57 5,16 38,00
Islem Tek Miidahale Penceresi 15 36,63 0,22 36,70 64,27 8,558 0,128
Sirasinda
5.dk- Cift Midahale 15 36,66 0.23 36,60 64,37
Vicut Penceresi
sicakligt T Vs, Kapag: 21 3655 | 021 36,50 52,05
Tamamen Agik Yatak
iceride
Kuvoz Kapagi 20 36,54 0,22 36,50 50,25
Tamamen Agik Yatak
Disariya Cekilmig
Kuvoz Kapagi 15 36,53 0,14 36,60 48,13
Tamamen A¢ik Cam Ve
Yatak Arasinda
Bakim Arabasinda 18 36,42 0,28 36,45 39,47
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Tablo 12. Kuvoz Kapaklar1 A¢gilma Durumlarina Gore Yenidoganlarin Viicut Sicakhigi, Kuvoz Isis1 ve
Kuv6z Nem Izlemlerinin Karsilastirilmasi-devam

) Tek Miidahale Penceresi 15 36,62 0,27 36,70 71,63 48,601 0,000*
Is}qm. Cift Miidahale 15 36,63 0,23 36,60 70,83
Bitimi- Penceresi
Vieut — Fruvez Kapagt 21 36,39 0,30 36,40 47,57
sicakligt Tamamen Agik Yatak

Iceride

Kuvoz Kapagi 20 36,25 0,30 36,30 35,43

Tamamen Acik Yatak

Disariya Cekilmis

Kuvoz Kapagi 15 36,71 0,17 36,70 78,40

Tamamen Agik Cam ve

Yatak Arasinda

Bakim Arabasinda 18 36,06 0,34 36,00 24,42

*p<0,05 **Anova testi
*** Kuvoz nemi 52 yenidoganda kullanilmustir.

Kuvoz kapaklart agma durumlarina gore yenidoganlarin viicut sicakligi,
kuvoz 1s1s1 ve kuvoz nem izlemleri arasindaki farklarin analizleri sonucunda; islem
sirasinda 5.dk ve islem bitimindeki kuvoz 1sist ve islem bitimi viicut sicakligi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p<0,05). Islem
sirasinda 5.dk kuvoz 1sisi igin yapilan Bonferroni testlerine gore yenidoganin bakim
arabasinda oldugu teknik ile kuvoz kapag tamamen agik yatak iceride ve tek
miidahale penceresinin agik oldugu teknik arasinda ve Kuvoz kapagi tamamen agik
yatak disartya c¢ekilmis teknik ile tek miidahale penceresi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p=0,021, p=0,000 ve p=0,001).
Kuvoz kapagi tamamen acik yatak iceride ve tek miidahale penceresinin agik oldugu
tekniklerinin kuvoz 1sis1 ortalamalari, yenidoganin bakim arasinda iken kuvoz 1sisi
ortalamalarindan; tek miidahale penceresi durumunun kuvoz 1sist ortalamasi kuvoz
kapagi tamamen acik yatak disariya g¢ekilmis teknigin Kuvoz 1sis1 ortalamasindan

yiiksektir.

Islem bitimi kuvdz 1s1s1 i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore tek miidahale
penceresi ile bakim arabasinda yapilan islem ile kuvoz kapagi tamamen agik yatak
disariya cekilmis iken yapilan islem arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
belirlenmistir (p=0,000 ve p=0,001). Tek miidahale penceresi acik yapilan islem
sirasinda kuvoz 1sis1 ortalamasi bakim arabasinda yapilan islem ve kuvoz kapagi

tamamen agik yatak disariya gekilen teknigin kuvoz 1sis1 ortalamalarindan yiiksektir.
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Islem bitimi viicut sicakligi i¢in yapilan Bonferroni testlerine gére bakim
arabasinda ve kuvoz kapagi tamamen agik yatak disariya ¢ekilmis durumlari ile ¢ift
miidahale penceresi, tek miidahale penceresi ve kuvoz kapagi tamamen agik bebek
cam ve yatak arasindaki alanda durumlar arasinda; Kuvoz kapagi tamamen agik
yatak igeride durumu ile kuvoz kapagi tamamen agik bebek cam ve yatak arasindaki
alandaki teknik ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p=0,000,
p=0,000, p=0,000, p=0,008, p=0,006, p=0,000 ve p=0,036). Cift miidahale penceresi,
tek miidahale penceresi ve kuvoz kapagi tamamen agik bebek cam ve yatak
arasindaki alanda durumlarinin viicut sicakligi ortalamalari bakim arabasinda ve
kuvoz kapagi tamamen agik yatak disariya ¢ekilmis durumlari viicut sicakligi
ortalamalarindan; kuvoz kapagi tamamen agik bebek cam ve yatak arasindaki alanda
durumunun viicut sicakligi ortalamasi ise kuvoz kapagi tamamen agik yatak iceride

durumu viicut sicakligi ortalamasindan yiiksektir.

Kuvoz kapaklart agma durumlarina gore islem sirasinda 5.dk ve islem
bitimindeki kuvoz nemi ve islem sirasinda 5.dk viicut sicakligi 6l¢iim ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).
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Term/Preterm olma durumlarina goére zamana gore viicut sicaklig
izlemlerinin karsilagtirilmasinin tespiti i¢in yapilan Friedman test sonuglar1 Tablo 10’

da verilmistir.

Tablo 13. Term/Preterm Olma Durumlarina Gore Zamana Gore Viicut

Sicakhg izlemlerinin Karsilastirilmasi (n=104).

Zaman n | Ortalama Standart Medyan S . fest p
Sapma Ort. Istatistigi
Preterm | Islem Oncesi 68 36,75 0,21 36,70 3,52 98,281 0,000*
islem Sirasinda 68 36,56 0,23 36,60 2,25
5.dk
Islem Bitimi 68 36,43 0,32 36,50 1,54
islem Sonrasi 5.dk 68 36,58 0,27 36,60 2,68
Term Islem Oncesi 36 36,75 0,14 36,75 3,40 43,819 0,000*
islem Sirasinda 36 36,53 0,23 36,50 1,99
5.dk
Islem Bitimi 36 36,39 0,43 36,50 1,74
Islem Sonras1 5.dk 36 36,56 0,34 36,60 2,88

*p<0,05

Term/Preterm olma durumlari ig¢in zamana gore viicut sicaklarmin
karsilagtirilmasinin analizleri sonucunda; preterm ve term durumlarinda zaman gore
viicut sicaklarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde

edilmistir (p<0,05).

Preterm icin yapilan Bonferroni testlerine gore islem bitimi ile islem sirasi
besinci dakika, islem sonrasi besinci dakika ve islem Oncesi Ol¢limleri arasinda;
islem Oncesi ile islem siras1 besinci dakika ve islem sonrasi besinci dakika 6l¢timleri
arasinda Olc¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir

(p=0,009, p=0,000, p=0,000, p=0,000 ve p=0,001).

Islem siras1 besinci dakika, islem sonrasi besinci dakika ve islem 6ncesi viicut

sicaklarinin ortalamalar1 iglem bitimi viicut sicakligi ortalamasindan; islem Oncesi
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viicut sicakligi Slglim ortalamasinin islem sirast besinci dakika ve islem sonrasi

besinci dakika viicut sicakligi 6l¢iim ortalamalarindan yiiksektir.

Term i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore islem bitimi ve islem sirasi
besinci dakika ile islem sonrasi besinci dakika ve islem Oncesi Olglimleri arasinda
Olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p=0,001,
p=0,000, p=0,021 ve p=0,000). Islem sonras1 besinci dakika ve islem &ncesi viicut
sicaklarinin ortalamalar1 islem bitimi ve islem siras1 besinci dakika viicut sicakligi

Olclim ortalamalarindan ytiksektir.

Yenidoganlarin term/preterm olma durumlarina gore viicut sicakligi

izlemlerine ait ¢izgi grafigi Grafik 3’te yer almaktadir.
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Grafik 3. Yenidoganlarin Tanisina Gére Viicut Sicakligi Olgiimlerinin Dagilima Ait

Cizgi Grafigi.

70



Term/Preterm olma durumlarinda gore yenidoganlarin kuvoz 1sis1 ve kuvoz
nem izlemlerinin karsilastirilmasinin tespiti igin yapilan Mann Whitney U test

sonuclar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 14. Term/Preterm @ma Durumlarina Gore Kuvoz Isisi, Kuvoz Nemi ve

[zlemlerinin Karsilastiriimasi (n=104).

Preterm/ Standart Sira Test

Term n | Ortalama Sapma Medyan Ortalamas: | Istatistigi P
Islem Preterm | 68 | 31,45 1,39 31,20 59,23 766,50 | 0,002*
Sirasinda Term 36 | 30,62 0,81 30,55 39,79
5.dk-Kuvoz
Isis1
Islem Bitimi- | Preterm | 68 | 31,55 1,41 31,25 58,79 796,50 | 0,003*
Kuvoz Isist Term 36 | 30,65 1,02 30,80 40,63
Islem Preterm | 42 | 44,62 14,14 39,50 27,48 169,00 | 0,340
Sirasinda Term 10 | 38,90 6,05 37,00 22,40
5.dk-Kuvéz
Nemi**
Islem Bitimi- | Preterm | 42 | 43,74 14,16 39,00 28,15 140,50 | 0,106
Kuvoz Term 10 | 36,50 8,21 33,50 19,55
Nemi**
Islem Preterm | 68 | 36,43 0,32 36,60 53,75 1139,00 | 0,558
Sirasinda Term 36 | 36,39 0,43 36,50 50,14
5.dk-Viicut
Sicaklig1
Islem Bitimi- | Preterm | 68 | 36,58 0,27 36,50 52,66 1213,00 | 0,940
Viicut Term 36 | 36,56 0,34 36,50 52,19
Sicaklig
*p<0,05

**Kuvoz nemi kullanilan 52 yenidogan vardir.

Term/Preterm olma durumlarina gore; islem sirasinda 5.dk ve islem

bitimindeki kuvoz 1s1s1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit
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edilmistir (p<0,05). Preterm olgularin, kuvoz 1s1s1 ortalamalari, term olgularin kuvéz

1s1s1 ortalamasindan yiiksektir.

Islem siras1 5.dk ve islem bitimindeki kuvéz nemi ve preterm/term olma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Yenidoganlarin dogum agirliklarina gore wviicut sicakligi dlglimlerinin

karsilastirilmasinin tespiti i¢in yapilan Kruskal Wallis test sonucu Tablo 12’de

verilmigtir.

Tablo 15. Yenidoganlarin Dogum Agirliklaria Gore Viicut Sicakligi Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi (n=104).

Zaman n | Ortalama Standart Medyan S , fest p
Sapma Ort. Istatistigi

Islem <1000gr 5 36,70 0,23 36,60 | 45,10 12,108 0,007*
Oncesi 1000-1499 22| 36,75 0,20 36,75 | 53,09

1500-2499 39| 36,76 0,22 36,70 | 52,44

2500-4500 38 36,74 0,15 36,75 53,20
Islem <1000gr 5 36,48 0,31 36,40 43,50 4,787 0,188
Sirasinda | 1000-1499 22 36,55 0,21 36,55 51,68
5.dk 1500-2499 39 36,58 0,23 36,60 56,03

2500-4500 38 36,53 0,23 36,50 50,54
Islem <1000gr 5 36,22 0,37 36,10 35,20 6,483 0,090
Bitimi 1000-1499 22 36,43 0,30 36,40 51,50

1500-2499 39 36,46 0,32 36,50 55,85

2500-4500 38 36,39 0,42 36,50 51,92
Islem <1000gr 5 36,34 0,34 36,30 30,60 10,421 0,015*
Sonrast | 1000-1499 22| 36,60 0,24 36,60 | 53,18
5.dk 1500-2499 39| 36,59 0,27 36,60 | 55,01

2500-4500 38| 36,56 0,33 36,60 | 52,41
*p<0,05
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Yenidoganlarin dogum agirliklarina gore viicut sicakligi dlgiimlerinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan analizler sonucunda; islem oncesi ve islem sonrast
besinci dakika i¢in dogum agirliklarina gore viicut sicakligi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Islem 6ncesi igin yapilan
Bonferroni testlerine gore <1000gr ile 1500-2499¢gr ve 2500-4500¢gr gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p=0,007 ve p=0,017). <1000gr
grubunun viicut sicakligi Ol¢lim ortalamalar1  1500-2499gr ve 2500-4500gr

gruplarmin viicut sicakligt 6l¢iim ortalamasindan yiiksektir.

Islem sonrasi besinci dakika i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore <1000gr
ile 1500-2499gr ve 2500-4500gr gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
tespit edilmistir (p=0,012 ve p=0,029). <1000gr grubunun viicut sicakligr Sl¢iim
ortalamalar1 1500-2499gr ve 2500-4500gr gruplarinin viicut sicaklifi OGlglim

ortalamasindan ytiksektir.

Islem sirasinda besinci dakika ve islem bitiminde yapilan analizler sonucunda
dogum agirliklarina gore viicut sicakligr Olglim ortalamalarr arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).
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Yenidoganlarin giincel viicut agirliklarina gore viicut sicakligi él¢timlerinin

karsilastirilmasinin tespiti i¢in yapilan Anova ve Kruskal Wallis test sonuglar1 Tablo

13’te verilmisgtir.

Tablo 16. Yenidoganlarin Giincel Viicut Agirliklarina Gore Viicut Sicaklig

Olgiimlerinin Karsilastiriimas1 (n=104).

Zaman n | Ortalama Standart Medyan Sira . Test p
Sapma Ort. Istatistigi

Islem <1000gr 9 36,74 0,25 36,60 | 50,72 0,066 0,996
Oncesi 1000-1499 | 12 36,73 0,16 36,70 51,54

1500-2499 | 45 | 36,76 0,22 36,70 | 52,52

2500-4500 | 38 | 36,74 0,15 36,75 | 53,20
Islem <1000gr 9 36,51 0,31 36,40 0,335* 0,800
Swrasinda | 1000-1499 | 12 36,58 0,15 36,60
5.dk 1500-2499 | 45 36,56 0,23 36,60

2500-4500 | 38 36,53 0,23 36,50
Islem <1000gr 9 36,39 0,38 36,40 49,72 0,956 0,812
Bitimi 1000-1499 | 12 36,38 0,31 36,40 47,83

1500-2499 | 45 36,46 0,32 36,50 55,62

2500-4500 | 38 36,38 0,42 36,50 50,93
Islem <1000gr 9 36,52 0,38 36,50 0,239* 0,869
Sonrasi 1000-1499 | 12 36,57 0,24 36,60
5.dk 1500-2499 | 45 36,60 0,26 36,60

2500-4500 | 38 36,55 0,33 36,60

*Anova testi

Yenidoganlarin giincel viicut agirliklarina gore viicut sicakligi 6lgtimlerinin

karsilastirilmas1 amactyla yapilan analizler sonucunda; tiim zamanlarda giincel viicut

agirliklarina gore viicut sicaklariin ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklar elde edilmemistir (p>0,05).
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Yenidoganlarin viicut sicakligi izlemleri ile gestasyonel giin ve dogum

agriliklar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi igin yapilan Spearman Korelasyon test

sonuclar1 Tablo 14’°te verilmistir.

Tablo 17. Yenidoganlarin Viicut Sicakligi izlemleri ile Gestasyonel Giin ve Dogum

Agirliklar1 Arasindaki iliskiler.

Olctimler | Zaman Gestasyonel Giincel Dogum Giincel Viicut
Gilin Gestasyonel giin Agirligy Agirhigy
Viicut islem Oncesi 0,013 0,019 -0,032 -0,010
Sicaklig1 0,897 0,850 0,744 0,919
islem Sirasinda 0,006 -0,007 -0,046 -0,040
5.dk 0,954 0,946 0,644 0,688
Islem Bitimi 0,061 0,028 0,006 -0,009
0,537 0,780 0,953 0,925
islem Sonrasi 0,055 0,036 -0,005 -0,007
5.dk 0,576 0,717 0,957 0,943

Yenidoganlarin viicut sicakliglt izlemleri ile gestasyonel giin ve dogum

agriliklan arasindaki iligkilerin aragtirilmasi amaciyla yapilan analizler sonucunda;

gestasyonel giin, Giincel gestasyonel giin, dogum agirlig1 ve giincel viicut agilig ile;

islem Oncesi, islem siras1 5.dakika, islem bitimi ve islem sonrasi 5.dakikadaki viicut

sicaklig ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).
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Yenidoganlarin gestasyonel haftaya gore viicut sicakligi oOl¢limlerinin

karsilastirilmasinin tespiti i¢in yapilan Anova ve Kruskal Wallis test sonuglar1 Tablo

15°te verilmistir.

Tablo 18. Yenidoganlarin Gestasyonel Haftaya Gore Viicut Sicakligi Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi (n=104).

Zaman n | Ortalama Stendart Medyan S .Test p
Sapma Ort. | Istatistigi
Islem Oncesi | Ileri Derece 27| 36,74 0,23 36,70 | 50,31 | 0,833 | 0,842
Preterm
Orta Derece 34| 36,74 0,20 36,70 | 50,96
Preterm
Geg Preterm 7 36,80 0,20 36,80 | 60,43
Term 36 36,75 0,14 36,75 | 54,06
Islem Ileri Derece 27 36,53 0,24 36,50 1,458* | 0,231
Sirasinda Preterm
5.dk Orta Derece 34| 36,56 0,23 36,50
Preterm
Geg Preterm 7 36,71 0,13 36,70
Term 36| 3653 0,23 36,50
Islem Bitimi | Ileri Derece 27 36,40 0,32 36,40 | 49,41 4,162 0,245
Preterm
Orta Derece 34| 3641 0,33 36,45 | 50,75
Preterm
Geg Preterm 7 36,66 0,10 36,70 | 74,50
Term 36 36,39 0,43 36,50 | 52,19
Islem Ileri Derece 27 36,55 0,28 36,50 0,890 0,449
Sonrasi 5.dk | Preterm
Orta Derece 34 36,56 0,27 36,60
Preterm
Geg Preterm 7 36,74 0,11 36,80
Term 36| 36,56 0,34 36,60

*Anova testi
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Yenidoganlarin gestasyonel haftaya gore viicut sicakligi oOl¢limlerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan analizler sonucunda; tiim zamanlarda gestasyonel
haftaya gore viicut sicaklarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Yenidoganlarin viicut sicakligi, kuvoz 1sist ve kuvoz nemi izlemleri ile
girigim siliresi arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla yapilan Spearman

korelasyonu test sonuglar1 Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 19. Yenidoganlarin Viicut Sicakligi, Kuvoz Isis1 ve Kuvoz Nemi Izlemleri ile

Girisim Siiresi Arasindaki Iliskiler.

Olgiimler Zaman Girisim Siiresi
Kuvoz Isist Islem Bitimi r -0,227
D 0,020*
Islem Sonras1 5.dk r 0,034
D 0,732
Kuvoz Nemi Islem Bitimi r -0,309
D 0,026
Islem Sonras1 5.dk r -0,087
p 0,541
Viicut Sicaklig Islem Bitimi r -0,423
D 0,000
Islem Sonras1 5.dk r -0,371
D 0,000
*p<0,05

Yenidoganlarin viicut sicakligi, kuvoz 1sist ve kuvéz nemi izlemleri ile
girisim siiresi arasindaki iliskilerin arastirilmas1 amaciyla yapilan analizler
sonucunda; girisim siiresi ile iglem bitimi kuvdz 1s1s1 ve kuvéz nemi; islem bitimi ve

islem sonrasi besinci dakikadaki viicut sicakligi Ol¢limleri arasinda hesaplanan -
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0,227, -0,309, -0,423 ve -0,371 korelasyon katsayilar ile istatistiksel olarak anlamli,

negatif yonlii ve diisiik-orta diizeyli iligkiler bulunmustur (p<0,05).

Yenidoganlarin viicut sicakligi, kuvoz 1sis1 ve kuvoz nemi izlemleri ile ortam

1s1s1 ve nemi arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla yapilan Spearman

korelasyon test sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 20. Yenidoganlarin Viicut Sicakligi, Kuvdz Isist ve Nem izlemleri ile Ortam

Isis1 ve Nemi Arasindaki fliskiler.

Olgiimler Zaman Ortam Isis1 Ortam Nemi
Kuvoz Isist Islem Oncesi r 0,028 0,215
b 0,774 0,028*
Islem Sirasinda 5.dk r 0,102 0,147
D 0,301 0,137
Islem Bitimi r 0,099 0,161
0 0,318 0,102
Islem Sonras1 5.dk r -0,142 0,250
0 0,150 0,010
Kuvéz Nemi Islem Oncesi r -0,432 0,356
0 0,001% 0,010
Islem Sirasinda 5.dk r -0,266 0,404
0 0,057 0,003*
Islem Bitimi r -0,191 0,340
D 0,176 0,014*
Islem Sonras1 5.dk r -0,459 0,429
0 0,001% 0,001%
Viicut Sicaklig Islem Oncesi r -0,048 0,065
0 0,626 0,514
Islem Sirasinda 5.dk r 0,120 0,057
0 0,225 0,564
Islem Bitimi r 0,251 0,029
0 0,010 0,767
Islem Sonras1 5.dk r 0,279 0,006
0 0,004* 0,950
*p<0,05

Yenidoganlarin viicut sicakligi izlemleri ile ortam 1sis1 ve nemi arasindaki

iliskilerin arastirilmasi amaciyla yapilan analizler sonucunda; ortam 1sis1 ile islem

Oncesi ve islem sonrasi besinci dakikadaki kuvoz nemi ve islem bitimi ve islem

sonrast besinci dakikadaki viicut sicakligi Ol¢limleri arasinda hesaplanan-0,432, -
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0,459, 0,251 ve 0,279 korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, negatif ve
pozitif yonlii ve diisiik-orta diizeyli iligkiler belirlenmistir (p<0,05).

Ortam nemi ile islem Oncesi, islem sonrasi besinci dakikadaki kuvoz 1sisi;
islem Oncesi, islem sirasinda besinci dakika, islem bitimi ve islem sonrasi besinci
dakikadaki kuvoz nemi Ol¢limleri arasinda hesaplanan 0,215, 0,250, 0,356, 0,404,
0,340 ve 0,429 korelasyon katsayilari ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve

diisiik-orta diizeyli iliskiler bulunmustur (p<0,05).
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5.TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde tedavi gormekte olan term ve preterm
yenidoganlara uygulanan miidahale ve bakim sirasinda termoregiilasyonu, islemin siiresi
ve kiivoz kapaklarmim agilma teknigi ile iliskilendirmek amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgulari literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Rajalakshmi ve arkadaslar1 kuvozlerin, term ve 6zellikle preterm olgular i¢in
anne karnindaki ortamin, ekstrauterin ortamda saglanabilecegi, gbzlem ve bakimin
uygulanabilecegi ve hayatta kalmalari i¢in temiz ve kontrollii bir ortam saglamak i¢in
uygun 1s1 ve uygun nemin manuel olarak ayarlanabilecegi kuvozlerin kullanilmasi
gerekliligini ifade etmistir (61). Yenidoganlar, intrauterin ortamdaki sicak ve sivi
ortamdan, ekstrauterin ortamdaki soguk ve kuru ortama gegisinde cesitli

degisikliklere maruz kalarak 1s1 kaybina ugrar (62,63).

YYBU’de term ve preterm olgular icin kuvdz icerisinde, anne karnindaki
optimum kosullar saglanir. Kuvoz kapagi agilma teknigine ve uygulamanin siiresine
gore yenidoganlar kuvoz disinda oda havasi ile temas ederek 1s1 kayb1 yasamaktadir.
Yapilan bu caligmada, girisim siiresi fark etmeksizin kuvoz kapagi agilma teknigi ile
viicut sicaklig iliskisi degerlendirildiginde; ortalama viicut sicakliinin en ¢ok
kaybedildigi teknigin bakim arabasinda uygulanan girisimler oldugu tespit edilmistir
(Tablo 9). Bakim arabasi, kuvdz disarisinda, olgunun YYBU oda havasiyla tamamen
temas halinde oldugu, herhangi bir termal 1siticinin olmadigr bakim yeridir.
Yenidoganlar, diisiik viicut agirligina ve viicut agirligina oranla genis yiizey alanina
sahip olmasi, subkutan yag dokusu ve kil gibi yalitim saglayacak fiziksel 6zelliklerin
yetersiz olmasi gibi nedenlerle ¢evre sicakligindaki degisikliklere ¢ok daha
duyarhidirlar. Ustii agik bir bebegin viicut sicaklig1 yaklasik 1° C’ye kadar diisebilir
(64). Bu calismada, bakim arabasinda iistii agik olan bebegin girisim siiresine
bakilmaksizin viicut sicakligi ortalamasimin 0,75°C diistigii saptanmustir (Tablo 11).
Bu kaybolan 1s1 miktari, term/preterm yenidogan i¢in olduk¢a 6nemli bir kayiptir.
Yapilan bu caligmanin bulgular: literatiirle benzerlik gostermektedir. Yenidogan

yogun bakim hemsiresi, zorunlu haller disinda, girisimleri bakim arabasinda
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uygulamamalidir. Zorunlu hallerde ise battaniye ile sarmalamali ve radyant 1sitict

gibi koruyucu 6nlemler almalidir.

Tek miidahale penceresinin agik oldugu girisimlerde ortalama viicut
sicakliginda bir azalma gozlense de bu sonug¢ anlamli bulunmamis (p>0,05) ve diger
tekniklerle karsilastirildiginda tek midahale penceresi agik iken ortalama viicut
sicakligindaki diislisiin en az seviyede oldugu goriilmiistiir (Tablo 11). Bu nedenle,
uygun girisimlerin Tek miidahale penceresi ile yapilmasi Ozellikle preterm

yenidoganlarin termoregiilasyonunu korumada oldukga faydali olacaktir.

Kuvoz kapaginin tamamen agik yatak igeride ve kuvoz tamamen agik kuvoz
yataginin disariya cekilmis oldugu durumlarda, c¢ift miidahale penceresi agilma
teknigine gore ortalama viicut sicaklifinda daha fazla bir azalma goriilmiistiir. Bu
sonuglarin aksine yenidoganin, kuvéz cami ve kuvoz yatagi arasindaki alanda takip
edildigi durumlarda, kuvoz mekanizmasit ve kuvéz havalandirmasi geregi islem
bitiminde ortalama viicut sicakliginda bir azalma goriilmemis, beklenen durumun
aksine viicut sicakliginda artis saptanmistir (Tablo 12). Bu sonug sayesinde, sadece
hipotermiye degil hipertermiye de dikkat edilmesinin Onemi vurgulanmis ve

literatiire katki saglanmigstir.

Hasta yenidoganlar ve 0Ozellikle DDA’ preterm yenidoganlar kuvdz
igerisinde sicakligin ve bagil nemin kontrol edildigi bir ortama sahip olduklar1 i¢in
cabuk gelisirler (65). Kuvoz bagil neminin yagamin ilk haftasinda %80-90 oraninda
olmasi yasam sanslarini artirmaktadir (66). Bu literatiir bilgisi 1s18inda, arastirmanin
uygulandigi yogun bakim iinitesinde ihtiyaci olan yenidoganlara termoregiilasyon

stabilizasyonunu saglamak amaciyla kuvoz nemi kullanilmaktadir.

Girisim siiresine bakilmaksizin tek miidahale penceresinin agik oldugu
girisimlerde ortalama kuvoz nem kaybinin diger tiim kapak agilma tekniklerine gore
daha az seviyede oldugu belirlenmistir. Ortalama kuvoz nem kaybinin en ¢ok oldugu
teknik kuvoz kapaginin tamamen agik yatak iceride oldugu ve kuvoz kapagi
tamamen ag¢ik kuvdz yatagmin disariya ¢ekilmis oldugu teknik olarak saptanmistir

(Tablo 10).
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Kuvoz neminin belli oranda kullanilmasi, kuvdéz sicakligini ve kuvoz
icerisindeki hava sirkiilasyonunu da etkilemektedir. Kuvoz mekanizmasi geregi,
kuvoz kapagi agildiginda igerideki yiiksek bagil nem ortamindan, diisiik bagil nem
ortamina nem transferi gerceklesmektedir. Kuvoz icerisindeki yenidogan, bagil nem
azaldikca radyasyon ile disg ortama 1s1 transferi yapar ve viicut sicakligini kaybeder.
Ortam-kuvdz nemi ile viicuttan kaybedilen nem ve transepidermal sivi kaybi ters
orantilidir. Yiiksek nem ortaminda, kaybedilen sivi miktar1 azalir bunun neticesinde
de cilt sicakligr artar. Kuvoz igerisindeki nem kaybedilirken kuvoz 1sis1 da kaybedilir
(67). Yiiksek kuvoz isisindan, dis ortama 1s1 transferi gergeklesir. Bu durumda kuvoz
sicakligindaki azalma ile kuvoz neminin iliskili oldugu sdylenebilir. Kuv6z nemi ve
viicut sicakligr degisimlerinde oldugu gibi, girisim siiresine bakilmaksizin ortalama
kuvoz 1sisindaki azalma en az ve anlamli olarak tek miidahale penceresinin agik
oldugu teknikte gorildiigii saptanmistir. Kuvoz kapaginin tamamen agik yatak
iceride ve kuvoz kapagi tamamen agik yatak disariya ¢ekilmis oldugu tekniklerde ise
cift miidahale penceresinin agik oldugu teknige gore daha fazla 1s1 kaybi
gerceklestigi saptanmistir. Yiiksek nem ortaminda preterm yenidoganlara bakim
verilmesi viicut sicakligindaki dagilimi azaltacak ve preterm yenidoganlarin heniiz
etkin olmayan termoregiilasyon sistemine katkida bulunacaktir (68). Literatiir
dogrultusunda arastirmanin uygulandigi yogun bakim iinitesinde bu parametrelerin

etkin olarak kullanildig1 ve hipo/hiperterminin dikkate alindig1 sdylenebilir.
Calismamizda girisim siiresi ve term/preterm olma durumu fark etmeksizin;

Tek miidahale penceresi agik iken islem yapilmasinin, zamana gére kuvoz
1s1s1  ortalamalarinda bir fark yaratirken (p<0,05) (Tablo 9); viicut sicaklig
ortalamalarinda bir fark yaratmadig: saptanmustir (p>0,05) (Tablo 11). Islem sonrasi
5. dakikadaki kuvoz 1sis1 ortalamasi, islem bitimi ve islem siras1 5. dakikaya gore
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9). Bu durum, tahmin edildigi gibi kuvdziin
mekanizmas1 geregi, kapatildiktan sonra 1sisin1 otomatik olarak daha fazla
arttirmasiyla agiklanabilir. Mittal ve ark. bu mekanizmay1, islem sonrasi kapak ve
miidahale pencereleri kapatildiginda kuvoz 1sisinin ayarlanan esik deger altina
diissmesiyle kuvoziin, viicut sicakliginin azalmamasi igin uyart vermesi ve kuvoz

1s1sin1 ayarlanan esik deger ilizerine ¢ikana kadar artirmasiyla gerceklestigini ifade
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etmigtir (68). Ulasilan bu anlamli fark, ayn1 zaman dilimlerindeki viicut sicakligi
ortalamalarini artirmis ancak anlamli bir etki gostermemistir (36,63°C ve 36,65° C).
WHO’nun, yenidogan viicut sicakligmin 36,5°C-37,5°C araliginda tutulmasin
onermekte olup (69), literatiirle uyumlu olarak arastirmanin uygulandigr yogun
bakim {nitesinde de yenidoganlarin hedeflenilen sekilde hipo/hipertermiden
korunabildigi goriilmektedir (Tablo 9 ve Tablo 11).

Cift miidahale penceresi acik uygulanan girisimlerde, kuvoz 1sis1 ve kuvoz
nem yiizdeleri ortalamalarinda anlamli bir iliski tespit edilemezken; islem sirasinda
5.dakika ve islem sonrasi 5. dakikadaki viicut sicakligi ortalamalari islem bitimi
ortalamasina gore anlamli ve yiiksek bulunmustur. (Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11).
Bu durumun uygulanan girisim siiresi arttikga kuvoz neminin hizlica diisme egilimi
gosterse bile kuvoz mekanizmasinin kompansasyon sistemi olarak kuvoz 1sisini
artirmaya c¢alismasindan kaynaklandigi, bu artigin viicut 1sisinda bir etki gosterse de
kuvoz 1s1 ve neminde anlamli bir etki gostermedigi ¢ikarimi yapilmistir. Literatiir
tarandiginda bu konu hakkinda, kuvoz kapaklari acildiginda, kuvéz nem seviyesinde
hizli bir sekilde diisiis oldugu ancak kuvoz isisinda bir miktar artis oldugu veya
korundugu seklinde ifade edilmistir (70). Bansal ve ark. tarafindan kuvozlerde uygun
nem ve sicaklik ile bakim yapildiginda viicut sicakliginin korunacagi ve daha da
artacagl ifade edilmistir (71). Bu literatiir 1s18inda bu ¢alismada, bakim arabasinda
uygulanan girisimler harig, biitiin kuvoz kapagi agilma tekniklerinde islem bitiminde
kuvoz nem ortalamalari, islem siras1 5.dakikadaki kuv6z nemi ortalamalarindan daha
diisiik cikmistir (Tablo 11 ve Tablo 12). Islem bitiminde viicut sicakliginin azalmast,

kuvdz neminin ve ayn sekilde kuvoz 1sisinin diismesiyle agiklanabilir.

Kuvoz kapagr tamamen acgik yatak igeride iken gergeklestirilen
uygulamalarda kuvdz 1sis1 ve nemi ve kuvoz kapagi tamamen acik yatak disariya
¢ekilmis oldugu uygulamalarda ise kuvoz 1sis1 degerlendirildiginde; islem oncesi ve
islem sonras1 5. dakikadaki kuvoz 1s1s1 ve nem ortalamalarinin islem bitimi ve islem
siras1 S.dakikaya gore daha yiiksek ve anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Kuvoz
kapagr tamamen acik yatak disariya c¢ekilmis oldugu durumda, kuvoz nemi
degerlendirildiginde ise islem 6ncesi kuvoz neminin tiim zamanlara gore yiiksek ve

anlamli bulundugu, islem sonrasi1 5.dakikadaki nemin ise islem sirast 5.dakika ve
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islem bitiminden yiiksek bulundugu saptanmistir (p<0,05). Kuvoz kapagi tamamen
acik yatak disariya ¢ekilmis iken uygulanan girisimlerde nem yiizdesinin ¢ok fazla
azaldigi, kapaklarin Kuvoéz kapagi tamamen agik yatak iceride oldugu durumun
tersine kapaklar kapatildiktan sonraki ilk 5 dakika igerisinde islem Oncesi nem
yiizdesine ulagsmakta zorluk yasadigi diisiiniilmektedir. Viicut sicakligi bulgularina
bakildiginda ise islem oncesi viicut sicakligi ortalamalar1 biitlin zamanlarda daha
yiiksek ve anlamli bulunmus; islem siras1 5.dakika (36,55°C) ve islem sonrasi
5.dakikadaki (36,57°C) viicut sicakligi ortalamasi ise islem bitimine goére daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11). Beklenilen yonde ulasilan bu
sonug, arastirmanin uygulandigi yogun bakim iinitesinde kuvoz 1s1s1 ve nemin iglem
oncesinde standartlar ve kurallara gore ayarlandigini ve bu sayede viicut sicakligi

ortalamalarinin hipotermik diizeye ulasmadigini gostermistir.

Kuvoz kapagi tamamen acik yatak iceride sekilde girisim yapildiginda kuvoz
1s1s1 ve Ozellikle kuvoz nemi ¢ok hizli bir sekilde ve daha fazla oranda diismektedir.
Ortalama kuvoz 1s1s1 diisiis gdstermesine ragmen mekanizma geregi bir miktar artis
egilimi de gosterir ancak ¢ogu durumda nem miktarinin diismesine bagl olarak viicut
sicakligint da disiirlir ve yenidoganin metabolik hizinin ve oksijen tiiketimin
artmasina neden olur (68). Tablolar degerlendirildiginde, kuvoz kapagi tamamen agik
yatak iceride ve kuvoz kapa@i tamamen agik yatak disariya cekilmis iken, ¢ift
miidahale penceresi agik kuvdzlere gore kaybedilen nem miktarinin da daha fazla
oldugu ve bu nemi kaybetme siiresinin de daha kisa oldugu goriilmektedir.
Yenidoganlarin 6zellikle prematiire ve ADDA’ll prematiirelerin diisiik nem
kosullarinda dehidratasyon ve hipotermi gibi komplikasyonlara daha yatkin oldugu
bilinmektedir. Prematiirelerin yiiksek neme sahip olmasi bu komplikasyonu en az
diizeye indirir (68). Bu nedenle yenidogan hemsireleri ve diger saglik
profesyonellerinin miimkiin oldugunca hastay1r kuvozden uzaklastirmadan, kuvoz
icinde ve kuvoz kapaklarindan ulagarak bakim yapmasi gerektigini bilmeli,
“minimum dokunma, maksimum go6zlem’’ ilkesini benimseyerek biitiin girisim
saatlerini planlamay1 6nceden yaparak en kisa siirede tamamlamali (5), nem kaybinin

en az olmasi gerektigini bilmeli ve bu konuda yeterli yetkinlige sahip olmalidir.
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Bakim arabasinda yapilan girisimlerde daha dikkatli olmak gerekmektedir.
Klinigimizde bakim arabasi ¢ogunlukla santral kateter agilmasi, damaryolu agilmasi
gibi girisimler amaciyla kullanilmaktadir. Bakim arabasinda girisim uygulanirken
kuvoz bos oldugundan kuvoz kapagi tamamen agik yatak igeride birakilmaktadir. Bu
nedenle kuvoz 1sis1 ortalamasi, kuvoz kapagi tamamen agik yatak igeride ve kuvoz
kapagi tamamen acik yatak disariya g¢ekilmis olan teknik ile benzer sonuglarda
bulunmustur. Islem sonrasi 5. dakika ve islem dncesi; islem siras1 5. dakika ve islem
bitimine goére kuvdz 1sis1 daha yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0,05). Islem
sonrast kuvoz nemi diger tiim zamanlardan daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
Kuvoz mekanizmast geregi kuvoz kapagi kapatildiktan sonra kuvoz 1sis1 ve nemini,
kuvoz fanini ve suyunu agarak hizli bir sekilde kendiliginden 1sitmaya galisir (68).
Bu nedenle islem sonrasi kuvoz nemi, islem Oncesi ve bitiminden de yiiksek
bulunmustur. Islem sirasinda, yenidogan bebek, bakim arabasinda iken, girisim
stiresi arttik¢a belirli bir nem seviyesinden sonra kuvoz nemini kendiliginden artirir.
Bu bagl olarak, islem bitiminde kuvoz nemi islem siras1 5.dakikadan daha yiiksek
bulunmustur (p=0,000). Ancak bu sonug, sadece bakim arabasinda olan girisimler
icin gecerlidir. Bu sonug, belki de kuvoz igerisinde herhangi bir islem
yapilmadigindan ve uygulayicinin kolu veya kuvoz igerisinde yenidogan temasi
olmadigindan kaynakli olabilir. Islem sonrasinda, hemsire tarafindan normoterminin
saglanabilmesi amaciyla kuvoz nemi ve kuvdéz i1sismin kontrollii bir sekilde
arttirtlmasi gerekir. Ancak yenidogan, yapilan bu artis nedeniyle hipertermi agisindan

da yakindan takip edilmelidir.

Islem bitiminde c¢ift miidahale penceresi, tek miidahale penceresi Ve
yenidoganin kuvoz cami ve yatagi arasindaki alanda yapilan girisimlerdeki viicut
sicaklig1 ortalamalar1 arasinda, bakim arabasi ve kuvoz kapagi tamamen agik yatak
disartya ¢ekilmis oldugu girisimlere gore daha yiliksek ve anlamli farklar
bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda hem kuvoz 1sist ortalamalari hem de viicut
sicakligr ortalamalarinin  kiivéz kapagr tamamen acik yatak iceride olmasi
durumunda, ¢ift miidahale penceresi agik olma durumuna gore daha fazla diistiigi
tespit edilmistir (Tablo 12). Bu sonuctan yola c¢ikarak uygulanacak girisimlerin,
hastanin kuvéz disinda oldugu ya da kuvozden uzak konumda yapilmasi durumunda

kuvoz 1sisinin ve viicut sicakligmin daha diisiik oldugunu, hipotermi riskinin
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artacagini goz onilinde bulundurarak daha kisa siirede islemlerin bitirilmesi gerektigi
ve hasta kuvoziin igerisine alinip tiim kapaklar kapatildiktan sonra kuvoz 1sisinin
manuel olarak daha fazla arttirilmasi gerektigi ve viicut sicakligl takibinin daha sik
ve yakindan yapilmasi gibi hipotermiye yonelik onlemler alinmasi hemsireler ve
saglik profesyonellerince goz Oniinde bulundurulmalidir. Ancak viicut sicakligi
ortalamasinda, hasta cam ve kuvoz yatagi arasina alindiginda; islem bitiminde, islem
siras1 5. dakikaya gore bir artis gozlenmistir. Bu durum gostermektedir ki term ve
preterm yenidoganlar sadece hipotermi acisindan degil hipertermi agisindan da risk
altindadirlar. Hemsireler ve saglik profesyonelleri, hipertermi riskini de ciddiyetle

g6z onilinde bulundurmalidir.

Literatiir tarandiginda preterm yenidoganlarda term yenidoganlara gore 1s1
kaybmnin daha fazla oldugu ve hayati 6nem tasidigi; bu 1s1 kaybinin o6zellikle
ADDA’l1 ve DDA’l1 preterm yenidoganlarda kahverengi yag dokusunun ve subkutan
yag dokusunun az olmasina, immatiir termoregiilasyon sistemine sahip olmasina,
baglarinin viicutlarina oranla biiyiik olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (72). Bu
calismada, preterm/term olma durumunun viicut sicakligina etkisinde istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 13). Ancak literatiirden farkli
olarak kuvoz kapaklarinin agilma teknigine bakilmaksizin ilk 5 dakikada term
yenidoganlarin preterm yenidoganlara gore daha fazla 1s1 kaybettigi ve hipotermi
sinirina yaklastid1 saptanmistir. islem sonrasindaki 5 dakika igerisinde ise her iki
grubun viicut sicakliklarinin normotermik diizeye ulastigi belirlenmistir (Tablo 13).
Bu calismadan elde edilen sonuglara gore ¢alismanin yapildigi yenidogan yogun
bakim {initesinde prematiirelerin normotermisinin korunmasinda term yenidoganlara
oranla daha temkinli davranildigini ve term yenidoganlara, pretermlerde oldugu gibi
1s1 kayb1 agisindan daha temkinli davranilmasi gerektigi, islem sonrasinda ise hem
term hem de preterm yenidoganlar i¢in kuvoz 1s1 ve nem oraninin normotermiyi
saglayacak diizeyde ayarlandig1 sonucuna varilabilir. Preterm yenidoganlarda islem
bitiminde diger zamanlara gore viicut sicakligir ortalamalar1 diisiik bulunurken;

termlerde islem bitimi ve islem siras1 5.dakika ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur.

Laptook ve arkadaslart dogum agirhi§i ve hipotermi arasinda bir iligki

oldugunu belirtmistir (73). Bu c¢alismada, literatiirle uyumlu olarak dogum
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agirliklarinin viicut sicakligina etkisi incelendiginde anlamli diizeyde bir iligki
bulunmustur (p<0,05). ADDA’I1 pretermlerin ilk 5 dakikada ve islem bitiminde
DDA’l1 pretermlere gore daha fazla; term yenidoganlarin ise ayni siire i¢erisinde hem
ADDA’l1 hem de DDA’l1 pretermlere oranla daha az 1s1 kaybettigi saptanmustir.
Zamana gore karsilastiginda ise islem Oncesi ve islem sonrast 5.dakikada ADDA’l1
preterm yenidoganlarin, DDA’l1 ve normal dogum agirlikli yenidoganlara gore
ortalama viicut sicakliklar1 daha yiiksek saptanmis ve aralarinda anlamh bir iligki
goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 15). Ayrica, preterm yenidoganlarin kuvoz 1sist hem
islem sirasinda hem de islem bitiminde term yeniodoganlara gore daha yiiksek ve
anlamlilik saptanmis olup (p<0,05) kuvdéz nemi ile preterm/term olma durumu ile
aralarinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 14). Bu iliski sonucunda,
prematiirite derecesi ile orantili olarak 1s1 kaybmin arttigini, arastirmanin
yurttildigli klinikte literatiire uygun termoregiilasyon kurallar1 ile bakim ve
girisimlerin uygulandigini, islem 6ncesi 6zellikle ADDA ve DDA’ pretermler igin
kuvoz igerisinde uygun termal ndtr ortamda bakim verildigini, islem sonrasi ise
uygun kosullar saglanarak normoterminin hizli bir sekilde saglandigi sonucuna
varilabilir. Bu durumda ADDA’l1 yenidoganlar i¢in kuvoz daha yiiksek sicaklik ve

kuvoz cilt servo kontrol modunda kullanilmalidir.

Mank ve arkadaslarinin calismasinda dogumdan sonraki ilk birkag saat i¢cinde
yenidogan yogun bakim {nitesine kabul asamasinda <28 GH yenidoganlarin
%47’sinde hafif- orta derece hipotermi gelistigini ve gestasyon haftasinin hipotermi
ile iligkili oldugu; yenidoganlarin yogun bakima kabulii sirasinda hipotermisi olan
yenidoganlarin, bagvurudan sonraki ilk 3 saatte hipotermi riskinin 5 kat arttig:
bildirilmistir (74). Miller ve arkadaslar1 da gebelik yasi ve dogum agirlig1 azaldikga
orta ve siddetli hipotermi goriilme oraninin arttigini belirtmistir (49). Bu calismada
ise gestasyon haftasi ile viicut sicaklig1 ortalamalar1 arasinda bir iligki saptanmamigtir
(p>0,05) (Tablo 18). Bu durum g¢alismanin yiiriitildiigii yenidogan yogun bakim
tinitesinde gebelik yas1 kiiclik olan yenidoganlara maksimum 6zen gosterilmesi

sayesinde prematiire yenidoganlarda hipotermi gelismedigini kanitlamaktadir.

Girisim stiresi ile ortalama kuvoz 1sis1 ve kuvdz nemi arasinda anlamli,

negatif yonlii diisiik-orta diizeyli bir iligski saptanmistir (p<0,05). Girigim siiresinin
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artmasi ile islem bitiminde kuvz 1s1s1 ve neminin azalmasi anlamli diizeyde iligkili
bulunmustur. Girisim siiresi ne kadar artar ve girisim ne kadar uzun siirer ise kuvoz
1s1s1 belirli bir siire o oranda diismekte ve sonrasinda artis e8ilimi gostermekteyse de
bu 1s1 kaybi, bu ¢caligmada anlamli olarak belirlenmistir. Kuvéz nem yiizdesi de artan
stire ile azalmakta bu sebeple yenidoganlarin viicut sicakliklarimi diistirmektedir
(Tablo 19). Kuvoz kapagi, girisim siiresince acik kalmakta bu sebeple oda 1sis1 ve
kuvoz arasinda hava sirkiilasyonu olmaktadir. Yitayew ve arkadaglar
yenidoganlarin, subkutan yag dokularin, KYD’lerinin az oldugunu, olgunlagsmamis
cilt yapisina ve immatiir termoregiilasyon sistemine sahip olduklarini, kaslarinin
titreme hareketi yapamadiklarini ve bu gibi nedenlerle 1s1 degisimlerinden ¢ok kolay
etkilendiklerini, hipotermi riskinde olduklarini belirtmistir (75). Bu nedenle
uygulanacak girisimler, onlara birincil olarak dokunan bakim veren hemsireler ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan en kisa siirede tamamlanmali ve 1s1 kayb1 en
aza indirilmelidir. Biitiinciil yaklasim agisindan bu c¢alismanin yiirttildigi
yenidogan yogun bakim iinitesinde girisimler ayni zaman diliminde, ardi ardina
yapilmakta ve bu durum girisim siiresini arttirmaktadir. Bunun neticesinde de kuvoz
1s1s1 ve nemi ve dolayisiyla yenidoganlarin viicut 1sisinda diisme gergeklesmektedir.
Girisimlerin farkli zaman dilimlerinde planlanmasiin bu diisiisiin oniline gegecegi

diistiniilmektedir.

Ozellikle bakim arabasinda uygulanan girisimler, yogun bakim ortam
sicaklig1 ve nemi ile yakindan iligkilidir. Ortam 1s1s1 ile iglem Oncesi ve islem sonrasi
besinci dakikadaki kuvoz nemi ve islem bitimi ve islem sonrasi besinci dakikadaki
viicut sicakligr Olclimleri arasinda anlamli, negatif ve pozitif yonlii ve diisiik-orta
diizeyli iligkiler belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 20). Mittal ve ark., diger ¢alismalarda
oldugu gibi yenidoganlarin 1s1 ve nem kaybinin minimum seviyede olmasi i¢in kuvoz

igerisinde uygun 1s1 ve nemde takip edilmesi gerektigini ifade etmistir (68).

Lyon’in ¢aligmasinda, kuvoz kapaklari agildiginda kuvéz mekanizmasi geregi
kuvoz i¢indeki fanlarin calisarak kuvoz i¢i hava sicakliginin korunmaya ve
artirilmaya caligildigi ancak nem miktarinin hizli bir sekilde diistiigii ifade edilmistir
(70). Bu teori Mittal ve ark.’nin ¢alismasiyla da desteklenmistir (68). Ortam 1s1s1

diistiikce kuvoz i¢i hava, ortam 1sisindan daha sicak oldugu i¢in, kuvoz icinden

88



kuvoz disina dogru 1s1 transferi gergeklesir, kuvoz 1sisi islem sirasinda diiserken
mekanizma geregi 1sitici fanlar agilarak kuvoz isist artirilmaya g¢alisildigindan bu
calismada da literatiirle uyumlu olarak ortam 1sis1 ile kuvoz 1sis1 arasinda herhangi
bir zamanda anlamlilik gériillmemistir (p>0,05) (Tablo 20). Tablo 14’te hem preterm
hem de term yenidoganlar igin islem siras1 5.dakikadan islem bitimine kadar kuvoz
nemi diigse dahi kuvoz isilarinin artig egiliminde oldugu ve bu artisin viicut
sicakliginda da artisa neden oldugu tespit edilmistir. Ortam 1sis1 arttik¢a kuvoz
kapatildiktan sonraki 5 dakika icerisinde viicut sicakliginin daha ¢ok arttigi tespit
edilmistir. Oda 1s1s1 23°C iken islem bitimi viicut sicaklig1 36.5°C’den islem sonrasi
5.dakikada 36.6°C’ye; oda 1s1s1 27 °C iken viicut sicakliginin 36.1 °C’den 36.4 °C’ye
arttigr saptanmistir. Bu nedenle ortam 1sis1 ile viicut sicakligi arasindaki iligskide
islem bitiminde ve islem sonrasi 5. dakikada anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 20). Bu sonug, yogun bakim ortam sicakligi ne olursa olsun bakim sirasinda
ve sonrasinda yenidoganin o anki cilt sicakliginin kriter olarak alindigini, kuvézlerin
cift camli kullanilmasinin kuvdz camimin soguktan etkilenmedigini ve bu sayede
islem oOncesi kuvoz i¢i sicakligi ve yenidoganin viicut sicakligini etkilemedigini

gostermistir.

Ortam 1s1s1 azaldikg¢a islem sirasinda kuvoz nem yiizdesi de hizl bir sekilde
azalacak ve kuvoz kapaklar1 kapatildiktan sonra 5.dakika icerisinde nem yiizdesi
artar bu da islem sonras1 5.dakikada anlamlilik gostermektedir (p<0,05). Ayn1 sekilde
ortam 1s1s1 distiikge viicut sicakligi da daha az oranda azalir ve kuvoz kapaklar
kapatildiktan 5 dakika igerisinde viicut sicakligi daha az oranda diiser ve yiikselme

egilimine girer (Tablo 20).

Ortam nemi ile kuvéz nemi arasinda her bir zaman i¢in anlamli pozitif yonde
iligki saptanmistir. Ortam nemi arttik¢a kuvoz nemi de artig gostermistir. Ortam nemi
ne kadar fazla ise kuvoz nemi kaybetme yiizdesi az ve kuvoz nemi yiliksek bulunmusg

ve islem sonunda o kadar artmistir.

Kuvoz igerisinde hipo/hipertermi riski tasiyan bir yenidogan var ise
yenidogan bebek, bakim arabasina alindiginda ya da kuvoz kapaklart agildiginda
islem bitimine kadar kuvdz i1sisim1 bir miktar artiracagini ve sonrasinda ise hem

1s1sin1 hem de kuvoz neminin artiracagini aklimizda bulundurarak viicut sicakliginin
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daha da artabilecegini ve hipertermi riskini goz onlinde bulundurmali, 1s1 probu
kullanarak viicut sicakligini anlik ve sik araliklarla takip etmelidir. Yenidogan
hemsiresi bu durumda kuvdézii ve 1s1 probunu cilt servo kontrollii olarak ayarlayabilir
ve yenidoganin yiizey sicakliginin istenilen dereceye gelmesini ve bu 1sida sabit

kalmasini saglamalidir.

Is1 probunu cilt/hava servo kontrollii kullanmanin 6nemi burada daha agik
goriilmektedir. Calismalar gostermektedir ki; servo kontrollii kuvéz kullanarak,

yenidoganin cilt sicakligini belli bir derecede tutmak miimkiindiir.

Voss ve arkadaslarinin (76) 2024’te yayinlanacak olan arastirmasinin
Ozetinde kizilotesi termografi kullanarak kuvoz icinde viicut sicakliginin
izlenebilecegi bir sistemin tasarlandigini ve tiim mevcut komplikasyonlarda cilt
sicakligini stabilize edebildiklerini ancak daha fazla klinik ¢calismaya ve dogrulamaya
ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Bu yenidogan hemsireleri icin heyecan verici bir

calisma olarak goriilebilir.

Bu bilgiler 1s181nda; H1 Hipotezi: “Yenidogana uygulanan bakim ve girisimler sirasinda
kuvoz kapaklarini agma teknigi ve yenidoganin girisim sirasinda bulundugu ortam
yenidoganin viicut sicakligim etkiler’” hipotezi kabul edilmistir.

H2 Hipotezi: “Yenidogana uygulanan bakim ve girisimler sirasinda kuvoz kapaklarmin

acik kalma siiresi yenidoganin viicut sicakligini etkiler” hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirma, term ve preterm yenidoganlar i¢in olduk¢a Onemli olan
termoregiilasyon sisteminin, yenidogan yogun bakim {initesinde kuvoz igerisindeki
yenidoganin, uygulanan tiim bakim ve miidahaleler sirasinda kuvoz kapagi acilma
teknigi ve islem stiresi ile viicut sicakligi kaybini iliskilendirmek, termoregiilasyon
mekanizmasma iligkin bilgi ve uygulamalari giincel literatiir dogrultusunda

belirlemek amaciyla yazilmis olup asagidaki sonuglar bulunmustur;

o Term yenidoganlar, preterm yenidoganlara gére viicut sicakligini daha
cok kaybetmistir.

o Girigim siiresi arttik¢a kaybedilen viicut sicakligi miktar: artmaktadir.

o Kuvoz kapagi tamamen agik yatak iceride, kuvoz kapagi tamamen
acik yatak disariya c¢ekilmis ve bakim arabasinda uygulanan
girisimlerde; viicut sicakligi, kuvoz kapaklarinin tek ve ¢ift miidahale
penceresi agik oldugu ve yenidogan bebegin kuvoz yatagi ve cami
arasindaki alanda oldugu teknige gore daha fazla kaybedilmistir.

o Literatiirde, iizeri acik olan bir bebegin viicut sicakliginin yaklagik
1°C’ye kadar diisebilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismada, bakim
arabasinda yaklagik 0,75°C viicut sicakligi diisiisii tespit edilmistir. Bu
diisiis, 6zellikle prematiire yenidoganlar i¢in 6nemli bir 1s1 kaybidir.

o Tek miidahale penceresinin agik oldugu durumda, diger tekniklere
gore viicut sicaklifinda ve ortalama kuvoz neminde daha az bir
azalma saptanmistir. Bu azalma, viicut sicakliginda bir fark
yaratmamis Ve anlamli kabul edilmemistir.

o Kuvoz 1sis1, kuvoz kapaginin tamamen agik kuvoz yataginin igeride
oldugu teknikte, ¢ift miidahale penceresinin agik oldugu teknige gore
daha fazla diigmiistir.

o Kuvoz kapagi acik yenidoganin kuvéz cami ve kuvdz yatagi
arasindaki alanda bakimi yapildigi teknikte, viicut sicakliginda bir

azalma goriilmemekle beraber, beklenen durumun aksine viicut
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sicakliginda artig goriilmiistiir. Bunun sebebi, kuvoziin mekanizmasi
geregi alttan 1sitma yapmasi, kuvoz fani ile daha yakindan temasta
olmasi ve arada yatak olmaksizin bu 1s1ya direkt maruz kalmasidir.
Preterm yenidoganlarin kuvoz 1sis1 hem islem sirasinda hem de islem
bitiminde term yenidoganlara gore daha yiiksek saptanmistir. Bunun
sebebi, preterm yenidoganlarda kuvoz 1s1 ve neminin gestasyonel
hafta ve agirligina uygun parametrelere gore ayarlanip term
yenidoganlara gore daha yiiksek kuvoz 1sist ve neminde takip
edilmesidir (Tablo 3- syf 32).

Preterm/term olma durumu ile kuvoz nemi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir.

Cift miidahale penceresinin a¢ik oldugu durumda, kuvoz 1sis1 ve
kuvéz nem yiizdesi ortalamalarinda anlamli bir fark gozlenmezken;
islem sirasinda 5.dakika ve islem sonrasi 5. dakikadaki viicut sicakligi
ortalamalar1 iglem bitimi ortalamasina gore anlamli ve yiiksek
bulunmustur.

Ortalama kuvoz nem yiizdesinin en ¢ok kaybedildigi teknik, kuvoz
kapag1 tamamen agik yatak iceride oldugu ve kuvoz kapagi tamamen
acik yatak disartya ¢ekilmis oldugu teknik olarak saptanmistir.

Kuvoz kapagi tamamen agik yatak igeride durumda, kuvéz nemi en
diisiik islem bitiminde, en yiiksek ise islem Oncesi ve islem sonrasi
5.dakikada saptanmistir.

Bakim arabasinda uygulanan girisimler harig¢, biitiin kuvoz kapagi
acilma tekniklerinde, islem bitiminde kuv6z nem ortalamalari, islem
siras1  5.dakikadaki kuvéz nemi ortalamalarindan daha distk
bulunmustur.

Kuvoz kapagi tamamen agik yatak igeride ve kuvoz kapagi tamamen
acik yatak disartya ¢ekilmis iken, ¢ift miidahale penceresi acgik
kuvozlere gore kaybedilen nem miktarinin daha fazla oldugu ve bu
nemi kaybetme siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur.

ADDA’l1 yenidoganlarin viicut sicakligi, ilk 5 dakikada ve islem
bitiminde DDA’l1 preterm yenidoganlara gore daha fazla disiis
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gostermistir. Prematiirite derecesi ile orantili olarak 1s1 kaybi
artmaktadir.

o Term yenidoganlarin ise ilk 5 dakikada ve islem bitiminde hem
ADDA’l1 hem de DDA’l1 pretermlere oranla daha az 1s1 kaybettigi
saptanmistir.

o lIslem &ncesi ve islem sonrasi 5.dakikada ADDA’li pretermlerin,
DDA’l1 ve normal dogum agirlikli yenidoganlara gére ortalama viicut
sicakliklart daha yiiksek saptanmistir.

o HI Hipotezi: “Yenidogana uygulanan bakim ve girisimler sirasinda kuvoz
kapaklarim1 agma teknigi ve yenidoganin girisim sirasinda bulundugu
ortam yenidoganin viicut sicakligini etkiler’” hipotezi kabul edilmistir.

o H2 Hipotezi: “Yenidogana uygulanan bakim ve girisimler sirasinda kuvoz
kapaklarmin agik kalma siiresi yenidoganin viicut sicakligini etkiler”

hipotezi kabul edilmistir.
6.2. Oneriler

Calisma verilerine dayanarak asagidaki oneriler sunulmustur;

o Verilecek bakim ve uygulanacak girisimlerin, miimkiin oldugunca tek
kapak ve Cift miidahale penceresitan yapilmasi,

o YYBU’ye alinan yenidoganimn, kuvdz igerisine yerlestirilmeden dnce
kuvoz 1sis1 ve kuvoz nem ylizdesinin dogum agirligi ve gestasyon
haftasina uygun sekilde ayarlanmasi,

o Yenidoganin uygulanacak girisimler i¢cin miimkiin oldugunca kuvéz
digina/bakim arabasina alinmamasi gerektigi, zorunlu hallerde ise
battaniye ile sarmalamanmasi ve radyant 1sitict gibi koruyucu
Onlemler alinmasi,

o Term yenidoganlarin normotermisine, preterm yenidoganlarda oldugu
kadar dikkat edilmesi,

o Is1 probu kullanilarak, viicut sicakliginin kontrol panelinden sik sik
kontrol edilmesi,

o Hipotermi kadar hiperterminin de gergeklesebilecegi ve mevcut saglik

durumunun etkilenebileceginin akilda bulundurulmasi,
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Hemsirelerin, hipotermi gelisme durumunda, yenidoganin hipotermi
komplikasyonlar1 yoniinden gézlemlemesi gerektigi,

Girigim siiresinin minimum diizeyde tutulmasi gerektigi,
Yenidoganlarin termoregiilasyon kontrolii yenidogan hemsirelerinin
primer koruyucu rolii kapsaminda oldugundan, bu konunun 6nemi ile
ilgili diizenli hizmet i¢i egitimler verilerek, konu hakkindaki
calismalar1 ve uygulama prosediirlerini takip etmelerinin saglanmasi
Hem ebeveynler hem de iilkemiz i¢in saglikli bir nesile sahip olmak
ve stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri kapsaminda ‘‘Binyll Kalkinma
Hedefi 4: Cocuk Oliimlerini Azaltmak’’ amacma ulasmak igin
gelisebilecek  hipo/hipertermi  komplikasyonlarinin ~ dnlenmesi

onerilmektedir.
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Yiiksek Lisans: Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk

Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali — (2020 - 2024)

Yabanca Dil
Ingilizce — (YOKDIL - 2019)

IS DENEYIMLERI
2019-... - Izmir Dr. Behget Uuz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi- Hemsire

YAYINLAR / BILIMSEL ETKINLIK
2020- Saghkh Biiyiiyen Cocuk Kongresi - Sozel Bildiri ‘‘Tiirkiye’de Yenidogan
ve Bebeklerde Atravmatik Bakima Iliskin Hemsirelik Alaninda Yapilan Lisansiistii

Tezlerin Incelenmesi’’
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