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1.GIRIS

Yenidogan (0-28 giin), bebeklik (1-11 ay) ve ¢ocukluk (12 ay-59 ay) dénemi
Oliimleri; iilkelerin gelismislik diizeyi, toplumun saglik kosullar1 ve ana ¢ocuk saglig
hizmetlerinin 6nemli bir gdstergesi olup, tiim saglik istatistikleri arasinda 6zel bir
O6neme sahiptir. Bunlar arasindan en ¢ok kullanilan degerlerden biri, 5 yas alt1 6liim
hizidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2016 yilinda iilkemizdeki 5 yas alt1 6liim
hizim 12,1 olarak agiklamustir (TUIK, 2017). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) (2015)
verilerine gore, tim diinyada 5 yas alt1 ¢ocuk Oliimlerinin %751 (4,5 milyon)
bebeklik déneminde, bunlarin %46’s1 (2,6 milyon) ise yenidogan ddoneminde

gerceklesmistir.

Ulkemizde yenidogan (neonatal) 6liim hizi binde 4,1 olarak bildirilmistir
(TUIK, 2015). Zupan ve Aahman (2005), yenidogan 6liimlerinin %75 inin yasamin
ilk haftasinda, bu 6liimlerin %25-45’inin ise yasamin ilk gilinlinde ortaya ¢iktiginm
belirtmislerdir. Yasamimin birinci ayinda 3 milyon, ilk giliniinde ise 1 milyon
yenidogan bebegin kaybedildigi diistiniildiigiinde, dogumdan sonraki ilk dakikalar ve
ilk gilinlerde verilen bakim 6nem kazanmaktadir (Oza ve ark., 2014). Yenidogan
Oltimleri iyilestirmelere ragmen, gelismekte olan iilkelerde de prematiire dogum
oranlarinin artmasi nedeniyle 5 yas altt Oliimler arasinda halen Onemini
korumaktadir. DSO (2012) tarafindan yayinlanan Erken Dogum Hakkinda Kiiresel
Eylem Raporu (Born too Soon: The Global Action Report on Preterm Birth)’na gore,

5 yas alt1 6liimlerin pndmoniden sonra ikinci sebebi prematiire dogumlardir.

37. gebelik haftasinin (259 gebelik giiniinii) son giiniinii tamamlamadan dogan
prematiire bebekler, hem fiziksel olarak immatiire olmalar1 hem de dogum odas1 ve

yenidogan yogun bakim ortamindan kaynaklanan yetersizlikler nedeniyle yenidogan



donemindeki 6liimlerin %35’ini olusturmaktadir (Beck ve ark., 2010; DSO, 2012;
Stoll, 2008 ve Zencircioglu ve Kog, 2013).

Yenidogan-prematiire bebek oliimlerinin azaltilmasinda, gelisen teknoloji ve
yeni ilaglarin kullanilmasinin etkisi olmustur. Ancak tiim diinyadaki yenidogan
Olimlerinin 2/3’0ndn, prematiire dogum komplikasyonlarina bagli oliimlerin ise
3/4’Untin iyi bir gebelik bakimi ile birlikte, yenidoganin sicak tutulmasi,
beslenmesinin saglanmasi, ten tene temasin saglanmasi, enfeksiyonun énlenmesi ve
vaka yonetimi gibi basit uygulamalarla énlenebilecegi belirtilmektedir (DSO, 2012;

Lawn ve ark., 2004 ve Lissauer ve Fanaroff, 2013).

Uterusta iken 38°C 1s1da olan yenidogan bebegin, 20-25°C 1s1ya adapte olmast
gerekmektedir. Ancak, diisiik dogum agirlikli, prematiire ve hasta bebekler yeterli
adaptif mekanizmaya sahip olmadiklari i¢in bu ortam 1sisina kolayca uyum
saglayamaz ve hipotermiye karsi savunmasiz kalirlar (Késa ve Cinar, 2014).
Dogdugunda homeotermik olan bebegin dogum sonrasinda 1s1 kaybi, 1s1 liretimini
gecer ve bunun sonucunda yenidogan hizla viicut 1sisim1 kaybetmeye baslar
(Watkinson, 2006). Ilik bir ortamda dogmayan bebek, ilk 10-20 dakikada 2-4°C 1s1
kaybedebilir (Dahm ve James, 1972). Is1 kaybin1 6nlemek ic¢in amag, yenidogana
uygun termal ndtral bir c¢evre olusturmaktir. Gereken Onlemler alinmadiginda
gerceklesen hipotermi term bebeklerde 2 kat, prematiire bebeklerde ise 30 kat
mortaliteyi arttirmaktadir (Mullany, 2010). Gelismekte olan iilkeler ve gelismemis
ilkeler basta olmak iizere hipotermi insidansi tiim diinyada, 6zellikle gereken onem

verilmedigi i¢in yiiksektir (Lunze ve ark., 2013).

Laptook ve ark. (2007), 5277 ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekle yaptiklari
calismada, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’ne kabul edildiklerinde
bebeklerin %47 sinin viicut sicakliginin 36°C’nin altinda bulundugunu belirtmistir.
Almeida ve ark. (2014), 1764 diisiik dogum agirlikli bebekte, YYBU’ne kabul

edildiginde hipotermi oranin1 %51 olarak bulmustur.



Hipotermi, yenidogan bebeklerde, ozellikle prematiire ve diisiik dogum
agirhikli bebeklerde, tiim iklim sartlarinda gorilen, tim dinyada morbidite ve
mortaliteyi arttiran bir faktordiir (Castrodale ve Rinehart, 2014; Chitty ve Wyllie,
2013; DSO, 1997; Mathur ve ark., 2005; McCall ve ark., 2010; Knobel ve Holditch-
Davis, 2007; Kumar ve ark., 2009; Manji ve Kisenge, 2003 ve Miller ve ark., 2011).
Bebegin viicut sicakligindaki her 1°C’lik azalmaya karsilik mortalite %28 oraninda
artmaktadir (Almeida ve ark., 2014). Dogum odasinin 1s1s1 24-25°C olmasina ragmen
ciplak yenidogan bebegin cilt 1s1s1 0,3°C/dk, derin viicut bdliimlerinin 1sis1 ise
0,1°C/dk hizla diismektedir (Adamsons ve ark., 1965). Bu diisiis, gereken 6nlemler
alinmadiginda, bebegin metabolizma hizinin artmasi, oksijen ihtiyacinin artmasi,
metabolik asidoz, hipoglisemi, sepsis gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir (DSO,

1997).

DSO (1997), yenidogan bebekte hipoterminin &nlenmesi igin bir rehber
yayinlamistir. Bu rehberde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde hipoterminin yaygin
bir sorun oldugu belirtilmistir ve 1lik zincir uygulamalarina yer verilmistir. Ilik
zinciri olusturan basamaklar; 1lik dogum odasi, hemen kurulama, ten tene temas,
emzirme, banyo ve tartinin ertelenmesi, uygun giysi ve yatak, anne ve bebek
birlikteliginin saglanmasi, 1lik transport, ilik ortamda resusitasyon, egitim ve
bilinglendirmedir. Ancak, ozellikle son yillarda yapilan g¢aligmalarda prematiire
bebeklerde hipoterminin dnlenmesinde bu uygulamalarin yeterli olmadig1 ve 6zel bir
bakima ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Chawla ve ark., 2011 ve Pinheiro ve ark.,
2011). Bunun i¢in c¢esitli ek bariyer yontemler kullanilmaya baslanmistir.
Uygulamada, plastik ortii ya da plastik torba kullanimi en sik kullanilan ek bariyer
yontemlerdendir. Ancak dogumdan sonraki ilk dakikalarda, bebegin tiim viicudunu
saran plastik Ortiilerin kullanimi, yenidogan bebege dogum odasinda yapilacak
satlirasyon probu takilmasi, gobek kateteri takilmasi gibi miidahaleleri
giiclestirebilmektedir (Trevisanuto ve ark., 2010). Buna karsin yenidogan bebekte
basin ylizey alaninin viicuduna oranla genis olmasindan dolayi, bastan gerceklesen
151 kayb1 fazladir. DSO (1997), bebege sapka giydirilmesini Onermektedir.
Bebeklerin  bagina normal bakimda takilan pamuklu sapkalar, bu kaybin

Onlenmesinde  yeterli olamamaktadir. Polietilen Ortiiniin, sapka olarak



kullanildiginda, kafada 1s1 ve nemi hapsedip oOzellikle buharlasma yoluyla
gerceklesen 1s1 kaybini Onleyerek, pamuklu sapkaya kiyasla viicut 1sisindaki kaybi
azaltacag1 diisiiniilmektedir. Bu caligmada, polietilen maddenin nem hapsedici

Ozelliginden faydalanilmis ve baslik haline getirilerek kullanilmistir.

Yapilan bir calismada polietilen ortii ve polietilen sapka, standart bakimla
karsilastirilmig, bebekler YYBU’ne kabul edildiginde ve 1 saat sonra viicut
sicakliklarinin standart bakim grubuna goére daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Trevisanuto ve ark., 2010). Belirtilen standart bakim, Neonatal Resisitation
Guideline’da belirtilen, bebegin radyant isitict altinda bakiminin verilmesi, 1lik
havlularla bebegin viicudunun kurulanmasi ve 1slak havlularin uzaklastirilmasini
iceren bakimdir (Trevisanuto ve ark., 2010). Ulkemizde pamuklu sapka ¢ogu birimde
rutin olarak kullanilmaktadir. Literatiire bakildiginda pamuklu sapka ile polietilen
sapkanin etkinligini karsilastiran c¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda, 32
gestasyon (gebelik) haftasinin altinda dogan prematiire bebeklerde hipoterminin
Onlenmesinde, rutin bakimda kullanilan pamuklu sapka ile polietilen sapkanin

etkinliginin karsilastirilmasinin randomize kontrollii olarak yapilmasi amaglanmistir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0: Dogumdan hemen sonra pamuklu sapka ve polietilen sapka takilan 32

gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin viicut sicakliklar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 1: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka takilan 32 gestasyon haftasinin
altindaki bebeklerin viicut sicakligi pamuklu sapka takilan bebeklerden daha
yuksektir.

Hipotez 0: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka ve pamuklu sapka takilan 32
gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin 6. saatte bakilan kan gazi degerleri arasinda
fark yoktur.



Hipotez 1: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka ve pamuklu sapka takilan 32
gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin 6. saatte bakilan kan gazi degerleri arasinda

fark vardir.

Hipotez 0: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka ve pamuklu sapka takilan 32
gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin 2. ve 6. saatte bakilan kan sekeri degerleri

arasinda fark yoktur.

Hipotez 1: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka ve pamuklu sapka takilan 32
gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin 2. ve 6. saatte bakilan kan sekeri degerleri

arasinda fark vardir.

Hipotez 0: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka ve pamuklu sapka takilan 32

gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin kalp tepe atimlar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 1: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka ve pamuklu sapka takilan 32

gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin kalp tepe atimlar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 0: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka ve pamuklu sapka takilan 32
gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin oksijen saturasyon degerleri arasinda fark

yoktur.

Hipotez 1: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka ve pamuklu sapka takilan 32
gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin oksijen saturasyon degerleri arasinda fark

vardir.

Hipotez 0: Dogumdan hemen sonra pamuklu sapka ve polietilen sapka takilan 32

gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin mortalite oranlar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 1: Dogumdan hemen sonra polietilen sapka ve pamuklu sapka takilan 32

gestasyon haftasinin altindaki bebeklerin mortalite oranlar1 arasinda fark vardir.



1.2. Prematdrite

Annenin son adetinin ilk giiniinden doguma kadar gecen siire gebelik (gestasyon)
stiresidir. Gebeligin normal siiresi 40 hafta (280 giin) olup 38-42 hafta arasinda
degisebilmektedir (Dagoglu ve ark., 2004). 38-42 gebelik haftas1 arasinda dogan
bebekler term bebek, 42 gebelik haftasin1 tamamlaylp doganlar ise postmatiire
(postterm) olarak adlandirilirlar. Son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 37.
gestasyon haftasinin son giiniinii tamamlamadan (259 giin) dogan bebekler dogum
agirhigina bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir (DSO, 2012 ve Mandy,
2017a).

Prematiire bebekler, gestasyon haftalarina gore 3 gruba ayrilar. Bunlar:

Ileri derecede prematiire: 29 gestasyon haftasindan daha kiigiik dogan bebekler,

Orta derecede prematiire: 29 ve <32 gestasyon haftalarinda dogan bebekler,

Geg¢ (sinirda) prematiire: 32 ve 37 gestasyon haftalarinda dogan bebekler (Mandy,
2017a ve Raju, 2006).

Yenidogan bebekler dogum agirliklarina gore siniflandirilabilir. Bunlar:

Diisiik dogum agirlikli bebek (DDA); dogum agirligi 2500 gramin altindaki bebekler,
Cok diisiik dogum agirlikli bebek (CDDA); dogum agirligt 1500 gramin altindaki
bebekler,

Asin diisiik dogum agirlikli bebek (ADDA); dogum agirligi 1000 gramin altindaki
bebekler (Mandy, 2017a).

Yenidogan bebekler intrauterin biiylime egrilerine (gebelik yasi ile dogum agirliginin

durumuna) gore siiflandirilabilir. Bunlar:

Gebelik yasina gore uygun bebek (AGA): Dogum agirligi gebelik haftasina gore 10.

ve 90. persentilin arasinda olan canli dogan bebekler,



e Gebelik yasina gore kiiciik bebek (SGA): Dogum agirhig gebelik haftasina gore 10.
persentilin altinda olan canli dogan bebekler,

e Gebelik yasma gore iri bebek (LGA): Dogum agirligt gebelik haftasina gore
90.persentilin Gsttinde olan bebekler (Can, 2010 ve Kugiikoduk, 1994).

1.2.1. Prematiirite Yayginligi

2012 yilinda DSO tarafindan yaymnlanan 184 iilkenin katildign “Erken Dogum
Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu”nda kiiresel olarak prematiire dogum oranlarinin
%5-18 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Gelismis {iilkelerde tiim
dogumlarin yaklasik %7-12’si (ABD’de %12, Ingiltere’de %10) prematiire
dogumlardir (DSO, 2012 ve Lissauer ve Fanaroff, 2013). ABD’de prematiire
dogumlarin oraninin 1981°den bu yana %30 oraninda arttig1 belirtilmektedir (DSO,
2012). Prematlre bebeklerin %84’0 32-36 hafta arasinda, %10’u 28-31 hafta
arasinda, %5°1 ise 28 gestasyon haftasindadir (Mandy, 2017a). Gelismemis tilkelerde

ise veriler yetersizdir.

Diinya genelinde prematiire dogum oranlar1 karsilastirildiginda Malavi %18,1
ile en yuksek, Beyaz-Rusya %4,1 ile en diisiik prematiire dogum oranina sahiptir.
Turkiye ise %11,97 prematiire dogum orani ile diinya iilkeleri arasinda 53. sirada yer
almaktadir. Tayland, ABD ve Somali’deki oranlar Tiirkiye ile benzerdir (DSO, 2012
ve Okumus, 2012).

ABD’de gorilen bebek olimlerinin Gcte birinin nedeni prematiire dogumdur
(Mandy, 2017a). Tim diinyada yaygin olan ve mortaliteyi arttiran prematiire
dogumlarin Onlenmesine yonelik c¢alismalara son yillarda agirlik verilmektedir.

Bunun i¢in 6ncelikle nedenlerin gozoniinde bulundurulmasi gerekmektedir.



1.2.2. Prematurite Nedenleri

Prematiire dogumlarin tam olarak nedeni nadiren bilinmektedir (Cavusoglu, 2008).
Ancak iliskili oldugu durumlar belirtilmektedir. Bunlardan anneye iliskin (maternal)
nedenler (Blondel ve ark., 2006; Cavusoglu, 2008; DSO, 2012; Mandy, 2017a;
Okumus, 2012 ve Smith, 2014);

Diisiik sosyo ekonomik durum ve yasam tarzi (sigara i¢gmek, alkol tiiketimi,
uyusturucu kullanimi, beslenme yetersizligi),

Yetersiz olan ya da hi¢ olmayan prenatal bakim,

16 yasindan kiiciik ya da 35 yasindan biiyiik gebelikler,

Annenin akut ya da kronik hastalig1 (enfeksiyonlar, yiiksek tansiyon, diyabet,
pihtilagsma bozuklugu, diisiik kilo, obezite gibi),

[k dogumun prematiire olmasi,

Annenin uzun donem ayakta kalmasi ya da strese yol agan fiziksel etkinliklerde
bulunmasi,

Etnik koken.

Fetus ile ilgili nedenler;

Fetal distres,

Non immun hidrops,
Eritroblastosis fetalis,
Konjenital fetal anomaliler,

Cogul gebelikler.

Uterusa iligkin problem ya da anomaliler;

Plasental yetmezlik,
Plasenta previa,
Abruptio plasenta,
Plasenta patolojileridir.



1.2.3. Prematiire Bebeklerin Ozellikleri

Prematiire bebekler, pek ¢ok bakimdan term (zamaninda dogan) bebeklere gore
farklilik gosterirler. Bu farkliliklarin bilinmesi, bebeklerin bakim ihtiyaglarinin

belirlenmesi agisindan énemlidir.

1.2.3.1. Prematlire Bebeklerin Genel Gorinimi

Prematire bebekte fizyolojik hipotoni vardir. 23-25 haftalik bir bebekte
koordinasyon yoktur ve diiz bir sekilde uzanmistir. 29 haftanin iizerindeki prematiire
bebekte ise bacaklarda hafif fleksiyon mevcuttur (Lissauer ve Fanaroff, 2013). Bebek

aktif degildir ve sadece birkag hareket yapabilir (Cavusoglu, 2008).

Prematiire bebekte deri ince, bol verniks kazeoza ile ortiilii ve hassastir.
Epidermisin altinda ylizeyel kan damarlar1 kolaylikla goriilir (Cavusoglu, 2008).
Deri alt1 yag tabakasi azdir. Lanugo tiiyleri bol ve tiim viicudu kaplamaktadir.
Gestasyonun 16. haftasindaki fetiiste lanugo tliyleri gériilmeye baslar ve 32. haftada
kaybolur (Can, 2010 ve Stoll ve Kliegman, 2008). Tirnaklar1 kisa ve yumusaktir. 32.
gestasyon haftasinda parmak uglarina erigir (Cigdem, 2008 ve Stoll ve Kliegman,
2008). Viicut ylizeyi agirliga oranla genistir. Bu nedenle pretermlerde 1s1 kaybi ve

Ol¢iilemeyen sivi kayiplari fazladir.

Sefalokaudal gelisim nedeniyle bebegin gebelik yasi kiigiik oldugu i¢in bas
vicuda gore buyuktur (preterm megasefalisi). Fontaneller genis, bas kemikleri

yumusak, ekstremiteler uzundur (Can, 2010).

Kulak kepgesi cogunlukla kikirdak yapida olup kolayca geri doner. 23-25
haftalik bebeklerde ise kulak kepgesi yumusaktir ve geri donme olmaz (Lissauer ve

Fanaroff, 2013).



Gogiis duvart yumusak, solunum kaslart zayiftir. Akcigerler immatiirdiir ve
surfaktan eksikligi vardir. Solunum merkezi immatiir ve interkostal kaslar
gelismemis oldugu icin apne sik goriilen sorunlardan biridir (Can, 2010 ve Stoll ve

Kliegman, 2008).

Karin duvari gergin ve zayiftir. Gobek kordonu ge¢ diiser. Meme baglari
kiiciiktiir, pigmentasyon yoktur ve palpe edilemez. Areola 34. gestasyon haftasindan

sonra belirginlesir.

Genital organlar az gelismistir. Kizlarda labia major labia mindrleri ortmez,
klitoris belirgindir. Erkeklerde testisler skrotuma inmemistir ve skrotum goreceli
olarak buyuktir (Can, 2010 ve Lissauer ve Fanaroff, 2013). Pretermlerin %95’inde
ilk 24 saat i¢inde idrar ve mekonyum ¢ikis1 olur (Stoll ve Kliegman, 2008).

Prematiire yenidoganlarin kas kitlesi ve kahverengi yag dokusu az, viicut
yiizeyi viicut agirligina gore genis, cilt ince ve gecirgenligi c¢ok, baslar1 viicuda
oranla buyuktur (Knobel and Holditch-Davis, 2007; Lyon, 2007). Bu durum onlari

tiim viicuttan 6zellikle bastan 1s1 kaybina daha hassas hale getirmektedir.

1.2.3.2. Prematiire Bebeklerin Fizyolojik Ozellikleri

Prematiire ve term bebekler arasindaki temel farkliliklardan birisi solunum sistemi ile
ilgilidir. Surfaktan maddesi 34. haftada sentezlendigi i¢in erken dogan bebeklerde
eksiktir ve respiratuar distres sendromu gelisir. Duktus arteriozus ag¢ik kalabilir, bu

da solunum problemlerinin artmasina neden olur (Cavusoglu, 2008).

Gastrointestinal  sistemde peristaltik hareketler azalmistir ve batinda
distansiyon vardir. Sindirim sistemi immatiir oldugu igin karbonhidrat, protein ve
yag oranlar 6zel gereksinimlerine gore belirlenir. Bu bebeklerde en uygun besin

anne siitiidiir. Karacigerde glukuronil transferaz enziminin yetersiz olmasi nedeniyle
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indirekt bilirtibin direk biliribine ¢evrilemez ve hiperbiliribinemi geligebilir
(Cavusoglu, 2008 ve Kiigiikddiik, 1994).

Solunum kaslarinin = zayiflign  ve goglis kafesinin  yumusak olmasi,
hipoventilasyona, karbondioksit retansiyonuna ve asidoza neden olabilir. Prematire
bebekte Okslirme ve oOglirme reflekslerinin zayif olmasi nedeniyle solunum
yollarindaki sekresyonlar disar1 atilamaz ve aspirasyon olasilig1 artar (Cavusoglu,

2008 ve Dagoglu ve Gorak, 2002).

1.2.3.3. Prematiire Bebeklerin Nérolojik Ozellikleri

Embriyoda ilk olusmaya baslayan sistem, norolojik sistemdir. Gebelik haftasina gore
norolojik gelisim diizeyi degisiklik gosterir. Prematiire bebegin, sistemleri
gelismeden dogdugu i¢in uyaranlara yanit vermesi olduk¢a zordur (Can, 2010 ve

Lissauer ve Fanaroff, 2013).

Prematiire bebek 29 haftanin iizerindeyse pupiller, 1s18a reaksiyon verir. Ancak
daha kiigiik bebeklerin goz kapaklar1 kapali ya da kismi acikken, goz hareketleri
yoktur ya da diizensizdir. Isitsel uyarilara asir1 tepki verirler, yiiksek seste irkilme

mevcuttur (Lissauer ve Fanaroff, 2013).

Yakalama, moro, emme ve yutma refleksleri olmayabilir ya da az gelismistir.
Derin tendon refleksleri 6nemli Ol¢lide azalmistir. Aglamasi zayif ve tiz seslidir

(Cavusoglu, 2008).

Emme, yutma ve solunum koordinasyonu 32-34. gestasyon haftasinda gelisir.
Bu yiizden kolaylikla aspirasyon gelisebilir (Can, 2010; Cavusoglu, 2008 ve Lissauer
ve Fanaroff, 2013).

11



Prematiire bebeklerin fiziksel 6zelliklerinin yaninda immatiir termoregiilasyon
mekanizmalari, titreme ve terleme fonksiyonlarinin olmamast dogumdan sonra viicut
sicakliklarmi koruyamamalarina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2008; DSO, 1997 ve

Knobel ve ark., 2005).

1.3.Yenidoganda Viicut Sicakliginin Diizenlenmesi (Termoregiilasyon)

Termoregiilasyon, 1s1 iiretimi ve kaybi arasinda dengenin saglanmasidir (Cinar ve
Filiz, 2006 ve Zencircioglu ve Kog, 2013). Viicutta iiretilen 1s1 kaybedilenden fazla
oldugunda, viicut 1s1s1 yiikselir. Aksine, kaybedilen 1s1 miktar1 daha fazla oldugunda
viicut 1s1s1 azalir. Bu yiizden 1s1 kaybina karsilik 1sinin iiretiminin dengelenmesi ile

termoregiilasyon saglanir (Guyton ve Hall, 2013).

1.3.1. Istnin Uretimi

Saglikli yetigkin ve c¢ocuklar homeotermiktir; hiicresel fonksiyonlarin yerine
getirilmesi ve yasamin devami i¢in viicut sicaklig1 daima gerekli olan aralikta tutulur.
Yetiskin bireyde i¢ 1s1 yaklasik olarak 37°C dir, 36.5-37.5°C araliginda tutulur. Is1
kimyasal reaksiyonlar, hiicrelerin sempatik sistemle uyarilmasi, kalp ve iskelet
kaslarinin kasilmasi ile saglanir, metabolizmanin basglica yan {iriiniidiir (Guyton ve

Hall, 2013).

Isinin ¢cogu derin organlarda, 6zellikle kalp, beyin ve egzersiz esnasinda iskelet
kaslarinda olusur. Bu 1s1 daha sonra derin organlar ve dokulardan deriye, oradan da
hava ve c¢evreye aktarilir. Deri, deri alti dokular1 ve Ozellikle deri alti yag
dokularindaki yag ise viicuttaki 1s1 i¢in yalitkan sistem olustururlar. Sempatik uyari
ya da dolasimdaki epinefrin ve norepinefrin hiicre metabolizma hizin1 arttiran
faktorlerdir. Kimyasal termogenez denilen bu olayda cogunlukla kahverengi yag

miktar1 etkilidir. Eriskin insanda kahverengi yag miktar1 az oldugu i¢in bu yolla 1s1
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olusum hiz1 %10-15’in iizerine ¢ogunlukla ¢ikmaz. Ancak yenidoganda interskapular
bolgedeki az miktardaki kahverengi yag bile 1s1 olusum hizin1 %100’e kadar
arttirabilir (Guyton ve Hall, 2013).

Viicudun 1s1 iiretim hizlarimi etkileyen faktorlerden en oOnemlileri soyle

siralanabilir (Guyton ve Hall, 2013 ve Thomas, 1994):

- Viicuttaki tiim hiicrelerin bazal metabolizma hizlar

- Kas aktivitesi ile (titreme gibi), tiroksinin (daha az 6lgliide buyime hormonu,
testosteron gibi diger hormonlar) etkisiyle ve epinefrin, norepinefrin ve sempatik
stimiilasyon etkisiyle hiicrede metabolizma hizinin artmast

- Ozellikle hiicre 1s1s1 artt1§1 zaman kimyasal aktivite artisina bagli hiicrelerde

metabolizma hizinin artmasi

1.3.2. Is1 Kayb1

Viicutta ¢ogunlukla karaciger, beyin, kalp ve egzersiz sirasinda iskelet kaslarinda
olusan 1s1, derin organ ve dokulardan deriye iletilir ve buradan ¢evreye aktarilir.
Viicut 1sisinin ¢evreye aktarilmasi; buharlasma (evoporasyon), 1isima (radyasyon),

iletim (kondiiksiyon) ve hava akimi (konveksiyon) yoluyla gerceklesir.

Convection

Evaporation

Conduction

Sekil 1.1. Is1 kayb tipleri
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1.3.2.1. Buharlagma (Evoporasyon)

Su molekiillerinin deri ve solunum yollarindan difiizyonu ile buharlasma gerceklesir
(Cinar ve Filiz, 2006; Guyton ve Hall, 2013; Karabudak ve Ergiin, 2013; Kliegman,
1996 ve Zencircioglu ve Kog, 2013). Buharlagsmayla suyun her bir gramu ile birlikte
0.58 kilo kalori de 1s1 kaybedilir (Baumgart, 2008 ve Guyton ve Hall, 2013).
Dogumhanede amnion mayi ile 1slak dogan bebek, amnion mayinin buharlagmasi ile
tiim viicuttan 6zellikle bastan 1s1 kaybeder (Chatson, 2014 ve Foster ve ark., 2014).
Bu yiizden en fazla buharlasma dogumdan sonraki ilk giin gergeklesir (DSO, 1997;
Kuglkoduk, 1994 ve Lunze ve Hamer, 2012). Bebegin haftas1 ve agirligi ne kadar
kiiciikse bu yolla 1s1 kaybina da o kadar duyarlidir (Hammarlund ve Sedin, 1979).
Cok kiigiik bir premaiire bebek, saatte 4 kilokalorinin iizerinde evoporatif 1s1 kaybina
ugrayabilir. 25-27 haftalik bebeklerde birinci haftalarinda, bu yolla 1s1 kaybi, diger
kayiplardan daha fazladir (Kii¢iikodiik, 1994). Buharlagsma; diisiik nem, yliksek
sicaklik ve hava akimu ile artar. Cevredeki nem oraninin diisiik olmasi, bebegin erken
banyo yaptirilmasi, 1s1 kaybini arttirir (Cavusoglu, 2008). Is1 kaybini azaltmak i¢in

vernix kazeozanin yerinde birakilmasi gerekmektedir (Cinar ve Filiz, 2006).

1.3.2.2.Iletim (Kondiiksiyon)

Soguk bir yerle temas gerceklestiginde, 1silar1 esitlemek icin deriden soguk alana
dogru 1s1 molekiillerinin hareketi sonucu viicut 1sisinin kaybidir (Cinar ve Filiz,
2006; Karabudak ve Ergiin, 2013; Kliegman, 1996 ve Zencircioglu ve Kog, 2013).
Bebegin soguk tartiya ya da soguk rontgen kasetinin ilizerine konulmasi, soguk bir
steteskop, bakim verenin soguk elleri bu yolla 1s1 kaybina yol agmaktadir. Aradaki 1s1
farki ne kadar ¢oksa 1s1 kayb1 da o kadar hizli olmaktadir (Meeks ve ark., 2012). Bu
yolla 1s1 kaybi1 digerlerine gore daha azdir (Chatson, 2014 ve Guyton ve Hall, 2013).
Isitilmis havlu ile sarilarak, sicak yiizeye konularak ve sicak objelerle temas ile iletim
tipi 1s1 kaybi azaltilabilir. Dogumdan sonra annenin sicak teniyle temas saglanarak da

bu yolla 1s1 kaybr 6nlenebilir (DSO, 1997 ve Karabudak ve Ergiin, 2013).
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1.3.2.3.Hava Akimi (Konveksiyon)

Isisinin havaya dogru hareketi ile viicut 1sisinin kaybidir. Yetigkinlerde 1s1 kaybinin
%15’1 bu yolla gergeklesmektedir. (Guyton ve Hall, 2013 ve Kuglkodik, 1994).
Cevre 1s1s1, bebegin viicut 1sisindan daha diisiik oldugunda, hava ve cilt arasindaki
sicaklik farki ile dogru orantili olarak 1s1 kayb1 gerceklesir. Klima, agik pencere, agik
kap1 bu yolla 1s1 kaybimna neden olmaktadir (Kosa ve Cinar, 2014). Is1 kaybii
azaltmak i¢in, ideal hava sicakliginin ve neminin saglanmasi gerekir (Karabudak ve

Erguin, 2013 ve Zencircioglu ve Kog, 2013).

1.3.2.4.Is1ma (Radyasyon)

Viicuttan ve diger cisimlerden birbirine dogru elektromanyetik dalgalar olan 1s1
1sinlar1 yayilir. Boylelikle normal oda sicakliginda bulunan ¢iplak bir kiside bile 1s1
kaybinin %60°1 radyasyon yoluyla gerceklesir. Is1 kaybi, bebekle direk temasi
olmayan soguk kati bir alana dogru 1sinin hareketi ile gerceklesir (Cavusoglu, 2008;
Karabudak ve Ergiin, 2013; Kliegman, 1996 ve Zencircioglu ve Kog, 2013).
Yenidogan bebegin radyasyonla 1s1 kayb1 yasamin ilk haftasindan sonra yetiskinler
kadar yukselmektedir (Guyton ve Hall, 2013). Bebegin radyant 1sitic1 altinda olmasi
bu yolla bebegin 1sinmasin1 saglar. Bebegin yataginin pencereden uzak bir yere
konulmasi da bu yolla 1s1 kaybini azaltir. Bebek ile ylizey arasindaki mesafe bu yolla
1s1 kaybinda dnemlidir (Cavusoglu, 2008; Karabudak ve Ergiin, 2013; Kii¢iikodiik,
1994 ve Zencircioglu ve Kog, 2013).

1.3.3. Viicut Isisinin Diizenlenmesi

Viicut 1s1s1, 1sinin {iretimi ve kaybi arasinda denge saglanarak diizenlenir. Vicutta

cevre 1sisinin ¢ok sicak ya da c¢ok soguk oldugunu bildirecek periferik ve derin

reseptorler bulunmaktadir (Thomas, 1994 ve Widmaier ve ark., 2005). Periferal

noronlar deri yiizeyinde dagilmis olarak bulunur (Gordon ve Heath, 1986 ve Nadel,

15



2003). Deri yiizeyindeki bircok bolgede soguk reseptorleri, sicak reseptorlerinden
fazla oldugu icin, 1smin periferik kontrolii daha ¢ok sogukla ilgilidir. Sicak ve
sogugu algilama yetenegine sahip bu ndronlar afferent sinirler araciligi ile bilgiyi
hipotalamusta 1s1 kontrol merkezine iletir (Widmaier ve ark., 2005). Bu sinyaller
serebral kortekse ulastirilir ve c¢evre 1sisimin algilanmasina ve davranigsal
degisikliklere neden olur. Titreme ile viicutta 1s1 olusumunun artmasi, terlemenin
inhibe edilmesi ve deride vazokonstriiksiyon olusmasi ile viicut 1sisin1 yiikseltecek
refleksler baglatilir (Guyton ve Hall, 2013 ve Nadel, 2003).

Santral reseptorler ise oOzellikle medulla spinalis, abdominal organlar ve
abdomenin iist kismi ile toraksta bulunan biiyilik venlerin i¢inde ve etrafinda olmak
tizere viicudun bazi yerlerinde bulunan derin 1s1 reseptorleridir. Bunlar da ¢ogunlukla
soguga duyarlidir. Isinin diizenlenmesi ¢ogunlukla sinirsel feedback mekanizma ile
gerceklesir. Hem deri hem de derin 1s1 reseptdrlerinin viicudu hipotermiden

koruduklar diisiiniilmektedir (Guyton ve Hall, 2013).

Periferik ve santral yoldan iletilen sinyaller, beyinde anterior hipotalamik
preoptik alana ulasir. Burada ¢ok sayida sicaga duyarli néronlar ile birlikte, yaklasik
ticte biri kadar soguga duyarli néron bulunmaktadir. Bu néronlarin viicut sicakliginin
kontrolii i¢in 1s1 reseptorleri gibi islev gordiikleri disiiniilmektedir. Sicaga duyarh
noronlarin desarj1 1s1 yiikseldikge artar, soguga duyarli néronlarin desarj1 ise viicut
sicakligr diistiiglinde artmaktadir (Guyton ve Hall, 2013; Nadel, 2003 ve Thomas,
1994). Anterior hipotalamusun preoptik alanindaki 1s1 reseptorlerinin aktivasyonu ile
belirlenen ve titreme ile terlemenin baslatildig 1s1 derecesi olan kritik ayar noktasi
viicudun periferik alanlarindan gelen 1s1 sinyalleri ile degistirilebilmektedir.
Boylelikle viicudun i¢ ortaminda meydana gelebilecek 1s1 degisimlerini dnceden

ongorerek engelleyebilmektedir (Guyton ve Hall, 2013).

Viicut 1s1s1 ¢cok yiikseldiginde, viicut 1s1s1 diisiiriilmesi; vazodilatasyon, terleme,
181 olusturan titreme ve kimyasal termogenez gibi mekanizmalarin inhibisyonu gibi
yollarla gercgeklestirilir. Viicut ¢ok soguk oldugunda ise posterior hipotalamustaki

sempatik merkezlerin uyarilmas1 ile deride vazokonstriikksiyonun saglanmasi,
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piloereksiyon, 1s1 olusumunun arttirilmasi (metabolik yolla 1s1 olusumu, titreme, 1s1
olusumunun sempatik uyarilmasi ve tiroksin sekresyonu) gibi yollarla viicut 1sis1
arttirilir (Guyton ve Hall, 2013). Boylelikle 1s1 liretimi ve 1s1 kayb1 arasindaki denge

saglanarak viicut 1s1s1 diizenlenir.

Fetiiste viicut 1sisinin diizenlenmesi ise plasenta araciligi ile gergeklesir.
Fetiisiin viicut 1s1s1, annenin viicut 1sisindan 0.3-0.5°C daha yulksektir (Asakura,
2004; Kliegman, 1996; Power ve ark., 1984 ve Zencircioglu ve Kog, 2013).
Intrauterin hayat boyunca fetiis kendi metabolik islemleriyle 1s1 iiretir. Santral
termoregiilasyon mekanizmalar1 dogumdan 6nce farklilasmistir. Fetiisiin 1s1 tiretimi
ile ilgili veriler, genellikle hayvanlar iizerinde oksijen tiiketimi ile ilgili yapilan
calismalardan elde edilen verilerdir (Asakura, 2004). Gilbert ve ark. (2002)’nin anne
karnindaki kuzularda yaptiklar1 ¢caligmada, fetiis tarafindan iiretilen 1sinin %85’inin
gobekten kan dolasimi yoluyla anneye transfer oldugu bulunmustur. Geri kalan
%15’inin ise bebegin derisinden amnion mayiye, oradan da uterus duvari ve anne
karnina dagildig1r bulunmustur. Herhangi bir nedenle anne ile kordon aracilifiyla 1s1
degisikligi bozulursa fetiisiin 1s1s1 yiikselir ve beyin hasar1 gelisebilir. Fetiiste 1s1
tiretimi ve kayb1 dengeli oldugu siirece anne ile arasindaki 1s1 farki sabit kalir. Ancak,
fetiisten anneye 1sinin transferi herhangi bir nedenle bozulursa fetiisiin 1s1s1 artabilir.
Fetiisiin metabolik hizi, daha fazla oksijen tiikettigi icin yetiskinden yiiksektir
(Asakura, 2004).

Yenidogan bebek ise viicut 1sisini, fiziksel aktivitesini arttirmadan diizenler
(Neyzi ve Ertugrul, 1993). En 6nemli iki mekanizma hiicresel aktivitenin artmasi ve
titremesiz termogenezle kahverengi yag dokusunun oksidasyonu ile kimyasal yolla

1s1 diretimidir (Asakura, 2004; Knobel ve Holditch- Davis, 2007 ve Williams, 2004).

Dogumdan sonra termojenik yanit kisa slirede baglar. Soguga yanit olarak
uyarilan sempatik sistem ile sinir uglarindan salgilanan norepinefrinin uyarisiyla
kahverengi yag dokusu iceren 6zellesmis bazi doku alanlarindan adenozin trifosfat
(ATP) hidrolizinden titremezis termogenez gerceklesir (Williams, 2004). Kahverengi

yag dokusunun vaskiilaritesi yiiksektir, hiicreleri ¢ok miktarda mitokondri igerir ve
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dolasima 1s1 transferini saglayacak sekilde biiylik kan damarlarmin cevresinde
yogunlagmislardir. Boyun, toraks, aksilla, mediastinum ¢evresi ve interskapular alan
kahverengi yag dokusunun spesifik olarak bulundugu yerlerdir. Bu bolgeler sempatik
sinir sistemi tarafindan inerve edilmektedir (Kliegman, 1996; Kicukodik, 1994 ve
Neyzi ve Ertugrul, 1993). Ozellesmis bu yag dokusu zamaninda dogmus bebekte
metabolik hiz1 iki kati ya da daha fazla arttirabilir. Prematiire bebeklerde ise
kahverengi yag dokusu ¢ok az oldugu i¢in ciddi soguk streslerinde bile metabolik hiz

%25’den fazla artmaz (Klgukoduik, 1994).

Sinir u¢larindan salinan norepinefrin, 5°/3” monodeiodinase’nin akvivasyonunu
saglar. Bunun yanmi sira eszamanli olarak Tiroid Stimiile Edici Hormon da tiroid
hormonlarinin salinimi uyarir. T4, T3’e doniiglir. Termojenin diizeyi artar. Yag
asitleri, bir protein yardimiyla mitokondri membranindan igeri girer ve kahverengi
yag hiicrelerinde mitokondriyal oksidasyon gerceklesir (Matthias ve ark., 2000).
Boylelikle kahverengi yag dokusundaki mitokondriyum ATP enerji depolamadan 1s1
iretir (Jones ve DeCherney, 2003). Hepatik glikojenolizin de yeterli kanit olmamakla
birlikte metabolizmay1 arttirarak viicudu soguga adapte ettikleri diisiintilmektedir

(Kliegman, 1996 ve Neyzi ve Ertugrul, 1993).

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde termoregiilasyon siireci,
organlarin immatiir olmas1 ve 5°/3’- monodeiodinase eksikligi nedeniyle etkili
olmamaktadir (Houstek ve ark., 1993). Titremesiz termogenez olusumunu saglayan
kahverengi yag dokusu da 25.-28. gestasyon haftasinda olusmaya baslar. Prematiire
bebeklerde kahverengi yag dokusunun ve glikojen depolarimin yetersiz olmasi
bebeklerde hipotermi gelismesine sebep olmaktadir (Aherne ve Hull, 1966). Bebegin
soguk ortamda titreme kabiliyeti gelisene kadar kahverengi yag dokusu ilk bir yilda
kademeli olarak azalir (Stern, 1980). Titremesiz termogenezi saglayan bir baska
faktor ise termojenin diizeyidir. Termojenin diizeyi 32. gestasyon haftasindan
itibaren daha hizli yiikselir (Houstek ve ark., 1993). 32. gestasyon haftasinda 6nce
bebeklerde hem termojenin hem de 5’/3’-monondeiodinase diizeyinin az olmasi
titremesiz termogenezin etkili olmamasina neden olmaktadir (Knobel ve Holditch-

Davis, 2007). Bunun sonucunda prematiirelerde hipotermi daha sik olusmaktadir.
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1.4.Hipotermi

Yenidogan bebekte normal viicut sicakligr 36.5-37.7°C’dir Hipotermi, vicut
sicakliginin  36.5°C’nin altinda olmasidir. Hafif hipotermi (soguk stres) viicut
sicakliginin  36-36.4°C, orta hipotermi 32-35.9°C, agir/siddetli hipotermi 32°C
altinda olmasidir (DSO, 1997).

Hipoterminin insidansi, risk faktorleri ve olasi sonuglarinin arastirilmasi 19.
yiizylla dayanmaktadir. Dr. Pierre Budin, hipotermi ile mortalite iligkisini
gostermistir. Dr. Silverman ve ark. (1958) da daha yiiksek 1sida kiivéze alinan
bebeklerde mortalitenin azaldigin1  gostermistir.  Yenidoganin viicut 1sisinin
diizenlenmesi, ndtral ¢evre 1s1s1 ve gevre 1sisini1 etkileyen faktorler hakkindaki temel
bilgilerin saglanmas1 ise 20. yiizyilin ortalarinda gergeklesmistir (Stern, 1980 ve
Williams, 2004).

Dogumdan sonra pek ¢ok yerde rutin olarak viicut 1sis1 dlglimii yapilmadigi
icin hipotermi insidansina iligkin veriler yetersizdir. Ancak, yapilan caligmalar
1s1ginda  hipoterminin, basta gelismekte olan {iilkelerde olmak iizere gelismis
tilkelerde de yaygin olarak yasandigi goriilmektedir (Dragovich ve ark., 1997 ve
Mullany, 2010). Gelismis iilkelerde hipotermi daha ¢ok bebeklerin diisiik dogum
agirlikli olmasiyla iligkilendirilirken, gelismekte olan iilkelerde dogum haftasi ve

agirligina bakilmaksizin yaygin olarak goriilmektedir (Zayeri ve ark., 2007).

Farklt {ilkelerde yapilan c¢aligmalarda hipotermi oraninin yiiksekligi
gorilmektedir. Cogunlukla prematiire bebeklerde yapilan bu caligmalarda hipotermi
oranlar1 %31-85 arasinda degisiklik gostermektedir (Bhatt ve ark., 2007; Byaruhanga
ve ark.,, 2005; Kambarami ve Chidede, 2003; Miller ve ark., 2011 ve Zayeri ve ark.,
2007). Ulkemizde ise Sarman ve ark. (1989), 1000-2000 gram arasindaki 60 bebekte

hipotermi oranin1 %88.3 bulmustur.
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Hipotermi, morbidite ve mortaliteyi, dogrudan ya da dolayli olarak
arttirmaktadir (DSO, 1997; Kumar ve ark., 2009 ve Manji ve Kisenge, 2003).
Yapilan bir ¢alismada viicut 1sisinin 34.5°C’nin altinda olmasinin, yasamin ilk
haftasinda mortalite oranim1 4.81 kat arttirdig1 ve bu riskin yagamin ilk iki ayinda da
devam ettigi belirtilmistir (Sodemann ve ark., 2008). Bir diger c¢aligmada, viicut
sicakligi 35°C’nin altinda olan yenidoganlarda mortalitenin 6.11 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir. Viicut 1sisinda her bir derece azalmaya karsin mortalite %80
artmaktadir (Mullany ve ark, 2010b). Zambiya’da 261 bebekle yapilan bir bagka
calismada, hipotermik olan bebeklerin mortalite orani, hipotermik olmayan bebeklere

oranla %44 daha fazla bulunmustur (Christensson ve ark., 1995).

Diisiik dogum agirlikli ve prematiire bebekler, hasta bebekler, 1slak bebekler,
beslenmemis bebekler, soguk ¢evrede birakilmis bebekler hipotermi agisindan risk
altindadir (Kliegman, 1996). Ayrica Nepal’de yapilan bir ¢alismada, 2000 gramin
altindaki bebeklerde viicut agirliginda her 100 gram azalmaya karsin hipoterminin
%31.3 arttig1 belirtilmistir (Mullany ve ark, 2010a). Prematiire bebekler, azalmis
glikojen depolari, azalmis kahverengi yag dokulari, ince siibkutan dokular1 ve yiiksek
viicut yiizey alani/viicut agirligi orani nedeniyle 1s1 kaybina yatkindirlar (Castrodale
ve Rinehart, 2014; DSO, 1997; Fernandes, 2017; Knobel, 2015 ve Lyon, 2007).
Term bebeklerin viicut yiizey alani yetiskinlerin 2.7 kat1 kadar fazlayken, prematiire
bebeklerin viicut ylizey alan1 4 kat daha fazladir (Lunze ve ark., 2013). Ayrica
prematire bebeklerin hipotonik (kurbaga) pozisyonu daha fazla yiizeyin diisiik ortam
1s1sina maruz kalmasma sebep olarak 1s1 kaybimi arttirabilir (Aksoy, 2010).
Epidermisin, su kayb1 ve enfeksiyonu dnleyen en dis tabakasi stratum korneum 32.
gestasyon haftasina kadar gelisimi siirdiirmektedir. Bu haftadan erken dogan
bebeklerde 1s1 kaybi daha fazla gerceklesmektedir. Is1 kaybini Onleyen vernix
kazeoza prematiire bebekte azdir ya da bulunmamaktadir (Calisir ve Giiler, 2011 ve

Kdsa ve Cinar, 2014).

Hipotermi, bebegin metabolizma hizini arttirarak daha fazla enerji harcamasina
neden olur ve kahverengi yag depolarini azaltir. Kahverengi yag depolari, 1s1

tiretiminde ve korunmasinda gerekli dokular oldugundan, bu azalma ile 1s1 iiretme
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kapasitesi ortadan kalkabilir. Artan metabolizma hizi nedeniyle, oksijen tiiketiminde
artis ve hipoksi, asidoz, respiratuar distres sendromu, apne, bradikardi, nekrotizan
enterokolit, glikoz tiiketiminde artisa bagli hipoglisemi, kilo kaybi, periferik
vazokonstriiksiyon, gec neonatal sepsis ve hipoksiye bagli pulmoner hipertansiyon
gerceklesebilir. Ciddi hipotermi, durumunda, yaygin damar i¢i pihtilagsma, pulmoner
kanama, sistemik arterial basingta, plazma voliimii ve kardiyak outputta azalma,
bobrek hasarlar1 goriilebilir. Ayrica ciddi siniis bradikardisi, intraventrikiler kanama
ve neonatal mortalite gergeklesebilir (Bissinger ve Annibal, 2010; Cavusoglu, 2008;
Gardner, 2009; Kliegman, 1996; Lyon, 2007; Lunze ve Hamer, 2012; Miller ve ark.,
2011; Reilly ve ark., 2015; Tatar, 2010; Waldron and Mackinnon, 2007; Yu ve ark.,
1984 ve Zayeri ve ark., 2007). Hipotermiye giren bebeklerin yeniden isitilmasinin
hizli ya da yavas olmasi konusu tartismalidir. Isitma, yontemi ne olursa olsun apne,
hipotansiyon ve elektrolit dengesizlikleri riski tasidigindan, hipoterminin 6nlenmesi,

bebegin 1sisinin korunmasi ve yakindan takip edilmesi dnerilmektedir (Aksoy, 2010).

1.5. Yenidogan Bebekte Viicut Isisinin Korunmasi

Yenidogan bebegin viicut 1sisinin korunmasi i¢in Oncelikle ideal cevre 1sis1
saglanmalidir. Ideal gevre 1s1s1; bebegin viicut 1sisin1 korurken minimal diizeyde 1s1
tiretmek zorunda oldugu, dolayisiyla en az enerji harcamasini gerektiren c¢evre
s1sidir (Kliegman, 1996). Ayrica, prematiire bebegin derin viicut sicakliginin 36.7-
37.3°C arasinda tutulabildigi ve cilt 1sisinin saatte 0.2-0.3°C arasinda degistigi,
prematiire bebekte daha dar araliktaki ¢evre 1s1s1 olarak tanimlanmaktadir (Freer and
Lyon, 2011 ve Saure ve ark., 1984). ideal gevre 1sisinmn saglanmas1 bebegin viicut
1s1sinin korunmasinda olduk¢a onemlidir. Dogum tartisina ve bebegin durumuna
gbre saglanmasi gereken notral 1s1 ortamimin derecesi farklilik gostermektedir (DSO,
1997; Neyzi ve Ertugrul, 1993). Yenidoganin tartis1 diisiik oldugu oranda g¢evre
1sisinin daha yiiksek olmasi gerekir (Cizelge 1.1). Dogum odasinin ise premature bir
bebekte en az 26°C olmasi Onerilmektedir. 23°C 1sida bir ortamda dogan bebek,

yetiskinlerin 0°C’de hissettigi 1s1y1 hissetmektedir (DSO, 1997).
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DSO (1997), yenidogan bebegin viicut 1sistnin korunmasi igin bebegin
dogumunu izleyen ilk dakikada “ilik zincir”i olusturan 10 maddelik uygulamalar ile
bebegin 1s1 kaybinin onlenebilecegini belirtmektedir. Bu maddeler; 1lik dogum odasi,
hemen kurulama, ten tene temas, emzirme, banyo ve tartinin ertelenmesi, uygun giysi
ve yatak, anne ve bebek birlikteliginin saglanmasi, 1lik transport, ilik ortamda

resisitasyon, egitim ve bilin¢lendirmedir.

Cizelge 1.1. Bebeklerin dogum agirligi ve postnatal yasa gore ideal ¢evre 1silar

Yas 1000-1200gr 1200-1500 gr 1500-2500 gr >2500 />36 hf
+/-0.5°C +/-0.5°C +/-1.0°C +/-1.5°C

0-12 saat 35.0 340 333 328

12-24 saat 345 338 328 324

24-96 saat 345 335 323 320

5-14 gun 335 32.1 32.1 32.0

2-3 hafta 33.1 317 317 30.0

3-4 hafta 326 314 314

4-5 hafta 32.0 30.9 30.9

5-6 hafta 314 30.4 30.4

ZENCIRCIOGLU A ve KOC O (edt). (2013). Thermoregiilasyon. (Iginde) Yenidogan Yogun Bakim
Hemsireligi.Ankara, 171.

Ik dogum odasi: Dogum odasinin temiz olmasi ve ortam 1sisinin term bebekte en
az 18°C-25°C, prematire bebekte ise 25°C-28°C olmasi saglanmalidir. Agik kap1 ve
pencere olmamalidir. Bebegin bagini ve viicudunu kapatacak biiyiikliikte iki tane 1lik
havlu, sapka, anne ve bebegin lizerini Ortebilecek carsaf ya da battaniye, dnceden

isitilmis bebek giysileri bebegin 1s1 kaybin1 dnlemek i¢in hazir bulundurulmalidir
(DSO, 1997).

Hemen kurulama: Bebek dogumdan sonra hizla havlularla kurulanmalidir. Annenin
gbgsiine ya da karnina yatirilarak 1lik yiizeyle temas etmesi saglanmalidir. Dogum
odasimin 1sis1 25°C’nin altindaysa bebegin giysileri ve kurulandigi havlularin

onceden 1s1t1lmis olmasi gerekmektedir (DSO, 1997).
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Ten tene temas: Ten tene temasin saglanmasi viicut 1sisinin korunmasinda etkili ve
kolay bir yontemdir. Bebek annenin karnina ya da gdgsiine yatirilip eger bu miimkiin
degilse bebek hizla kurulanip giydirildikten sonra annenin kucagina yatirilmaktadir.
Plasenta ¢ikarilirken, siitur atilirken, annenin dogum sonrasinda odasina transferi
yapilirken ve dogum sonrasi ilk saatte yani miimkiin olan en kisa siirede ten tene

temas saglanabilir (DSO, 1997).

Emzirme: Emzirme dogum sonrasinda ilk bir saat iginde miimkiin olur olmaz
saglanmalidir. Annenin emzirme i¢in desteklenmesi ve emzirmenin devam ettirilmesi
gerekmektedir (DSO, 1997). Bebeklerin erken beslenmesi, hem anne ile temasin
gerceklesmesi hem de 1sinin tiretilmesi i¢in gereken enerjinin saglanmasindan dolay1
hipotermi riskini azaltmaktadir (Christensson ve ark., 1988 ve Huffman ve ark.,

2001).

Banyo ve tartinin ertelenmesi: Dogumdan sonra banyo yaptirilmasi viicut 1sisinin
diismesine sebep olmaktadir. Kan, mekonyum ve verniks tabakasinin bir kismi ilk
kurulama sirasinda temizlenir. Kalan verniks ise 1s1 kaybinin onlenmesinde etkili
olabilir ve hayatin ilk giinlerinde deri tarafindan emilir. Bebek ilk 6 saatten sonra,
tercihen ikinci ya da {i¢lincii giinlinde bebegin saglik durumu iyilestiginde ve viicut
1s1s1 normale dondiigiinde banyosu yaptirilmalidir (DSO, 1997). Erken banyo
yaptirilmasi 6zellikle soguk iklimlerde hipotermi insidansini arttirmaktadir (Johanson
ve ark., 1989). Uganda’da yapilan bir calismada bebeklerin anne ile ten tene
temasinin saglanmasi ve 1lik su kullanilmasina ragmen erken banyo yaptirilmasinin
hipotermiyi arttirdigir bulunmustur (Bergstrom ve ark., 2005). Tart1 islemi 1s1 kaybini
arttiracagl i¢in bebek tartilmadan once sarmalanmasi Onerilmektedir. Daha sonra
sarmaladigimiz  materyalin  agirhigmin ~ bebegin  agirhigindan  ¢ikarilmasi

gerekmektedir (DSO, 1997).

Uygun giysi ve yatak: Dogumdan sonra hastanede anne yaninda duran ya da eve

taburcu edilen bebeklerin bulundugu ¢evre 1sis1 géz oniinde bulundurularak kiyafet
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belirlenir. Ancak genel kural kiyafetlerin yetigskinlerden bir veya iki kat daha kalin
olmasidir. Bebeklerin kundak yapilmasi, akcigerlerin tamamen genislemesine engel
olarak pnomoni ve diger akut solunum yolu enfeksiyonlarmin gelismesini
kolaylastirdig1 icin onerilmemektedir (DSO, 1997). YYBU’ne alinan bebeklerin ise
viicut sicakliklarinin korunmasi icin kiivdz ya da radyant 1sitict altinda tedavileri

gerceklestirilmektedir.

Anne ve bebek birlikteliginin saglanmasi: Anne ile bebegin ilk 24 saat 25°C’de
odada tercihen ayni yatakta birlikte bulunmalar1 gerekmektedir. Bu durum
emzirmeyi kolaylastirmakta ve hastane enfeksiyonlarini azaltmaktadir (Ali ve ark.,
2009; DSO, 1997). Anne ile bebegin ten tene temasinin saglanmasinin, diisiik dogum
agirlikli bebeklerde hipoterminin 6nlenmesi ya da bebeklerin yeniden 1sitilmasi igin
kiivoz bakimi kadar etkili oldugu bulunmustur (Christensson ve ark., 1998 ve Ibe ve

ark., 2004).

Ihk transport: Bebegin baska bir hastaneye ya da birime (postpartum servis ve
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) transferi sirasinda viicut 1sisinin korunmasi
onemlidir. Bunun i¢in en giivenilir ve en basit yol anne ile ten tene temas saglanarak
transportun gergeklestirilmesidir (DSO, 1997). Ulkemizde 32 gestasyon haftasinin
altindaki bebeklerin transportunun morbidite ve mortaliteye etkisinin arastirildigt bir
calismada; ¢alismanin yapildig1 hastanede dogan ve baska hastanede dogup transport
edilen bebeklerde hipotermi orani %90 bulunmusur (Katar ve ark., 2014).

Ihk ortamda resiisitasyon: Cogu bebek dogumdan sonra ilk dakikada solunuma
baslamaktadir. Eger bebek kurulandiktan sonra spontan solunuma baslamadiysa
destege ve resiisitasyona ihtiyaci vardir. Asfiksi gibi 6zel durumlar diginda bebege
1lik bir zeminde ve radyant 1sitic1 altinda miidahale edilmesi gerekmektedir (DSO,
1997). Resiisitasyon sirasinda kullanilan oksijenin de nemlendirilmis olmasi
gerekmektedir. 32 gestasyon haftasinin altindaki bebeklerde dogum odasinda
midahalede soguk gaz kullanimi ve isitilmigs nemlendirilmis gaz kullaniminin
bebeklerin YYBU’ne kabul edildiklerinde 6lgiilen viicut sicakligini etkileyip

etkilemedigini gosteren bir g¢alismada, bebeklerin viicut sicakliklar1 arasindaki
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farklilik anlamli bulnumustur (te Pas ve ark., 2010). Meyer ve ark. (2015) 32
gestasyon haftasinin  altindaki  bebeklerde yaptiklart c¢aligmada, 37°C’lik

nemlendirilmis gaz kullanmanin hipotermi oranini azalttig1 bulunmustur.

Egitim ve bilinclendirme: Tiim saglik calisanlarinin bebegin dogumundan itibaren
ik zincir kurallarina uymasi, kullanilan malzemelerin temini ve temizligininin
dikkatli sekilde yapilmas1 gereklidir. Ailelere de 1lik zinciri nasil saglayacaklar1 ve

bunun énemi hakkinda bilgi verilmesi gereklidir (DSO, 1997).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi “1lik zincir” uygulamalar1 zamaninda dogan
bebeklerde kolayca uygulanirken, prematiire bebekler gerek immatiir olduklari

gerekse dogum sonras1 miidahaleye gereksinim duyduklar i¢in yetersiz kalmaktadir

(NRP, 2017).

1.5.1. Prematiire Bebekte Viicut Isisinin Korunmasi ve Ek Bariyer Kullanimi

Prematiirelerde hipoterminin mortalite ve morbiditeye etkisi géz Oniline alindiginda
Onlenmesine yonelik c¢alismalar yillardir giindemdedir. Yapilan c¢alismalarda
prematlre bebeklerde hipoterminin hala yiksek oranda gorilmesi Uzerine
yenidoganlarda ek bariyer yoOntemlerin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Knobel ve ark., 2005 ve Lyon, 2007).

Dogumdan sonra 1s1 kaybini azaltmak i¢in kullanilan yontemler; 1s1 kaybini
azaltan ek bariyerler ya da disaridan 1s1 verilmesini saglayan yontemlerdir (McCall
ve ark., 2010). Yenidogan bebeklerde termoregiilasyon i¢in yapilan ¢aligmalarda
kullanilan yontemlerden baslicalari; polietilen stre¢ film ile sarmalama, polietilen,
poliiiretan ya da vinil torbalar, polietilen sapka ve termal yataktir. Polietilen streg
film (polietilen oOrtii), bebegin omuzlarinin altindan itibaren viicudunun sarmalanmasi

ya da bebegin yalnizca yiizii disarida kalacak sekilde bas ve viicudun sarmalanmasi
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seklinde kullanilmaktadir. Polietilen torba, bebeklerin viicudunun, bas disarida

kalarak, torbaya yerlestirilmesi seklinde kullanilmaktadir.

Bebeklerin viicut sicakligini korumak icin ek bariyer olarak, cesitli plastik
malzemelerden yapilan torbalar kullanilmaktadir. Polietilen, en sik kullanilan plastik
olup, su buharini hapsetmeye yarayan, diisik ve yogunluklu bir termoplastik
maddedir. Politiretan ve vinil ise yine 1s1 yalitminda etkili olan plastiklerdir (Soy,
2001). Bebegin plastik ortii ile sarilmasi ya da torba kullanilmasi; buharlasma,
radyasyon ve konveksiyon yoluyla 1s1 kaybini azaltmaktadir (Bissinger ve Annibale,
2010). Radyasyonla 1s1 kaybi, deri ile ek bariyer arasindaki alandan 1s1 kazanci
saglanarak; konveksiyonla 1s1 kaybi, dogum odasindaki soguk bir akimdan bebek
korunarak; buharlagsma ile 1s1 kaybi, hem deri ylizeyinden amnion mayinin
buharlagmas1 6nlenerek hem de bebek sarmalandiginda ya da torbaya konuldugunda
kurulanmadig1 ic¢in verniks kazeozadaki kaybin Oniine gecilerek azaltilmaktadir.
Bebegin derisi ve torba arasinda olusan nem sayesinde transepidermal sivi kaybi da

azaltilmaktadir (Mathew ve ark., 2007 ve Rohana ve ark., 2011).

Polietilen sarmalama ile standart bakimin karsilagtirildigi calismalarda,
polietilen sarmalamanin viicut 1sisin1 daha iyi korudugu bulunmustur (Reilly ve ark.,
2015 ve Vohra ve ark., 2004). Vohra ve ark. (1999), bebekler YYBU’ne kabul
edildiginde viicut sicakligi ortalamalarina bakildiginda, polietilen Ortiilerin 28
haftanin altindaki bebeklerde basar1 sagladigi, ancak 29-31 hafta arasindaki
bebeklerde rutin bakimla oranla anlamli bir farklilik gostermedigini belirtmislerdir.
Rohana ve ark. (2011) ise, 28 haftanin tizerindeki bebeklerde de sarmalamanin
hipotermiyi azalttigin1 belirtmislerdir. Duman ve ark. (2006) 1500 gram altindaki
bebeklerde yaptiklar1 ¢alismada, polietilen Ortli ile sarmalanmis bebeklerin kontrol
grubuna oranla normal viicut 1sisina daha hizli ulastigi bildirilmistir. Polietilen
ortiiniin dogum odasinda resiisitasyon sirasinda kullaniminin zorluklar1 oldugu da
bildirilmektedir. Yenidoganin ortii ile sarilmasinin, dogum odasinda yapilan
girisimlere engel olmasi, bebegi klinik olarak goézlemlemede zorluk, satlirasyon
probunun yerlestirilmesi ya da dogru sinyal alinamamasi gibi zorluklar

olusturabildigi belirtilmektedir (Simon ve ark., 2011).
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Plastik torba ile standart bakimin karsilastirildig1 caligmalarda, torbalarin hem
prematire bebeklerde hem de term bebeklerde (Belsches ve ark., 2013) vicut
1sisindaki  diisiisii azalttigt bulunmustur. Oatley ve ark. (2016), plastik torba
kullanilan prematiire bebeklerde hipotermi oraninin %?21-43 oraninda azaldig
belirtilmektedir. Poliliretan torbalar, 29 gestasyon haftasinin altindaki bebeklerde
kullanilmis ve viicut 1sisin1 korumada etkili bulunmustur (Knobel ve Holditch-
Davis, 2007). Mathew ve ark. (2007), 28 hafta ve altindaki prematiire bebeklerde
vinil izolasyon torbasi ile rutin bakimin viicut sicaklifina etkisini karsilastirmais,
YYBU’ne kabul edildiginde vinil torba kullanilan bebeklerin viicut sicakliklarimni
daha yiliksek bulmuslardir. Caglar ve ark. (2014), 32 gestasyon haftasi ve altindaki
bebeklerde polietilen 6rtii ve vinil izolasyon torbalarini karsilastirmislar, 1s1 kaybini

Oonlemede vinil izolasyon torbasini daha etkili bulmuslardir.

Vinil torba ile termal yatak kullaniminin, 23-28 gestasyon haftasindaki
bebeklerde karsilastirildigi bir calismada, vinil torbanin kullanidigi bebeklerin
YYBU’ne kabul edildiginde viicut sicakliklarinm anlamli olarak daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir (Mathew ve ark., 2013). Bu ¢alismada 750 gramin altindaki
bebeklerde vinil torba grubundaki bebeklerin viicut sicakligi anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur. McCarthy ve O’Donnell (2011), polietilen torba (kontrol
grubu) ve termal yatak ile polietilen torbanin birlikte kullanildig1 (deney grubu) 31
gestasyon haftasinin  altindaki 72 bebekte goriilen  hipertemi  oranini
karsilastirdiklarinda deney grubunda yer alan bebeklerde (YYBU’ne kabul
edildiklerinde Olgiilen wviicut sicakliklarinda) hipertermi oranin1 daha yiiksek

bulmuslardir (%46 ve %17).

Belirtilen bu yontemler bebeklerin viicutlarindan gergeklesen 1s1 kaybini
Onlemeye yoneliktir. Bebeklerde yiizey alaninin genis olmasindan dolayr bastan da
dogumdan sonra 6nemli miktarda 1s1 kayb1 gerceklesmektedir. Bebegin basina sapka
takilmast hem miidahaleleri giiclestirmemekte hem de viicut isisindaki diisiisii
azaltmaktadir (Almeida ve ark. 2014; Chaput ve ark., 1979; Lang ve ark., 2004 ve
Stothers, 1981). Chaput ve ark. (1979), bebeklerin bagina takilan yiin sapkanin viicut
1s1s1nt ilk 30 dakikada daha iyi korudugu bulmuslardir. Stothers (1981), bebege sapka
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takilmasmin viicut 1sistm1 %25 daha iyi korudugunu bulmustur. Pamuklu sapka
kullaniminin bebekler YYBU’ ne kabul edildigine hipotermiyi %47 azalttig
belirtilmektedir (Almeida ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada yiin sapka ile pamuklu
sapka karsilagtirllmis ve yiin sapkanin viicut sicakligimi daha iyi korudugu
bulunmustur (Lang ve ark., 2004). Iran’da yapilan bir calismada 28-32 gestasyon
haftasinda dogan bebekler, plastik torba-pamuklu sapka, plastik torba-plastik sapka
ve rutin bakim (bebeklerin kurulanip radyant 1sitici altina alinmasi) seklinde ii¢ gruba
ayirilmig, bunlardan 1. ve 2. saatin sonunda en az hipotermi gelisen grubun plastik
torba-plastik sapka oldugu belirtilmistir (Talakoub ve ark., 2015). Trevisanuto ve
ark. (2010), 29 gestasyon haftasinin altindaki bebeklerde polietilen sapka, polietilen
ortli ve standart bakimi karsilastirdiklar1 ¢alismada, polietilen ortii ve sapkanin 1s1
kaybini onlemede etkili oldugunu bildirmistir. Ancak pamuklu sapka ve polietilen
sapkanin viicut sicakligini korumada etkinliginin karsilastirilldigi bir caligmaya

rastlanmamustir.

Caligma, 32 gestasyon haftasinin altinda dogan prematiire bebeklerde viicut
isisinin - korunmasinda, rutin bakimda kullanilan pamuklu sapka ile polietilen
sapkanin etkinliginin karsilastirilmas1 amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak

planlanmustir.
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2.GEREC VE YONTEM

Randomize Kontrollii Calismalar

Randomize kontrollii c¢aligmalar, klinikte farkli denemelerin etkinliginin
aragtirilmasini saglayan kamt diizeyi yiiksek arastirmalardir. Ozellikle kanita dayali
tip ¢aligmalarda yol gdstericidir (Kanik ve ark., 2011). Orneklemin segilmesi
asamasinda bilin¢li ya da bilingsiz olarak yapilan se¢im yanliliginin ortadan
kaldirilmasi i¢in randomizasyonun dogru olmasi onemlidir. Tam randomizasyon,
tamamen rastgele, esit sansla, bir Onceki atamadan bagimsiz olarak gruplarin
belirlenmesini saglamaktadir. Bunun yaninda, deney ve kontrol grubundaki
benzerligin saglanmasi ve vakalarin ¢ogunun bir gruba yigilmasinin énlenmesi igin

tabakalandirma, bloklama gibi yontemler 6nerilmektedir (Kanik ve ark., 2011).

Bu ¢alismada randomizasyon, bilgisayar destekli randomizasyon (random.org)
kullanilarak saglanmistir. Tabakalandirma gebelik haftalarina gére yapilmistir ve her

blokta deney ve kontrol grubu olmasi sartiyla gruplarin esitligi saglanmastir.

Randomize kontrollii calismalarin eksiksiz ve net olarak raporlanmasinda tiim
diinyada CONSORT (Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar)
raporu yaygin olarak kullanilmaktadir. Yazarlarin kontrol listesine uymalari;
raporlamanin agiklik, seffaflik ve biitiinliigiinii kolaylagtirmaktadir (Sunay ve ark.,
2013). CONSORT raporunun son giincellemesi 2010 yilinda yapilmigtir. CONSORT
2010 kilavuzu bilgi kontrol listesi Cizelge 2.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Randomize bir ¢aligmanin raporlanmasinda dahil edilecek CONSORT 2010 bilgi kontrol
listesi (Sunay ve ark., 2013)

Boliim/Baslik Madde Kontrol Listesi Maddesi
No
Baslik ve 6zet la Baslikta randomize bir ¢alisma olarak tanimlama
1b Caligma dizayni, yoOntemler, bulgular ve sonuclarmnin
yapilandirilmis 6zeti
Giris
Arka plan ve amacglar | 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmasi
2b Ozgiil amaclar veya hipotezler
Yontemler
Calisma dizayni 3a Caligma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi
ayirma oranlari dahil
3b Caligma basladiktan sonra yontemlerdeki onemli degisiklikler
(uygunluk gibi), sebeplerle birlikte
Katilimeilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk kriterleri
4b Verilerin toplandig1 ortamlar ve yerler
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla her grup
icin girisimler, tam olarak nasil ve ne zaman uygulandigi dahil
Sonuclar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmig 6nceden belirlenmis birincil
ve ikincil sonug 6l¢iimleri, nasil ve ne zaman degerlendirildigi
dahil
6b Caligma basladiktan sonra ¢aligma sonuglarindaki herhangi bir
degisiklik, nedenleriyle
Orneklem Biiyiikliigii | 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin
aciklamasi
Randomizasyon, Dizi | 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yéntem
olusturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilar
(bloklama ve blok boyutu gibi)
Ayirmayi gizleme | 9 Girisimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan adimlar1
mekanizmasi tamimlayan rastgele aywrma dizisi saglamada kullanilan
mekanizma (sirali olarak numaralandirilmis kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimcilart kim
kaydetti ve girisimler i¢in katilimeilar kim ayirdi
Korleme 1la Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (&rnegin,
katilimcilar, bakim verenler, sonuglari degerlendirenler) ve
nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi
Istatistiksel 12a Birincil ve ikincil sonuglar igin gruplarin karsilastirilmasinda
Yontemler kullanilan istatistiksel yontemler
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler igin
yontemler
Bulgular
Katilime1r  akisi  (bir | 13a Her grup i¢in, rastgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve
diyagram siddetle birincil sonuglar i¢in analiz edilen katilimci sayist
onerilir)
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13b

Her grup icin, randomizasyondan sonraki kayiplar ve harig
birakmalar, nedenleriyle birlikte

Caligmaya Alim 14a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu

Temel Veriler 15 Her grubun temel demografik ve Kklinik ozelliklerini gosteren
bir tablo

Analiz edilen sayilar 16 Her grup i¢in, her analize dahil edilen katilimer sayist (payda)
ve analizin asil olarak secilen gruplara gore olup olmadigi

Sonugclar ve tahmin 17a Birincil ve ikincil her sonug icin, her grup icin sonuclar ve
tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 giiven aralig1 gibi)

17b ikili sonuglar i¢in, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun

sunulmasi onerilir

Yan Analizler 18 Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve
diizeltilmis analizler dahil, o6nceden belirlenmis olanlar1
planlanmamis olanlardan ayirarak

Zararlar 19 Her grupta bitiin énemli zararlar veya istenmeyen etkiler

Tartisma

Kisithliklar 20 Caligma  kisithliklar;;  potansiyel Onyargi  kaynaklari;
beklenmeyen durum ve eger baglantili ise analizlerin
cesitliligini ele alan

Genellestirebilirlik 21 Caligma  bulgularimin  genellestirebilirligi  (dis  gegerlik,
uygulanabilirlik)

Yorum 22 Sonuglarla tutarli1 yorum, yararlar1 ve zararlar1 dengeleme ve
diger ilgili kanitlar1 géz dniinde tutma

Diger Bilgiler

Kayit 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi

Protokol 24 Tam ¢alisma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa

Fon Bulma 25 Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi),

fon saglayicilarin roller

2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Saghik Bakanligi, Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Kurumu Genel

Sekreterligi’ne bagli Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde dogum salonu, dogum salonu ameliyathanesi ve Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi (YYBU)’ nde, Etik Kurul (EK-1) onaymin ardindan kurumdan alman

yazili izin (EK-2) ile Kasim 2015- Kasim 2016 tarihlerinde yapilmistir.

Arastirmanin yapildigit Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 130 kiivoz kapasiteli

Tiirkiye’nin en biiyiik Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’dir. Birimde, 13 neonataloji

uzmani, 8 yan dal asistani, 6 ¢ocuk sagligi uzmani, 2 ¢ocuk kardiyologu, 2 ¢ocuk
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cerrahi uzmani, 3 géz uzmani hekim, 150 hemsire ¢alismaktadir. Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi, hastanenin B bloktaki 4 katinda hizmet vermektedir. 5. katta 13
yatakli Anne-Bebek Uyum Servisi bulunmaktadir. 7. katta bulunan 6. bolim (14
yatakll) ve 7. boliim (14 yatakli) 3. diizey yogun bakim hizmeti, 8. boliim (10
yatakll) ve 9. boliim (20 yatakli) 2. diizey yogun bakim hizmeti vermektedir. 1. katta
bulunan tim bolimler 3. diizey hizmet vermektedir. Bunlardan 1. bolim, 10 yatakls,

2. boliim 17 yatakli, 3. boliim 17 yatakli, 4. boliim 8, 5. boliim ise 20 yataklidir.

Dogum salonu ameliyathanesi, hastanenin A blok 1. katinda hem YYBU’ne
hem de dogum salonuna kisa koridorlarla baglantili sekildedir. Dogum salonu
ameliyathanesinde 13 ameliyathane hemsiresi, 8 bebek hemsiresi, 5 bebekleri
gidecegi birime tagiyan posta hemsire ¢alismaktadir. Ameliyathanede 3 oda sezaryen
ameliyatlar ic¢in, 1 oda izolasyon uygulanan gebelerin sezaryenleri icin, 2 oda ise
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan bebeklerin cerrahi islemleri icin

kullanilmaktadir.

Dogum salonu, hastanenin A blok 1. katinda yer almaktadir. Burada 9 dogum
odas1 bulunmaktadir. Bunlardan ikisi yiiksek riskli gebelerin dogumu i¢in gerekli
malzemelerle diizenlenmistir. Calisan ebe sayist 35, hemsire sayisi ise 2’dir. Dogum
salonu, dogum salonu ameliyathanesi ve YYBU birbirine birer kisa koridorla

baglidir.

Hastanede 32 gestasyon haftasinin altindaki dogumlarin sayis1 yilda yaklasik
olarak 800’diir. Bebek dogduktan sonra hemsiresi tarafindan kolbagi diizenlenmekte,
ayak izi alinmakta, K vitamini ve g6z profilaksisi yapilmaktadir. Bebeklerin ¢ogu
yeniden canlandirmaya ihtiya¢ duymamaktadir. Ancak prematiire, diisiik dogum
agirhikli bebekler oksijen destegine ihtiyag duyabilirler. Neonatal Resisitasyon
Guideline’da belirtildigi sekilde bebek radyant isitici altina alinmakta, bebek
kurulanmakta, 1slak havlular uzaklastirilmakta ve yeni 1lik havlularla sarilmaktadir.
Bebegin ihtiyag duydugu solunum destegi saglanmaktadir. Bebek ilk mudahalesi
yapildiktan sonra hazir ve sicak olarak (35°C) bekletilen transport kiivoze alinarak

YYBU’ne transfer edilmektedir.
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2.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde g¢alismanin yapildigi tarihlerde dogan ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’'ne yatis1 yapilan 32 gebelik haftasimin  altindaki prematiire bebekler
olusturmaktadir (N=800).

Calismanin érneklem genisligi, viicut 1silar1 (°C ) arasindaki 0.40 birimlik etki
biyiikligi ile testin guct 0.80 ve tip 1 hata (a=0.05) olarak alindiginda, tekrarh
6lcimlerde varyans analizi ile 18 deney, 18 kontrol grubu olmak (zere toplam 36
olarak bulunmustur. Arastirma sonunda yapilan power analizde ¢alismanin giicii 0.80
bulunmustur. Arastirmanin 6érneklemini, dahil edilme kriterlerini karsilayan bebekler

olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Calismanin yapildig stirede 32 gestasyon haftasi ve altinda dogan,
Konjenital malformasyonu olmayan,

Annede yliksek ates (38°C ve iizeri) olmayan,

Kromozom anomalisi olmayan,

1.dk Apgar degeri 4’1in iistiinde olan,

Ailesinden yazil1 ve s6zlii aydinlatilmis onam alinan prematiire bebeklerdir.

Calismanin yapildig1 siirede hastanede dahil edilme kriterlerine uyan 150 bebek
dogmustur. Dahil edilme kriterlerine uymayan ve arastirmacinin katilamadig
dogumlar ile acil gerceklesen dogumlar (aileden onam alinamadigi i¢in) aragtirmaya
almamamistir. Bu kapsamda bebeklerin = %36.6’sina  (n=57) ulasilmistir.
Randomizasyonu yapilan 12 bebek, 1. dakika Apgar skoru 4’iin altinda oldugu icin

caligmadan c¢ikarilmistir. Bebeklerden 7°si ise serviste yer olmamasindan dolayi
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diger hastanelere sevk edildigi ve takip edilemedigi i¢in ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Toplam 36 bebek (%24’1) ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Calismanin CONSORT bildirisi

KAYIT

(N=800)

v

Randomize edilenler

(n=55)

Girisim i¢in ayrildi (n=29)

Ayrilan girigim yapild1
(n=22)

Ayrilan girisim yapilmadi
(n=7)

1. dk. Apgar skoru 4’Un
altinda oldugu i¢in
caligmadan ¢ikarild1

A 4

Izlemden ¢ikt1 (n=4)

Serviste yer olmadig1 igin

diger hastanelere sevk
edildiler

|

Analiz edildi
(n=16)

2. ve 3.saat viicut sicakligi
37.5<(n=2)

AYIRMA

\ 4

Cikarilan (n=95)
Nedenler;

-Dabhil edilme kriterlerine
uymayan bebekler

-Acil dogumlar
-Arastirmacinin
katilamadig1 dogumlar
-Bagka bir ek bariyer
yontem kullanilanlar
-Aileden izin alinamayan
bebekler

Girisim i¢in ayrildi (n= 26)

Ayrilan girigim yapild1
(n=21)

Ayrilan girisim yapilmadi
(n=5)

1. dk. Apgar skoru 4’in
altinda oldugu igin
caligmadan ¢ikarild1

IZLEM

\ 4

Takip edilemedi (n=3)

Serviste yer olmadigi igin
diger hastanelere sevk
edildiler

ANALIz

Analiz edildi
(n=18)
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanimlayici Veri Formu ve

Bebek Izlem Formu doldurularak toplanmistir.

2.3.1. Veri Toplama Araclar

Tanitict veri formu; vaka numarasi, annenin yasi, ¢ogul gebelik olup olmadigi,
annenin steroid alip almadigi, gestasyon haftasi, annenin viicut 1sis1, dogum sekli,
sezaryen ise endikasyonunun ne oldugu, dogum tarihi ve saati, bebegin cinsiyeti,
dogum agirligi, bas cevresi, boyu, tanisi, transport siiresi, solunum destegi sekli,

surfaktan tedavisi alip almadigini sorgulayan sorularindan olugsmaktadir.

Bebek izlem formu; bebegin 1. ve 5. dakika Apgar skoru, dogumda-5.-10.-15.-20.-

40.-60. dakikada ve 2., 3., 4., 5.ve 6. saatindeki yasam bulgular1 (viicut sicakligi,
oksijen saturasyonu, kalp tepe atimi), kordon kan gazi ve 6. saatindeki kan gazi
degerleri (pH, PaO. ve HCO), 2. ve 6. saatteki kan sekeri 6l¢iimleri ile hastanede
yattig1 ilk 30 giindeki mortalite durumunu igermektedir.

2.3.2. Kullanilan Malzemeler

Pamuklu sapka; hastanede rutin olarak term ve preterm bebeklerde dogumdan sonra

kullanilan pamuk igerikli sapkalar kullanilmistir.

Polietilen sapka; katki maddesiz, diisiik dansiteli, seffaf polietilen ve organik lastik

kullanilarak olusturulmus (dikilmis) basliklar kullanilmigstir. Polietilen; termoplastik
bir maddedir. Gida sektorii ve giinliikk yasamda siklikla karsilagtigimiz ve nem
gecirgenligi ¢cok az olan, esneyebilen dayanikli bir plastiktir. Polietilen ve organik
lastik kullanilarak olusturulan sapkanin da bebegin basi kurulanmadan takilarak

icerisinde bagil nemin hapsolarak bebegin viicut 1s1sin1 koruyacag diistinilmistiir.
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Termometre; (medACCU marka ACT8000 model, Taiwan) timpanik ates Olger

kullanilmistir.

Transport kiivéz; 35°C 1sida hazir bulundurulan (David, T1-2000 model, Hamburg,

Germany) transport kiivoz kullanilmistir.

Kiivoz;, YYBU’nde kivoz (Drager marka, C2000 model, Germany), bebegin

haftasina gore 1sis1 ayarlanarak (Cizelge 1.1) kullanilmistir.

Radyant 1sitic1; bebegin dogumdan hemen sonra dogum odasinda miidahalelerinin

yapilacagi, (Fisher&Paykel marka, IW980 serisi) siirekli acik olarak tutulan ve

manuel modda, 1s1s1 6nceden ayarlanmig radyant kullanilmigtir.

Kan sekeri cihazi; (ACCU-CHEK Inform II, Roche, Germany) hasta basi dlglim

cihaz1 kullanilmistir.

Monitér; (NELLCOR, N-560, Kore) radyant isiticilarin yaninda sabit olarak

bulundurulan monit6r kullanilmistir.

2.4. Arastirmanin Uygulanmasi

On uygulama: Calisma icin gerekli izinler alindiktan sonra, uygulama alanindan
secilmis 4 bebek ile On uygulama yapilarak, veri toplama formunun islerligi

Ol¢iilmiistiir. Bu asamada formlarda degisiklik yapilmasina gerek goriilmemistir.

Uygulama: Dogum salonu ile iletisim halinde olunarak 32 gestasyon haftasinin
altinda (acil ya da takipli) gelen gebeler, hasta kabul hemsiresi tarafindan
aragtirmaciya iletilerek, aym1 zamanda arastirmaci tarafindan dogum salonu ve
yiiksek riskli gebelige gelen gebeler takip edilerek arastirmaya dahil olma kriterlerine

uyan gebeler belirlenmistir.
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Aralikl olarak travay odasina gidilmis, dahil edilme kriterlerine uyan gebeler
hasta kabul ya da travayda karsilanmis ve calisma hakkinda gerekli bilgiler
verildikten sonra s6zel ve yazili oluru (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’na)
alinmistir. Gebenin verileri (annenin yasi, steroid alip almadigi, dogum 6ncesi viicut

181s1), tanitict veri formuna kaydedilmistir.

Arastirmacit gebenin dogumuna katilmistir ve dogum odasinin 1sist kontrol
edilmistir. Dogumdan hemen O6nce annenin viicut 1sis1 timpanik derece (medAccu
marka, ACT8000 model) ile dlculerek kaydedilmistir (38°C ve ilizerinde atesi olanlar

calisma kapsamina alinmamaistir).

Sezaryen dogumda ameliyata baslandiginda, normal dogumda ise dogumun
gergeklestigi sirada telefona yiliklenmis programla, bilgisayar destekli randomizasyon
(random.org) yapilarak hastanin pamuklu sapka ya da polietilen sapka grubunda
olacagina karar verilmistir. Gruplandirma bebegin gestasyon haftasina gore
yapilarak, benzerlik ve esitlik saglanmigtir. Dogan ilk bebek i¢in randomizasyon
yapilmis ve hangi grupta olacagi belirlenmis, aym1 gebelik haftasinda dogan bir
sonraki bebek ise diger gruba alinmistir. Pamuklu sapka rutin bakimda kullanildig
icin kontrol grubunu pamuklu sapka takilan bebekler, deney grubunu ise polietilen
sapka takilan bebekler olusturmustur. Pamuklu sapka ve polietilen sapka, kullanima

hazir sekilde radyant 1siticinin yanina 6nceden birakilmaigtir.

Kontrol (pamuklu sapka) grubu;

Bebek dogumdan hemen sonra radyant 1sitic1 altina alinmistir.

Bebegin basina rutinde kullanilmakta olan pamuklu sapka, bas kurulandiktan sonra
giydirilmistir. Sapka olarak, hastanede rutin olarak term ve preterm bebeklerde

dogumdan sonra takilan %100 pamuk igerikli sapkalar kullanilmistir.

Bebegin viicudu, Neonatal Resiisitasyon Guideline’da (2015) belirtildigi gibi

onceden 1sitilmig olan havlu ile kurulanip, 1slak ortiiler uzaklastirilmistir.
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Dogumdan hemen sonra saturasyon probu bebegin sag eline takilmis ve viicut 1sist,

Sa0., nabiz ol¢iiliip izlem formuna kaydedilmistir.

1. dakika ve 5. dakika Apgar skoru kaydedilmistir.

Kordon kan gazi alinarak, sonucu (pH, PaCO. ve HCO:) kaydedilmistir.
Gereken O; destegi radyant 1siticida saglanmistir.

Bebegin viicut sicakligi, nabiz ve saturasyon degerleri dogum odasinda ve transport

sirasinda 5 dakikada bir dl¢lilmeye devam etmistir (5., 10., 15. dk.).

Bebekler, 35°C’de hazir olarak bulundurulan transport kiivoz ile Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi’ne tagimmustir.
Transport suresi, bebek izlem formuna kaydedilmistir.

Bebek, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde dnceden 35°C’de acilmis olan Drager
marka kiivoze alinmistir. Sonrasinda gebelik haftasi ve viicut agirligina uygun

sekilde kiivoz 1s1s1 ayarlanmistir (Cizelge 1.1).

Bebegin, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 20.-40.-60. dakikalarda tekrarli
olarak viicut 1silar1 ayn1t medACCU marka timpanik derece ile Ol¢lilmiis ve izlem

formuna kaydedilmistir.

Dogumun 2. saatinde klinikte rutin olarak Slgiilen kan sekeri sonucu izlem formuna

kaydedilmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde rutin uygulamaya uygun olarak 2., 3., 4., 5. ve
6. saatinde Olgiilen viicut 1silari, kalp tepe atimi1 ve saturasyon degerleri izlem

formuna kaydedilmistir.
Bu esnada yapilan islemlerde sapka ¢ikarilmamaistir.

Bebek 6. saatini doldurdugunda hastanede rutin olarak alinan kan gazi degerleri (pH,

Pa0., HCO:) ve kan sekeri 6l¢iimiiniin sonucu bebek izlem formuna kaydedilmistir.

Sapka, bebek 6. saatini doldurdugunda ¢ikarilarak izlem sona erdirilmistir.
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Bebegin hastanede yattig1 stiredeki ilk 30 giinliik mortalite durumu tespit edilerek

kaydedilmistir. Taburcu edilen bebeklerin takibi sonlandirilmigtir.

Deney (polietilen sapka) grubu:

Bebek dogumdan hemen sonra radyant 1sitici altina alinmistir.
Bebegin basina polietilen sapka bas kurulanmadan, heniiz 1slakken giydirilmistir.

Bebegin viicudu, Neonatal Resiisitasyon Guideline (2015)’da belirtildigi gibi

onceden 1sitilmig olan havlu ile kurulanip, 1slak ortiiler uzaklastirilmistir.

Dogumdan hemen sonra saturasyon probu bebegin sag eline takilmis ve viicut 1sist,

Sa0., nabiz 6l¢iiliip izlem formuna kaydedilmistir.

1. dakika ve 5. dakika Apgar skoru kaydedilmistir.

Kordon kan gazi alinarak, sonucu (pH, PaCO. ve HCO:) kaydedilmistir.
Gereken O; destegi radyant 1siticida saglanmistir.

Bebegin viicut sicakligi, nabiz ve saturasyon degerleri dogum odasinda ve transport

sirasinda 5 dakikada bir dl¢lilmeye devam etmistir (5., 10., 15. dk.).

Bebekler, 35°C’de hazir olarak bulundurulan transport kiivoz ile Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi’ne taginmistir.
Transport siiresi, bebek izlem formuna kaydedilmistir.

Bebek, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde dnceden 35°C’de acilmis olan Drager
marka kiivoze alinmistir. Sonrasinda gebelik haftast ve viicut agirligina uygun

sekilde kiivoz 1s1s1 ayarlanmistir (Cizelge 1.1).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde 20.-40.-60. dakikalarda tekrarli olarak viicut
1silar1 aynt medACCU marka timpanik derece ile Olgiilmiis ve izlem formuna

kaydedilmistir.
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Dogumun 2. saatinde klinikte rutin olarak Slgiilen kan sekeri sonucu izlem formuna

kaydedilmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde rutin uygulamaya uygun olarak 2., 3., 4., 5. ve
6. saatinde Olciilen viicut 1silari, kalp tepe atimi ve saturasyon degerleri izlem

formuna kaydedilmistir.
Bu esnada yapilan islemlerde sapka ¢ikarilmamaistir.

Bebek 6. saatini doldurdugunda hastanede rutin olarak alinan kan gazi degerleri (pH,

Pa0., HCO:) ve kan sekeri 6l¢iimiiniin sonucu bebek izlem formuna kaydedilmistir.
Sapka, bebek 6. saatini doldurdugunda ¢ikarilarak izlem sona erdirilmistir.

Bebegin hastane yattig1 siiredeki ilk 30 gilinliik mortalite durumu tespit edilerek

kaydedilmistir. Taburcu edilen bebeklerin takibi sonlandirilmistir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; polietilen sapka ve pamuklu sapka takilmasidir.

Bagimli degiskenler; viicut sicakligi, kan gazi, kan sekeri, kalp tepe atimi, oksijen

satlirasyonu ve mortalite durumudur.

2.6. Arastirmanin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel ydnden, yuzdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
ortalamalarin (annelerin yasi, annelerin viicut sicakligi, transport siiresi, bebeklerin
viicut agirhig, viicut sicakliklari, saturasyon degerleri, nabiz degerleri, Apgar
skorlari, kan gazi ve kan sekeri degerleri) karsilastirilmasinda Student T Testi

kullanilmistir. Gruplar arasi frekanslarin (annelerin steroid alimi, ¢ogul gebelik
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oranlari, dogum sekli, bebeklerin cinsiyeti, surfaktan alip almadigi, sepsis ve
intrakranial kanama oranlari) karsilastiritlmasinda Ki-kare testi ya da Fischer Exact
testi kullanilmistir. Viicut sicakliginin grup igindeki zamana bagli degisimlerinin

analizinde, Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi kullanilmistir.

2.7. Arastirmanin Kisithhklar:

Aragtirma prematiire bebeklerde uygulandigi i¢in ve uygulayici aym1 zamanda
aragtirmaci oldugu i¢in korleme yapilamamistir. Calisma tek merkezde, dahil edilme
kriterlerine uyan bebeklerle yapilmistir. Bu yiizden arastirma sonuglart bu kriterleri
karsilayan bir gruba genellenebilmektedir. Arastirmacit Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde calismas1 sebebiyle tiim dogumlara katilamadigi icin, dogumuna

katilabildigi bebeklerden dahil edilme kriterlerine uyanlar aragtirmaya alinmigtir.

2.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Ankara Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi
Dekanligi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08.09.205 tarih ve 46004091-
302.14.06/42497 sayil) etik izin (Ek-1), Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Dr Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden

(25.11.2015 tarihli ve 1 karar numarali) kurum izni (Ek-2) alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan gebelerle dogum Oncesi
gortstilerek ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 belirtilmistir. Calismanin
amaci ve yapilacak islem hakkinda bilgilendirilerek istekli olanlarin yazili onaylar
alinmistir. Gebelere bilgilerinin gizli tutulacagi, baska bir amacla kullanilmayacagi
aciklanmistir. Arastirmada etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam ilkesi”,

“Goniilliiliik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmasi ilkesi” yerine getirilmistir.
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3.BULGULAR

Arastirmaya 36 bebek (18 deney grubu, 18 kontrol grubu) dahil edilmistir.
Arastirmada elde edilen bulgular 9 baslik altinda toplanmustir.

3.1. Annelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarina alinan bebeklerin annelerinin tanitici 6zelliklerine iliskin

bulgular Cizelge 3.1.’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Deney ve kontrol gruplarinda annelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Tamitic1 6zellikler Deney (n=18) Kontrol (n=18) Anlamhihk
ORT SS ORT SS (p)
Annenin yagt 30,67 5,911 27,89 4.788 p>0,05
Annenin viicut
37,34 0,2148 37.20 0,342 p>0,05
sicaklig, °C
n % n %
Cogul Evet 6 33.3 5 27.8
] p>0,05
gebelik Hayir 12 66,7 13 72,2
Steroid | Evet 13 72,2 12 66,7
p>0,05
Alma Hayir 5 27,8 6 33,3
Sezaryen | 18 100 15 83,3
Dogum
) Normal |0 0 3 16,7 p>0,05
sekli
dogum

Arastirmada annelerin yas ortalamasi, deney grubunda 30,67, kontrol grubunda ise

27,89 bulunmustur. Gruplar arasinda benzerlik bulunmaktadir (p>0,05).
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Fetiistin viicut sicakligi anneden 0.3-0.5°C daha yuksektir, bu yiizden annenin
viicut sicakligi, dogum sonrasinda bebegin viicut sicakligini etkilemektedir (Asakura,
2004). Calismamizda annelerin viicut sicakligina dogumdan hemen 6nce bakilmstir.
Dogumdan oOnceki viicut sicakliklari, deney grubunda ortalama 37,34°C, kontol
grubunda ise ortalama 37,20°C bulunmustur. Gruplar arasinda benzerlik
bulunmaktadir (p>0,05; Cizelge 3.1).

Annelere dogumdan oOnce steroid yapilmasi, fetiiste surfaktan yapimini
etkilemektedir. Bu yizden dogum sonrasinda bebekte respiratuar distress sendromu
gelisimini ve bebegin surfaktan ihtiyacini etkilemektedir (Roberts ve Dalziel, 2006).
Deney grubunda ortalama 13 anneye steroid uygulanirken, kontrol grubunda 12
anneye steroid yapilmistir. Annelerin steroid alma ve c¢ogul gebelik durumlar

karsilastirildiginda gruplar arasinda benzerlik bulunmustur (p>0,05; Cizelge 3.1).
Calismaya alinan bebeklerin dogum sekillerine bakildiginda, deney grubunda
bebeklerin tamaminin (n=18) sezaryen dogum, kontrol grubunda ise % 83,3 (n=15)

oraninda sezaryen dogum oldugu gorilmiistir. Gruplar arasinda benzerlik

bulunmaktadir (p>0,05; Cizelge 3.1).

Sezaryen endikasyonlarina bakildiginda ise deney grubunda (%27,8) ve kontrol
grubunda (%22,2) en sik fetal distres goriilmiistiir.

3.2. Bebeklerin Ozelliklerine fliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin 6zelliklerine iliskin bulgular Cizelge

3.2°de yer almaktadir.
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Cizelge 3.2. Deney ve kontrol gruplarinda bebeklerin 6zelliklerine iligkin bulgular

Tamitic1 6zellikler Deney (n=18) Kontrol (n=18) Anlamhihk
n % n % ()
Cinsiyet Kiz 9 50 8 44,4 p>0,05
Erkek 9 50 10 55,6
Surfaktan Evet 8 444 8 444 p>0,05
alimi Hayir 10 55,6 10 55,6
Mekanik CPAP 16 88,9 17 94,4 p>0,05
ventilasyon | BPAP 2 11,1 1 51
ORT SS ORT SS
Transport suresi, dk 18,72 7,880 15,22 8,099 p>0,05
1.dk Apgar skoru 5,61 0,778 5,83 1,098 p>0,05
5.dk Apgar skoru 7,56 0,784 7,83 0,985 p>0,05
Surfaktan dozu 0,44 0,511 0,56 0,705 p>0,05

Yenidoganin dogum sonrasinda hipotermiye girmesi akcigerlerindeki surfaktan
yapimini etkileyebilmektedir (Knobel ve Holditch Davis, 2007). Bu yiizden sapka
kullaniminin bebeklerin surfaktan ihityacini etkileyip etkilemedigini degerlendirmek
amacuiyla, bebeklerin surfaktan alim1 sorgulanmistir. Deney ve kontrol grubunda yer
alan bebeklerin cinsiyeti, mekanik ventilasyon destegi alma durumlari, surfaktan
alma durumlar1 ve surfaktan alan bebeklerin aldigi doz miktarina bakildiginda
gruplar arasinda benzerlik gorilmistiir (p>0,05; Cizelge 3.2). Ayni zamanda
transport suresi, 1. dakika Apgar skoru ve 5. dakika Apgar skorlari arasinda da

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gortilmemistir (p>0,05; Cizelge 3.2).

Dogum sonras1 mekanik ventilasyon destegi alma durumlarina bakildiginda ise
bebeklerin YYBU ne yatista deney grubunda %88,9, kontrol grubunda ise %94,4
oraninda Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) aldiklart goriilmektedir.
Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP) alan bebekler ise deney grubunda %11,1,
kontrol grubunda %5,1°dir. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.,05; Cizelge 3.2).
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3.3. Bebeklerin Antropometrik Olciimlerine fliskin Bulgular

Bebeklerin dogum agirligi, bas cevresi ve boy dlgiimiine iligkin veriler Cizelge 3.3’°te

yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Bebeklerin antropometrik dl¢iimlerine iligkin bulgular:

Antropometrik Deney (n=18) Kontrol (n=18) Anlamhhk
élctimler ORT SS ORT SS (p)
Dogum agirligi, gr | 1356,39 452,687 1316,67 420,035 p>0,05

Bas gevresi, cm 28,17 2,595 28,17 2,771 p>0,05

Boy dl¢limi, cm 38,94 3,472 38,61 3,432 p>0,05

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bebeklerin antropometrik &lgiimlerine

bakildiginda, gruplar arasinda benzerlik bulunmaktadir (p>0,05; Cizelge 3.3).

3.4. Bebeklerin Viicut Isilarinin Olg¢iimlerine iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin; dogumda, dogumdan sonraki 5., 10., 15,
20., 40. dakika ve 1., 2., 3., 4., 5., 6. saatteki toplam 12 viicut 1s1s1 dl¢limiine iliskin

veriler, Cizelge 3.4’°te verilmistir.

Cizelge 3.4. Viicut 1s1s1 6lgiimlerinin ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Viicut 1s1s1 6l¢iim Deney (n=18) Kontrol (n=18) Anlamhhk
Zamant ORT (°C) SS ORT (°C) SS p
Dogumda 36,90 0,21 36,67 0,28 p>0,05
5.dakika 36,42 0,25 36,10 0,34 p<0,01
10.dakika 36,37 0,23 35,72 0,40 p<0,01
15.dakika 36,31 0,30 35,67 0,47 p<0,01
20.dakika 36,29 0,34 35,78 0,52 p<0,05
40.dakika 36,33 0,34 35,93 0,54 p<0,05
1.saat 36,35 0,27 35,95 0,57 p<0,05
2.saat 36,42 0,43 36,21 0,47 p>0,05
3.saat 36,54 (n=17) 0,36 36,42 0,43 p>0,05
4.saat 36,61 (n=16) | 0,20 36,54 0,42 p>0,05
5.saat 36,59 (n=16) 0,26 36,65 0,46 p>0,05
6.saat 36,60 (n=16) 0,25 36,62 0,42 p>0,05
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Arastirmada deney ve kontrol gruplarinda viicut sicaklik ortalamalar
karsilagtirildiginda; dogumda gruplar arasi farklilik olmamasina karsin, 5. dakika, 10.
dakika, 15. dakikada istatitiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik (p<0,01), 20.
dakika, 40. dakika ve 1. saatteki ortalamalar arasinda ise anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Diger Olctimler (2., 3., 4., 5. ve 6. saatteki Sl¢iimler) arasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Deney grubunda ikinci saatte yapilan dlgiimlerde 1 bebegin ve iiglincii saatte yapilan
Olctimlerde de 1 bebegin, viicut sicakligr 37.5°C o6l¢iildiigi icin, polietilen sapkalar
cikarilmistir. Bu yilizden deney grubundaki viicut sicakligi dl¢limlerinde 3. saatten

itibaren 17 bebek, 4. saatten itibaren de 16 bebek takip edilmistir.

Deney ve kontrol grubunda viicut sicakliklarinin zamana bagli degisimi

asagidaki grafikte gosterilmektedir (Grafik 3.1).

Grafik 3.1. Deney ve kontrol gruplarinda viicut sicakligi karsilagtirmasi
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Calismamizda viicut sicakliginin zamana bagli degisiminde tekrarli ol¢iimlerde
varyans analizi yapilmistir ve sonucunda hem deney hem de kontrol grubunda
bebeklerin viicut sicakliklarindaki zamana bagli degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05; Grafik 3.1). Deney grubundaki bebeklerin viicut sicakliklarina
bakildiginda; dogumda o6lgiilen viicut sicakligi ile diger 6l¢iimler arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05; Grafik 3.1). 5.
dakikada Olgiilen viicut sicakligr ile 4.-5. saatlerdeki Ol¢iimler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 10. dakika viicut sicakligi ile 4.-5.-6.
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saatlerdeki viicut sicaklilar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. 15. dk viicut
sicakligi ile 4.-5.-6. saat 1silar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmugtur. 20. dk viicut
sicakligi ile 4.-5.-6. saat sicakliklar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. 40. dk
viicut sicakligr ile 4.-5.-6. saat sicakliklar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.
60. dk wviicut sicakligi ile 4.-5.-6. saat sicakliklar1 arasindaki farklilik anlamli
bulunmustur. (Grafik 3.1).

Kontrol grubundaki bebeklerin viicut sicakligi ortalamalarinin zamana baglh
degisimine bakildiginda; dogumda Oolgiilen viicut sicakligi ile 5. dk olgiimleri
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 15. dk ile 20. dk arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05; Grafik 3.1).

3.5. Hipotermi oranlarina iliskin bulgular

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin, YYBU’ne yaklasik teslim saati olan 15.
dakika ve bebeklerin dogum sonrasi 1. saatindeki viicut sicakligi oOl¢iimleri

sonucunda hipotermi diizeylerine iligkin bulgular Cizelge 3.5’da belirtilmektedir.

Cizelge 3.5. Hipotermi oranlarina iligkin bulgular

15.dk 1.saat
Hipotermi Deney Kontrol Fisher Deney Kontrol Fisher p*
diizeyleri n=18 (%) | n=18 (%) | p* n=18 (%) | n=18 (%)
Orta hipotermi | 1 (5.6) 14 (77.8) | <0.001¢ | 0(0) 7 (38.9) 0.008"
32-35.9°C
Hafif 12(66.7) | 2(11.1) 0.002° 10 (55.6) | 6 (33.3) x2:p"
hipotermi 0.1800;
36-36.4°C 0.180
Normotermi 5 (27.8) 2(11.1) 0.402 8 (44.4.) 5 (27.8) ¥2; p°
>36.5°C 1.084; 0.289

*Fisher Ex. Test
Pearson ki kare

Pp<0,05; Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Gruplar arasinda  hipotermi  diizeyleri, DSO’niin  siniflandirmasina  gore
degerlendirilmisti. DSO (1997), yenidoganda hipotermiyi viicut sicakligmin
36.5°C’nin altinda olmasi seklinde tanimlamaktadir. 36-36.4°C hafif hipotermi; 32-
35.9°C orta hipotermi, 32°C’nin alt1 ise agir hipotermi olarak siniflandirilmaktadir.

Caligmamizda yer alan bebeklerde agir hipotermi gelismemistir.

Calismaya alinan bebeklerde 15. dakikada hafif hipotermi goriilme oran1 deney
grubunda %66,7, kontrol grubunda ise %11,1°dir. Ancak orta hipotermi deney
grubunda %5,6, kontrol grubunda ise %77,8 olarak bulunmustur. Toplam hipotermi
orani 15. dakikada deney grubunda %72,3; kontrol grubunda ise %88,9’dur. 1. saatte
ise deney grubunda %55,6 hafif hipotermi goriilmiis ve agir hipotermi gelisen bebek
bulunmamistir. Kontrol grubunda ise bebeklerin %33,3’Unde hafif hipotermi,
%38,9’unda ise orta hipotermi goriilmiistiir. 1. saatteki toplam hipotermi oranlari ise

deney grubunda %55,6; kontrol grubunda ise %72,7’dir (Cizelge 3.5).

Fischer Exact Testi’nin sonuclarina gore, calismaya alinan bebeklerde, 15.
dakikada hafif hipotermi goriilme oran1 deney grubunda daha fazlayken (p<0,05),
kontrol grubunda ise orta hipotermi orant hem 15. dakikada (p<0,001) hem de 1.
saatte (p<0,05) daha fazla bulunmustur.

3.6. Bebeklerin Kan Sekeri ve Kan Gazi Degerlerine Iliskin Bulgular
Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin dogum sonrasi 2. saatte ve 6. saatte
Olciilen kan sekeri dlgiimleri ve kordon kanindan bakilan kan gazi degerleri (pH,

PaCO,, HCO;) ile dogumdan sonra 6. saatte bakilan kan gazi degerlerine iliskin

bulgular Cizelge 3.6’te yer almaktadir.
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Cizelge 3.6. Bebeklerin kan sekeri ve kan gazi lgiimlerine iliskin bulgular

Deney (n=18) Kontrol (n=18) Anlamhihk
Tanitica 6zellikler
ORT SS ORT SS P)
Kan sekeri, | 05252 | 91,28 35,80 84,61 22,92 p>0,05
mg/d DS6.saat | 103,28 37,20 108,78 32,41 p>0,05
pH 7,25 0,06 7,22 0,04 p>0,05
5 PaCO,,
Dogumda 51,94 8,46 57,53 12,86 p>0,05
kordon kan | MMHg
gazi HCOs,
21,87 2,08 22,17 3,56 p>0,05
mEqg/I
pH 7,32 (n=16) | 0,06 7,31 0,05 p>0,05
PaCO.,
DS 6.saat 45,48 10,67 45,83 4,92 p>0,05
mmHg (n=16) ' ' k
kan gazi
HCO:
’ 22,91 ~0.05
mEq! (1=16) 3,31 22,07 1,76 p

Bebegin hipotermiye girmesi oksijen ihtiyacinin artmasina, solunum sikintisinin
derinlesmesine ve asidoz tablosunun gelismesine, ayrica metabolizma hizinin artmasi
nedeniyle glukozun daha hizli tiikenmesine ve hipoglisemiye neden olabilmektedir
(Kliegman, 1996; Knobel ve Holditch Davis, 2007; Lunze ve Hamer, 2012).
Calismamizda bebeklerin kan gazi degerlerine klinigin rutin uygulmasina uygun
olarak dogumda ve bebegin dogumdan sonraki 6. saatinde, kan sekerine ise yine
klinigin uygulamasina gore dogumun 2. saatinde ve 6. saatinde bakilmistir. Deney ve
kontrol grubundaki bebeklerin, kordon kan gazi degerlerinde ve YYBU’nde 2.
saatlerinde almman kan sekeri degerlerinde, gruplar arasinda anlamli farklilik
gorilmemistir (p>0,05; Cizelge 3.6). Ayn1 zamanda 6. saatte bakilan kan sekeri ve
kan gazi degerleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gérilmemistir

(p>0,05; Cizelge 3.6).
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3.7. Kalp Tepe Atimimin Olgiimlerine iliskin Bulgular

Bebekler dogum salonunda monitérize edilmektedir. Bebeklerin kalp tepe atimi sag
ele takilan prob yardimiyla 6l¢iilmektedir. Dogumdan sonra ilk 6l¢tim, 5., 10., 15.,
20.,40. dk, 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. saatte alinan dl¢iimler kaydedilip, deney ve kontrol
grubunda karsilagtirnllmistir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Kalp tepe atimi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kalp tepe Deney (n=18) Kontrol (n=18) Anlamhihk

atim, dk ORT SS ORT SS (P)
Dogumda 140,11 9,49 143,22 13,19 p>0,05
20.dakika 148,78 15,20 147,44 13,36 p>0,05
40.dakika 142,44 15,19 140,67 10,10 p>0,05
1.saat 144,78 12,96 138,89 26,33 p>0,05
2.saat 139,78 17,25 142,78 11,37 p>0,05
3.saat 135,89 (n=17) | 21,28 139,89 25,86 p>0,05
4.saat 137,22 (n=16) | 24,64 147,78 10,93 p>0,05
5.saat 144,00 (n=16) | 14,95 145,22 10,38 p>0,05
6.saat 137,00 (n=16) | 24,86 142,78 10,47 p>0,05

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin kalp tepe atimlari karsilagtirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05; Cizelge
3.7). Deney grubunda ikinci saatte yapilan Olglimlerde 1 bebegin ve iigiincii saatte
yapilan Ol¢limlerde de 1 bebegin, viicut sicakligi 37.5°C ol¢iildiigii i¢in, polietilen
sapkalar cikarilmistir. Bu yiizden deney grubundaki kalp tepe atim degerlerinde 3.
saatten itibaren 17 bebek, 4. saatten itibaren de 16 bebek takip edilmistir

3.8. Oksijen Satiirasyonlarmin Olgiimiine Iliskin Bulgular
Bebekler dogum salonunda monitorize edilmektedir. Bebeklerin oksijen satiirasyonu
sag ele takilan prob yardimiyla dlglilmektedir. Dogumdan sonra ilk 6l¢im, 5.-10.-

15.-20.-40. dk, 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. saatte alinan Olgtimler kaydedilip, deney ve
kontrol grubunda karsilastirilmistir (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.8. Oksijen satiirasyonlarinin ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Oksijen Deney (n=18) Kontrol (n=18) Anlamhhk
saturasyonlari, ORT SS ORT SS (P)
%
Dogumda 95,50 2,28 94,33 3,19 p>0,05
20.dakika 96,28 2,58 94,39 4,21 p>0,05
40.dakika 96,44 1,79 95,39 5,38 p>0,05
1.saat 96,28 2,74 96,06 5,58 p>0,05
2.saat 96,17 3,14 95,83 4,17 p>0,05
3.saat 96,11 (n=17) | 2,94 95,00 5,45 p>0,05
4.saat 91,61 (n=16) | 20,72 95,28 2,37 p>0,05
5.saat 96,17 (n=16) | 2,03 95,56 4,75 p>0,05
6.saat 96,67 (n=16) | 2,30 96,00 4,47 p>0,05

Deney ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin, oksijen satiirasyonlariin
ortalamalar karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05; Cizelge 3.8). Deney grubunda ikinci saatte yapilan
Olciimlerde 1 bebegin ve iicilincii saatte yapilan olgiimlerde de 1 bebegin, viicut
sicakligr 37.5°C olgiildiigh icin, polietilen sapkalar1 ¢ikarilmistir. Bu yiizden deney
grubundaki oksijen satiirasyon degerleri agisindan 3. saatten itibaren 17 bebek, 4.

saatten itibaren de 16 bebek takip edilmistir

3.9. Sepsis Durumlarina iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunda calismaya alinan bebeklerin, hastanede yattiklar1 siire

boyunca sepsis olup olmadigina iligskin veriler analiz edilmistir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Sepsis durumlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Sepsis Deney (n=18) Kontrol (n=18) Anlamhlik (p)
n % n %

Var 9 50 11 61,1 p>0,05

Yok 9 50 7 38,9
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Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin sepsis durumlar karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05; Cizelge 3.9).

3.10. intrakranial Kanama Durumlarina iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunda ¢alismaya alinan bebeklerin intrakranial kanama

durumlarina iliskin veriler analiz edilmistir (Cizelge 3.10).

Gizelge 3.10. Intrakranial kanama durumlarinin gruplar arasi karsilastiriimast

Intrakranial kanama Deney (n=18) Kontrol (n=18) Anlamhlik (p)
n % n %

Var 3 16,7 2 111 P>0,05

Yok 15 83,3 16 88,9

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin intrakranial kanama durumlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05;
Cizelge 3.10).

3.11. Bebeklerin Mortalite Durumlarina Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin hastanede yattiklar siirede ilk 30 giinliik
mortalite  durumlart  degerlendirilmistir. Her iki grupta da  mortalite
gerceklesmemistir. Hastaneden taburculuk siireleri 30 giinden az olan bebeklerin

izlemi, taburcu edilince sonlandirilmistir.
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4.TARTISMA

Bu boéliimde, 32. gebelik haftasinin altinda dogan prematiire bebeklerde, rutin
bakimda kullanilan pamuklu sapka (kontrol grubu) ile polietilen sapkanin (deney
grubu) hipoterminin  6nlenmesindeki etkinliginin karsilastirilmast  amaciyla,

randomize kontrolll olarak gergeklestirilen arastirmanin bulgular tartisilmistir.

4.1. Anne ve Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Pamuklu sapka grubunda ve polietilen sapka grubunda 6rnekleme alinan prematiire
bebeklerin annelerinin yasi, annelerin dogumdan 6nceki viicut 1silar1, cogul gebelik,
steroid alma durumlari, dogum sekilleri (normal dogum/sezaryen) ve sezaryen
endikasyonlar1 benzer bulunmustur (p>0,05). Ayrica yenidogan bebeklerin cinsiyeti,
gestasyon haftalari, dogum agirliklari, antropometrik 6lgtimleri, mekanik ventilasyon
destegi alip almadiklari, surfaktan alip almadiklar1 ve uygulanan surfaktan dozu,
dogum salonundan YYBU’ne gelinceye kadar olan transport siireleri, bebeklerin
yatis tanilar1 benzerlik gostermektedir (p>0,05). Bu bulgular, deney ve kontrol
gruplarinin  tanimlayict  dzellikler bakimindan benzer oldugunu gostermekte,
randomize kontrollii yapilan c¢aligmalarin gerekliligi olan bagimsiz degiskenlerde

benzerlik sartin1 karsilamaktadir.

4.2. Bebeklerin Viicut Sicakhigi Olgiimlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Hipotermi agisindan risk altinda olan prematiire, diisik dogum agirlikli ve hasta
bebeklerde ek bariyer yontemlerin kullanimi 6nerilmektedir (NRP, 2017). Literatiire

bakildiginda viicudu sarmalamaya yonelik olarak kullanilan ek bariyer yontemlerden

bazilar1; polietilen torba (Oatley ve ark., 2016), poliliretan torba (Knobel ve

53



Holditch- Davis, 2007), vinil torba (Caglar ve ark., 2014 ve Mathew ve ark., 2007)
ve polietilen stre¢ filmdir (Reilly ve ark., 2015; Rohana ve ark., 2011; VVohra ve ark.,
1999 ve Vohra ve ark., 2004). Ancak viicut sarmalama, bebege yapilan acil
girisimleri kisitlamaktadir. Viicudu sarmalamaya yonelik olan caligmalara karsin
bebekte ek bariyer olarak sapka kullanilmasina iligkin ¢alismalar oldukg¢a azdir.
Bebeklerde basin yiizey alani, toplam yiizey alanimnin %20.8’ini olusturmaktadir
(Klein ve Scammon, 1930). Bu nedenle sapka takma, 1s1 korunumunda etkili bir ek
bariyerdir. Pamuklu sapka/baslik takilmasinin kaybedilen 1smin azaltilmasini
sagladigr belirtilmektedir (Chaput ve ark., 1979 ve Stothers, 1981). Ancak, pamuklu
sapkanin 1slanmasi ve bagil nem olusturmamasi nedeniyle prematiire bebeklerde

yeterli 1s1 korunumu saglamadig diistiniilmektedir.

Polietilen viicut sarmalamanin etkili olmasindan yola ¢ikilarak, polietilen sapka
kullanmanin viicut sarmalamaya gerek birakmadan pamuklu sapkadan daha etkili
termoregiilasyon saglayacagi hipotezine yonelik randomize kontrollii olarak yapilan
calismamizda, dogumdan hemen sonra pamuklu (kontrol grubu) ya da polietilen
(deney grubu) sapka takilarak YYBU’ye transfer edilen bebeklerin viicut 1silari
karsilastirilmistir. Bebekler dogum sonrasi 6 saat izlenmis, 12 kez viicut sicakliklari
Olclilmiis, gruplar arast ve grup i¢i karsilastirmalart yapilmistir. Bebeklerin
dogumdan sonraki 5.-10.-15.-20.-40.-60. dakikadaki viicut sicakliklarinda, deney ve
kontrol gruplart arasi fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Sonraki 6lcuimlerde ise (2.-
3.-4.-5.-6. saat) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Cizelge 3.4; p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin dogumda o6l¢iilen viicut sicakliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug
bebeklerin  viicut sicakliklari bakimindan gruplar arasinda benzer oldugunu

gostermektedir.

Dogumdan sonra ilk 5 dakikada viicut sicaklig1 0.1-0.3°C/dakika diismekte, bu
nedenle hipotermi siklikla goriilmektedir (Adamsons ve ark., 1965). Genellikle bu

bebekler ilk 10 dakika dogum salonunda miidahale altinda olmakta ve hipotermi
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o6nemli bir sorun haline gelmektedir. Almeida ve ark. (2014), plastik sarmalama ya
da plastik torba kullanilan 23-33 haftalik bebeklerde 5. dakikada hipotermi oraninin
%47 azaldigin1 belirtmislerdir. Rutin uygulamada pamuklu sapka kullanilmasina
ragmen, sapka kullanmanin ilk 5-10 dakikada viicut sicakligina etkisini arastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizda 5. ve 10. dakikada olgiilen viicut sicaklig
ortalamasi polietilen sapka grubunda, pamuklu sapka grubundan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01; Cizelge 3.4). Polietilen sapkanin ilk 10 dakikada pamuklu

sapkaya kiyasla viicut 1sisin1 korumada daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bebekler dogum sonrasi ilk miidahale esnasinda ve YYBU’ne transport
esnasinda ciddi miktarda 1s1 kaybetmektedirler (Lyon, 2007). Calismamizda
bebeklerin transport siireleri ortalamasi deney grubunda 18.72+7.8, kontrol grubunda
ise 15.224+8.0 bulunmus, bu nedenle 15. dakika viicut sicakligi, transport sonrasi
YYBU ne kabul viicut sicaklig1 kabul edilmistir. Calismamizda 15. dakikada (YYBU
kabul zamani), polietilen sapka grubundaki bebeklerin viicut sicakligi, pamuklu
sapka grubundaki bebeklerden 0.4°C daha yiiksek olup, fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Oatley ve ark. (2016), plastik sarmalama kullanilan
cok kuigik prematiire bebeklerin YYBU’ne kabul edildiginde viicut sicakligmin
0.66°C daha yiiksek oldugu belirtmislerdir. Ek bariyer yontemlerle standart bakimin
(bebeklerin radyant 1sitict altina alinip, 1lik havlularla kurulanmasi ve 1slak ortiilerin
uzaklagtirilmasini iceren bakim) karsilastirildigir diger c¢alismalara bakildiginda, ek
bariyer kullanilan bebeklerin, YYBU’ne kabul edildiklerindeki viicut sicakliklarinin
standart bakim uygulanan gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Almeida
ve ark., 2014; Gathwala ve ark., 2010; Godfrey ve ark., 2013; Knobel ve ark., 2005;
Rohana ve ark., 2011 ve Vohra ve ark., 2004). Literatiirde iki ¢alismada prematiire
bebeklerde sapka kullaniminin transport sonrasi etkisi gosterilmistir. Trevisanuto ve
ark. (2011)’'min g¢alismasinda polietilen sapka, polietilen stre¢ film ve kontrol
grubunda yer alan bebeklerin YYBU’ne kabul edildiklerinde o6lgllen viicut
sicakliklar karsilastirildiginda; polietilen sapka veya stre¢ film kullanilan bebeklerle
kullanilmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Talakoub
ve ark. (2015), polietilen sapka-polietilen torba, pamuklu sapka-polietilen torba ve

kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilan bebeklerin YYBU’ne kabulii sirasindaki
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viicut sicakliklar1 arasinda anlamli fark bulmuslardir. Her iki deney grubunda da
viicut sicakligr kontrol grubundan daha yiiksek iken, polietilen sapka kullanilan
grubun YYBU’ne kabul edildiklerinde viicut sicakligi, pamuklu sapka kullanilan
gruptan daha yiliksek bulunmustur. Bu iki ¢alisma, ¢alisma sonuglarimizla paralellik
gostermekte, polietilen sapkanin viicut sicakliginin korunmasinda etkili oldugunu

gostermektedir.

Literatirde, ek bariyer yontemlerin YYBU’ne kabulde hipotermiyi azaltmada
etkili olmadigini belirten ¢calismalar da mevcuttur. Vohra ve ark. (1999), 28 haftanin
tizerindeki polietilen sarmalama grubu ile standart bakim grubunda yer alan
bebeklerde YYBU’ne kabulde viicut sicakliklar1 arasinda anlamli fark bulunmadigini
belirtmiglerdir. Basin sarilmasinin etkisiz oldugunu gosteren Doglioni ve ark.
(2014)’nin ¢alismasinda, bebeklerin viicudu ¢ene altindan itibaren polietilen torbaya
sarilmis, diger gruptaki bebeklerin ise basi ve viicudu yiiz disarida kalarak sarilmstir.
Bu bebeklerin YYBU’ne kabul edildiklerinde odlgiilen viicut sicakliklari benzer
bulunmus, ancak hipotermi orani deney grubunda daha diisiik bulunmus (%12-%20)
ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda
kullanilan polietilen, lastik kullanilarak sapka haline getirilmis, bebegin basi ile
sapka arasindaki boslukta bagil nem olusturulmustur. Bu caligmada ise bebegin basi
polietilen stre¢ film ile wviicutla birlikte sarilmis ve basla arasinda bosluk
olusturulmamistir (Doglioni ve ark., 2014). Sonuglar arasindaki farkliligin bundan

kaynakl1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda 20. ve 40. dakika viicut sicaklig1 ortalamalar1 polietilen sapka
takilan bebeklerde daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Caglar ve ark. (2014), 32 gestasyon haftasinin altindaki
bebeklerde polietilen sarmalama ile vinil torbay1 karsilastirmis, bebeklerin 20. ve 40.
dakikada wviicut sicakliklar1 arasinda anlamli farklilik bulmamislardir. Sapka
kullanmanin 20. ve 40. dakikada viicut sicakligina etkisinin olciildiigii ¢alismaya

rastlanmamuistir.
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Bebeklerin YYBU’ne kabul edildikten sonra entiibasyon ve goébek Kateteri
takilmasi gibi prosediirleri genelde ilk bir saat icinde gergeklestirildiginden (Mank ve
ark., 2016), bebekler 1 saat icinde kiivezde stabilize edilemeyebilmektedir. Bu
siirecte kiivez disinda kalmak zorunda kalan bebeklerde ek bariyerlerin kullanimi
onem kazanmaktadir. Bu siiregte hem 1s1 kaybinin énlenmesi hem de miidahalelerin
kolayca yapilabilmesi Onemlidir. Calismamizda polietilen sapka kullanilan
bebeklerin 1.saat viicut sicakliklarinin, pamuklu sapka kullanilan bebeklerden
anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Literatiire bakildiginda, ek
bariyer yontemlerin standart bakimla karsilagtirildigi ¢alismalarin bazilarinda, 1.
saatte Olg¢iilen viicut sicakliklart arasinda anlamli farklilik bulunmus (Leadford ve
ark., 2013; Rohana ve ark., 2011; Shafie ve ark., 2017; Talakoub ve ark., 2015 ve
Trevisanuto ve ark., 2010), bazi ¢alismalarda ise anlamh farklilik bulunmamistir
(Gathwala ve ark., 2010 ve Vohra ve ark., 2004). 32 gestasyon haftasinin altindaki
bebeklerde, periferik santral vendz kateter takilmasi sirasinda polietilen torbanin
kullanildig1 bir ¢calismada polietilen torba takilan bebeklerin islem sonrasinda viicut

sicakliklar1 daha yiiksek bulunmustur (Ghyselen ve ark., 2014).

Literatiirde yalnizca polietilen sapka ve pamuklu sapkanin karsilastirildigi
caligmaya rastlanmamistir. Diger ek bariyer yontemlere ek olarak sapkanin da
kullanildig1r c¢aligmalarin 1. saatteki viicut sicakligi Ol¢timlerine bakildiginda ise;
Trevisanuto ve ark. (2010), standart bakim, polietilen sapka, polietilen stre¢ filmle
sarmalamay1 karsilastirmis, 1.saat ortalama viicut sicakligi degerlerini sirasiyla
35.7°C; 36.5°C; 36.2°C seklinde bulmuslardir. Polietilen sapka ile kontrol grubu
arasinda (p=0.01) anlamli farklilik bulunmus ve polietilen sarmalama ile kontrol
grubu arasinda (p=0,05) anlamli farklilik bulunmamustir. Polietilen sarmalama ile
polietilen sapka uygulanan bebeklerin 1.saat ortalama viicut sicakligi degerleri
arasinda sayisal olarak farklilik olsa da (36.5; 36.2), bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Talakoub ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda, polietilen sapka-
polietilen torba uygulanan bebekler ve pamuklu sapka-polictilen torba takilan
bebeklerle kontrol grubu arasinda ise anlamli fark gostermislerdir. Shafie ve ark.
(2017)’nin galismasinda, polietilen sapka ve stre¢ film kullanilan bebeklerin post
stabilizasyon viicut sicakliklar1 pamuklu sapka ve stre¢ film grubundan daha yiiksek
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bulunmustur. Caligmalarda gosterildigi gibi, transport ve bebegin stabilizasyonun
yapildig1 ilk 1 saatte kullanilan ek bariyerler, bebeklerin viicut sicakliklarini
korumada etkili olmaktadir. Calismamizda, polietilen sapkanin ilk bir saatte bebegin
viicut sicakligin1 pamuklu sapkaya kiyasla daha iyi korudugu bulunmustur. Polietilen
sapkanin bebege dogumdan itibaren yapilan miidahalelere engel olusturmamasi ve
aktif kullantminin saglaniyor olmasi viicuda yonelik kullanilan ek bariyerlere

Uistiinliigiinii saglamaktadir.

Calismamizda bebekler ilk 6 saat polietilen sapka ve pamuklu sapka
cikarilmadan takip edilmis, 2.-3.-4.-5.-6. saatteki viicut sicakligi oOl¢iimlerinde
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p<0,05). Literattrde ek
bariyer olarak sapkanin kullanildigi ¢aligmalarda, bu saatlerde izlem sonuglarina

rastlanmamistur.

Viicut sicakliginin ilk 12 saatte korunmasi Ozellikle prematiire bebeklerde
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemlidir (Caglar ve ark., 2014). Ancak,
yasamin ilk 12 saatinde 1s1 iiretimi ve kaybi1 arasindaki dengenin saglanmasi
prematlre bebek icin zordur (Knobel ve Holditch-Davis, 2007 ve Smales ve Kime,
1978). Rehberlerde de ek bariyer yontemlerin ne kadar siire uygulanmasi gerektigi
ile ilgili bir bilgi yoktur. Yenidogan bebegin 1s1 kaybinin dnlenmesi i¢in yapilan
calismalara bakildiginda, dogumdan hemen sonra kullanilan ek bariyer, bebek
YYBU’ne kabul edildikten sonra ¢ikarilmaktadir, bu calismalarda bebegin 1sisinin
transport siiresince korunmasi amaglanmistir (Rohana ve ark., 2011; Trevisanuto ve
ark., 2011; Vohra ve ark., 1999; Vohra ve ark., 2004). Ancak bebekten ek bariyer
cikarildiktan sonra yogun bakimda entiibasyon, monitdrizasyon, umblikal kateter
takilmasi ya da intravendz katater takilmasi, rontgen cekilmesi gibi miidahaleler
sirasinda bebek yeniden hipotermiye girebilmektedir (Knobel ve Holditch- Davis,
2007 ve Miller ve ark., 2011). Bissinger ve Annibale (2010), ¢ok diisiik dogum
agirhikli bebeklerin %31-78’inin stabilize edildikten sonra yeniden hipotermiye
girdigini belirtmektedir. Sodeman ve ark (2008), ilk 12 saat i¢ginde bebeklerde
hipotermi oranint %8 bulmustur. Mank ve ark. (2016), 32 haftanin altindaki
bebeklerde ilk 3 saatteki hipotermi oranint %93 bulmustur. Bebeklerde ek bariyer
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yontem kullanildiktan sonra saglanan normoterminin devam ettirilmesi onemlidir.
Plastik ortii ¢ikarildiktan sonra deri ylizeyi ile ortli arasindaki bagil nem azalarak
transepidermal sivi kaybimi arttirmaktadir. Sonrasinda ise bu nemin yeniden

saglanmas1 zaman almaktadir (Bissinger ve Annibale, 2010 ve K&sa ve Cinar, 2014).

Buna karsin ek bariyer kullanilan bebeklerin hipertermi riskine karst da
korunmasi gerekmektedir. Calismamizda 31 ve 32 gestasyon haftasina sahip 1
bebegin viicut sicakligl 2. saatte ve 1 bebegin viicut sicakligi da 3. saatte 37.5°C
Olclilmiis ve deney grubundan c¢ikarilmistir. Polietilen sapka cikarildiktan kisa siire
sonra viicut sicakliklart normale donmiistiir. Vohra ve ark. (2004), deney grubundaki
(polietilen sarmalama) 27 bebekten 2’sinde ve Trevisanuto ve ark. (2010) da,
sarmalama grubundaki 2 bebegin YYBU’ne kabul edildiklerinde, viicut
sicakliklarinin 37.5°C’nin {izerinde Ol¢iildiigiinii belirtmislerdir. Rohana ve ark.
(2011), sarmalama grubundaki 2 bebekte, yasamin ilk 12 saatinde viicut sicakliginin
37.5°C’nin lizerine ¢iktigini, ancak ortiileri ¢ikarildiktan sonra 5 dakikadan daha kisa
siirede viicut sicakliklarinin normale dondiigiinii belirtmislerdir. Bu sonuglar goz
ontinde bulundurularak, hipertermi riskine karsi, bebegin yogun bakimda
midahaleleri tamamlandiktan, viicut sicakliginin stabilizasyonu saglandiktan ve
gerekli olan kiivdz 1sis1 ayarlandiktan sonra polietilen sapkanin ¢ikarilmasi
Onerilebilir. Sapka ¢ikarildiktan sonra bebegin hipotermiye girmemesi i¢in viicut

sicakliginin yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

4.3. Bebeklerin Hipotermi Oranlarina iliskin Bulgularin Tartisiimas

Bebeklerin YYBU’ne yaklasik olarak kabul edilme zamanlari olan 15,
dakikadaki ve dogumdan sonraki 1. saatteki viicut sicaklig1 dlgiimlerinde hipotermi
oranlar1 degerlendirilmistir. Hipotermi oranm1 15. dakikada deney grubunda %72,3;
kontrol grubunda ise %88,9 bulunmustur. 1. saatteki hipotermi oranlar1 deney
grubunda %55,6; kontrol grubunda ise %72,7°dir. Deney grubunda gorilen
hipoterminin ¢ogunlukla hafif hipotermi, kontrol grubunda gortlen hipoterminin ise

orta hipotermi oldugu dikkat cekmektedir (Cizelge 3.5).
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Trevisanuto ve ark. (2010) 29 gestasyon haftas1 altindaki bebeklerle yaptiklar
calismada, bebekler YYBU’ne kabul edildiginde hipotermi oranmi polietilen sapka
grubunda %43, sarmalama grubunda %62, kontrol grubunda ise %90 bulmuslardir.
Trevisanuto ve ark. 36.4°C'nin altindaki bebekleri hipotermik kabul etmistir.
Calismamizda hipotermi oraninin Trevisanuto'nun c¢alismasina goére daha yiiksek
olmasiin nedeninin, bebeklerin hipotermik kabul edildigi 1sinin farkli olmasindan
kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir. Arastirmamizda DSO (1997)’niin smiflandirmasina

gore hipotermi oranlar1 degerlendirilmistir.

Shafie ve ark. (2017), bebeklerin hipotermi oranin1 (YYBU'ne kabul
edildiginde) polietilen sapka-polietilen torba grubunda %92,5, pamuklu sapka-
polietilen torba grubunda ise %100 bulmustur. Bu farkin, bizim ¢aligmamizda dogum
odasmin 1sismin 24°C, Shafie ve ark. (2017)’min calismalarinda ise 23,3°C
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu c¢alisma ile bir diger fark ise vicut
sicakligmin Slgiim yeridir (koltukalt1 ve timpanik). Timpanik yoldan Olgtlen viicut
sicakligi, koltuk alt1 6l¢gtimiinden daha yiiksek bulunmaktadir (McCall ve ark., 2010).
Calismalara bakildiginda, calismamizla benzer olarak hipotermini insidansinin
yiiksek oldugu ve ek bariyer kullaniminin hipotermi oranini azalttig1 goriilmektedir

(Shafie ve ark., 2017; Trevisanuto ve ark., 2010).

4.4. Bebeklerin Kalp Tepe Atimi, Oksijen Saturasyonu ve Kan Gazi1 Degerlerine

Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hipotermiye giren bebeklerin kalp atim hizinda yavaglama olabilecegi
belirtilmektedir (DSO, 1997). Bebegin genel durumunun ve yapilan miidahalenin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla dogumdan hemen sonra bebek monitorize
edilir ve kalp tepe atimi1 degerlendirilir. Calismamizda bebeklerin kalp tepe atimlar
arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Literatire
bakildiginda Cardona Torres ve ark. (2011) da benzer olarak deney (polietilen
sarmalama) ve kontrol grubu (bebeklerin radyant 1sitici altina alinmasi, 1lik

havlularla kurulanmasi ve 1slak oOrtiilerin uzaklastirilmasini iceren standart bakim)
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arasinda kalp tepe atimi ortalamalarinda anlamli bir fark bulmamigtir. Ek bariyer
kullanilan diger ¢aligmalarda kalp tepe atimu ile ilgili verilere rastlanmamistir (Caglar
ve ark., 2014; Rohana ve ark., 2011; Trevisanuto ve ark., 2010; Vohra ve ark., 1999;
Vohra ve ark., 2004). Calismamizda ileri diizeyde hipotermi gelisen bebek olmadigi
icin, orta-hafif diizeydeki hipotermi ve ek bariyer kullaniminin kalp tepe atimi

tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.

Viicut 1s1sm1 titremesiz termogenezle saglayan yenidogan prematiire bebekte
hipotermi sirasinda oksijen tiiketiminde artis meydana gelmektedir. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerde oksijen tiiketimindeki artis asidoza sebep olabilir (DSO, 1997;
Knobel ve Holditch-Davis, 2007 ve Mandy, 2017b). Prematlre bebeklerin
satiirasyon degerlerine bakildiginda, belirsiz olmakla birlikte 30 haftanin altindaki
bebeklerde %88-92, 30 haftanin {izerindeki bebeklerde ise %88-95 arasinda
tutulmasi Onerilmektedir (Adams, 2014). Calismamizda aragtirma kapsamina alinan
oksijen satiirasyon degerleri saatlik olarak Ol¢iilmiis ve gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamuistir (p>0,05).

Yenidogan bebekte kordon kan gazi degerleri, fetal oksijenasyon, asit baz
dengesi ve asfiksi olup olmadigin1 gosteren objektif bir parametredir (Thorpe ve ark.,
1989). Calismaya dahil edilen bebeklerin kordon kan gazi sonuglar1 degerlendirilmis,
deney ve kontrol grubunda kordon kan gazi degerleri benzer bulunmustur. Bu sonug,

iki grubun oksijenizasyonu agisindan dogumda benzer olduklarin1 gostermektedir.

Altinc1 saatte bakilan kan gazi1 degerleri ise, deney grubunda pH 7,3; pCO,
45,4, HCO; 22,9; kontrol grubunda ise pH 7,3; pCO, 45,8; HCO; 22 olarak
bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Literatiire bakildiginda ek bariyer yontemler hakkinda yapilan diger
caligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (Caglar ve ark., 2014; Mathew ve ark.,
2007; Trevisanuto ve ark., 2010 ve Vohra ve ark., 2004). Ek bariyer yontem

kullaniminin kan gazi degerlerinde farkliliga sebep olmadig1 goriilmektedir.
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4.5. Bebeklerin Kan Sekeri Diizeylerine Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Fetiislin enerji ihtiyacinin %60-70°1 glukozdan saglanmaktadir. Gobek kordonunun
kesilmesi ile baslayan normal uyum siirecinde yenidogan bebegin kan sekeri yasamin
ilk 1-2 saatinde diisiik bir diizeye iner ve 3.-4. saatte ortalama 65-70 mg/dl’ye
yiikselir (Dagoglu ve ark., 2004). Yenidogan bebegin hipotermiye girmesi
metabolizma hizim1 arttirarak glukozun daha hizli tiikenmesine ve hipoglisemiye
sebep olabilmektedir (Knobel ve Holditch Davis, 2007; Mandy, 2017b ve McCall ve
ark., 2010).

Calismamizda, bebeklerin kan sekeri ortalamasi dogumun 2. saatinde deney
grubunda 91,28 mg/dl; kontrol grubunda ise 84,61mg/dl; dogumun 6. saatinde
Olclilen kan sekeri ortalamasi ise deney grubunda 103,28; kontrol grubunda ise
108,78 olarak bulunmus, her iki 6l¢iim sonuglarinda da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Cardona Torres ve ark. (2011)’nin
yaptiklar1 ¢alismada, standart bakimin uygulandigi kontrol grubu ve bebegin
viicudunun polietilen stre¢ film ile sarmalandig1 deney grubunda 2. saatte bakilan
kan sekeri Ol¢iimlerinde, polietilen sarmalama grubunun kan sekeri ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmig ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0,04). Literatiirde yer alan diger ¢alismalara bakildiginda, ¢alismamizla paralel
olarak ek bariyer kullanilan ve kullanilmayan bebeklerin kan sekeri ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Caglar ve ark., 2014; Leadford ve ark.,
2013; Trevisanuto ve ark., 2010 ve Vohra ve ark., 2004). Sonuglar, caligmamizla
benzerlik gostermektedir. Calismamizda ve belirtilen diger c¢alismalarda
hipogliseminin, gruplar arasinda bu diizeydeki hipotermi farkliligindan etkilenmedigi

sonucuna ulagilmistir.
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4.6. Bebeklerin Sepsis Durumlarina iliskin Bulgularin Tartissimasi

Hipotermi gelisen bebeklerde enfeksiyon diizeyinde artis goriilebilmektedir (Stoll,
2008). Calismamizda taburculuga kadar izlenen deney ve kontrol gruplarinin geg
neonatal sepsis oranlarinlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05; Cizelge 3.9). Literatiire bakildiginda, ek bariyer yontem

kullanilan ¢alismalarda sepsis verilerine rastlanmamustir.

4.7. Bebeklerin intrakranial Kanama Durumlarina iliskin Bulgularn

Tartisilmasi

Hipotermi gelisen bebeklerde pek c¢ok saglik sorunun goriilebilecegi belirtilmektedir
(DSO, 1997). Bu calismada bebeklerin hastanede yattiklar1 siire boyunca Grade 3-4
intrakranial kanama gelisip gelismedigine bakilmis ve gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Literatiire bakildiginda ¢calismamizla paralel olarak, ek bariyer
kullanilan ve kullanilmayan bebeklerin Grade 3-4 intrakranial kanama oranlar1 (Kent
ve Williams, 2008; Mathew ve ark., 2013; McCarthy ve ark., 2013 ve Rohana ve
ark., 2011) ve diger major beyin hasarlar1 goriilme oranlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (Knobel ve ark., 2005; Leadford ve ark., 2013 ve Trevisanuto ve ark.,
2010). Literatiirle birlikte ¢alismamizda da hipoterminin dnlenmesi i¢in kullanilan ek

bariyer yontemlerin, Grade 3-4 intrakraniyal kanamayla iliskisi bulunmamustir.

4.8. Bebeklerin Mortalite Durumlarina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yenidogan bebeklerde mortalite, gogunlukla ilk 30 gin icindeki bebek dlumlerinin
orani seklinde degerlendirilmektedir (McCall ve ark.,, 2010). Calismamizda
bebeklerin ilk 30 giin igindeki mortalite oranlarina bakilmig ve her iki grupta bebek
Olimii gerceklesmemistir. Ek bariyer yontem kullanilan prematiire bebeklerde
mortalitenin azaldig1 bazi caligmalarda gosterilmistir (Costeloe ve ark., 2000;
Laptook ve ark., 2007 ve Vohra ve ark., 1999). Ancak bir¢ok ¢alismada ek bariyer

yontem kullaniminin mortalite iizerine etkisi bulunmamistir (Doglioni ve ark., 2014;
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Knobel ve ark., 2005; Leadford ve ark., 2013; Li ve ark., 2016; McCarthy ve ark.,
2013; Reilly ve ark, 2015; Rohana ve ark., 2011; Trevisanuto ve ark., 2010 ve Vohra
ve ark., 2004). Bu konuda daha fazla orneklem sayisi ile birlikte daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmakla birlikte, ek bariyer kullaniminin mortalite {izerinde

etkili olmadig1 gbrulmektedir.
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5.S0ONUC VE ONERILER

32 gestasyon haftasinin altindaki prematiire bebeklerde hipoterminin 6nlenmesinde,
rutin bakimda kullanilan pamuklu sapka ile polietilen sapkanin etkinliginin
karsilastirilmas1 amaciyla randomize kontrollii olarak ger¢eklestirilen caligmanin
sonuclar su sekildedir;

-Calismaya alinan bebeklerin ve annelerinin tanitici 6zellikleri deney ve kontrol
gruplarinda benzerdir.

-Calismaya alinan bebeklerin dogumda bakilan viicut sicaklig dlgiimlerinde anlamli
farklilik bulunmazken; 5. dakika, 10. dakika, 15. dakika, 20. dakika, 40. dakika ve
60. dakikada 6lgiilen viicut sicakligi degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). Polietilen sapka uygulanan bebeklerin viicut sicakliklari
pamuklu sapka uygulananlardan daha yiiksektir.

-Calismaya alinan bebeklerin, 2., 3., 4., 5. ve 6. saatte bakilan viicut sicaklig
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
-Calismaya alinan bebeklerin, Kalp Tepe Atim1 ve Oksijen Satlirasyon degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).

-Calismaya alinan bebeklerin, 6. saatte bakilan kan gazi degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

-Calismaya alinan bebeklerin 2. saat ve 6. saatte Olciilen kan sekeri diizeylerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

-Calismaya alinan bebeklerin sepsis oranlarinda gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05).

-Calismaya alinan bebeklerin, Grade 3 ve Grade 4 intrakranial kanama oranlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0,05).
-Calismaya alinan bebeklerin, hastane yattiklar1 siire boyunca ilk 30 giin mortalite

oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Calismanin sonuglart géz dnilinde bulundurularak 6neriler;

Hipertermi riskine karsi, dogumdan sonra her prematiire bebege ilk 2-3 saat

polietilen sapkanin kullanilmasi, yogun bakimda stabilizasyou ve normotermisi
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saglandiktan sonra ¢ikarilmasi ve viicut sicaklifinin sapkanin ¢ikarildig: siiregte de
yakindan takip edilmesi Onerilmektedir.

Prematiire bebeklerde 1s1 kaybina neden olan faktorlerin gézden gecirilip gereken
Onlemlerin alinmasi,

Dogum salonu, ameliyathane ve YYBU’nde calisan personelde o6zellikle riskli
gruptaki bebeklerde hipotermiyi 6nlemeye yonelik girisimler ve ek bariyer kullanimi
konusunda egitimlerin verilmesi,

Daha genis orneklemler iizerinde, farkli materyallerin de kullanildig1r ek bariyer

yontemler hakkinda kanit temelli ¢alisma sayisinin arttirtlmasidir.
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OZET

Prematiire Bebeklerde Hipoterminin Onlenmesinde Polietilen Sapka Ile

Pamuklu Sapkanin Etkinliginin Karsilastirilmasi

Hipotermi, tiim diinyada dogum sonrasinda morbidite ve mortaliteyi arttiran bir
faktordir. Yenidogan bebegin kafa yiizey alaninin viicuda oranla daha genis olmasindan
dolay1 1s1 kaybmin 6nemli bir kismi bastan ger¢eklesmektedir. Sapkanin kullanimi ayni
zamanda dogumdan sonra bebege yapilacak miidahalelere de engel olmamakta, boylelikle
dogumdan hemen sonra rahatlikla kullanilabilmektedir. Hastanelerde bastan 1s1 kaybini
Onlemek i¢in pamuklu sapka kullanilmaktadir. Bu arastirma 32 gestasyon haftasinin altindaki
prematiire bebeklerde hipoterminin 6nlenmesinde polietilen sapka ile pamuklu sapkanin
etkinliginin karsilagtirllmas1 amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmistir. Arastirma Dr
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yeni dogan Yogun Bakim
Unitesi, dogum salonu ve dogum salonu ameliyathanesinde gergeklestirilmistir. Orneklem
genisligi 36 (18 deney grubu, 18 kontrol grubu)’dir. Yapilan istatistiksel analizler sonucu
polietilen sapkanin ilk bir saatteki viicut sicakligi dlgtimlerinde hipotermiyi azaltmada daha
etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

Anahtar sozcukler: hipotermi, 1s1 kaybi, pamuklu sapka, polietilen sapka, prematiire,
termoregulasyon
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SUMMARY

Comparation of Effectiveness to Prevent Hypothermia Using Polyethylene Cap

or Cotton Cap in Premature Newborns

Hypothermia is progressing as a factor increased by morbidity and mortality in a
world wide. Because of the surface area of the head is large of the total body surface area. it
is important to prevent heat loss of head. The use of a cap may have an advantage, do not
make difficult interventions after delivery. For this purpose, after birth dressed cotton caps in
hospitals. This study demonstrated that polyethylene hats reduced heat loss. This study is
being held, comparation of effectiveness to prevent heat loss using polyethlene cap or
cotton cap, in premature infants who delivery under gestational age of 32 weeks. The sample
of research will be formed after birth in delivery room, operating room and Neonatal
Intensive Care Unit, Dr Zekai Tahir Burak Women Health Education and Research Hospital
in with 36 (18 study group, 18 control group) premature infants. In the polyethylene cap
group, all of temperature measurement in 1 hour after birth were significantly higher than in
the control group (p<0.05).

Key words: cotton cap, heat loss, hypothermia, polyethylene cap, premature,
thermoregulation
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Etik Kurul Baéi&ammn
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELL]

Imza:

»
S

Not: Etik kurul baskant, imzastmun yer almadigi her sayfaya imza atmalidir.
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EK-1. Etik Kurul Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[ Prematiire bebeklerde hipoterminin onlenmesinde polietilen ‘sapka ile |

| ARASTIRMANIN ACIK ADI

pamuklu sapkanin etkinliginin karsilastrilmasi: Randomize kontrolli bir

calisma
. VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |
. Versivon .
’7 5 Belge Adi Tarihi N::;’rhl Dili
=]
=
E E ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ ingilizee 0 Diger O l
4 i - ]
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o
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c
ARASTIRMA BROSURU
¥ y Tirkge [0 Ingilizee O Dier (1
Belge Adi Aciklama
- SIGORTA ]
e ARASTIRMA BUTCESI ]
E d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU d 1
cc ILAN (] 1
-] YILLIK BILDIRIM a
Ex SONUG RAPORU a _—
Qe GUVENLILIK BILDIRIMLERI a
as DIGER [m]
_— Karar No:13-523-15 Tarih: 31 Agustos 2015 |
5 !
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= BEry
= kurul tiye tam sayisimn salt gogunlugu ile karar venlmistir
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BASKANIN UNVANL/ ADI /SOYADI: | Prof. Dr Mehmet MELLI |
T T I
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T 1
Prof.Dr Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya AU Tip Fakiiltesi E@ | k0O |0 | H@ |EE® | O
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e - - Ruh Saghg ve o .
Prof Dr.Inci ILHAN Hastaliklan AU Tp Fakiilies: QD KX e0d HE ERE HO ¢ . !
| Cocuk Saghp ve " gz [ !
Prof.Dr Serap SIVRI i eastaliidan H.U. Tip Fakiltesi ED |k® |0 | HE FD HE 1N e |
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*Toplannda Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin Q‘%\
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI Q,\ ) *\}?} :
' | S

Imza:

Not: Etik kurul baskani, imzasinin yer almadigt her sa_;;fay;@ atmalidir.
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EK-2. Kurum izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili Birinci Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi

Karar No:1 . 25/11/2015
Konu: Calisma Bagvurusu

EGITIM PLANLAMA ve KOORDINASYON KURULU KARARI

Ebe Sibel GUNDUZ (YDYB Unitesi) ve Yard.Dog.Dr.Figen Istk ESENAY’in (Ankara Uni.Saghk
Bilimleri Fakiiltesi) “Prematiire Bebeklerde Hipoterminin Onlenmesinde Polietilen $apka ile Pamuklu
Sapkammn Etkinliginin Karsilagtirllmasi” konulu prospektif randomize kontrollii ¢alisma bagvurusu; Egitim

Planlama ve Koordinasyon Kurulu tarafindan uygun goriilmiistiir.

Dog¢.Dr.Su /2
Egitim Gorevlisi/BPK Hurylu Uyesi

Dog.Dr. DEleIWWR Dog.Dr.Sa ERKALQA

Egitim Gorevlisi/ EPK Kurulu Uyesi EPK Kurulu /Hastane Yoneticisi

\
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EK-3. Tamimlayici Veri Formu

1. TANIMLAYICI VERi FORMU

1.Vaka no:

2.Annenin yast:

3.Cogul gebelik mi? Evet ( ) Hayir ()

4.Anne steroid aldi m1? Evet ( ) Hayir ()

5.Gestasyon haftasi:

6.Annenin dogumdan hemen 6nceki viicut 1s1st:

7.Dogum sekli: Normal dogum ( ) Sezaryen ( )
Sezaryen ise endikasyonu:

8.Dogum Tarihi ve saati:

9.Bebegin cinsiyeti: Kiz( ) Erkek ( )

10.Dogum agirligi:

11.Bas ¢evresi:

12.Bebegin boyu:

13.Tanisi/tanilart:

14.Bebegin transport siiresi:

15.Dogumdan hemen sonraki solunum destegi sekli:

SIMV...

CPAP...

BIBAP...

HOOD ILE O2...

KUVOZ ICI 02..

16.Surfaktan verildi mi? Evet ( ) Hayir ()

Kag doz verildi?.........
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EK-4. Bebek Izlem Formu
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EK-5. GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
(POLIETILEN SAPKA GRUBU ICIN HAZIRLANMISTIR)

Arastirmanin adi: Prematiire bebeklerde hipoterminin onlenmesinde polietilen sapka ile
pamuklu sapkanin etkinliginin karsilastirilmasi: Randomize kontrollii bir ¢alisma

Sorumlu arastirmacinin
Adi Soyadi: Yard. Dog. Dr. Figen Isik Esenay
Sayin veli,

Bu c¢aligmanin 32. gebelik haftasindan 6nce dogan prematiire bebeklerde normal bakimda
kullanilan pamuklu sapka ile polietilen sapkanin 1s1 kaybiin onlenmesindeki etkinliginin
arastirilmasi amaciyla yapilmasi planlanmustir.

Arastirmaya dahil edilecek bebekler iki gruba ayrilacaktir. Bilgisayar destekli randomizasyon
yapilacaktir. 18 bebek pamuklu sapka ile 18 bebek ise polietilen sapka ile sicak transport
kiivozde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne tasinacaktir.

Sizin bebeginiz bu arastirmada polietilen sapka giyecek bebek grubunda yer alacaktir.

Viicut 1sisiin diisiikliigii, dogumdan sonra soguk bir ortamda yasamasi gereken prematiire
bebekler i¢in énemli bir saglik sorunudur. Polietilenin, tiim viicudun kaplanmasi ile nem ve
1sty1 hapsederek viicut i1sisinin normale daha hizli gelmesinde etkili oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. Kafanin ylizey alanmin yenidogan bir bebekte tiim viicuda
oranlandiginda genis oldugu bilinmektedir. Polietilenin nemi hapseden etkisinden
faydalanilarak bebeginizin basina polietilen sapka giydirilerek kafadan 1s1 kaybinin en aza
indirilmesi beklenmektedir. Bu esnada bebek, doktor ve hemsire gézetiminde, sicak transport
kiivozde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne tasinacak ve yapilacak diger miidahalelerde
degisiklik olmayacaktir. Bebegin sagligi lizerine olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir, alerjik
etkisi yoktur. Kisisel bilgiler korunacaktir. Bilgileriniz almacak (ad soyadiniz, yasimiz, gebelik
haftaniz, steroid tedavisi alip almadiginiz, viicut 1siniz, dogum sekliniz, bebeginizin cinsiyeti,
dogum agirligi, bebeginizin bas ¢evresi, boyu, bebeginizin ve sizin taniniz, bebeginizin oksijen
destegi alma sekli, surfaktan tedavisi alip almadig1 ve bebeginizin transport kilvizde taginma
siiresi), baska c¢alismalar i¢in kullanilmayacaktir, arastirma sonucunda kisisel bilgileriniz
yayimlanmayacaktir. Mahremiyetinize azami 6zen gosterilecektir.

Arasgtirmaya  katilmak  goniilliilik esasma dayanmaktadir. Isterseniz —arastirmaya
katilmayabilirsiniz. Katildiktan sonra bile istediginiz taktirde mazeret belirtmeksizin
bebeginizi ¢aligmadan ¢ekebilirsiniz, bebeginiz arastirmaci tarafindan da calisma disinda
birakilabilir. Bu islemin size ve bagl oldugunuz oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna mali
bir kllfeti yoktur ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda yardimci arastirmaci hemsire Sibel
Gundiiz’e 05059003082 numarali cep telefonundan ulagabilirsiniz.
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EK-6. GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAM FORMU
(PAMUKLU SAPKA GRUBU ICIN HAZIRLANMISTIR)

Arastirmanin adi: Prematiire bebeklerde hipoterminin 6nlenmesinde polietilen sapka ile
pamuklu sapkanin etkinliginin karsilastirilmasi: Randomize kontrollii bir ¢aligma

Sorumlu arastirmacinin
Adi Soyadi: Yard. Dog. Dr. Figen Isik Esenay
Sayin veli,

Bu c¢aligmanin 32. gebelik haftasindan 6nce dogan prematiire bebeklerde normal bakimda
kullanilan pamuklu sapka ile polietilen sapkanin 1s1 kaybimin 6nlenmesindeki etkinliginin
arastirilmasi amaciyla yapilmasi planlanmustir.

Arastirmaya dahil edilecek bebekler iki gruba ayrilacaktir. Bilgisayar destekli randomizasyon
yapilacaktir. 18 bebek pamuklu sapka ile 18 bebek ise polietilen sapka ile sicak transport
kiivozde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne tasinacaktir.

Sizin bebeginiz bu aragtirmada pamuklu sapka giyecek bebek grubunda yer alacaktir.

Viicut 1sisiin diisiikliigii, dogumdan sonra soguk bir ortamda yasamasi gereken prematiire
bebekler i¢in 6dnemli bir saglik sorunudur. Kafanin yiizey alaninin yenidogan bir bebekte tiim
viicuda oranlandiginda genis oldugu bilinmektedir. Kafadan 1s1 kaybinin en aza indirilmesi
amaciyla bebege rutin bakimda kullanilan pamuklu sapka giydirilecektir. Bu esnada bebek,
doktor ve hemsire gdzetiminde, sicak transport kiivozde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne
taginacak ve yapilacak diger miidahalelerde degisiklik olmayacaktir. Bebegin sagligi iizerine
olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir. Kisisel bilgiler korunacaktir. Bilgileriniz alinacak (ad
soyadiniz, yasiniz, gebelik haftaniz, steroid tedavisi alip almadiginiz, viicut 1siniz, dogum
sekliniz, bebeginizin cinsiyeti, dogum agirligi, bebeginizin bas ¢evresi, boyu, bebeginizin ve
sizin taniniz, bebeginizin oksijen destegi alma sekli, surfaktan tedavisi alip almadig1 ve
bebeginizin transport kiivozde tasinma siiresi), baska c¢alismalar igin kullanilmayacaktir,
arastirma sonucunda kigisel bilgileriniz yayinlanmayacaktir. Mahremiyetinize azami 0zen
gosterilecektir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Isterseniz
aragtirmaya katilmayabilirsiniz. Katildiktan sonra bile istediginiz taktirde mazeret
belirtmeksizin bebeginizi ¢alismadan ¢ekebilirsiniz, bebeginiz arastirmaci tarafindan da
calisma diginda birakilabilir. Bu islemin size ve bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu’na
mali bir kiilfeti yoktur ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda yardimci arastirmaci hemsire Sibel
Gindiz’e 05059003082 numarali cep telefonundan ulasabilirsiniz.
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EK-7. OLUR FORMU

Hemsire Sibel Giindiiz tarafindan Dr Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yapilacak olan “Prematiire bebeklerde
hipoterminin  6nlenmesinde polietilen sapka ile pamuklu sapkanin etkinliginin
karsilastirilmasi: Randomize kontrollii bir ¢alisma” ¢aligsma bana anlatildi. Bana yazili ve s6zlii
olarak anlatilanlar1 anladim ve bebegimin bu arastirmaya katilmasini goniillii olarak kabul
ediyorum.

Ebeveynin Adi Soyadi: Imza:

Tarih:

Arastirmacinin Ad1 Soyadi:

Imza:

Tarih:

86



Adi Soyadx: Sibel Giindiz

OZGECMIS

Uyrugu: Tirkiye Cumhuriyeti

Dogum Yeri/Tarihi: Gaziantep/19.11.1988

Ik Goreve Baslama Tarihi: 19.06.2006

Medeni Durumu: Bekar

Kan Grubu: B Rh (-)

Cep Telefonu: 05059003082

e-mail: sibel2706 @hotmail.com

Adres: Asik veysel Mah. Kinaliel Sok. 21/9 Abidinpasa, Mamak/Ankara

EGITIM
DERECE OKUL YIL
Ankara Universitesi- 2014- devam ediyor
YUKSEK LISANS Saglik Bilimleri Fakiiltesi-
Hemsirelik ABD-
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi
LISANS Hacettepe Universitesi- 2006-2012
Saglik Bilimleri Fakiiltesi-
Hemgsirelik Boliimii
LISE Gaziantep Bnb Diindar 2002-2006

Taser Saglik Meslek

Lisesi-Ebelik Bolim
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UNVANLARI

UNVAN KURUM TARIH

Ebe

Ozel Sani Konukoglu Haziran 2006-Eylul 2006
Hastanesi- VIP

Ebe

Zekai Tahir Burak kadin Temmuz 2007-devam
Sagligi Egitim ve ediyor

Arastirma Hastanesi-Yeni
dogan Yogun Bakim

Unitesi

KATILMIS OLDUGU KONGRE VE KURSLAR

1
2
3.
4

10.
11.

12.

13.

. Yenidogan Sertifikasi, 2012
. Neonatal Resiisitasyon Programi Sertifikasi, 2007

Anne Sutld ve Emzirme Danigsmanligi Sertifikasi, 2014

“Development Care of the Newborn”, 24.Ulusal Neonatoloji Kongresi
kapsaminda, Nisan 2016

Ege Universitesi 4. Simule Uygulamali Yenidogan Inaziv Girisimler Kursu,
Aralik 2014

Cocuklarda Akilcr Ilag Kullanimi Sempozyumu, Aralik 2017

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
V.Yenidogan Giinleri, Mart 2017

Yeni doganlarda Gelisimsel Bakim Ebe ve Hemsire Egitim Programi, Subat
2017

Uluslararas1 Katilimli1 Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi, Aralik 2016
24. Ulusal Neonatoloji Kongresi, Nisan 2016

Cocuklarda Stoma Bakiminda Kanita Dayal1 Uygulamalar Sempozyumu,
Kasim 2014

Cocuklarda Enteral ve Parenteral Beslenmede Kanita Dayali Uygulamalar
Sempozyumu, Haziran 2014

Ulusal Hemsirelikte Giig Sempozyumu, Mayis 2014
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

3.Fetal Hayattan Cocukluga Ilk 1000 Giin Gebe ve Cocuk Beslenmesi
Kongresi, Mart 2015

Obeziteye Multidisipliner Yaklagim, Nisan 2013

Yenidoganda Kanit Temelli Cilt Bakimi, Nisan 2015

Afet Hemsireligi ve Ydnetimi Egitim Programi, 2011-2012 Egitim-Ogretim
Y1l1, Hacettepe Universitesi

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi IV.
Yenidogan Giinleri, Subat 2015

10. Ulusal “Uluslararas1 Katilimlr” Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Nisan
2011

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Gunleri, Mart 2009

BILDIRILER

21.

Kanser hastasina bakim vermek: Ogrenci hemsirelerin deneyimleri, s6zel
bildiri 3.1uk 6dulu, (10. Ulusal “Uluslararas1 Katilimli” Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi, Nisan 2011)
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