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OzZET

Vicut 1sisinin sabit tutulmasi isi Gretimi ve Isi kaybi arasindaki dengenin saglanmasi ile olur.
Yenidogan bebek homeotermiktir, yani isi kaybi ve isi Uretimi dengededir. Cevre Isisinin asiri
dusuk/ylksek olusu 1si kaybi ve 1s1 Giretimi arasindaki dengeyi bozar. 28 haftanin altinda dogan
prematiire bebeklerde yetersiz kreatinli tabaka ve yiiksek transepidermal su kaybi olarak
tanimlanan olgunlasmamis epidermal bariyer vardir. Prematiire bebekler 6zellikle hipotermiye
karsi hassastir ve bu durum kahverengi yag dokusunun yokluguna ya da az olmasina, isiyi
korumak igin gereken hareket, titreme ve esneme kisithligina baglidir. Prematiire bebeklerde
mortalite ve morbidite oranini azaltmak igin dogumhanelerde 6zellikle restistasyon sirasinda isi
kontroli 6nemlidir. Giincel neonatal resistation program (NRP) yodnergelerinde alinan
onlemlere ragmen disiik dogum agirlikli (DDA) prematire bebeklerde soguk stresi riski
yuksektir. Isi transferini azaltmak igin bu yontemlerin terk edilmemesi ancak ilave yontemlerle
desteklenmesi gerekmektedir. Bu makalede DDA prematiire bebeklerde hipotermiyi 6nlemede
plastik ortd kullaniminin etkilerinden bahsedilmektedir. DDA prematiire bebeklerde polietilen
ortu kullanarak hipoterminin 6nlendigi ve bebegin viicut isisinin korundugu calismalarla
gOsterilmistir. Prematiire bebekleri dogumhanede polietilen torbaya koymanin veya polietilen
ortuyle sarmanin hipotermi oranini belirgin bir sekilde azalttigi ve ortalama viicut isisini 1°C
arttirdigl belirlenmistir. Bu yontemin DDA prematiire bebeklerde hipotermiyi engellemede
etkili ve ucuz bir ydntem oldugu ¢alismalarda bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, hipotermi, plastik orti
SUMMARY

It is possible to stabilize the body temperature by acquiring a balance between heat
production and loss. A new born baby is homeothermic, which means a balance between heat
loss and heat production. It causes a destabilization between production and loss if the outside
temperature is too low or too high. Premature babies who were born before 28 weeks have an
inadequate creatine layer and an immature epidermical barrier which is described as high
transepidermal water loss. Premature babies are especially sensitive to hypothermia. This is
because they have no or little amount of brown adipose tissue and they have limited
movements, shivering and bending behaviours. Controlling the temperature in the delivery
room during resuscitation is especially vital in order to decrease the rate of mortality and
morbidity in premature babies. Despite the measures taken as indicated in recent neonatal
resuscitation program (NRP) instructions, the risk of cold stress is higher in premature babies
with low birth weight (LBW). In order to decrease heat transfer, it is required to carry on these
measures but to support them with additional ones. In this article, the effects of using plastic
wrap in order to prevent hypothermia in premature babies with LBW. It is demonstrated by
various studies that using polyethylene wrap on premature babies with LBW can prevent
hypothermia and keep the baby’s body temperature. It is found out that putting the
premature baby in a polyethylene bag or wrapping it in a polyethylene wrap decreases the rate
of hypothermia remarkably and it increases the average body temperature by 1°C. The
research has shown that this method is a cheap and effective way of preventing hypothermia
in premature babies with LBW.
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GiRiS

Dinya saghk orgliti; 20-37 gestasyonel haftalar
arasindaki dogumlari erken dogum (prematire); dogum
agirhgr 2500g altinda olan yenidoganlari disik dogum
agirlikli (DDA); 1000g-1499g arasinda olanlari ¢ok dusik
dogum agirlikli (CDDA);1000g altinda olanlari ise ileri
derecede disiuk dogum agirlikh olarak tanimlamaktadir.’.?
Gelir diizeyi yiiksek olan Ullkelerde dusik dogum agirlikli
bebek orani %7, geliri orta diizeyde olan ulkelerde %16.5,
dusitk gelir dizeyindeki Ulkelerde ise %18.6 olarak
bildirilmektedir.® Amerika Birlesik Devletlerinden son
yayinlanan istatistiklere gére 2007 yilinda prematire
dogum orani %8.2 ve CDDA ile dogan bebeklerin orani
%1.4 olarak bildirilmistir.* 2008 Tiirkiye Nifus ve Saglk
arastirmasi sonuglarina gore Tirkiye’de DDA bebeklerin
orani %11’dir.>  Prematire bebekler uterus disinda
hayatta kalmak igin gerekli adaptif mekanizmalar
yeterince gelismeden dogarlar. Bu bebeklerin isisini
korumak icin gerekli yaklasimlar dogum odasinda
baslamalidir. Etkili ve gecerli i1si koruma stratejilerinin
kullanilmasina ragmen, DDA prematire bebekler
hipotermi ve bununla iliskili morbidite ve mortaliteye
karsi savunmasiz kalirlar.® Teknolojideki gelismelere
ragmen, CDDA bebeklerin %31 ile %78'i dogumhane
stabilizasyonundan sonra da hipotermiye egilim
gostermektedir.” Muhtemel 1si kaybini 6nlemedeki en
yenilik¢i yaklasim cildi polietilen 6rtiyle sarmaktir.®
2005’te Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Kalp
Birligi dogumhanelerde plastik  ortilerin, CDDA
bebeklerde 1si kaybini engellemek icin kullaniimasini
6nermektedir.”

TERMOREGULASYON

Normal viicut ici sicakligr olan 36.52C’ de isi Uretimi ve
kaybi dengededir. Termoregulasyon, bireyin bu normal
arahkta vicut sicakhgini korumak igin 1si kaybi ve
kazancini dengeleyebilme yetenegidir.z’9

Fetiis termoregulasyonu: Fetal hayatta hicresel
proliferasyon, farklilasma, kalp ve iskelet kaslarinin
kasilmasi ve iyon dengesinin saglanmasi sonucu sl
Gretimi gergeklesir. Fetlste plesanta en etkili 1si
dizenleyicisidir.2 Fetlste s, gbbek kordonuyla veya
amniyon sivisi icinde dogal konveksiyonla ya da uterus
duvari ve anne dokularina iletimle dagitilir.'e Fetal
hayatta anne ile bebek arasinda 0,45-0,50°C’lik 1si farki
vardir.2

Prematiire termoregulasyonu: Viicut isisinin sabit
tutulmasi 1si Uretimi ve 1si kaybi arasindaki dengenin
saglanmasi ile olur. Soguk stresine yanit olarak isi iretimi;
istemli kas aktivitesi, titreme seklinde istemsiz kas
aktivitesi ve titremeye bagl olmayan isi tiretimi seklinde
artar. Yenidoganda 1s1 Uretimi bu ¢ mekanizmadan
titremeye bagl olmayan 1si Gretimi yolu ile olur. Bu

metabolik 1s1 Uretimi kahverengi yag dokusu miktarina
baghdir ve bu doku da prematiire bebekte ¢ok azdir.™
Kahverengi yag dokusu, sogukta adrenalin artisi ile okside
olarak, i1si tUretimine katkida bulunur. Artan adrenalin ve
tiroid hormonlari; metabolik hizi ve 1si Gretimini artirir.?
Yenidogan bebek homeotermiktir, yani 1si kaybi ve isi
Uretimi dengededir. Cevre isisinin asiri yiksek/dusiik
olusu, 1si kaybi ve isi Giretimi arasindaki dengeyi bozar.?

Isi dort temel mekanizma ile transfer edilir;

Kondiksiyon : Kondiiksiyon bebekle direk temasi olan
soguk yuzeye dogru s transferidir.” Bu iletim tiriine
bagh kayiplar bebek soguk bir zemine konuldugunda
meydana gelir.? Bu bebegin Uzerine vyerlestirildigi
dogumhanedeki soguk bir havlu, réntgen kasedi veya
soguk tartilar gibi herhangi bir soguk yiizey olabilir. iki
obje arasindaki 1si farki ne kadar fazlaysa isi kaybi da o
kadar hizli  olusur. Bu durum bebegin, Uzerine
yerlestirilecegi biutlin ylzeylerin ve bebege temas
edeceklerin (steteskop veya bakim verecek kisinin elleri
gibi) Onceden Isitilmis olmasinin Onemini
gostermektedir.®

Konveksiyon: Konveksiyon yolu ile 1si kaybi bebegin cildi
ile cevre havasi arasindaki 1s1 degisimi sonucu olusur.»"
Konveksiyon acik pencere, kapi, klima veya acik kivoz
deliklerinden olusan esinti nedeniyle olusmaktadir. Bu
kayiplar, dogum yapan anne distnulerek ayarlanan oda
1sisi nedeniyle dogum sirasinda artmaktadir. Prematiire
dogumlar igin 6nerilen dogumhane oda isisi 26-28 eC’'dir.
Ek olarak bebegin ilk olarak konuldugu radyant isiticili
yatagin kenarliklarinin yukarida tutulmasi ile esintilerin
siddeti azaltilabilir.®

Radyasyon: Temas halinde olmayan iki ylizeyden sicak
olandan soguk olanlara isi kaybldlr.z'9 Bebegin soguk
objelerle temasi arttikga 1s1 kaybi da artar. Yenidogan
bakim ortamlari 26-28 2C olarak tutulmali ve ¢ift duvarli
kavozler kullanilmalidir.®

Buharlasma (Evaporasyon): Buharlasma deriden dis
ortama su transferiyle ortaya ¢ikan 1s1 kaybidir.
Yenidogan bebekte 1slak deriden amniotik sivinin
buharlasmasi yoluyla meydana gelir.%'? Buharlasmayla 1si
kaybi, yasamin ilk haftasi boyunca prematire bebekler
icin temel s kaybi mekanizmalarinin basinda gelir.
insensibl su kaybi term bebeklere gére prematiirelerde
artmis olup, kaybin ¢ogu immatir ciltten evaporasyonla
ve solunum sistemi yoluyladir. Vicut isisinin ve gevre
Isisinin artmasi su kaybini artirir. Ancak buharlasma
yoluyla is1 kaybini arttiran en énemli faktoér ortamin nem
oranidir. ileri derecede diisiik dogum agirlikh (<1000gr)
prematirelerde kiivoz i¢i nemin %20 den %80’e ¢ikmasi
deriden su kaybini %75 azaltmaktadir. Kiivoz ici nem %20
iken premature vyaklasik 200ml/kg/glin veya vicut
agirhiginin %20°sini kaybederken; %80 nemli ortamda
50ml/kg/giin veya vicut agirhginin %5’ini kaybeder."



Buharlasmaya bagli kayiplar, viicut ylzeyinin ¢evrenin s
kaybina yol agan etkilerinden korunmasiyla minimuma
indirilebilir. Odadaki soguk hava, nemlendiriimemis ve
ortilmemis ylzeylerinden 1si kaybedilmesine neden
olmaktadir. Koruyucu giysiler, deri yalitim kremleri ve
bebegin icinde bulundugu ortamin nem oraninin
arttirlmasi, buharlasmadan kaynaklanan 1si kayiplarinin
azalmasina  katkida  bulunur. Buharlasmaya bagh
kayiplarin ve c¢ogunlukla dogumdan sonra ve bebege
banyo yaptiriimasinin ardindan ortaya ¢ikan isi kaybinin
dnlemesi icin verniks kaseosa yerinde birakilmalidir.’

PREMATURE BEBEKLER HIPOTERMIYE NEDEN
EGiLIMLIDIR?

Diinya Saghk Orgiitii yenidoganlar icin viicut isisini 36-
36,4 °C ye kadar hafif hipotermi, 32-35.92 C ’ye kadar
orta hipotermi, 322C’ den disik olanlari agir hipotermi
olarak siniflandirmaktadir.2.

Prematire bebeklerin cilt olgunlagsmasindaki farkhliklar
gestasyonel ve postgestasyonel yasa bagli olarak degisir.
Epidermisin en distaki tabakasi olan stratum korneum su
kaybi ve disaridan ajanlarin girisi icin 6nemli bir
bariyerdir. Stratum korneum 24. Haftadan 34. Haftaya
kadar yapisal olarak olgunlasmasini stiirdiiriir. 32-34’ lincii
haftadan 6nce stratum korneumun tam olgunlagmamasi
nedeni ile bu haftadan 6nce dogan bebeklerde 1isi
diizensizlikleri daha hizla gérilar. ** Yenidoganin viicudu
dogumda verniks kaseosa ile kaphdir; ancak
prematirelerde verniks kaseosa ya ¢ok azdir ya da
yoktur. Yenidogan bebekte vicut vyilzeyinin vicut
agirhgina orani eriskinlere gore fazladir. Prematire
bebeklerde ise bu oran daha da fazladir. Term bebekler
vicut yilzey alanlarini azaltmak igin ekstremitelerini
govdelerine yaklastirarak, pozisyonlarini diizenlerler ve isi
kaybedilen alanlarini azaltirlar. Prematiire bebekler ise
pozisyonlarini dizenleyemezler ve daha fazla 1si
kaybederler.15 Prematireler, ozellikle dusik bagll nem
ortaminda olanlar, ilk giin miyadinda dogan bebeklere
gore daha fazla buharlasma kayiplari vyasarlar.
Buharlasma sirasinda kaybedilen her 1mL su ile birlikte
bebek 0,58 kcal kaybeder.w’17 Prematlire bebekler
ozellikle hipotermiye karsi hassastir ve bu durum az veya
olmayan kahverengi yag dokusuna, istyi korumak igin
gereken hareket, titreme ve esneme kisithhigina baglhdir.®
Prematire bebekler icin kabul edilmis normal vicut
Isisinin tanimi henliz yoktur, bu konuda tartismalar
devam etmektedir.™

PREMATURE BEBEKLERDE HiPOTERMIiYi ONLEMEDE
PLASTIK ORTU KULLANIMI

Prematiire bebekler icin dogumhanelerde 0&zellikle
resisistasyon sirasinda isi kontrol ile gerekli dnlemlerin
alinmasi morbidite ve mortalite oranlarini azaltmada
etkili olacaktir. Isi kaybini engellemek icin 6nlem

alinmazsa preterm yenidogan bebegin viicut Isisinda
disus olacaktir. Glincel Neonatal Resuscitation Program
(NRP) = Yenidogan Canlandirma Programi yonergeleri 1s
kaybini azaltmak icin bebegi radyant isitici altinda
tutmayi, cildini kurulamayi, 1slak carsafi uzaklastirmayi ve
bebegi onceden isitilmis kuru bir battaniye {zerine
koymayi 6nermektedir.'® Bu onlemlere ragmen CDDA
preterm bebekler ylksek oranda soguk stresi riski
tazjlrlar."-’)17 Isi transferini azaltmak icin bu yontemlerin
terk edilmemesi ancak ilave yéntemlerle desteklenmesi
gerekmektedir.”

Dogumhane sicakliklarini iyilestirme ile birlikte plastik
ortuyle bebegi sarmanin CDDA bebeklerde hipotermiyi
azaltmanin en iyi vyolu olabilecegi c¢alismalarda
bildirilmektedir.” Calismalar, bebekleri kurulamadan énce
veya kuruladiktan sonra polietilenden yapilmis plastik
ortu ile sarmanin buharlasma ve konveksiyonla isi kaybini
azaltabildigini géstermistir.®7 Amniyon sivisiyla kaplanip
1slanmis bebek plastik ortlyle sarildiginda ortiiye temas
etmeyen deri ylizeyinden buharlasan isi kaybina, orti ve
deri arasinda bulunan havadaki yiksek nem ve buhar
basincinin katki saglamasi muhtemeldir.’® Plastik ortd,
bebekte radyasyon ve buharlasma yolu ile isi kaybi
miktarini azaltir.” Bebegi kurulamamak ayni zamanda
verniks kazeosa kaybini azaltir. Ayni zamanda vernix
kazeosanin korunmasi buharlasma yolu ile 1si kaybinida
en aza indirir.'e

Plastik ortlintin insensible su kaybini %70 kadar azalttig
ve vicut 1sisini artirdigl saptanmistir. Dogumhanede DDA
bebegi kurutmadan hemen 6nce plastik o6rtiyle sarmak
mikro-nemlendirilmis  bir  ¢evre  olusturabilir ve
transepidermal su kaybini azaltip, 1si  kontrollini
saglayabilir. DDA prematiire bebeklerde az gelismis
epidermal bariyer; yogun transepidermal su kaybl,
perkutan emilim ve travmaya sebep olur. Agsiri
transepidermal su kaybi 1si kontroliini saglamada ve sivi
dengesinde sorunlara sebep olur. Bu sorunlar, deriyi
plastik ortliyle sararak azaltilabilir. Bu 6rtii hava nemini
ortiiniin altinda tutarak bebegi korur.”

CDDA Prematiire bebekleri dogumhanede polietilen
torbaya koymanin veya polietilen ortlyle sarmanin
hipotermi oranini belirgin bir sekilde azalttig ve ortalama
vicut sicakhgimi 1 °C arttirdigi  belirlenmis, bu
uygulamanin prematirelerde hipotermiyi 6nlemede hem
ucuz hem de etkili bir ydontem oldugu vurgulanmistir. ¢
Ayrica vyapilan calismalarda, plastik ortiyle sarilan
prematire  bebeklerde grade 3-4 intrakranial
kanamalarda ve mortalite oraninda azalma oldugu
saptanm|§t|r.6’m'18'19’20’21 Plastik ortilerin, 1500g altinda
ve 29 gestasyonel haftasindan 6nce dogan prematiire
bebeklerde daha etkili oldugu saptanmistir.®



Prematiire Bebeklerde Plastik Ortii Kullanimi

Sekil 1. Plastik Ortii Kullanimi

Carroll ve ark.” ¢alismalarinda; dogum  agirlig,
gestasyonel yas, cinsiyet, risk faktorleri ve apgar puanlari
benzer CDDA bebeklerin 70’i ¢alisma grubuna alinarak
polietilen 6rtiiyle sarilmis, kontrol grubundaki 70 bebek
ise polietilen ortlyle sarilmadan bakimi strdirilmustir.
Bu gruptan elde edilen veriler karsilastirildiginda,
yenidogan yogun bakim (nitesi kabulde ve 1 saatte
aksiller 1sinin ¢alisma grubunda daha fazla oldugunu, evre
I-IV  intraventrikiler kanama ve periventrikiler
lokomalazi (PVL) kombine insidansinin ¢alisma grubunda
azaldigini tespit etmislerdir.22

Duman ve ark.”, yenidogan yogun bakim dnitesine
(NICU) kabul edilen 1500 gramin altindaki 30 premature
bebegi calisma ve kontrol grubu olarak ayirarak, ¢alisma
grubundaki bebekleri polietilen orti ile sararak
izlemislerdir. Bebeklerin NICU’ya kabulde, 1. ve 2. saatte
vicut isilar aksiller olarak kabul edilmistir. Calismanin
sonucunda; polietilen ortiyle sarilan bebeklerin
sarilmayanlara gére daha hizli normal aksiller 1siya
ulastiklarini tespit etmislerdir.19

Bebek dogumhanede plastik ortliyle sarildiginda, bu
ortiiniin kullanimini sirdiirmek hipotermiyi dnlemede
onemlidir.  Calismalar  yenidogan  yogun  bakim
Unitelerinde bebeklerin bir gliniin % 30’unda (yaklasik 7
saat) plastik ortiyle takip edildigini gostermektedir.
Termal mikro ortam, plastik ortinin kaldiriimasiyla
belirgin bir sekilde degisebilir. Arastirmalar, cilt i1sisinda
bir dereceden fazla azalma olmasinin hipovolemiye sebep
olabilecek termal stresle sonuglanabilecegini
gostermigstir. Plastik ortintn altindaki mikro ortamda
olusan bagil nem bebegin ortisit acildiginda kisa stirede
duserek transepidermal su kaybini artirabilir ve bebegin
vicut isisi dusebilir. Bu durumda, plastik ortl sarildiktan
sonra nemin ve sicakligin artmasi zaman alabilir.”
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Gereginden fazla agresif termo-koruma stratejilerinin
hipertermiye neden olabilecegi, hipotermiyi onlemek
amagh plastik ortli kullaniminda, dikkatli hemsirelik
bakimi ve vicut isisinin sik degerlendirilmesi gerektigi
literatiirde vurgulanmustir.®

PREMATURELERDE HiPOTERMIiYi ONLEME AMAGLI
PLASTIK ORTU KULLANIMINDA HEMSIRELERIN DiKKAT
ETMESi GEREKENLER

Dogum sonrasi yenidoganda viicut i¢ isisinin distsl
yavastir. Deri 1sisi 0.3 2C/dakika di,'lsebilir.15 Hipoksik,
hipoglisemik veya saglikli olmayan prematiire bebeklerin
titremeli ve titremesiz termogenez kapasiteleri sinirlidir.
Bu bebekler i¢in en wuygun termonétral ortamin
saglanmasina Ozellikle dikkat edilmelidir. Yenidogan
ortam sicakliginin  26-28 °C olarak ayarlanmasi
onerilmektedir.® Nisbi nemin de %60-%65 arasinda
tutularak konveksiyon yoluyla isi kaybi engellenmelidir.15
Resisitasyon masalari ve kivozler soguk camlardan ve
objelerden uzaga yerlestirilmelidir. Saglk calisanlarinin
dogum sonrasi reslistasyon sirasinda radyant isistici
kaynagini engellemediklerinden emin olunmalidir.®
Muayene sirasinda soguk steteskop, termometre, eller,
muayene masasl ve giysilerin soguk stresi daha da
artiracagi unutulmamalidir.” Yenidoganla temas edecek
tim kati objelerin 6nceden istilmis olmasina dikkat
edilmelidir.®

Prematilire bebegin derisi incedir ve kolayca zarar
gorebilir. Bu nedenle kisith bir mekanik ve immunolojik
engel olusturur. Ayni zamanda yalitim goérevi yetersizdir.
Bu nedenle bebegi tutarken daha fazla deri
zedelenmesini  6nlemek icin  dikkatli olunmalidir.®
Dogumhanede epidermisin havlularla zarar gérmesi bu
bebeklerin travmaya daha fazla maruz kalmasina ve
hastane enfeksiyon riskinin artmasina yol agabilir. Bebek
dogdugunda emici havlu kullanilarak ve bebegin hassas
cildine zarar vermeden tamponlayarak kurulamak
gereklidir.”

Dogumda 1si kaybi en fazla bebegin derisinden amniyotik
sivinin buharlagsmasi ile oldugu bilinmektedir."* Bunu
onlemek icin prematiire bebeklerin kurulanmadan veya
kurulandiktan sonra yizleri agikta kalacak ve baslarinda
sapka olacak sekilde plastik orti ile sarilmalari
dnerilmektedir.®

Bebek dogumhanede plastik ortiyle sarildiginda bu
ortiindn kullanimini siirdiirmek gereklidir. Plastik ortlintin
altindaki mikro ortamda olusan bagil nem bebegin ortlsu
acildiginda hemen disecek, ayni zamanda
transepidermal su kaybi artacak ve bebegin vicut isisi
diisecektir. Ortii kapandiktan sonra nemin tekrar artmasi
zaman alacaktir. Seffaf plastik 6rtii hemsirenin bebegi
gozlemlemesi ve degerlendirmesini saglar. Hemsirelerin
bebegi plastik ortlyle etkili bir sekilde sarmasini




ogrenmesi gereklidir. Boylece gobek kateterizasyonu gibi
islemlerde  bile plastik 6rtiyd agmaya  gerek
kalmayacaktir.”

SONUC

Prematire bebekleri dogumhanede plastik ortiyle
sarmanin hipotermi oranini belirgin bir sekilde azalttigi ve
ortalama vicut sicakhgini 1 2C artirdigl beIirIenmi§,tir."-’>23
Bu yontem DDA prematire bebeklerde hipotermiyi
engellemede etkili ve ucuz bir y<':'ontemdir.7'1°’19’24 Bu
yontem dogumhaneler ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde DDA prematiire bebeklerin viicut isisini
arttirmak icin kullanilabilir.'e Plastik 6rtiyle sarmanin kisa
vadeli ve uzun wvadeli etkilerini, avantaj ve
dezavantajlarini belirlemek igin arastirmalara gereksinim
vardir.'e.
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