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Yenidoganda Ates ve Hipotermiye
Yaklasim

Fever and Hypothermia in Newborns

Oz

Yenidoganda rektal olarak dlgiilen viicut sicakliginin 38°C ve iizerinde olmasi ates
olarak tanimlanir. Mekanizmasi tam belli olmamakla beraber, atesin, 1s1 liretimi ve tii-
ketimi arasindaki kompleks iligskilerdeki bozukluktan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Yenidoganda enfeksiyonlar veya enfeksiyon dig1 bircok neden atese neden olabilir. Bu
yas grubunda atesin en sik nedeni, viral enfeksiyonlardir. Bakteriyel patojenlerden ise,
basta Escherichia coli olmak iizere diger gram negatif patojenler en sik etkenlerdir. Ate-
si olan tiim yenidoganlar, genel durumlart iyi olsa bile, hastaneye yatirilmali ve enfek-
siyon agisindan degerlendirilmelidir. Ciddi bakteriyel enfeksiyon tanisint koymada (ilk
72 saatten sonra) CRP ve prokalsitoninin birlikte gdonderilmesi daha degerlidir. Loko-
sit sayisinin tek basina enfeksiyonu belirlemedeki duyarlilig1 diisiiktiir. Yenidogan be-
beklerde, viicut sicakliginin 36,0-36.4°C arasinda olmasi hafif hipotermi (soguk stresi),
32,0-35,9°C arasinda olmasi orta derecede hipotermi ve 32°C altinda olmasi ise ciddi hi-
potermi olarak tanimlanir. Preterm yenidoganlarda hipotermi riski term yenidoganlara
gore daha da fazladir. Hipotermiye miidahale edilmezse tiim viicutta sogukluk,
emmede/aktivitede azalma ve zayif aglama ortaya ¢ikar. Hipoglisemi, hipotalamik/oto-
nomik santral patolojiler, enfeksiyonlar, endokrin/metabolik hastaliklar, santral sinir sis-
teminde depresyon ve kalori aliminda azalma hipotermi ayirici tanisinda diisiiniilmeli-
dir. Hipotermisi olan yenidogan bebek, miimkiin olan en kisa siirede ancak ¢ok hizli ol-
madan 1sitilmalidir.

Abstract

Fever in the neonatal period is defined as a body temperature above 38 C. Although
the exact mechanisms are unknown, fever results from a dispruption of complex relations
between heat production and heat loss. Many infectious or non-infectious causes may lead
to fever. Most common infectious agents are viruses. Bacterial agents include E coli and
other gram negative pathogens. All newborns who have fever should be admitted to the
hospital and evaluated for infections even if they look well. Evaluation of procalcitonin
and CRP is better in diagnosing serious bacterial infections in the first 36-72 hours of life.
Leukocyte count is insufficient to diagnose an infection. In newborn infants, a body tem-
perature of 36.,0 — 36,4 is known as mild hypothermia (cold stress), 32,0 — 35,9 C is known
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as moderate hypothermia and below 32 C is diagnosed as se-
vere hypothermia. Risk of hypothermia is larger in preterm
infants. If not treated, hypothermia may result in whole body
coldness, loss of activity and suck, and weak cry. Differen-
tial diagnoses include hypoglycemia, hypothalamic and au-
tonomic dysfunction, infections, endocrine and metabolic di-
seases, central nervous system depression and decreased ca-
loric intake. A hypothermic infant should be warmed as soon
as possible, but not too quickly.

Atesin Tamm ve Ol¢iim Metodu

Yenidogan bebeklerde normal viicut sicakligr 36,6-
37.,5°C arasinda olmalidir. Rektal olarak dlciilen viicut si-
cakliginin 38°C ve lizerinde olmasi ates olarak tanimlanir.
Yenidogan bebeklerin immiin sistemlerinin heniiz tam ge-
lismemis olmasi, bu yas grubunda ategin 6nemini daha da
arttirmaktadir. Dokunma ile, aksiller bolgeden ya da timpa-
nik membrandan yapilan viicut sicaklig1 degerlendirmele-
rinin rektal 6l¢time gore dogruluk orani daha az olmakla be-
raber, yaklasik %80 oraninda rektal lclimler ile korele ol-
dugu ifade edilmektedir (1,2). Bu nedenle, giivenilir
anne/baba/bakim veren kisi tarafindan evde saptanmig
olan ates durumunda, bu bebege atesli yenidogan olarak yak-
lagilmali ve gerekli olan tetkikler hizlica yapilmalidir.
Eger bebegin asir1 fazla giydirildigi/kundaklandig1 gozle-
nir ve viicut sicakligindaki yiiksekligin bu duruma bagl ola-
bilecegi diisiiniiliirse, bebegin iizerindeki fazla kiyafet/bat-
taniyeler uzaklastirilmali ve 15-30 dakika sonra viicut sicak-
lig1 tekrar Ol¢iilmelidir (3).

Rektal 6l¢lim dncesinde bebek yiiziikoyun yatirilmali, bir
el ile bebegin bel bolgesi sabitlenirken, ucuna kayganlag-
tirict jel siirtilmiis termometre aniis agikligindan yavasca yak-
lasik 2 cm kadar igeri itilmeli, termometre 2. ve 3. parmak-
lar arasinda tutulurken avug ici ile bebegin gluteal bolgesi
desteklenmeli ve 2 dakika beklendikten sonra termometre
cikarilarak viicut sicakligi okunmalidir (4). Rektal yolla vii-
cut sicakligi 6l¢iimii, klinik pratikte altin standart olarak ka-
bul edilmektedir. Aksiller bolgeden yapilan dl¢iimlerde vii-
cut sicakliginin rektal 6l¢time gore yaklasik 1°C diisiik ol-
dugu ve timpanik membrandan yapilan viicut sicaklig1 6l-
climlerinde %30-40 oraninda atesli bebegin gézden kagiri-
labilecegi bilinmelidir (5). Aksiller bolgeden yapilan Sl¢iim-
lerde, derece aksillanin en tepesine yerlestirilmeli ve en az
3 dakika beklenmelidir.

Yenidoganda Viicut Sicakligmda Artisa Yol Acan
Sebepler

Yenidogan bebeklerde atesi olusturan mekanizmalar
tam olarak aydinlatilamamistir. Ategin, 1s1 tiretimi ve tiike-
timi arasindaki kompleks iligkilerdeki bozukluktan kaynak-
landig1 diisliniilmektedir. Prostaglandin E2 basta olmak
tizere ¢esitli immiinojenik pirojenlerin etkisi ile hipotalamus-
taki normal termal ayar noktast yukar1 ¢ekilir. Bunun sonu-
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cunda, oncelikle periferik vazokonstriksiyon yapilarak mev-
cut olan viicut sicakli1 korunur, ardindan da termogenez yolu
ile 1s1 liretimi arttirllarak viicut sicakligi yeni ayar noktasi-
na ¢ikartlmis olur.

Yenidoganlarda ates yanitinda immiinojenik pirojenler
disinda bagka nedenlere bagl olarak da viicut sicakli§inda
artig olabilir. Yenidogan bebeklerde terleme mekanizmasi
etkin olmadigindan, 1s1 kayb1 az olmakta ve ¢evre sicakli-
ginin agir1 yiiksekligi ya da asir1 giydirme/kundaklama gibi
nedenlerle viicut sicaklig hizla yiikselebilmektedir. Saglik-
I1, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde postnatal 3. ya
da 4. giinlerde anne siitii liretimindeki azlik nedeniyle de-
hidratasyona bagl viicut sicakliginda artig olabilir. S1v1 te-
davisi ile ategin diismesi durumunda bu tan1 diigiiniilmeli-
dir. Hipoksik-iskemik ensefalopatisi olan bebeklerde, hipo-
talamus hasari varliginda viicut sicakliginda artig goriilebi-
lir. Status epileptikus durumunda, bebegin metabolik akti-
vitesindeki artig da viicut sicaklifinda artiga sebep olabil-
mektedir. Dogumda epidural anestezi alan annelerin bebek-
lerinde, nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, postnatal
ilk saatlerde viicut sicakliginda artis goriilmekte, bu bebek-
lerin daha sik oranda sepsis ac¢isindan degerlendirildigi ve
antibiyotik kullaniminin daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Hipotalamus/santral sinir sisteminin diger kisimlarinda
malformasyon/kitlesi olan ve subaraknoid /diger intrakra-
nial kanamasi olan bebeklerin postnatal izleminde viicut s1-
cakliginda artig goriilebilmektedir (6).

Yenidogan bebeklerde sepsis, atesin nadir sebeplerinden-
dir. Ciddi bakteriyel enfeksiyonu olan yenidogan bebekler-
de, viicut sicakliginda artig goriilmeyebilir. Paradoksik
olarak, sepsisi olan yenidoganlarda hipotermiye daha sik
oranda rastlanmaktadir. Ciddi bakteriyel enfeksiyonu olan
yenidoganlarda ateg, klinik olarak tek bulgu da olabilir. Sep-
sise eslik edebilen aktivitede/emmede azalma, huzursuzluk
ve konviilziyon gibi diger bulgular da sorgulanmalidir. Fi-
zik muayenede enfeksiyon odagi acisindan seliilit, septik art-
rit, osteomyelit, omfalit ve santral venoz kateter varlig1 dik-
katle degerlendirilmelidir (6).

Postnatal erken donemde goriilen ates durumunda, 6y-
kiide annenin epidural anestezi alip almadig1 sorgulanma-
lidir. Tart1 kaybi ve hidrasyon durumu degerlendirilmeli ve
dehidratasyon atesi akilda tutulmalidir. Bebegin bulundu-
§u ortamin sicaklig1, bebegin normalden daha fazla/kalin ki-
yafetler ile giydirilme durumu degerlendirilmelidir. Ortam
sicakligindaki fazlalik/fazla giydirilme/kundaklanmaya
ikincil gelisen viicut sicakliginda artig durumunda, tiim vii-
cutta kizariklik, el ve ayaklarda da sicaklik artig1 olur. Be-
bek 1s1 kaybini arttirmak i¢in kol ve bacaklarini acarak ya-
tar. Santral ve periferik viicut sicakliklar1 arasinda fark yok-
tur ya da minimaldir. Atesli bebeklerde ise, endojen 1s1 {ire-
timinde artig vardir ve atesin yiikseldigi donemde periferik
vazokonstriksiyon olur. Bu bebeklerin kol ve bacaklar1 so-
guk, soluk ve mavimsi goriiniimde olup santral-periferik si-
caklik gradyantinda artis saptanir (7).



Atesli Yenidogandaki Mikrobiyolojik Etkenler

Bu yas grubunda ategin en sik nedeni, viral enfeksiyon-
lardir. Atesli bebeklerin yaklagik %60'inda etiyolojide viral
enfeksiyonlar saptanirken, bakteriyel enfeksiyonlar %10-15
oraninda bildirilmektedir (8-10). Dort binden fazla bebek-
le yapilan bir caligsmada, rhinoviriis en sik saptanan viral pa-
tojen olup digerleri respiratuar sinsitial viriis, influenza vi-
riis ve parainfluenza viriis olarak rapor edilmistir (10). Ye-
nidogan bebeklerde viral enfeksiyonlar, anneden dogum si-
rasinda vertikal gecisle ya da postnatal donemde aile iiye-
lerinden veya saglik personelinden gegisle ortaya ¢cikmak-
tadir. Yenidoganda ciddi hastaliga yol agan viriisler; herpes
simpleks viriis (HSV), varisella-zoster viriis, enteroviriis, in-
fluenza viriis, adenoviriis ve respiratuar sinsitial viriistiir. T
hiicre aracilikli immiin yanitin yetersiz olmasindan dolay1,
viral enfeksiyonlar yenidogan bebeklerde diger yag grupla-
rina kiyasla, ciddi hastaliga yol acabilmektedir. Viral enfek-
siyonu olan yenidoganlarda, ayn1 zamanda ciddi bakteriyel
enfeksiyon riskinin de yiiksek oldugu akilda tutulmalidir (11).

Bakteriyel patojenler incelendiginde, basta Escherichia
coli olmak iizere diger gram negatif patojenler (Klebsiella
pneumoniae, Citrobacter spp, Enterobacter spp, Salmonel-
la spp ve Serratia marcescens) en sik etkenlerdir. Ciddi bak-
teriyel enfeksiyonlarin sadece %20'sinde gram pozitif bak-
teriler rol oynamaktadir. Grup B streptokok (GBS), Staphy-
lococcus aureus ve Enterococcus spp en sik izole edilen gram
pozitif mikroorganizmalar iken, Listeria monocytogenes eti-
yolojide ¢ok nadir olarak saptanir (2, 12-14).

Atesli yenidogan bir bebekte, bakteriyel sepsis ve me-
nenjitte en sik etkenler olarak E.coli ve GBS, idrar yolu en-
feksiyonunda E.coli ve cilt/yumusak doku enfeksiyonu/os-
teomyelitte S.aureus akilda tutulmalidir.

Atesli Yenidoganin Degerlendirilmesi

Yenidoganlarin immiin sistemlerinin tam gelismemis ol-
masi ve fizik muayene bulgularinin silik olabilmesi nede-
niyle, atesi olan tiim yenidoganlar, genel durumlart iyi olsa
bile, hastaneye yatirilmali ve enfeksiyon agisindan deger-
lendirilmelidir. Hasta goriiniim, rektal viicut sicaklifinin
38.,6°C ve iizerinde olmasi, prematiirite (37 gebelik hafta-
sindan erken dogum), eslik eden dogumsal anomali, kromo-
zom anomalisi, kronik hastalik, son 3-7 giin icinde antibi-
yotik kullanim Oykiisii ve annede antepartum ates/uzamig
erken membran riiptiirii/genital HSV enfeksiyonu/GBS
kiiltiir pozitifligi oykiisii varliginda, yenidogan bebeklerde
ciddi bakteriyel enfeksiyon riski artmaktadir. Ates ne kadar
yiiksek ise bakteriyel enfeksiyona ikincil olma riski o ka-
dar fazladir (11).

Bebekten tam kan sayimu, periferik yayma (bant/total ora-
n1), CRP, prokalsitonin, kan kiiltiirii, idrar tahlili, idrar kiil-
tiirii, beyin omurilik stvisinda (BOS) hiicre sayimi, gram bo-
yama, glukoz, protein, es zamanl kan glukoz diizeyleri, BOS
kiiltiirii ve klinik stiphe durumunda HSV ve enteroviriis PCR
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tetkikleri gonderilmelidir. Ishali olan bebekte disk1 mikros-
kopisi, digkida rotaviriis ve adenoviriis antijeni ve digki kiil-
tlirli; solunum sistemi bulgulari olan hastalarda akciger gra-
fisi tetkikleri de istenmelidir.

Ciddi bakteriyel enfeksiyon tanisini koymada (ilk 72 sa-
atten sonra) CRP ve prokalsitoninin birlikte gdnderilmesi daha
degerlidir. Lokosit sayisinin tek basina enfeksiyonu belirle-
medeki duyarlilig1 diisiiktiir (15). Periferik yaymada sola kay-
ma yani bant/total nétrofil oraninin 0,2 ve iizerinde olmasi
enfeksiyon lehinedir. Idrar tahlilinde nitrit/lokosit pozitifli-
&i, santrifiij edilmis idrarda biiyiik biiyiitmede 5'in iizerinde,
santrifiij edilmemis idrarda ise 10'un iizerinde 16kosit goriil-
mesi, idrar yolu enfeksiyonu agisindan anlamlidir. idrar tah-
lilinin normal olmasi idrar yolu enfeksiyonunu ekarte etme-
diginden, idrar kiiltiirii mutlaka goénderilmelidir (16,17). Id-
rar kiiltiirii sonda ile ya da suprapubik aspirasyon ile alinma-
Iidir. Elli bin ve tizerinde koloni olusturan iinite (cfu) saptan-
diginda, idrar yolu enfeksiyonu tanisi1 konmaktadir. Beyin
omurilik sivisinda direkt bakida mm3'de 20 ve iizerinde 16-
kosit goriilmesi, BOS glukozunun e zamanli kan glukoz dii-
zeyinin 2/3'tinden az olmasi, term bebekte BOS protein de-
gerinin 100 mg/dI'nin iizerinde, preterm bebekte ise 150
mg/dl'nin iizerinde olmas1 menenjit lehine degerlendirilir.

Tedavi

Genel durumu kétii olan, klinik olarak (solunumsal ve
hemodinamik anlamda) stabil olmayan bebeklerde lomber
ponksiyon yapmadan hizli bir sekilde antimikrobiyal teda-
vi baglamak gerekebilir. Septik sok varliginda intravenoz sivi
tedavisi yapilmalidir. Kan, idrar ve BOS 6rnekleri alindik-
tan sonra, ampirik olarak, kiiltiir sonuglari ¢cikana kadar in-
travendz ampisilin ve sefotaksim veya ampisilin ve genta-
misin tedavileri baglanmalidir.

Klinik olarak vezikiiler dokiintii, konviilziyon, toksik g6-
riiniim, letarji, BOS'ta hiicre artigi, transaminaz yiiksekligi
ya da maternal genital HSV enfeksiyonu oykiisii varliginda,
ozellikle bu semptom ve bulgular postnatal ilk 3 hafta i¢in-
de ortaya ¢ikmissa, atesli yenidoganin ayirici tanisinda HSV
enfeksiyonu mutlaka diistiniilmelidir. Atesli bebeklerin %
0,3'linde etken olarak HSV saptanir. Siipheli lezyonlardan vi-
ral kiiltiir/PCR ve kan/BOS orneklerinden HSV tip 1 ve tip
2 PCR gonderilerek ampirik tedaviye intravendz asiklovir
tedavisi de eklenmelidir (18). Ozellikle yaz ve sonbahar ay-
larinda kargilagilan atesli yenidogan vakalarinda, enterovi-
riisler en sik viral enfeksiyon etkenlerinden biri oldugundan,
klinik siiphe durumunda kan ve BOS 6rneklerinden entero-
viriis PCR incelemesi de génderilebilir (19). Enteroviriisle-
re kars1 etkin bir antiviral ajan heniiz bulunamamagtir.

Hipoterminin Tanmm ve Ol¢iim Metodu

Yenidogan bebeklerde, viicut sicakliginin 36,0-36 4°C ara-
sinda olmast hafif hipotermi (soguk stresi), 32,0-35,9°C ara-
sinda olmasi orta derecede hipotermi ve 32°C altinda olma-
st ise ciddi hipotermi olarak tanimlanir (20).
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Genel bir kural olarak, aksiller viicut sicaklig1 6l¢iimii,
rektal 6lciimlere gore daha giivenli, hijyenik ve kolay bir yon-
temdir. Aksiller viicut sicaklig1 dl¢iimii, dogru bir sekilde
uygulandiginda santral (i¢) viicut sicaklig1 hakkinda dogru
bilgi vermektedir. Fakat hipotermiden siiphelenildiginde, rek-
tal dlciimler santral viicut sicaklig1 hakkinda daha dogru bil-
gi verdiginden, rektal yolla viicut sicaklig1 degerlendirilme-
si tercih edilmelidir. Rektal dl¢iimler dikkatli bir sekilde ya-
pilmazsa, nadiren, ciddi bir komplikasyon olarak rektal per-
forasyon goriilebilir. Her rektal 6l¢iim sonrasinda termomet-
re dikkatli bir sekilde temizlenmelidir (20).

Yenidoganda Is1 Kayb1 Mekanizmalari ve Risk
Faktorleri

Yenidogan bebeklerde viicuttan 1s1 kaybi radyasyon, kon-
diiksiyon, konveksiyon, evaporasyon ve solunum yolu ile
olmaktadir. Radyasyon bebegin viicut 1sisinin, bebegin ya-
kinindaki, bebekle temas etmeyen daha soguk objelere ya-
yilmasi yolu ile kaybi, kondiiksiyon bebegin viicut 1s1sinin
bebek ile direkt temas eden yiizeylere gegis yolu ile kaybi,
konveksiyon bebegin viicut 1s1sinin, etrafindaki havaya ge-
cis yolu ile kaybi1 ve evaporasyon bebegin viicut 1sisinin, cil-
dindeki suyun buharlagmast yolu ile kayb1 olarak tanimla-
nir (21). Yenidoganlarda, dogumdan hemen sonraki tiim vii-
cut 1s1s1 kayiplariin yaklagik %50'sinden fazlasini evapo-
ratif 1s1 kayb1 olusturmaktadir.

Preterm yenidoganlarin viicut yiizey alanlarinin viicut
agirliklarina gore daha fazla olmast, cilt alt1 yag dokulari-
nin az olmasi, glikojen ve kahverengi yag dokularindaki az-
lik ve hipotonik kurbaga postiirleri nedeniyle, bu bebekler-
de hipotermi riski term yenidoganlara gore daha da artmak-
tadir (21). Cevre 1sisindaki diistikliik, soguk iklim kosulla-
r1, intrauterin biiytime kisitlilig1, diisiik dogum agirligi, as-
fiksi, hipoglisemi, emzirmenin gecikmesi/yapilmamast,
erken banyo yaptirilmasi, deneyimsiz anne, diisiik sosyoeko-
nomik diizey ve ¢cogul dogumlar da yenidoganlarda hipo-
termi riskini arttirmaktadir (22).

Hipotermi Patofizyolojisi, Bulgular: ve Kompli-
kasyonlari

Soguk stresi olan yenidogan bebeklerde, sirtta, ensede,
bobrek ve adrenal bezlerin etrafinda bulunan kahverengi yag
dokusundaki sempatik sinirlerden noradrenalin desarji so-
nucunda lipoliz baglamakta ve ortaya ¢ikan yag asitlerinin
oksidasyonu sonucunda lokal 1s1 iiretimi yolu ile kimyasal
(titreme yolu ile olmayan) termogenez gerceklesmektedir.
Bu yolla olusan 1s1, kahverengi yag dokusundaki zengin da-
mar yatagi sayesinde viicudun diger bolgelerine transfer edil-
mektedir.

Dokunmakla el ve ayaklarda sogukluk hipoterminin er-
ken bulgusu olup hipotermiye miidahale edilmezse tiim vii-
cutta sogukluk, emmede/aktivitede azalma ve zayif aglama
ortaya cikar. Ciddi hipotermisi olan bebeklerde, yiiz ve eks-
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tremitelerde parlak kirmizi renk, sirtta ve ekstremitelerde skle-
rem (ciltte 6dem ve kizarikliga bagli sertlesme) goriilebi-
lir. [leri vakalarda letarji, yavas/diizensiz/zayif solunum ve
kalp hizinda yavaglama gozlenir (20).

Viicut 1s1sindaki kayb1 kompanse etmek ve 1s1 liretimi-
ni arttirmak i¢in bazal metabolik hiz ve oksijen tiiketimi art-
tirilir. Oksijen tiiketimindeki artig bebeklerde hipoksiye; gli-
kojen depolarinin tiiketilmesi ise hipoglisemiye yol agabi-
lir. Hipoksi ve periferik vazokonstriksiyon sonucunda me-
tabolik asidoz gozlenebilir. Pulmoner hipertansiyon ve
apne ortaya ¢ikabilir. Viicuttaki agirt 181 kaybi kompanse edi-
lemediginde hipotermi ka¢inilmazdir. Hipotermik bebekler-
de komplikasyon olarak yaygin damar i¢i pithtilagma, pulmo-
ner kanama, intraventrikiiler kanama, hipotansiyon, sok, cid-
di siniis bradikardisi ve mortalitede artig goriilebilir (21).

Hipotermiye Yol Acan Durumlar

Hipoglisemi, 1s1 regiilasyon bozukluguna yol acabilen
hipotalamik/otonomik santral patolojiler (asfiksi, intrakra-
niyal kanama, inme, kraniofaringiom/astrositom gibi beyin
tiimorleri, anensefali/korpus kallosum agenezisi gibi dogum-
sal beyin malformasyonlar1), enfeksiyonlar (sepsis, menen-
jit, ensefalit), endokrin/metabolik hastaliklar (adrenal yet-
mezlik, hipotiroidi, hipoparatiroidi, hipopituitarizm, diya-
betes mellitus, organik asidemiler, aminoasidemiler, men-
kes hastalig1), santral sinir sisteminde depresyon/vazodila-
tasyon yapan ilaglar ile intoksikasyonlar (etanol, opiyatlar,
benzodiyazepinler, barbituratlar, antipsikotikler, antidepre-
sanlar), cilt hasarina ikincil insensibl kayiplarda artig (ya-
nik, epidermolizis bullosa) ve kalori aliminda azalma/sub-
kutan yag dokusunda azalma (malnutrisyon) hipotermi ay1-
ric1 tanisinda diigiiniilmelidir (23).

Hipoterminin Onlenmesi ve Yonetimi

Yenidogan bebeklerde hipoterminin dnlenmesi i¢in do-
gum salonu sicakliginin 26°C ve tizerinde olmasi Snerilmek-
tedir. Term bebek, dogum sonrasi bagindan baslayarak kuru
ve 1lik carsaflar ile kurulanmali, 1slanan ¢arsaflar bebekten
uzaklastirilmali, kulaklari i¢ine alacak sekilde baga sapka
giydirilmelidir. Term bebekler i¢in, anne govdesi lizerine ya-
tirilarak cilt temasinin saglanmasi ve sirtinin 1lik ¢arsafla or-
tiilmesi de onerilmektedir. Gebelik haftas1 30 haftanin al-
tinda olan prematiire bebekler, dogum sonras1 kurulanma-
dan hemen polietilen plastik torbaya alinmali, baglarma sap-
ka giydirilmeli ve radyan 1sitic1 altina ya da kuvoze alinma-
Iidir (24).

Hipotermisi olan yenidogan bebek, miimkiin olan en kisa
stirede 1sitilmalidir. Kalori ve sivi alimi i¢in emzirme, do-
gumdan sonraki miimkiin olan en kisa siirede baglanmali-
dir. Emmesi zayif olan hipotermik bebek, nazogastrik son-
da ile beslenmelidir. Bu bebeklerde kan sekeri takibi yapil-
mali, enteral beslenemeyen ya da enteral beslenmeye rag-
men hipoglisemisi olan bebeklerde intravenoz glukoz des-
tegi verilmelidir (20).



Hafif hipotermisi olan bebekler, en az 25°C oda 1s1s1n-
da, kanguru bakimi yapilarak 1sitilabilir. Kanguru bakimi-
nin yapilamadig1 durumlarda, bebegin iizerindeki (varsa) so-
guk kiyafetler cikarilmali ve 6nceden 1sitilmig sapka ve ki-
yafetler giydirilmelidir.

Orta dereceli hipotermisi olan bebekler, radyan 1sitict ile
ya da 1s1s1 35-36°C olarak ayarlanmis kiivoze alinarak 1s1-
tilmalidir. Ciddi hipotermik bebeklerde, kiivoz 1sis1 35-
36°C'ye ayarlanmalidir. Isitma iglemi sirasinda, bebegin vii-
cut sicaklig1 normale yiikselene kadar, saatlik viicut sicak-
I1g1 takibi yapilmalidir. Viicut sicaklig1 34°C'ye ulasana ka-
dar birkac saat i¢inde saatte max 1°C artacak sekilde bebek
sitilmalidir. Viicut sicakligi 34°C'ye ulastiktan sonra, hiper-
termiden kacinmak i¢in, 1sitma iglemi daha yavas bir sekil-
de (saatte 0,5°C artacak sekilde) yapilmalidir (20,21). Isit-
ma isglemi siiresince, rektal sicaklik ve cilt sicaklig1 arasin-
daki fark 1°C'den fazla olmamalidir. Isitma sirasinda apne,
hipotansiyon ve hizli elektrolit siftleri (Ca ve K) olabilir, bu
nedenle bebekler monitorize edilmeli ve yakin takip yapil-
malidir (21).
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