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DERLEME / Review

Öz

Bu derleme, preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo zamanlarının ve farklı banyo tiplerinin termoregülasyona etkisine ilişkin çalışmaların sistematik biçimde incelenmesi 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. Tarama, Nisan 2020- Mayıs 2020 tarihleri arasında PUBMED ve EBSCO elektronik veri tabanlarında ingilizce olarak yapılmıştır. Taramalarda, 
"newborn" and "bath" or "thermoregulation" anahtar sözcükleri kullanılmış olup, veri tabanında belirlenen dahil edilme kriterleri kullanılarak çalışmalar filtrelenmiştir. 
Çalışmaların seçiminde dahil edilme ve dışlanma kriterleri PICOS yöntemi temel alınarak oluşturulmuştur. Çalışmaya, deneysel/yarı deneysel ve randomize kontrollü 
olmak üzere 11 çalışma dahil edilmiştir. Sistematik derlemede yer alan çalışmalarda oda ısısı 26-27oC, banyo suyu sıcaklığı ise 37-38oC arasında değişmiştir. Çalışmalarda, 
preterm ve term yenidoğanlarda banyo zamanının doğum sonrasında 3-24 saat arasında yapıldığı, preterm ve term yenidoğanlarda banyonun vücut sıcaklığını düşürdüğü, 
pretermlerde küvet banyo yönteminin vücut sıcaklığını korumada silme banyodan daha etkili olduğu, preterm yenidoğanların vücut sıcaklığının korunmasında sarmalama 
banyonun silme banyodan daha etkili bir yöntem olduğu gösterilmiştir.

Anahtar 
Kelimeler 

Yenidoğan; banyo; termoregülasyon; bakım

Abstract

This review was conducted to systematically examine the studies on the effects of first bath times and different bath types on thermoregulation in preterm and term newborns. Systematic sear-
ches was publıshed between April 2020 and May 2020 and conducted in English in EBSCO electronic databases. In the scans, the keywords “newborn” and “bath” or “thermoregulation” were 
used, and the studies were filtered using the inclusion criteria determined in the database.The PICOS method was based on the inclusion and exclusion criteria for the selection of studies.The 
study included 11 studies, experimental/semi-experimental and randomiz controlled researches.In the studies in the systematic review, the room temperature between 26-27oC and the bath 
water temperature between 37-38oC.In studies,it was found that the bath time in preterm and term newborns was done between 3-24 hours after birth, the bath decreases body temperature 
in preterm and term newborns, tub bath method in preterms is more effective than wiping bath in maintaining body temperature. Wrapping bath has been shown to be more effective than 
wiping bath in maintaining body temperature of preterm newborns.In the studies, it was found that the bath time was done between 3-24 hours after delivery in preterm and term newborns, 
and the bath reduced the body temperature in preterm and term newborns, tub bathing is more effective than sponge bathing in maintaining body temperature in preterm,swaddled bathing 
is more effective than sponge bath in maintaining body temperature in preterm newborns.

Keywords Newborn; bath; thermoregulation;care
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GİRİŞ
Deri; sıvı kaybının ve fiziksel hasarın önlenmesinde, vücut 
sıcaklığının, vücudun zararlı maddelere ve mikroorganiz-
malara karşı korunmasında önemli bir rol oynamaktadır.1 
Yenidoğan derisi, ekstrauterin ortama uyumun, sıvı ho-
meastazisin, termoregülasyonun sağlanmasında önemli 
bir yere sahiptir.2 Temoregülasyon ise “Değişen ortam sı-
caklığına göre vücut sıcaklığının belli parametrelerde tut-
ma yeteneği” olarak tanımlanmaktadır.3 Yenidoğanlarda 
ise vücut sıcaklığını belirli parametreler arasında tutmak 
oldukça güçtür. Vücut sıcaklığının düşmesine neden olan 
birçok faktör vardır. Bu faktörler; yenidoğanın cildinin 
subkutan yağdokusu yönünden zayıf olması, ısı üretimin-
de rol oynayan sinir sistemi ve kardiyovasküler sistemin 
immatür olması, özellikle prematüre bebeklerde ısı oluşu-
munda rol alan kahverengi yağdokusunun az olmasıdır.2 
Yenidoğanlarda, yetişkinlere göre yüzey alanı-ağırlık ora-
nının üç katı olmasına bağlı olarak yetişkinlerden dört kat 
daha hızlı bir oranda ısı kaybı yaşamaktadırlar.4 Bu neden-
le yenidoğanlar hipotermi riski altındadır.5

Banyonun bebekler için yararlı etkileri olduğu bilinmekte-
dir.6 Banyonun kaslarda gevşeme oluşturduğu, sakinleşti-
rici ve rahatlatıcı olduğu, vücut ısısının düzenlenmesinde 
ve ağrının azaltılmasında, kan dolaşımını ve solunum sis-
teminin düzenlenmesinde, ebeveyn-bebek bağının (etki-
leşiminin) desteklenmesinde etkili olduğu bildirilmekte-
dir.7-10 Banyo bebek sağlığını korumada önemli olup aynı 
zamanda da stresli olabilmektedir.11 Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) doğumdan 24 saat sonra banyo yaptırılmasını, kül-
türel nedenler dolayı yaptırılması gerekiyorsa hipotermi-
nin önlenmesi için altı saat beklenmesini önermektedir.12,13 
AWHONN’un 2018 yılında yayınlanan güncel rehberinde 
ise doğumdan 6-24 saat sonra yenidoğanların fizyolojik 
parametreleri stabil ise banyo yaptırılmasının uygun ol-
duğunu belirtmiştir.14 Yenidoğanlarda banyo sonrasında 
vücut sıcaklığının korunması için uygun çevre koşulla-
rın sağlanması ve ısıtılması gerekmektedir.15 AWHONN 
banyo suyu sıcaklığının 38oC ve oda sıcaklığının 26-27oC 
olmasını önermiştir.14 Banyonun yenidoğanın vücut sıcak-

lığı üzerindeki etkisi yenidoğanın durumuna, banyonun 
yöntemi ve banyonun süresine göre değişmektedir.16 Sar-
malama banyo, silme banyo, daldırma banyo, küvet banyo 
olmak üzere farklı banyo yöntemleri bulunmaktadır. Yeni-
doğanda vücut sıcaklığının korunması oldukça önemlidir. 
Doğumdan itibaren hemşireler uygulayacağı girişimler 
ve bakım prosedürleri ile soğuk stresi önlemeli ve termal 
olarak nötr bir ortam sağlayarak yenidoğanda hipotermi 
gelişmesini engellemeli ve ısı kaybını en aza indirmelidir.16

Literatürde farklı banyo yöntemlerinin karşılaştırıldığı ve 
yenidoğanların vücut sıcaklığı üzerine etkisinin belirlen-
diği çalışmalar yer almaktadır.17,18 Loring ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada geç preterm bebeklerde daldırma küvet 
banyosunun, silme banyoya termoregülasyon yanıtının 
daha iyi olduğu ve vücut sıcaklığının daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir.3 Preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo 
zamanlarının ve farklı banyo yöntemlerinin yenidoğan 
üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır. 
Ancak ülkemizde preterm ve term yenidoğanlarda ilk 
banyo zamanlarının ve farklı banyo yöntemlerinin ter-
moregülasyon üzerine etkisinin kapsamlı ve bir bütünlük 
içerisinde incelendiği sınırlı sayıda çalışma bulunmakta-
dır.11,15,27,29,30,31 Sistematik derlemeden elde edilen bilgile-
rin ilk banyo zamanlarının ve farklı banyo yöntemlerinin 
preterm ve term yenidoğanın vücut sıcaklığı üzerine etkisi 
belirlenmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Araştırmanın Amacı ve Araştırma Soruları
Bu derleme, preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo za-
manlarının ve farklı banyo tiplerinin termoregülasyona et-
kisine ilişkin çalışmaların sistematik biçimde incelenmesi 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma soruları
1. Preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo zamanının 

termoregülasyona etkisi nedir?
2. Preterm ve term yenidoğanlarda farklı banyo yön-

temlerinin termoregülasyona etkisi nedir?

712
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YÖNTEM
Preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo zamanının ve 
farklı banyo yöntemlerinin termoregülasyona etkisinin 
belirlenmesi için çalışma protokolünün oluşturulması ve 
yazımında PRISMA Bildirimi kullanılmıştır. PRISMA Bil-
dirimi’nin Türkçe formu da bulunmaktadır.19,20

Araştırma Stratejisi
Preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo zamanının ve 
farklı banyo yöntemlerinin termoregülasyona etkisinin 
belirlenmesi için Nisan 2020-Mayıs 2020 tarihleri arasın-
da PUBMED ve EBSCO elektronik veri tabanları İngilizce 
olarak taranmıştır. Taramalarda, “newborn” and “bath” or 
“thermoregulation” anahtar sözcükleri kullanılmış olup, 
veri tabanında belirlenen dahil edilme kriterleri kulla-
nılarak çalışmalar filtrelenmiştir. Sistematik derlemeye, 
2015-2020 yılları arasında İngilizce olarak yayınlanmış, 
tam metnine ulaşılabilen ve uygunluk krtiterlerine uyan 
11 çalışma alınmıştır.

Araştırmaların Seçimi 
Çalışmaların seçiminde dahil etme ve dışlanma kriterleri 
PICOS yöntemi temel alınarak oluşturulmuştur. PICOS 
örneklem (P), girişim (I), karşılaştırma (C), sonuç (O), ça-
lışma deseninden (S) oluşmaktadır.21

Çalışmada ele alınan makalelerin 
dahil edilme kriterleri:

P: Preterm ve term yenidoğanlar
I: Banyo yöntemleri
C: Farklı banyo yöntemleri
O: Termoregülasyona etkisi
S: Randomize kontrollü ve yarı deneysel çalışmalar

Çalışmada ele alınan makalelerin dışlanma kriterleri:
1. Sistematik derleme, metaanaliz çalışmaları, editöre 

mektup, vaka kontrol, kohort çalışmaları araştırmaya 
dahil edilmemiştir.

2. Örneklemi preterm ve term yenidoğan olmayan çalış-
malar çalışmadan dışlanmıştır.

Sistematik derlemeye İngilizce olarak yayınlanan, yenido-
ğanlarda farklı banyo yöntemlerinin termoregülasyona et-
kisini belirleyen, deneysel/yarı deneysel, randomize kont-
rollü çalışmalar dahil edilmiştir. 

İlk yapılan tarama sonucunda PUBMED (114) ve EBSCO 
(183) arama motorlarından toplam 297 çalışmaya ulaşıl-
mıştır. Diğer kaynaklardan da iki çalışmaya ulaşılmıştır. 
Daha sonra arama motorlarında benzer olan çalışmalar çı-
karılmış 198 çalışma kalmıştır. Başlık ve özet ile 156 çalış-
ma çıkarılarak 42 çalışma kalmıştır. Tam metin incelemesi 
sonucunda 14 çalışma çıkarılmış ve 28 çalışma seçim yap-
mak için belirlenmiştir. Seçim yapmak için belirlenen 28 
çalışmayı iki araştırmacı birbirinden bağımsız olarak de-
ğerlendirmiştir. Yarı deneysel/deneysel/ randomize kont-
rollü olmayan 12 çalışma, preterm ve term yenidoğanlarda 
banyo yöntemlerinin karşılaştırıldığı ancak termoregülas-
yona etkisini incelemeyen 5 çalışma çıkarılmıştır. Siste-
matik derlemeye, tam metine ulaşılabilen ve dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 11 çalışma alınmıştır (Şekil 1). 

Şekil 1: Derlemeye alınan çalışmaların seçimi ve alınma sü-
reci, PRISMA akış şeması

Veri tabanlarında belirlenen 
çalışma sayısı 297                                       

Başlık ve özet ile 
ayrılan çalışmaların sayısı 42                                                  

Tam metin ile ayrılan çalışmaların sayısı 14                                             

Seçim yapmak için belirlenen 
çalışmalar 28                                                         

Yarı deneysel/deneysel/ randomize 
kontrollü olmayan makaleler: 12
Preterm ve term yenidoğanlarda 

banyo yöntemlerinin karşılaştırıl-
dığı ama termoregülasyona etkisini 
incelemeyen araştırma makalesi: 5

Derlemeye alınan çalışmalar 11                                     

D
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Tekrar eden çalışmalar çıkarıldıktan 
sonra belirlenen çalışma sayısı 198

Diğer kaynaklardan belirlenen 
çalışma sayısı 2                                      

Dışlanan Kayıtlar 156                                     
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Araştırmaların metodolojik kalitesinin değerlendirilmesi
Çalışmanın metodolojik kalitesinin değerlendirilmesi iki 
araştırmacı tarafından yapılmıştır. Sistematik derlemede 
yarı deneysel ve randomize kontrollü çalışmalar olduğu 
için “Critical Appraisal Skills Programme: Quality Appra-
isal Criteria for Randomized Controlled Trial (RCT) Evi-
dence” (CASP) kullanılmıştır.22

BULGULAR
Tarama Bulguları

Yapılan tarama sonrasında belirlenen tarama motorların-
dan 297 çalışmaya, tarama motoru dışı iki çalışmaya ula-
şılmıştır. Tekrar eden 99 çalışma çıkarıldıktan sonra,169 
çalışma da başlık ve özete göre değerlendirme yapılmış 
ve çıkarılmıştır. Seçim yapmak için belirlenen çalışmalar 
dahil edilme kriterlerine göre incelenmesi sonucunda 11 
makaleye ulaşılmıştır (Şekil 1).

Metodolojik kalite değerlendirme bulguları
Deneysel/ yarı-deneysel araştırmalar CASP ile değerlendi-
rilmiş olup; ortalama skor 8,72 (aralık: 8-10) dir. 

Dahil edilen çalışmaların özellikleri
Yapılan bu sistematik derlemeye Amerika, Endonezya, 
Brezilya, Hindistan ve Türkiye’de yapılan, Haziran 2015-
2020 yılları arasında İngilizce olarak yayımlanan çalışma-
lar alınmıştır. Çalışmanın dahil edilme kriterlerine uygun 
11 çalışma sistematik derlemeye alınmıştır. Bu çalışmala-
rın örneklem sayısı 15 ile 1205 arasında değişmekte olup 
toplamda 1716 preterm (243) ve term yenidoğan (1473) 
oluşturmaktadır. Çalışmalarda kullanılan yöntemler Tab-
lo 1’de belirtilmiştir.  Çalışma türleri incelendiğinde, iki 
çalışma yarı deneysel, dokuz çalışma ise randomize kont-
rollü çalışmadır (Tablo 1). Çalışmalarda yer alan preterm 
ve term yenidoğanların gestasyon haft asına, kilosuna, oda 
ısısına, vücut sıcaklığına ve banyo suyu sıcaklığına ilişkin 
bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. 

Tablo 1. Preterm ve Term Yenidoğanlarda İlk Banyo Zamanlarının ve Farklı Banyo Yöntemlerinin Termoregülasyona Etkisini İn-
celeyen Çalışmaların Özellikleri

Yazar/ Yıl/ 
Ülke Amaç Araştırmanın Türü Örneklem Girişim Sonuç

Suchy ve ark.
2018
Amerika

Yenidoğanın ilk banyoların 
zamanlamasının sıcaklık 
değişimine ve emzirme du-
rumuna etkisini incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

1205 term yenidoğan 
Gestesyon haft ası:
38 ve üstü
Kilo:-
Girişim öncesi: 322
Girişim sonrası: 486
Girişim sırası: 397

Kanıta dayalı banyo uygulaması pro-
tokolü geliştirilmiş. Küvet banyo yöntemi 
kullanılmıştır.
Protokol öncesi banyo zamanı doğum-
dan sonra ilk 12 saat iken protokol 
sonrası banyo zamanı doğumdan 12 saat 
sonra olacak şekilde düzenlenmiş. 
Oda ısısı ve banyo suyu sıcaklığı 
belirtilmemiş.

Yenidoğanın ilk ban-
yosunun (küvet silme 
banyo) 12 saatten önce ya 
da sonra yaptırılmasının 
termoregülasyonu olumsuz 
etkilemediği saptanmıştır.

De Lima ve 
ark.
2020
Brazil

Yenidoğanların ilk 
banyosunun yenidoğanın 
ağlamasına ve uykusuna 
etkisini incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

33 term yenidoğan 
Gestesyon haft ası:37 ve üstü
Kilo: 2500g ve üstü
Kontrol grubu: 15
Girişim Grubu: 18

Klinikte ilk banyo uygulama protokolü 
(yenidoğanın banyoya hazırlanması, baş, 
yüz, perine temizliği, gaz masajı gibi) 
geliştirilmiş.
Hemşirelere eğitim verilerek, protokolün 
uygulanması sağlanmış. Küvet banyo 
yöntemi kullanılmıştır. 
Banyo zamanı: Doğum sonrası 24 saat 
sonra
Oda ısısı: 26-27oC
Banyo suyu sıcaklığı: 38oC

İlk banyo uygulama 
protokolü uygulanan 
grubun vücut sıcaklığının 
stabilitesini sürdürdüğü 
saptanmıştır.

Kelly ve ark.
2018
Amerika

Sağlıklı bir yenidoğanda 
doğumdan sonra 3,6 ve 9. 
saatlerde, ilk banyo sonrası 
aksiller ve cilt sıcaklığı ile 
termoregülasyon duru-
munu incelemek

Yarı deneysel

75 term yenidoğan 
Gestesyon haft ası:37 ve üstü
Kilo: 2540-4000g
3. saatbanyo yaptırılan 
grup: 25 
6. saat banyo yaptırılan 
grup: 25
9. saat banyo yaptırılan 
grup: 25

Hemşireler tarafında anne odasında 
silme banyo yaptırılmıştır. 
Oda sıcaklığı: 22oC
Banyo suyu sıcaklığı: 37.8oC
Banyo zamanı: Doğum sonrası 3., 6. 
ve 9. saat

3.,6. ve 9.saatlerde banyo 
yaptırılan yenidoğanların 
aksiller ve cilt sıcaklıkları 
arasında bir fark bulun-
mamıştır. Banyo sonrasında 
aksiller ve cilt sıcaklığı geri 
kazanılmıştır.
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Değerlendirmeye alınan çalışmalardan üçünde ilk banyo 
zamanı karşılaştırılmış olup, bir tanesinde küvet banyo ve 
silme banyo;  bir tanesinde akan su altında banyo ve küvet 
banyo; beş çalışmada sarmalama banyo ve küvet banyo; bir 
çalışmada da silme banyo ve sarmalama banyo yöntemi 
kullanılmıştır. 

TARTIŞMA
Bu sistematik derlemede, preterm ve term yenidoğanlarda 
uygulanan banyo yöntemlerinin termoregülasyona etkisi-
ni inceleyen 11 çalışma özetlenmiştir. 

Banyo, yenidoğanın vücut sıcaklığının düşmesine neden 
olmaktadır ve 37. gestasyon haft asından önce doğan be-
beklerde termoregülasyonu önemli ölçüde etkilemekte-

Taşdemir
&Efe
2019
Türkiye

Preterm yenidoğanlarda 
küvet banyo ile silme banyo
yöntemlerinin yenidoğanın 
oksijen satürasyonu, kalp 
atımhızı, vücut sıcaklığı, 
solunum sayısı ve konforu-
na etkisini incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

80 term yenidoğan 
Gestesyon haft ası: 37 
ve üstü
Kilo:2500g ve üstü
Akan su altında banyo 
grubu: 36
Küvet banyo grubu: 44

Küvet banyo ve akan su altında banyo 
Banyo zamanı: Doğum sonrası 6 saat 
sonra (4 saat süreyle yaşam bulguları 
takip edilmiş, yaşam bulguları stabil olan 
yenidoğanlar banyo yaptırılmış)
Oda ısısı: 26-27oC
Banyo suyu sıcaklığı: 38oC

Küvet banyo ve akan su 
altında banyo yönteminde 
de yenidoğanın vücut 
sıcaklığının azaldığı saptan-
mıştır. İki grup arasında ise 
fark bulunmamıştır

Çaka&Gözen
2017
Türkiye

Sarmalayarak küvette 
daldırma banyo ve küvette 
daldırma banyo yöntemler-
inin yenidoğanların ağlama 
süresine ve vücut sıcaklığı-
na, oksijen satürasyonuna, 
kalp atım hızına etkisini 
incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

80 termyenidoğan 
Gestesyon haft ası: 38 
ve üstü
Kilo:2500g ve üstü
Sarmalama banyo grubu: 40
Küvet banyo grubu: 40

Sarmalayarak küvette daldırma banyo ve 
küvette daldırma banyo
Banyo zamanı: Doğum sonrası 24 saat 
sonra
Oda ısısı: 26-27oC
Banyo suyu sıcaklığı: 38oC

Sarmalayarak küvette 
daldırma banyo ve küvette 
daldırma banyo yönte-
minde de vücut sıcaklığının 
azaldığı saptanmıştır.
Sarmalayarak küvette 
daldırma banyo yaptırılan 
yenidoğanların, 10. 
dakikada vücut sıcaklığında 
daha az düşme olduğu 
belirlenmiştir

Tambunan, 
Mediani, 
Nurjanah
2019
Endonezya

Preterm yenidoğanlarda 
sarmalama banyo ve küvet 
banyo yöntemlerinin 
vücut sıcaklığına etkisini 
incelemek

Ön test- son test kontrol 
gruplu yarı deneysel 
çalışma

15 pretermyenidoğan 
Gestesyon haft ası: 33-37
Kilo:1500g ve üstü
Sarmalama banyo grubu: 30
Küvet banyo grubu: 30

Sarmalama banyo ve küvette daldırma
Banyo zamanı: Doğum sonrası 6 saat 
sonra
Oda ısısı: 24-26oC
Banyo suyu sıcaklığı: 37.7-38.3oC

Sarmalama banyo ve 
küvette daldırma yöntem-
lerinin her ikisi de preterm 
yenidoğanların, 1. ve 15. 
dakikada vücut sıcaklığını 
daha az düşürdüğü sapt-
anmıştır. Her iki yöntem 
arasında fark saptan-
mamıştır.

Freitas, Mun-
hoz, Costa, 
Kimura
2018
Brezilya

Geleneksel ve sarmalama 
banyo yönteminin preterm 
yenidoğanların aksiller 
vücut sıcaklığına etkisini 
incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

15 preterm yenidoğan 
Gestesyon haft ası: 24-37
Ortalama kilo: 2119g
Geleneksel banyo grubu: 8
Sarmalama banyo grubu: 7

Geleneksel ve sarmalama banyo
Banyo zamanı: Doğum sonrası 24 saat 
sonra
Oda ısısı: ortalama27.6-27.3oC
Banyo suyu sıcaklığı: ortamalama 
37.1-37.9oC

Geleneksel ve sarmalama 
banyo yöntemlerinin 
her ikisi de preterm 
yenidoğanların, 10. ve 20. 
dakikada vücut sıcaklığını 
düşürmüştür. Her iki 
yöntem arasında fark 
saptanmamıştır.

de Freitas ve 
ark.
2018
Brezilya

Preterm yenidoğanların 
geleneksel ve sarma-
lama  banyoya verdiği 
biyodavranışsal yanıtlarının 
karşılaştırılması

Randomize çapraz çalışma

43 preterm yenidoğan
Gestesyon haft ası: 32-36
Ortalama kilo: 2193-2254g
Geleneksel banyo grubu: 22
Sarmalama banyo grubu: 21

Geleneksel ve sarmalama küvet banyo 
pamuk 
Banyo zamanı: Doğum sonrası 24 saat 
sonra
Oda sıcaklığı: 25- 28oC 
Banyo suyu sıcaklığı: 38 - 39oC 

Her iki yöntem ile 
yapılan banyoda preterm 
yenidoğanın vücut sıcaklığı 
düştüğü bildirilmiştir.
Geleneksel ve sarmalama 
küvet banyo yaptırılan 
pretrerm yenidoğanlarda 
benzer biyodavranışsal 
(Vücut sıcaklığı, kalp atım 
hızı, oksijen satürasyonu)
tepkiler bulunmuştur.

Gaddam 
Swapna ve 
ark.
2016
Hindistan

Sarmalama banyo ve ge-
leneksel banyo yönteminin 
preterm yenidoğanların 
termal stabilite ve ağlama 
süresine etkisini incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

15 preterm yenidoğan 
Gestesyon haft ası: 30-36
Kilo:1500g ve üstü
Geleneksel banyo grubu: 30
Sarmalama banyo grubu: 30

Sarmalama banyo ve geleneksel banyo
Banyo zamanı: -
Oda ısısı: -
Banyo suyu sıcaklığı: 37-38oC

Preterm yenidoğanlarda 
sarmalama banyo yöntemin 
uzun süre vücut sıcaklığının 
korunmasında daha etkili 
olduğu saptanmıştır.

Ceylan ve 
Bolışık 
2018
Türkiye

Silme ve sarmalama 
yöntemi ile banyonun 
preterm yenidoğanların 
yaşamsal belirtileri, oksijen 
satürasyon seviyesi, ağlama 
süreleri, ağrı ve stres sevi-
yeleri üzerindeki etkisini 
incelemek

Randomize, çapraz kon-
trollü klinik çalışma

35 preterm yenidoğan
Gestesyon haft ası: 33-37
Sarmalama banyo grubu: 20
Silme banyo grubu: 15
Kilo:1500g ve üstü

Silme ve sarmalama banyo
Banyo zamanı: -
Oda ısısı: 25.3- 25.6°C 
Banyo suyu sıcaklığı
Sarmalama banyo:37.58 ± 0.8°C
Silme banyo:37.76 ± 0.16°C

Sarmalama yöntemi 
ile banyoda preterm 
yenidoğanların vücut sıcak-
lığının daha yüksek olduğu 
bulunmuştur.
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dir.23,24 Ortam ısısı da yenidoğanın termoregülasyonunu 
etkileyen önemli bir faktördür. Ortam ısısının ortalama 
26-27oC olması, banyo suyu sıcaklığının da 38oC olması 
önerilmektedir.14 Sistematik derlemede yer alan çalışma-
ların oda ısısı 26-27oC arasında, banyo suyu sıcaklığı ise 
37-38oC arasında değişmektedir. 

AWHOONN yenidoğanın ilk banyo zamanını fizyolojik 
parametreler stabil ise doğumdan sonra 6-24 saat arasında 
olması gerektiğini belirtmiştir.14 Suchy ve arkadaşlarının 
yenidoğanların ilk banyo zamanının 12 saatten önce ya da 
12 saatten sonra yaptırılmasının vücut sıcaklığına olumsuz 
etkisi olmadığını belirtmiştir.16 Yenidoğanlarda yapılan bir 
diğer çalışmada da ilk banyo zamanı 3.,6. ve 9. saat olarak 
karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda 3.,6. ve 9. saatlerde 
banyo yaptırılan yenidoğanların aksiller ve cilt sıcaklıkları 
arasında bir fark bulunmadığı saptanmıştır.25 Banyo yön-
temlerinin karşılaştırıldığı diğer çalışmalardan iki tanesin-
de ise ilk banyo zamanı doğumdan 6 saat sonra, bir çalış-
mada 12 saat, dört çalışmada da 24 saat sonradır. Gaddam 
Swapna ve arkadaşlarının, Ceylan ve Bolışık’ın çalışma-
sında ise banyo zamanı belirtilmemiştir.26,27 Bu sistematik 
derlemede banyonun preterm ve term yenidoğanların vü-
cut sıcaklığını düşürdüğü dikkat çekmektedir. Fakat banyo 
yaptırma yöntemleri incelendiğinde, vücut sıcaklığının 
daha az düşmesine sağlayan banyo yöntemlerinin olduğu 
görülmüştür. Fernández ve Antolín-Rodríguez yaptığı sis-
tematik derlemede yenidoğanlarda sarmalama banyonun 
daha az sıcaklık değişimi oluşturduğunu bildirmişlerdir.28

Ar ve Gözen’in yapmış olduğu çalışmada,  akan su altında 
ve küvet banyo yönteminin her ikisinin de term yenido-
ğanların vücut sıcaklığını azalttığı belirtilmiş, banyo yön-
temleri arasında fark saptanmamıştır.29

Yapılan bu sistematik derlemede küvet banyo ve silme ban-
yo yönteminin karşılaştırıldığı bir çalışma bulunmaktadır. 
Taşdemir ve Efe’nin yapmış olduğu çalışmada, preterm 
yenidoğanlarda küvet banyo yönteminin vücut sıcaklığını 
korumada silme banyodan daha etkili olduğu saptanmış-
tır.30

Küvet banyo ve sarmalama yönteminin karşılaştırıldığı 
çalışmalar incelendiğinde sarmalama banyonun etkili ol-
duğunu belirten iki, yöntemler arasında fark olmadığını 
belirten iki çalışma vardır. Çaka ve Gözen çalışmalarında, 
sarmalayarak küvete daldırma banyo yaptırılan yenido-
ğanların vücut sıcaklığını korumada daha etkili olduğunu 
belirtmiştir.31 Özellikle 10. dakikada yapılan ölçümlerde 
vücut sıcaklığının daha az düştüğü belirlenmiştir. Gad-
dam ve arkadaşlarının çalışmasında, sarmalama banyo-
nun preterm yenidoğanların vücut sıcaklığının stabilite-
sinin sağlanmasında daha etkili olduğu belirlenmiştir.26 
Tambunan ve arkadaşlarının çalışmalarında ise, preterm 
yenidoğanlarda sarmalama banyo ve küvette daldırma 
banyo yöntemlerinin her ikisinin de 1. ve 15. dakikada vü-
cut sıcaklığını daha az düşürdüğünü saptanmıştır.18 Fakat 
her iki yöntem arasında istatistiksel olarak fark bulunma-
dığını belirtmişlerdir. Benzer şekilde Freitas ve arkadaşla-
rının geleneksel (küvet) ve sarmalama banyo yöntemini 
karşılaştırmış oldukları çalışmalarında ise, preterm yeni-
doğanların her iki yöntemde de 10. ve 20. dakikada vü-
cut sıcaklığının düştüğü belirlenmiş fakat her iki yöntem 
arasında fark bulunmamıştır.17 de Freitas ve arkadaşlarının 
çalışmasında, geleneksel (küvet) banyo ve sarmalama ban-
yo yöntemlerinin her ikisinin de pretem yenidoğanlarda 
vücut sıcaklığını düşürdüğü belirtilmiş olup, yöntemler 
arasında fark olmadığı açıklanmıştır.10 Preterm yenido-
ğanlarda hipotermi daha sık görülmektedir. Bu iki çalış-
mada yöntemler arasında fark olmamasının, örneklemi 
gestasyon haft ası 38’den küçük olan preterm bebeklerin 
oluşturmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ceylan 
ve Bolışık çalışmasında, preterm bebeklerin vücut sıcak-
lığının korunmasında sarmalama banyonun, silme banyo 
yönteminden daha etkili olduğunu belirtmiştir.27 

SONUÇ 
Yapılan bu sistematik derlemede,
• Preterm ve term yenidoğanlarda banyo zamanının 

doğum sonrasında 3-24 saat arasında yapıldığı,
• Preterm ve term yenidoğanlarda banyonun vücut sı-

caklığını düşürdüğü,



Sakarya Tıp Dergisi 2020;10(4):711-718  
KARAKUL ve Ark., Preterm ve Term Yenidoğanlarda Termoregülasyon

717

• Pretermlerde akan su altında ve küvet banyo yöntem-
leri arasında fark olmadığı,

• Pretermlerde küvet banyo yönteminin vücut sıcaklı-
ğını korumada silme banyodan daha etkili olduğu, 

• Pretermyenidoğanların vücut sıcaklığının korunma-
sında sarmalama banyonun silme banyodan daha et-
kili bir yöntem olduğu,

• Küvet banyo ve sarmalama yönteminin etkinliğinin 
karşılaştırıldığı daha çok çalışma yapılması gerektiği 
sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, banyo yaptırma öncesi/sırası/
sonrasında preterm ve term yenidoğanların vücut sıcak-
lığının devamlılığının sağlanması için gerekli önlemlerin 
alınması ve çevresel düzenlemelerin yapılması önerilmek-
tedir. 

Sınırlılıklar
Yapılan sistematik derlemenin sınırlılıkları, preterm ve 
term yenidoğanlarda banyo zamanı ve banyo yöntemleri-
nin termoregülasyona etkisini inceleyen deneysel/yarı de-
neysel ve randomize kontrollü çalışmaların sınırlı sayıda 
olması, sadece tam metin olarak ulaşılan ve İngilizce ola-
rak yayınlanan araştırmaların sistematik derlemeye dahil 
edilmesidir.
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