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Yenidogan 6liim hizi, anne ve bebek sagliginin yani sira genel olarak kiiresel saglik
durumunun 6nemli bir gostergesidir. Kuresel bazda yayimlanan birgok raporda
yenidogan oliim orani (ingilizce ceviri, Infant Mortality Rate), saglik alaninda
gerceklesen teknolojik ve yontemsel gelismelerin takibi i¢in kullanilmaktadir. Dlnya
Saglik Orgiitii’ne ait rapora gore, 2020'de yasamlarinmn ilk yilinda 2.4 milyon
yenidogan ¢esitli sebeplerden dolay1r hayatin1 kaybetmistir. Bu sayi, giinde yaklasik
6.700 yenidogan Olumiine isaret etmektedir. Her yi1l tahminen 15 milyon yenidogan,
prematiire (37. gebelik haftasindan 6nce) olarak dogmaktadir ve bu rakam gin
gectikce artmaktadir. Yenidogan 6liimii, erken dogum ve hastalikli yenidogan dogumu
oranlarinin azaltilmast ve bu konular hakkinda genis, detayli, empirik bilgiler
edinilmesi biyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle yenidoganlar {izerinde ger¢eklesen
klinik arastirmalarin genisletilmesi, tedavi yontemleri ve bakim prosediirlerinin

tyilestirilmesi gerekmektedir.
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Yenidogan mortalitesi, morbiditesi ve nedenleri ile alakali gergeklestirilen literatiir
taramasinda, goriilen komplikasyonlarin birbirini tetikler nitelikte oldugu goriilmiistiir.
Olgunlagmamis, diger bir tabirle fonksiyonelligini tam olarak kazanmamais, birgok
fizyolojik sisteme sahip yenidogan, yasaminin ilk yillarinda birden fazla stres
kaynagina maruz kalmaktadir. Bu stres kaynaklarindan en yiiksek insidans oranina
sahip kaynak, termal stres olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna ek olarak ani yenidogan
6liim sendromunun en biiyiik kaynagi 1s1l stres olarak gdsterilmektedir. Bu ¢alismada
yenidogan termoregiilasyon sistemi, yenidogan lizerinde gerceklesen 1s1 transferleri ve
mekanizmalari, karsilagilan termal stres kaynakli vakalar, yenidogan yogun bakim ya
da bakim odalarinda kullanilan 1s1] destek tiniteleri, yenidoganin 1s1 kaybetmemesi i¢in

alinmasi gereken onlemler, yontemler incelenmistir.

Gergeklestirilen ¢alismada yenidogan termoregiilasyon sistemi icin biyolojik bir
sistem modeli olusturulmadan once literatiirde bulunan yenidogan ve yetiskin insan
termoregiilasyon sistem modelleri incelenmistir. Gelistirilen biyolojik modelde,
onceki modellerde kullanilan varsayim ya da genellemelerin birgogu irdelenerek
yenidogana ve igerisinde bulundugu ortama 6zgii bir sistem modeli olusturulmaya
calisgtlmistir. Bu amagla, yenidogan {izerinde gergeklesen 1sil transferlerinin
modellenmesi i¢in yenidogan viicudu yedi kompartman {izerinde incelenmistir. Bu
kompartmanlar sonrasinda alt katmanlara ayrilarak model derinligi arttirilmistir.
Yenidogana o6zel bir sistemin insa edilmesi icin gerekli fiziksel ve fizyolojik
parametrelerin modele girdi olarak verilmesi saglanmistir. Bunlara ek olarak
yenidogan lizerinde gerceklesen 1si1l transferi en iyi sekilde modellemek amaciyla,
validasyon i¢in kullanilan veri seti genisletilmis ve literatlirde bulunan bilgi birikimi
yeni alt sistem modelleri olusturulmasi igin kullanilmigtir. Bu alt sistemlerin ana
modele entegrasyonu gergeklestirilerek yeni ve gelismis bir model elde edilmistir. Alt
model ¢iktilarinin ve ana model ¢iktilarinin, literatiirde karsilasilan veriler ile uyum

iginde oldugu agik bir sekilde gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik sistem modeli, Termoregilasyon sistemi,

Yenidoganlarda 1s1 degisim mekanizmalari, Matematiksel model.
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The infant (or neonatal) mortality rate is an important indicator of maternal and infant
health, as well as global health in general. In many reports published on the global
basis, the infant mortality rate is used to monitor technological and methodological
developments in the field of health. According to a report by the World Health
Organization, 2.4 million newborns died in their first year of life in 2020. This number
represents approximately 6,700 neonatal deaths per day. An estimated 15 million
newborns are born prematurely (before 37 weeks of gestation) each year, and this
number is increasing day by day. It is of great importance to reduce the rates of
neonatal death, preterm birth, and birth with disease(s) and to obtain extensive,
detailed, and empirical information on these issues. Therefore, it is necessary to

expand clinical studies on newborns, improve treatment methods and care procedures.

In the literature review on neonatal mortality, morbidity, and their causes, it was seen
that the complications observed were triggering each other. Immature, or in other
words, not fully functioning, physiological systems of infants are exposed to more than

one stress source in the first years of their lives. The source with the highest incidence



rate among these stress sources is thermal stress. In addition, thermal stress is
considered as the biggest source of sudden infant death syndrome by the official
sources. In this study, newborn thermoregulation system, heat transfers and
mechanisms on the newborn, cases caused by thermal stress, thermal support units
used in neonatal intensive care or care rooms, precautions and methods to be taken to

prevent the newborn from losing heat were examined.

In this study, before creating a biological system model for the neonatal
thermoregulation system, neonatal and adult human thermoregulation system models
in the literature were reviewed. In the developed biological model, many of the
assumptions or generalizations used in previous models were examined, and a system
model specific to the newborn and its environment was tried to be created. For this
purpose, the newborn body was examined in seven compartments to remodel the
thermal transfer systems in newborn. After deepening the layers of each compartment
with layers, the remodelling process produced specific outcomes that shed light to a
deper lever of information. The physical and physiological parameters required for the
construction of a newborn-specific system are provided as input to the model. In
addition, in order to remodel the thermal transfer on newborn, the data set used for
validation was expanded and the knowledge in the literature was used to create new
subsystem models. A new and improved model was obtained by integrating these
subsystems into the main model. It has been clearly shown that the sub-model outputs
and the main model outputs are in agreement with the data encountered in the

literature.

Keywords: Biological system model, Thermoregulation system, Heat exchange

mechanisms in newborns, Mathematical model.
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1. GIRIS

1.1 Literatiir Taramasi

Literatiir taramast tez konusunun nihai olarak belirlenmesinden &nce
gergeklestirilmistir. Konu {izerinde caligmaya karar verildikten sonra literatiir
taramasinin kapsami genisletilerek aranacak anahtar kelimeler tekrar belirlenmistir.
Ug aylik periyotlar ile literatiir taramasi tekrarlanmis ve literatiirde gerceklesen
gelismeler takip edilmistir. Literatiir taramasindan ulasilan bilgilerin konu ile alakali
ve calismay1 gelistirecek olanlar1 girig, matematiksel modelleme ve sayisal yontem
bolumlerinde paylagilmistir. Buna ek olarak elde edilen bilgiler 6nceki modeller goz
oniinde bulundurularak model iizerinde denenerek sisteme entegre edilmis ya da

mevcut alt modeller giincellenmistir.

1.1.1 Genel bilgiler

Prematiire ve anne karnindan belirli komplikasyonlar ile dogan yenidogan sorunu yeni
bir konu degildir. Sanayi devriminden once (18-19. Yiizyil) prematiire ve hasta
yenidoganlar evde dogurulup bakiliyor ve (kisitl ya da hi¢) tibbi miidahale olmadan
yasiyor ya da Oliiyorlardi. [1] 17. ylizyilin ortalarindan itibaren yenidoganlarda
karsilagilan problemlerle alakali bilimsel makaleler yayinlanmaya baslanmistir. [2-4]
Fakat bu konuda doniim noktas: olarak goriilebilecek ilk gelisme 1922 yilinda
yenidoganda goriilen komplikasyonlarin tedavi edilmesi, diger yas gruplarindan
ayrilarak takibinin gerceklestirilmesi ve raporlanmasi amaciyla kurulan yenidogan

yogun bakim {initeleridir. [5,6]

On dokuzuncu ylizyilin ortalarinda, yenidogan kuvozii (Sekil 1.1) ilk olarak tavuk
yumurtalart igin kullanilan inkibatorler temel alinarak gelistirilmistir. [7,8] Dr.
Stephane Tarnier, genellikle kuvoziin babasi olarak kabul edilir (ya da simdi bilindigi
ismiyle izolet). Tarnier cihazi Paris’te bulunan bir dogumhanede, prematire
yenidoganlar1 sicak tutmak i¢in gelistirmistir. Daha 0nce baska yontemler kullanilmis

olsa da Tarnier’in tasarimi kullanilan ilk kapali modeldi; buna ek olarak, cihazin



kullanim1 sonucu elde edilen ¢iktilar doktorlari tedavinin etkili olduguna ikna etmistir.

[7]

Sekil 1.1: Dr. Stephane Tarnier’e ait kuvoz tasarimi

Tarnier’in emekliligi ile Dr. Pierre Budin, kuvozlerde bakimi gergeklesen
yenidoganlarda karsilasilan limitasyonlar ve anne siitiiniin 6nemine, anne-yenidogan
baginin korunmasi gerektigine dikkat ¢ekerek onun izinden gitmistir. [9] Budin,
modern perinatolojinin babasi olarak bilinir ve The Nursling (Fransizcast Le
Nourisson) adli eseri ile yenidogan bakimi konusunda ilk biyik yaymm

gerceklestirmistir. [8]

20. yiizy1l baslarindan itibaren yenidogan bakimi, tedavisi ve takibinde doktorlar rol
almaya baglamis olsa da yenidogan bakimini ve gozlemini biiytik 6l¢iide anne ve/veya
ebeler gergeklestirmektedir. Ik kuvdéz orneklerinin fiyatlarmin yiiksek olmasi
nedeniyle genellikle bakim odalarinin sicakliklar: yiiksek tutulmaya calisiliyordu. Bu
durumun negatif sonuclari sonraki yillarda ortaya ¢ikmaya baslamistir ve bakim
odalarinda bulasici hastaliklarin bulagma riskinin artmasiyla kuvozlerin 6nemi bir kere
daha ortaya ¢ikmistir. Kuvoz kullaniminin artmasi ile olusan kapali ortam igerisindeki
oksijen kithgiydi. ilk baslarda oksijen kaynaklari ile kapali ortamimn beslenmesi
diistiniilmiistir fakat hayata gegirildiginde ilk olarak kanopi i¢i oksijen seviyesinin
izlenememesi sonucu kanopi igi oksijen seviyesinin normal yiizdeleri agmas1 sonucu
bir ¢ok komplikasyon goriilmeye baslanilmistir. Bu komplikasyonlarin en basinda
2



yenidoganlarda olusan gérme bozukluklaridir. Buna ek olarak oksijen kaynaklarinin
yanict/patlayict niteliginin bulunmasi, birgok hekim igin bir sorun kaynagiydi. 21.
Yiizyilin igerisinde bile kuvoziin alev almasi vakalari mevcuttur. [Url 1-2-3] Geri
dontsler ile gelistirilen yeni model kuvozler oksijen ve sicaklik kontrolii saglayan
cihazlar olmustur. Sonraki yillarda gergeklestirilen aragtirmalar, teknolojik ilerlemeler
ve kuvoz kullaniminin yayginlagsmasi ile yenidogan mortalitesinde ciddi iyilesmeler
gorulmeye baslanilmistir. Yenidogan bakimi ve takibi i¢in kullanilan bir gok yontem,
cihaz, alet kuvoze entegre edilerek bakim personelinin isi kolaylastiriliyor ve bakim
kalitesi arttiriliyordu. Bu sekilde gelisen perinataloji, énemli bir aragtirma alani

olmaya baglamistir.

1970’11 yillarda yenidogan yogun bakim {initeleri her hastanenin yerlesik bir pargasi
haline gelmistir. Gelisen teknolojik izleme ve tedavi teknolojileri, yenidogan igin 0zel
bakimin ve mortalite degerlerinin disiiriilmesi, komplikasyonlarin (morbidite)
azaltilmasi i¢in hastanede bakimin gergeklestirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikiyordu.
1980’11 yillara gelindiginde diinyada gerceklesen dogumlarin yiizde seksene yakini
hastanelerde  gerceklestirilmekteydi. 1960’1 yillarda, Ingiltere’de  dogan
yenidoganlarda, 1500 gr alt1 yenidoganlarin hayatta kalma yiizdesi %40’larda iken
1980’11 yillarda %80lere yiikseldigi raporlanmistir. [10]

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde tedavisi gergeklestirilen prematiire bebeklerin
uzun vadeli sagliklar1 her zaman bir endise kaynagi olarak goriilmektedir. Prematiire
yenidoganlarda yiiksek oranda serebral palsi ve 6grenme giigliikleri de dahil olmak
Uzere bir ¢cok morbidite kaynaginin gortldigi bildirilmektedir. Glnimizde erken
dogumlarda, diisiik dogum agirligina (DDA) ve asir1 diisiik dogum agirligina (ADDA)
sahip yenidoganlarda karsilasilan birgok komplikasyonun tedavisi mevcuttur, uzun
siireli takip ve tedavi ile morbidite kaynaklarinin en aza indirgenmesi yenidoganda
onemli arastirma alanlarindan biri olarak goriilmektedir. Erken dogum, DDA ve
ADDA yani sira, yenidoganlarda siklikla goriilen diger komplikasyonlar perinatal
asfiksi, dogum  kusurlari, sepsis, yenidogan sarilifi ve akcigerlerin
olgunlagsmamasindan kaynaklanan yenidogan solunum disstres sendromudur.
Yenidogan yogun bakim {initelerinde en sik goriilen 6liim nedeni nekrotizan

enteroklittir.  Oldukca erken gergeklesen dogumlarda yenidoganda goriilen



komlikasyonlar arasinda intrakraniyal kanama, kronik bronkopulmoner displazi veya

prematiire retinopatisi yer almaktadir. [11-13]

Giincel teknolojiler ve bakim prosediirleri ile ¢ok kiigiik, prematiire veya dogustan
hasta yenidoganlarin tedavilerinin gerceklestirilmesi miimkiin kilinmaktadir. Erken
dogumlarin engellenmesi i¢in anne ve/veya yenidogan bakiminin/tedavisinin
iyilestirilmesi hala gelistirilmesi gereken en biyik konulardan biri olarak
goriilmektedir. Ebeveyn ve yenidogan dostu teknolojilerin gelistirilmesi ile yenidogan
bakiminda en onemli unsur olarak goriilen kanguru bakimi (anne kucagi bakimi)
olanag gittikge arttirilmaya baslanilmistir. ilag teknolojisinde gerceklesen yenilikler,

daha az stres yaratan takip cihazlari ile bakim kalitesi ve stres kaynaklar1 azaltilmistir.

Yenidogan yogun bakimlarinin faydalarindan bahsetsek bile yenidogan {initesinde
bakimi gergeklestirilen yenidoganlar iizerinde birgok stres kaynagi olusturudugu da
bircok aragtirmaya konu olmustur. Stres kaynaklarindan en ¢ok karsilasilanlar yiiksek
guriilti, 151k ve anneden uzakta bakim olarak gorulmektedir. Bu gibi stres
kaynaklarinin yenidoganin gelisim siirecinde ne gibi etkiler yarattigt hala

arastirtlmaktadir. [14-27]

1.1.2 Yenidogan mortalite ve morbidite kavram

Yenidogan 6liim orani, anne, bebek sagligi ve daha genel olarak kiiresel saglik durumu
hakkinda 6nemli bir belirtectir. Yenidogan 6limu diger bir ifadeyle mortalitesi, bir
bebegin ilk dogum giiniinden 6nce 6liimiini ifade etmektedir. Kiiresel bazda medikal
ve/veya tip alanlarinda gerceklesen teknolojik ve/veya yontemsel gelismelerin takibi
birgok raporda, “Infant Mortality Rate (IMR)” yani yenidogan oliim orani ile
gergeklestirilmektedir. Yenidogan mortalite orani1 bircok konuda gelismeleri takip
etmemizde oldukga 6nemli bir parametredir fakat yenidoganda morbidite kavrami
tizerine disiilmesi gereken bir diger konu olarak 6niimiize ¢ikmaktadir. Morbidite
kelime anlami hastalik, hastalik hali olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan
morbiditesinin irdelenmesi gerekirse yenidoganda goriilen hipotermi, hipoglisemi,
prenatal asfiksi, solunum problemleri, sivi ve elektrolit dengesizlikleri,
hiperbilirubinemi, anemi, yetersiz beslenme, beslenme zorluklar1 ve yavas kilo alim
orani, enfeksiyon, norolojik problemler ve diger bir ¢ok komplikasyon morbidite

kavrami kapsaminda degerlendirilmektedir. [13,18-21] Literatirde, mortalite
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oranlarinin gercekte olmasi gerektiginden daha diisiik oldugundan bahsedilirken
morbidite konusunda hastanede gozetim altinda tutulan yenidoganlarin disinda bir

kaynaklarinin olmadigindan bahsedilmektedir.

Yenidogan mortalite ve morbidite kavramlarmin anlagilabilir  temellere
dayandirmamiz i¢in Sekil 1.2 1950-2022 yillar1 arasinda gerceklesen ve 2022-2025
arasi tahmin edilen yenidogan 6liim (a), dogum (b) ve populasyon (c) sayilari, artis
oranlar1 verilmektedir. Sekil 1.3’de ise yenidogan 6liim oranlar1 (a) ve dogum oranlari
(b) renklendirilerek harita Uzerinde gosterilmektedir. [Url-6-Url-8] Yenidogan
mortalite kavramimin Onemini irdelemek igin diinya populasyonundaki artisi ele
alabiliriz. Diinya popiilasyonunda goriilen artis1 yenidogan mortalitesinde goriilen
iyilesmeye baglamak tamamen yaniltici olabilir. Bu artisin temel nedenlerini
gelistirilen teknolojilere, bakim-tedavi uygulamalarindaki iyilestirmelere, sosyo-
ekonomik gelismelere baglayabiliriz. Bu etkenlerin ayrica yasam siiresinde artisa
sebep oldugunu ve popiilasyon artisinda gergeklesen artisin en azindan bir kisminin da
yasam siiresine bagimli oldugunu sdyleyebiliriz. 1950’11 yillardan gilinlimiize dogum
oranlarinin azalmasi1 ise gerceklestirilen iyilesmelerin sonucu oldugunu fakat
hedeflenen seviyeye hala ¢ok uzak oldugumuzu gostermek i¢in yeterlidir. Diinya
Saghk Orgiitii’'niin raporuna [Url-4] gore, 2020'de diinya ¢apinda 2,4 milyon
yenidogan yasamlarinin ilk ayinda Olmistiir. Bu, giinde yaklasik 6.700 yenidogan
oliimiine esittir. Her y1l tahminen 15 milyon bebek prematiire (37. gebelik haftasindan
once) olarak dogmaktadir ve bu say1 giderek artmaktadir. Sekil 1.3°te goriildiigii tizere
giiniimiizde (6nceki yillarda oldugu gibi) Orta Asya, Giliney Amerika ve Afrika
kitalarinda dogum oranlariin yiiksek oldugunu gorilmektedir. [Url-9] Bu bilgiye ek
olarak, bahsi gegen iilkelerde takip edilen yenidogan mortalite oranlarinin da oldukga

yiiksek oldugunu gérebiliriz. [Url-4,Url-5]

1.1.2.1 Yenidoganlarda mortalite kavram

Mortalite oranlarin diinya ¢apinda incelenmesi i¢in diinya ve birden fazla iilkeden
veriler yardimiyla bu baslik igslenecektir. WHO nun raporuna gore, 2018 yilinda, dort
milyon yenidoganin (bes yas alt1 6liimlerin %75'ini olusturmaktadir.) yasamlarinin ilk

yilinda 6ldiigiinii raporlamaktadir. Yenidoganin birinci yasin1 doldurmadan 6nce 6lme



riski en yiiksek kita Afrika kitasi (1000 canli dogumda 52) iken, Avrupa kitasinda
(1000 canli dogumda 7) dogan bir yenidoganin mortalite oranindan yedi kat daha fazla

Historical Current

Deaths per 1000 Live Births

Historical Current

Annual % Change

i

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

—
&Y
~

Historical Current

Births per Woman

Historical Current

Annual % Change

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Historical Current

Population

Historical Current

Annual % Change

0.50 '
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

(©

Sekil 1.2: 1950-2025 arasi1 (a) yenidogan mortalite orani ve sayisi (b); dogum
oran1 ve Sayisi (c¢) diinya populasyonu ve biylime orani
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Sekil 1.3: Diinya haritas1 lizerinde {ilkelere ait (a) yenidogan mortalite orani
ve (b) dogum oranlar

Center for Disease Control and Prevention kurumunun diizenli olarak yayimladigi
National Vital Statics Reports raporunda, 2019 yilinda, Amerika’da 20,927 yenidogan
oliimii raporlanmustir. Oliim nedenleri dogum kusurlar1 (toplam 8liim oraninin %21),
erken dogum, DDA ve ADDA (toplam 6lim oranmnin %]17), annede gebelik
komplikasyonlar1 (toplam 6liim oraninin %6), ani yenidogan 6limu sendromu (toplam
O0lim oranmin %6), kasitsiz yaralanmalar (toplam Oliim oraninin %6) olarak
aciklanmistir. [Url-10] 2019 yilinda agiklanan TUIK raporlarina gore Tiirkiye'de
1.183.652 yenidogan hayata gelmistir; 10.770 yenidogan ise bircok nedenden dolay1
hayatini kaybetmistir (1000'de 9,1 6liim oran1). [Url-11] UNICEF, WHO, World Bank,
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UN DESA Population Division’in ortaklaga hazirladigi veri setine gore tlkeler
arasinda (veri toplanabilen iilkeler arasinda) 2022 yilinda binde 80’lik bir oran ile
Sierra Leone Ulkesi en yiiksek yenidogan &liim oranina sahip iken Izlanda, San Marino,
Estionya, Japonya, Norveg gibi iilkeler binde 2’lik bir orana sahiptir. [Url-9] Bircok
iilke, kiiresel hedeflerine ulagsmak i¢in yenidogan 6liim oranlarini énemli Olgiide
diistirmektedir. Bununla birlikte, Afrika, Latin Amerika ve Orta Asya'daki birgok tilke

yuksek yenidogan 6liim oranlari ile savasmaktadir.

1.1.2.2 Yenidoganlarda morbidite kavram

Regents of the University of California tarafindan hazirlanan [22] rapora gore
yenidogan komplikasyonlart yani morbidite gok DDA (1500 gr alt1 dogum agirlig1) ve
ADDA (1000 gr ali1 dogum  agirligl) yenidoganlarda  kolaylikla
gozlemlenebilmektedir. ADDA ve DDA Kkategorisindeki yenidoganlarin toplam
dogum oranlarina prevelansini Cizelge 1.1°de gorulmektedir. [22] Cogunlukla DDA
ve ADDA yenidoganlar prematiire yenidogan kategorisinde incelenir ve bu kategoride
komplikasyonlarin takibi ve belirlenmesi olduk¢a zordur. Yenidoganda dogum agirlig
azaldik¢a komplikasyonlarin sikligi/yaygmligi artar ve viicudun komplikasyonlara
verdigi yanitlar zayiflar. Prematiire veya term yenidoganlarda gorulebilen
komplikasyonlar (ADDA ve DDA dahildir):

e Hipotermi

e Hipoglisemi

e Perinatal Asfiksi

e Solunum Problemleri

e Sivi ve Elektrolit Dengesizlikleri
e Hiperbilirubinemi

e Anemi

e Yetersiz Beslenme, Beslenme Zorluklar1 ve Yavas Kilo Alim Orani
e Enfeksiyon

e Norolojik Problemler

e Oftalmolojik Komplikasyonlar

e Duyma Bozukluklari

e Yenidogan Ani Oliim Sendromu



ADDA ve DDA ’nin ana nedenleri erken dogumdur (<30-37 hafta); genellikle plasenta,
anne sagligi veya dogum kusurlar ile ilgili sorunlar nedeniyle fetuste intrauterin
biiyiime kisitlamasi (IUGR) gorulmektedir. Erken dogumu tetikleyen faktorler irka,
cogul gebeliklere, anne sagligina ve yasa gore degisiklik gosterebilmektedir.

Cizelge 1.1: Diisiik ve asir1 diisiik dogum agirligina sahip yenidogan insidans

degerleri
Dogum Agirhg Dogum Insidansi 2500 gr Alt1 Insidansi
<2,500 %7.6 %100
2,000-2,500 4.6 %61
1,500-1,999 %1.5 %20
1,000-1,499 %0.7 %9.5
500-999 %0.5 %7.5
<500 %0.1 %2

DDA ve ADDA yenidoganlarin viicut yiizey alan1 viicut agirlig1 oranlar yetiskinlere
oranla daha yiksektir; yetersiz kahverengi yag ve glikojen depolart viicut isisini
korumada yardimci gorevleri Ustlenememektedir veya Uretiminde sorunlara sebep
olmaktadir. Hipotermi ile iligkili klinik problemler arasinda hipoglisemi, apne, artmis
oksijen tliketimi ve metabolik asidoz yer almaktadir. Hipoterminin Onlenmesi,
yenidoganlarin sagkalimimi arttirmaktadir. Glikojen ve yag depolarinin azalmasi
nedeniyle yenidoganlarda hipoglisemi gelisimi gdzlemlenmektedir. Hipotermi ve
hipoksi komplikasyonlari, anaerobik glikoliz prosesinde ve basal metabolizma hizinda
artislara neden olmaktadir. Perinatal asfiksi, dogum Oncesi, siras1t ya da sonrasinda
fetiiste kan akisinin veya fetiisten gaz degisiminin saglanmasinda etkin
mekanizmalarda olusan problemler sonucu olugmaktadir. Perinatal asfiksi geligimi,
yenidoganin gelisimini dogrudan etkileyen problemler yaratmaktadir. Yenidoganlarda
gbzlemlenen siirfaktan eksikligine bagli solunum sikintis1 sendromu, akcigerlerde
oksijen ali verisini etkileyen en biiyiik etkenlerdendir. Buna ek olarak yenidoganda
gozlemlenen apne de solunum sikintilarina yol agmaktadir. Belirgin olmayan su kaybi

“Insensible Heat Loss”, (ylizey alani/viicut agirlig1 oraninin yiiksek olmasi, ince cilt



katmanlar1 nedeniyle), olgunlagsmamis ya da sorunlu bobrek fonksiyonu nedeniyle sivi
ve elektrolit dengesizlikleri yenidoganlarda gozlemlenmektedir. Yenidogan
dehidratasyon, asir1 s1v1 yiiklemesi, hipernatremi, hiponatremi, hiperkalemi (6zellikle
ADDA), hipokalsemi, hipermagnezemi (maternal tedaviden kaynaklanan iyatrojenik)
riski altindadirlar. Bobrek fonksiyonlarinda izlenen olgunlagmama ya da
komplikasyonlar, serbest su toleransini, bikarbonat rezorpsiyonunu, potasyum
sekresyonunu  veya idrar  konsantrasyon  kapasitesini  bozabilmektedir.
Hiperbilirubinemi iki farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. ilki dolayli (indirect)
olarak adlandirilmaktadir ve morarma ya da kanama kaynakli bir komplikasyondur.
Diisiik kirmizi kan hiicresi sagkalimina, hepatik immatiiriteye, enterik beslenmede
sikintilara ve bagirsak motilitesinde problemlere yol agcabilmektedir. Buna ek olarak,
intrauterin gelisme geriligi ile beraber goriildiigiinde enfeksiyon ve/veya polisitemi
gibi komplikasyonlardan da siiphenilmektedir. Karsimiza c¢ikan ikinci sekli ise
dogrudan (conjugated) hiperbilirubinemi olarak adlandirilmaktadir. Hamile annenin
beslenmesi ile alakali sorunlara isaret etmektedir. Yenidoganda gézlemlenen anemi
laboratuar testleri i¢in damarindan alinan kan miktarindan dolay1 kaynaklanabilir ya
da prematiirasyon ile iliskilendirilebilir. Azalmis motilite, enzim eksiklikleri,
nekrotizan enterokolit riski ile bagirsaklarda olgunlagsmama, solunum rahatsizliklari,
PDA (Patent Ductus Arteriosus: anne karninda kalpten cikan iki biiyiik atardamar
arasindaki agikligin dogumdan sonra da kapanmayip agik kalmasi), indometasin
tedavisi nedeniyle gecikmis enterik beslenme, artan kalori ihtiyaglarindan dolay1
yenidoganlarda bozulmus beslenme, beslenme giicliigli ya da yavas kilo alimi
gozlemlenebilir. Olgunlasmamig immiinolojik sistem, uzun siireli invaziv tedaviler
(6rn. endotrakeal tip, intravaskuler kateterler, parenteral beslenme ve uzun sureli,
tekrarlayan antibiyotik tedavisi) nedeniyle yenidoganlarda enfeksiyon riski
artmaktadir. Intraventrikiiler kanama, periventrikiiler Lokomalazi, serebral palsi,
gelisimsel gecikme, Ogrenme gliclikkleri gibi bir ¢ok norolojik komplikasyon
yenidoganda gdzlemlenebilmektedir. Oftalmolojik komplikasyonlar incelendiginde
ise premature retinopatisi (ROP), sasilik ve 15181 g6z mercegi tizerindeki kirmiminda
gbozlemlenen kusurlar karsimiza g¢ikmaktadir. Prematiirasyon, hiperbilirubinemi,
menenjit, hipotansiyon, ototoksik ilaglar (6rn. aminoglikozidler, furosemid) kaynakli

isitme bozukluklar1 yenidoganda karsimiza ¢ikmaktadir. [22,23]
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Birden fazla sistemin olgunlasmamis ya da sorunlu olmasi nedeniyle yenidoganlarda
gozlemlenen problemlere tiim yonleriyle titiz bir ilgi gosterimi gerekmektedir. ADDA
sahip yenidoganlarin ¢ogunlugu dogumdan sonra entiibe edilmesi gerekmektdir.
Yukarida bahsi gecen komplikasyonlarin bakimi, tedavisinde resusitasyon ile
baglanabilir. Solunumla ilgili problemlerdeki ¢6zimlere gelindiginde, ADDA
yenidoganlarin ¢ogunlugu (yani, <1.000 g) dogumda entiibasyon (rahim dis1 yasama
kardiyopulmoner adaptasyonlarina yardimci olmak i¢in) ve sonrasinda uzun sdre
destekli ventilasyon ile solunum sistemini destegine muhtagtir. Sik sik pH ve kan gazi
tansiyon ol¢iimleri ile gozetim altinda tutulan yenidogan stirfaktan eksikligine ek
olarak, zayif gdogiis duvari, zayif solunum kaslar1 ve kiiciik alveoller nedeni ile
solunum yetmezligi riski altindadirlar. Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin tedavisi ve
bakimma geldigimizde DDA yenidoganlarin ¢ogu ve ADDA yenidoganlarin
neredeyse tamaminda kan 6rneklemesi ve kan basinci 6l¢iimii i¢in umbilikal arteriyel
kateter gerekmektedir. Hipotansiyon yenidoganlarda oldukc¢a sik karsilagilan bir
problemdir. Bu nedenle dopamin tedavisi uygulanmaktadir. Sivi dengesizliginde
akciger fonksiyonlarinda kotlilesme izlenir ve sodyum iyonunda yiikselme
gozlemlenir. Oksijen tedavisinde, SpO. (kan satiirasyonu) degerinin %85-92 arasinda
tutulmasi Onerilmektedir. Sivi tliketiminde belirli sinirlar belirlenmistir. Preterm
yenidogan i¢in 60-80 mL/kg/d iken ADDA yenidogan i¢in bu seviye 100-125 mL/kg/d
seviyelerindedir. Elektrolit dengesi i¢in dogumdan sonra sodyum ve potasyum iyonu
takviyesi tavsiye edilmemektedir. Yenidoganda hipokalseminin engellenmesi icin
kalsiyum glukonat tedavisi uygunlanmaktadir. Beslenme konusunda DDA ve ADDA
sahip yenidoganlarda ilk giinlerde beslenme gergeklestirilmez. Enfeksiyon riskinin
azaltilmas: icin her hangi bir risk gozlemlenildiginde antibiyotik tedavisine
baslanilmaktadir. Dogumda tam kan testi ve kan kiiltlirii i¢in kan alinmaktadir.
Yenidoganlarda glukoz seviyesinin 45 mg/dL altinda tutualmasi i¢in beslenme ve ilag
tedavisi uygulanmaktadir. Hiperbilirubinemi durumunda ise kandan seviye kontrolii
belirli araliklarla saglanmaktadir. Tedavi olarak fototerapi kandaki seviyeyi asagi
indirmede basaril1 oluyorsa tedavi belirli bir siire strdirilmektedir. Fototerapi tedavisi
seviyenin indirilmesinde yardimc1 olmuyorsa ya da kandaki bilirubin seviyesi belirli
seviyenin (stline gectiyse kan degisimi gergeklestirmek diistiniilmektedir. Anemi
konusunda agir1 DDA ve ADDA sahip yenidoganlarda bir kere kan naklinin gerekliligi
su gotirmemektedir.
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Bebegi canli tutan sistemler birlikte ¢alisarak sinerjik bir birim olusturmaktadirlar. Bir
veya daha fazla stres kaynagi tarafindan sistemlerin baskilanmasi sonuglar1 oldukca
yikici problemlere yol agmaktadir. Bununla beraber, az gelismis sistemler zaten stres
altindadir ve islevlerini tam olarak yerine getiremezler. [24] Hipotermi konusu tekrar
irdelendiginde yenidogan iizerinde gergeklesen yiiksek 1s1 kayiplart gz ardi
edilemeyecek seviyelerdedir. Bu duruma ek olarak yenidoganin kendisi sicaklik
seviyesini korumada gorev alan sistemlerin ve fizyolojik 6zelliklerinin yetersiz ya da
yoksunlugu yenidoganda ciddi problemler olusturmaktadir. [23,25,26] Anne ile ten
tene temas, bebegin termal stresini azaltmak i¢in en ¢ok 6nerilen yontemdir (kanguru
bakimi1). Ancak, bu yontem her zaman izin verilebilir bir yontem maalesef degildir.
Ozellikle ADDA yenidoganlarda, kuvozde bakimi gerceklestirilen ve enfeksiyon riski
bulunan yenidoganda risk alinmamaktadir. “Admission Hypothermia” adi verilen
kabul hipotermisi olarak ¢evirimi gerceklestirilen fenomen dogumhanede bebegin
asir1 1s1 kaybina maruz kaldigini ifade eden bir terimdir. 21-26 °C (69.8-78.8°F) ortam
sicakligina sahip dogumhane sicakligi yenidogan icin kesinlikle tehlikeli 1s1
kayiplarina yol agmaktadir. [25,27-32] Gelismis teknolojik termal destek tiniteleri ile
kabul hipotermisi gelisim oranlar1 ABD'de %31-90, Brezilya'da %9-91 (20 NICU'da,
2015). [35,36]

Hipotermi, yenidoganda mortalite ve morbidite i¢in baskin bir faktordiir. Bir yetiskin,
0°C (32°F) ortam sicakligina belirli bir sure tolerans gosterebilirken; term bir
yenidogan belirli bir zaman araliinda 20-23°C (68-73.4°F) zorlukla tolerans
godsterebilmektedir. WHO’nun yayimladigi raporda [23] Etiyopya'da hastaneye
yatirilmayan yenidoganlarin \%67'si ve Nepal'de hastaneye yatirilan erken dogmus
yenidoganlarin \%80'i hipotermik bulundu. Cin'de yenidoganlarm \%0.67'sinde
hipotermik sklerema tespit edildi. Yenidoganlarin sicakligi 20°C'den (68°F) diisiik bir
odada dogumu gerceklestirildiginde, viicut sicakligimnin 36°C'ye (96.8°F) yeniden
1sitmanin en az 14 saat siirdiigii raporlanmistir. Ingiltere'de hastaneye varmadan énce
dogan bir grup yenidogan iizerinde yapilan bir ¢aligmada, hipoterminin en yaygin

hastalik sekli oldugu bulundu. [36,37]
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1.1.3 Termoregulasyon sistemi

Poikiloterm (sogukkanli) canlilarda viicut isis1 araligi genistir, genellikle ¢evre
sicakligi ile orantili olarak degismektedir. Bu grupta incelenen bazi canlilarin belirli
ortamlar1 tercih ettigi, digerlerinden ise kaginmak i¢in davranislarini diizenledigi
fikriyle ters diismemektedir. Burada deginilmesi gereken nokta ortam sicakliklarinin
etkisiyle degisen viicut sicakliklarinin poikiloterm canlilarin metabolik islevlerinde
kritik bir miidahale yaratmadigidir. Memeliler ve kuslarda goriilen ortam sicakligindan
bagimsiz viicut sicakliginin belirli aralikta tutulmasina verilen isim homeoterm’diir.
Cogu plasentalt memelide, yagam siiresi boyunca, viicut sicaklig1 36-40 °C arasinda
genellikle ortam sicaklifindan daha yiiksek tutulmaktadir. Homeoterm canlilar,
cogunlukla daha soguk ve degisken sicaklik kosullara sahip ortam karsisinda, dar bir

aralikta viicut sicakliginin korunmasi ile karakterize edilmektedir.

Homeoterm sisteme sahip canlilarda 1s1 liretimi temel olarak (bazal) metabolik aktivite
ile gerceklestirilmektedir. Viicut sicakligi bir aralikta sabit kalacak ise viicut iizerinde
gerceklesen 1s1 kayb1 ve 1s1 liretimi mekanizmalari dengede olmasi gerekmektedir. Is1
alig-verisinde Newton kanunlarina uygun bir sekilde, pasif denge noktasinin altindaki
ortam sicakliklarinda, 1s1l diizenleyici sistemin 1s1 tiretim oranini, 1s1 kaybi oranini
tolere edecek diizenlemeleri yapmasi gerekmektedir. Pasif dengenin tizerindeki ortam
sicaklarinda ise viicuda ait diizenleyici sistemin 1s1 kaybini arttiracak ya da 1s1 tiretimini
dizenleyecek onlemler almasi ve viicut sicakliginin yeniden dengeye dondurilmesi

icin gerekli diizenlemeleri yapmasi gerekmektedir.

Yaklagik olarak esit viicut kiitlesine sahip bir siiriingen ile memelinin ortam sicakligina
gore viicut sicakligi ve 1s1 tiretimi degerleri Sekil 1.4°te verilmektedir. [38] 1. bolgede
goriildiigii tizere, memeli 38 °C viicut sicakliginda, memelinin 1s1 iiretimi siirlingene
oranla 3 ila 4 kat daha fazladir. 2. bolgede ise hava sicakliginin disiiriilmesi ile
memelide 1s1 tretimi artarken suringende azalmaktadir. 3. ve son bdlgede ise
siirlingenin viicut sicakliginin ortam sicakligmma baglh pasif bir degisken oldugu
goriiliirken memelide viicut sicakliginin aktif olarak diizenlenerek ortam sicakligindan

bagimsiz bir sekilde kontrol edildigi anlagilmaktadir. [38]
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Sekil 1.4: Memeli-Siiriingen ortam sicakliginin degisimi ile 1s1 iiretimi ve
vilcut sicakligr arasindaki iligki

1.1.3.1 Yetiskin insan termoregiilasyon sistemi

Insan viicut cekirdek sicaklik degerleri cinsiyete, yasa, giiniin saatine (sirkadiyen saat),
efor diizeyine, saglik durumuna, 6lcim metotuna, biling durumuna ve duygulara gore
degisiklik gostermektedir. 1800’lii yillara kadar 37.0 °C’nin normal olduguna inanilsa
da guncellenen 6lgim metotlar1 ve arastirmalar ile Cizelge 1.2°de bulunan degerler
genel gecer araliklar haline gelmistir. [39] Termoregilasyon insanlar icin elzem bir
nitelik tagimaktadir ¢iinkli viicutta gergeklesen fizyolojik reaksiyonlarin hepsi bu
degere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Ayrica viicut sicakligi, viicudun bulasici

patojenlere verdigi yanitta adaptif bir rol oynamaktadir. [40-42]

Insan viicut ¢ekirdek sicakligi dar bir araliga sahiptir. Cekirdek sicakligini etkileyecek
termoregulatif problemler ya da ortamsal sicakliklarin ekstrem degerlerde seyretmesi
nedeniyle viicut sicaklifinda gozlemlenen sicaklik diisiisleri/cikiglart sonucu asiri
isinma  (hipertermi) veya asir1  soguma  (hipotermi)  komplikasyonlar
gozlemlenebilmektedir. Etkenin biiyiikliigline oranla birden fazla sistemin etkilendigi
gozlemlenebilir ~ ve/veya  kalict  hasar, Olimle  sonuglanan  vakalar

g6zlemlenebilmektedir. [40]
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Cizelge 1.2: Ol¢iim metotuna gore insan viicut sicaklik deger araliklari

Metot Kadin Erkek
Oral 33.2-38.1°C(91.8—-100.6 °F) 35.7-37.7 °C (96.3 —99.9 °F)
Rektal 36.8-37.1 °C (98.2-98.8 °F) 36.7-37.5 °C (98.1-99.5 °F)

Timpanik 35.7-37.5°C (96.3-99.5°F)  35.5-37.5°C (95.9-99.5 °F)

Viicut 1sisinin biiyiik bir kismi belirli organlar tarafindan yan Urin olarak
tiretilmektedir. Is1 liretiminin ¢ogunlugunu tstlenen birimler karaciger, beyin, kalp ve
iskelet kaslaridir. [24] Insanlar termoregiilasyon sistemlerinin efektif calismasi
sonucunda birgok sicaklik ve nemlilik seviyesine sahip ortamlara uyum saglayabilmis
ve/veya saglayabilmektedir. Yiiksek sicakliklar, insan viicudu iizerinde ciddi stres
olusumuna sebep olmaktadir. Kiigiik bir 6rnek verilmek istenirse, sicak ¢arpmasi ya
da sicak bitkinligi ismi verilen komplikasyon kisinin yiiksek sicakliga maruz kalmasi
ile ortaya ¢ikmaktadir. Bag donmesi, bayilma, hizli kalp atis1 gibi semptomlara
sebebiyet vermektedir. [53]

Hipotalamusta, daha spesifik ifade etmek gerekirse anterior hipotalmusta, bulunan
preoptik alan termoregulasyonu kontrol etmektedir. Termoreseptdrlerden elde edilen
ve afferent sinyaller ile hipotalamusa aktarilan agirlikli sinyaller hipotalamusun 1s1

tiretim ve uzaklagtirma fonksiyonlarini diizenlemesinde girdi olusturmaktadir. [52,54]

Viicut sicakligindaki degisimlerden birden fazla organ ve dolayisiyla fiyolojik
sistemler etkilenmektedir. Sistemlerin sinerjik bir yapida ¢alistig1 g6z oniine alinirsa
termoregiilasyonda gerceklesen her hangi bir bozukluk diger sistemlerin etkilenmesine

de yol agmaktadir. Etkilenen diger sistemlere 6rnek vermemiz gerekirse:

e Kardiyovaskiler sistemde gelisen degisimler: kalp debisinin ve atig hizinin
artmas1 sonucunda artan enerji ihtiyact; intravaskiiler hacim kayiplari
gorulebilmektedir.

e Beyinde iskemi ve/veya 6dem gdzlemlenebilmektedir.

e Bagirsak mukozasi gegirgenligi artmasi sonucu gastrointestinal sistemde

kanama gorilebilmektedir ve/veya enfeksiyon riski artmaktadir.
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e Hiperventilasyon, Hiperpne ve pulmoner vazodilatasyon komplikasyonlari
Akut Solunum Sikintis1 Sendromuna yol agabilmektedir.

e Azalmis intravaskiiler hacim ya da sekteye ugramis kan dolasimi akut bébrek
yetmezligine yol agabilmektedir.

e Bagirsak yolunda sitokin miktarinda artis, ates ve iskemi nedeniyle karaciger
hicreleri zarar gorebilmektedir.

e Microthrombi (boyutga kiigiik kan pihtisi) ve/veya yaygin kan i¢i pihtis1 (DIC)
olusumu ile ¢esitli organlarda iskemi gézlemlenebilir.

e Hipoglisemi, metabolik asidoz ve respiratuar alkalozun yam sira elektrolit

anormallikleri de olasi olarak gorulmektedir.

Yukarida belirtilen maddelere ek olarak ekstrem hipotermi vakalarinda sistemler
olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. Ventrikiiler fibrilasyon gibi kalbin ¢aligmasinda
yaganan aritmiler gézlemlenmektedir. Merkezi sinir sistemi elektriksel aktivitesi
belirgin sekilde azalir. Preglomeriiler vazokonstriksiyon nedeniyle glomeriiler
filtrasyon hizinda (GFR) ve renal kan akisininda (RBF) ciddi azalis
g6zlemlenebilmektedir. [55]

Viicut ¢ekirdek sicakliginin korunmasi igin termoregiilasyon sistemi tarafindan
kontrol edilen dort farkli metot vardir. Buharlagsma, radyasyon, konveksiyon ve
konduksiyon bu 1s1 taginim metotlarina verilen isimlerdir. Viicut ¢ekirdek sicakliginin
yiksek ya da diisiik olmasi farketmeksizin kardiyovaskiiler aktivite ile 1sinin
dagitilmasi ya da dagitilmasi igin viicutta belirli diizeyde intravaskiiler kan bulunmasi
elzemdir. Bu nedenden dolay1 termoregiilasyon sistemindeki islev bozukluklari

yaslilarda daha ¢ok goriilmektedir ve bu yas grubu risk altindadirlar. [56,57]

Termoregulasyon sistemi ii¢ alt mekanizmanin birlikte ¢alismasi ile modellenebilir:
afferent algilama, merkezi kontrol ve efferent yamitlar. Insan viicudunda sicak (The
Bulbous corpuscle ya da Ruffini ending ya da Ruffini corpuscle) ve sogugu (The
bulboid corpuscles ya da end-bulbs of Krause) tespit edecek iki farkli termoreseptor
cesidi bulunmaktadir. Deriye dagildigi gibi viicudun i¢ boliimlerine dagilmis halde
bulunan termoreseptorler geri-bildirim icin ¢alismaktadir. Onceden bahsedildigi gibi
anterior hipotalamusun preoptic alani termoregiilasyonda merkezi kontrol gérevini

yerine getirmektedir. Efferent yanitlar davranigsal olabilirken otonom sinir sistemini
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devreye sokarak yanitlar olusturulabilmektedir. Davranigsal diizenlemelere Grnek
vermek gerekirse vucut izolasyonunu saglayan kiyafetlerin duruma gore gikarilmasi
ya da giyilmesi; otonom sinir sisteminin diizenleyici etkilerinden bazilart ise terleme,

titreme ve vazodilatasyondur. [58,59]

Yetiskin bir bireyin termoregiilasyon yani 1sil diizenleyici sistemini analiz etmek
istenirse sistemin diizenleyici parametresi viicut sicakligidir. Kontrolore beslenen ve
bir ¢esit referans sinyali veya ayar noktasi (set point) ile karsilastirilan afferent noral
sinyaller sistemin diizenlenmesinde goérev yapmaktadir. Termoreseptorler afferent
sinyallerin kaynagidir. Sinyaller, sinir hiicreleri tarafindan hipotalamusa iletilir.
Hipotalamus burda kontroldr gorevini listlenmektedir. Diizenleyici degisken/sinyal ve
ayar noktas1 arasindaki karsilastirma sonucu yiik hatasit olusturulur ve efektor
mekanizmalara efferent sinyaller gonderilir. Yanit olarak isimlendirilen bu sinyaller
sistemi ayar noktasina yani stabilizasyona yonelttigi icin sistemi diizenleyici
parametreyi sinirlama egilimindedirler. Bu sekilde calisan bir sisteme kontrol
teorisinde negatif geri beslemeli olarak karakterize edilir. [38] Gelistirilen modelde en

onemli nokta diizenleyici degiskenin toplanmasindadir. (Sekil 1.5)
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Sekil 1.5: Tsil diizenleyici sistem kontrol modeli

Termoregiilasyon sisteminin amaci ¢ekirdek sicakligini sabit tutmak oldugundan cilt

sicakligr degiskenlik gosterebilmektedir. Cilt sicaklifinin tek basina diizenleyici
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degisken olarak secildigi modellerde belirli basli dalgalanmalar izlendiginden model
dizglin calismamaktadir. En basarili sistem modellerinde cilt ve ¢ekirdek sicakliklar
agirlandirilarak kullanilmaktadir. Ayni sekilde efektor mekanizmalarda ¢oklu olarak
karakterize edilmelidir. Is1 iiretimi veya 1s1 kaybindaki herhangi bir diizenleyici
degisiklik, yiik hatasi tarafindan diizenleyici degisiklik ile orantili olarak giincellenir.
Termal reseptorler, sicaklik sensorlerinin biyolojik esdegerleridir; ciltte bulunan kan
damarlari, ter bezleri, iskelet kaslar1 ve digerleri efektor organlar olarak gorev tistlenir

ve denetleyici islev sezgisel olarak merkezi sinir sistemi kontroliine birakilir.

Sistemi bir biitiin olarak inceledigimizde, biyolojik sicaklik regiilasyonu ile
olusturulan sibernetik kontrol devresi arasindaki analojinin limitasyonlari, diizenleyici
sistem olan merkezi sinir sisteminin igyapisinin detaylandirilmasi ile derinlesir. Teorik
olarak merkezi sinir sisteminin islevi, diizenlenyeci degiskeni temsil eden sinyalleri
islemek, elde edilen ¢iktiy1 ayar noktasi ile karsilastirmak ve aralarindaki fark (eger

var ise) ile eferent sinyaller olusturmaktir. [38]

1.1.3.2 Yenidoganlarda termoregiilasyon sistemi

Anne karninda, ortalama fetus sicakligi 0.5 °C rahim sicakligindan daha yiiksektir.
Bunun temel nedeni gelisim hizlariin (metabolizma) normal yetiskin bir bireye oranla
olduk¢a yiiksek olmasidir. Anne rahminde kendi gelisimini hizli bir sekilde
tamamlamaya c¢alisan fetiisiin gereksinimleri anne tarafindan karsilanmaktadir.
Bununla birlikte dogumdan sonra bir ¢ok regiilasyon sistemini ilk defa deneme imkani1
bulan yenidoganlarda sistemlerin tam kapasite ¢alismamasi ya da yeterli kapasiteye
sahip olmamasi nedeniyle sorunlarin ortaya ¢ikmasi gayet normal karsilanmaktadir.
Cok basit bir 6rnekle agiklamak gerekirse dogumdan sonra yenidogan sariliginin her
yenidoganda veya bir¢ogunda goriilmesi gayet normal karsilanmaktadir. Kisaca
anlatmak gerekirse, fetiis metabolizma hizinin yiiksek olmasi nedeniyle viicudunda
bulunan kan miktar1 da oldukg¢a yiiksektir. Vcutta bulunan buiyik kemiklerin
iliklerinde {iiretilen kirmizi kan hiicrelerinin ortalama yasam siiresi yedi giindiir. Yedi
giinliinii tamamlamis kirmizi kan hiicreleri pargalanir ve dolasim sisteminden
uzaklastirilmas: gerekmektedir. Pratikte anne, plasenta araciligr ile fetiisiin kanini
temizlemektedir. Dogumdan sonra ise yenidogan bunu kendi ger¢eklestirmek zorunda

kalir ve karacigerde bulunan fagositlerin yetersiz olmasi nedeniyle dolasimdaki
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bilirubin sayist artmaya baslar ve yenidogan sariligi adi verilen oldukg¢a ciddi bir
durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, gerekli bakim yapilmadig takdirde yenidoganin
bircok sistemine zarar vermektedir. Konumuza geri doniicek olursak 1s1l regiilasyonda
daha gelismemis ya da bebegin ilk defa yogun stres yasayacagi bir regiilasyon sistemi
oldugu i¢in ilk giinlerde hatta ilk haftalarda (ADDA ya da DDA sahip ya da prematire
yenidoganlarda siire daha ¢ok uzayabilir.) anormallikler gérmemiz gayet beklenirdir.
Buna ek olarak dogumhane sartlar1 daha ¢ok anne ve tedavi personeli icin optimize
edilmektedir ve bebegin bu ortamda kendini stabil hale getirmesi i¢in destek {initeleri
kullanilmalidir ve kullanilmaktadir. Literatiirde karsilasilan birgok aragtirmada
dogumdan 10-20 dakika sonrasinda yenidoganlarda ortalama 2-4 °C sicaklik kaybi
goriilmesi ameliyathane kosullarinda normal karsilanmaktadir. Fakat sonrasinda bu
sicaklik kaybini telafi etmek yenidoganlarda mortalite oranlarini azaltmada biiyiik

onem tasimaktadir. [25,27-33]

Dogum oncesinde fetiis metabolik aktivitesi tarafindan iretilen fazla 1siyr hamile
kadinin uzaklastirmasi gerekmektedir. Diger bir degisle, hamile kadin, hem kendi 1s1l
regiilasyonunu hem de bebegin 1s1l regiilasyonunu saglamakla sorumludur. Fetlsin
iginde bulundugu amniyon sivisi ve plasenta izolasyon gorevi gérmektedir. Fetlsin
tahmini fetal metabolik hiz1 33-47 kcal/kg/dk’dir (2.3-3.3 W/kg). [60,61]

Dogum sonrasinda, yenidogan sicaklik bakimindan tehlikeli bir ortamla karsilasir.
Bebegin iizerinde bulunan amniyon sivi sicakligi 36.5-37.5 °C’dan (96.8-99.5 °F)
ortam sicaklig1 yani dogumhane sicakligina (tavsiye edilen dogumhane sicaklik aralig
21-26 °C’dan (69.8-78.8 °F) diiser. Buharlagma ile 1s1 kayb1 baslar ve viicut lizerinde
bulunan her mililitre amniyon sivist i¢in 0.58 kcal enerji yenidoganin viicudundan
alinir. [61] Dogumhane duvar sicakliklarminda ortam sicakligiyla ayni ya da daha
diisiik oldugu diisiiniiliirse radyasyon ile 1s1 enerjisi yenidogandan duvarlara aktarilir.
Dogumhane sicakliginin bu seviyelerde tutulmasiin temel nedeni enfeksiyon riskini

azaltmak ve kanama miktarin1 azaltmaktir.

Yetiskin insanlarda oldugu gibi termoreseptorlerle alinan afferent sinyaller
hipotalamusa gittigi gibi ayn1 zamanda serebral kortekse gider ve davranigsal motor
hareketlerin diizenlenmesi i¢in diizenleyici efferent sinyal olusturulur. Soguk hissi,
hipotalamusu tetikleyerek noral ve endokrin sinyallerde diizenlemler gerceklestirir.

[52,53] Yenidoganlarda viicut cilt sicakliginin merkezi sinir sistemine bildirilmesi

19



cekirdek sicakligin korunmasi ve fizyolojik sistemlerin baskilanmamasi agisindan
oldukga 6nemlidir. Isil stresin etkin oldugu durumlarda sempatik sinir sistemi devreye
girmektedir. Yetigkin bireylerde temel soguk stresine verilen yanitlar, cilt {izerinden
gerceklesen 1s1 kaybimi azaltmak icgin periferik vazokonstriksiyon, terlemenin
engellenmesi ve titremedir. Yenidoganlarda ise titreme icin gerekli iskelet kasi
stimiilasyonunun  efektér mekanizmalar1 olduk¢a yetersizdir. Bu nedenle
yenidoganlarda onemli bir miktarda titreme ile 1s1 iiretimi g6zlenmez. En erken
olgunlasan soguga verilen yanitlardan biri dermal arteriyollerde vazokonstriksiyondur.
Bu mekanizmanin amaci cilt lizerinden gergeklesecek 1s1 kaybini azaltmaktir ve
dermal arteriyollerin ¢aplar1 diisiiriilerek ulastirilan kan miktar1 dolayisiyla kan-doku
aras1 1s1 transferi miktar1 azalmaktadir. Cilt sicakligi daha fazla disiiriilmiis gibi
goriinsede kan vicudun merkezinde ve beyaz adipoz doku (beyaz yag) tarafindan
ortamdan izole edilmis sekilde viicut ¢ekirdek sicakligi korunmus olunur. Diger bir
yag dokusu olan kahverengi adipoz dokusu (kahverengi yag) titremeyen termogenezin
metabolik kaynagini olusturmaktadir. Yetiskin insan, ¢ocuk ve yenidoganlardaki
dagilim ve miktarlar Sekil 1.6°da gorilmektedir. [57] Bu mekanizma temelinde
ekzotermik bir reaksiyondur ve metabolik hiz1 gegici olarak iki ya da ii¢ kat arttirir.
[61] Titremesiz termogenez mekanizmasini agiklamamiz gerekirse, hipotalamusta
gerceklesen kontrollii sempatik aktivite, kahverengi adipositlerin (kahverengi yag
dokusu) yiizeyinde sonlanan sinir uglarinda norepinefrin salinimini baslatir ve tiroid
hormonlar1 da bu sirada uyarilir. Tiroid bezi uyarim ile T4 ve T3 salinimim
gergeklestirir. Kahverengi yag dokusunda olusan T3, ayristirict bir proteini (UCP veya
termojen) diizenler, boylece mitokondriyal oksidasyonu kahverengi yag dokusundaki
fosforilasyondan ayirir ve 1s1 olusumuna neden olur. Serbest yag asitlerinin varliginda
termojen, protonlarin mitokondriye girmesine izin verir ve adenozin trifosfat (ATP)
sentezini parcalar. Sonu¢ olarak, kahverengi yag dokusundaki mitokondri ATP

araciligiyla enerji depolamadan 1s1 iiretir. [54,55,56]

Bebegin fiziksel aktivitesi de 1s1 iiretiminde ve dolayisiyla 1s1 kaybr konusunda
etkilidir. Hareketli bir yenidogan miidahale edilmedigi takdirde 0.2-1.0 °C/dk arasinda

viicut sicakliginda diisiis gézlemlenebilir. [61]
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Sekil 1.6: Yenidogan, yetiskin ve yasli insanlarda kahverengi adipoz dokunun
vucuttaki dagilimi

Insanlarda ve ayn1 zamanda yenidoganlarda da gegerli metabolik 1s1 iiretimi Sekil
1.7°de gorebilirsiniz. Metabolik hiz dl¢timleri oksijen tiiketimi ya da karbondioksit

uretimi dlctmleri ile gozlemlenmektedir. [58]
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Sekil 1.7: Ortam sicaklig1 degisimine gore metabolik hiz degisim grafigi

Sekil 1.6 ve 1.7°de goriildiigli tizere, yeni dogan bebeklerin (0zellikle prematiire
yenidogan) titreme ile enerji liretimini saglayamamasi ve kahverengi yag dokusunun
yetersiz olmasina ragmen titremesiz termogenez ile 1s1 iiretiminin metabolik hizini
artirarak viicut sicakliklarindaki diisiise yanmit verdikleri goriilmektedir. Ortam

sicakliginin belirli bir araliginda (termal noétral sicaklikta) yenidogan viicut sicakliini
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yalnizca fiziksel diizenleme mekanizmalarini (6rn. vazokonstriksiyon) kullanarak,
metabolik 1s1 iretimini diizenlemeden, normale yakin bir sekilde kontrol edebilir.

Termal nétr bélgenin disinda metabolik hizda 6nemli bir artis g6zlemlenmektedir.

Ote yandan, yenidoganda normoterminin korunmasi kritiktir ve ¢esitli parametreler bu
duzenlemeyi etkilemektedir. Belirsiz bir zaman araliginda, Sekil 1.7’de gorilen termal
notr bolgenin disinda bulunan bir durumu yenidogan gecici olarak tolere
edebilmektedir. Yenidoganin yalnizca cilt sicakliginin ya da gekirdek sicakliginin
takibi sistemlerin giivenligi i¢in tam olarak giivenilir degildir. Cekirdek viicut sicakligi
normal degerlerde fakat 1s1 kaybina bagli viicut 1sil stres altindaysa yenidogan
metabolizma hiz1 yiksektir. Cekirdek viicut sicakligi belirli bir siire normal olabilir,
ancak bebegin viicudu 1s1 kaybina bagl olarak 1s1 stresinden muzdarip olabilir.
Ortamin yenidogan igin 1s1l stres yaratmadigini tespit edebilmek i¢in viicudundan
alinan her hangi bir sicaklik degeri ile beraber ortam kosullarinin da irdelenmesi
gerekmektedir. Belli bir esikten sonra viicut 1s1l stresi tolere edemez ve ardindan
yenidoganin viicut sicakligindan diisme gozlemlenir. Buna ek olarak enerji depolarini
harcamis olmasindan kaynakli farkli bir stres kaynagi olusmus olur ve sistemlere daha
cok is diiser. Buna karsin, termal ndtr sicaklik degerlerinin {iistiinde bir ortam

sicakliginda yenidoganin {izerinde farkli bir etkiye sebebiyet vermektedir.

Buna karsilik, araligin disindaki asir1 1sinma, kaginilmaz olarak viicut 1sisinda artisa
neden olur. Bebegin viicut 1sisin1 (vazodilatasyon ve transepidermal buharlagma
yoluyla) dagitma yeteneginin 6tesinde, van't Hoff-Arrhenius etkisi kagiilmaz viicut
1sinmasiyla ortaya ¢ikar. Van’t Hoff denklemi ile kimyasal reaksiyonlarda bulunan
denge sabiti tizerindeki sicaklik etkisi incelenmektedir. Endotermik reaksiyonlarda
sicakligin artig1 ile reaksiyon hizinda artis gézlemlenirken ekzotermik reaksiyonlarda
tam tersi reaksiyon hizinda diisiisler gézlemlenmektedir. Bu sistemlere ait kimyasal
reaksiyonlarda hizlanma ya da yavaslamalara sebep olmaktadir ve farkli sorunlar
ortaya ¢ikarmaktadir. Sicaklikla orantili bir sekilde metabolik hiz artar ve etkin 1s1
eliminasyonu yapilmadan asirt 1s1 liretimi goriiliir. Gerekli onlemler alinmadig
takdirde ilk etkilenecek ve 6nemli organlardan biri beyindir ve geri dondirilemeyecek
sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Yenidoganlar icin termal diizenleme karmasik bir
sirectir; memeli fizyolojisinin tavizsiz homeotermik durumunu strdirmek i¢in hem

fiziksel hem de fizyolojik parametrelerin korunmasi gerekir.
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Sonug olarak, dogum sonrasinda bebegin 1s1 iiretimini kontrol etme ya da 1s1 kaybini
Onleme yetenegi tam olarak gelismemistir. Yenidogan, dogumda amniyon sivist ile
kapl1 viicudu her zaman viicut 1s1sinda diisiise isaret etmektedir. Ilk yarim saatteki 1s1
kaybr biiylik Olgiide amniyotik sivinin bebegin viicudundan buharlagmasindan
kaynaklanir. Dogum aninda yenidogan, metabolizmasin1 hizlandirsa bile bu zorlu
ortamda yeterli tepkiyi olusturamaz. Bu tepki giin gectikge bakim kosullar ile orantili
olarak gelisecektir. Hasta veya kii¢iik yenidoaganlarin durumu daha Kritiktir. Bu
kategoride degerlendirilen yenidoganlar metabolik hizlarimi artirarak yanit verme
yetenegine sahip degillerdir. Bu yenidoganlarda aglayarak ve hareket ed erek
kazanilan 1s1 miktar1 minimumdur. Ayrica, erken dogmus, DDA ve ADDA
yenidoganlar, zamaninda dogmus yenidoganlara gore ¢ok daha az 'kahverengi yaga'
sahiptir. Kahverengi yag doku, zamaninda dogmus yenidoganlarda toplam viicut
agirliginin yaklasik yiizde iki ila altisin1 olusturmaktadir ve ekstra 1s1 liretimine katkida
bulunmaktadir. Preterm, DDA ve ADDA sahip yenidogan, 1sinin {iretildigi daha az
kahverengi yaga sahiptir ve 1s1 kaybina kars1 yalitim saglamak icin ¢ok az deri alt1 yaga
sahiptir. Radyasyon ve konveksiyon yoluyla, ciltlerinden ¢ok fazla 1s1 kaybi

gozlemlenir. [23]

1.1.4 Yenidoganlarda isil kayb1 6nlemek icin alinacak onlemler

Yenidogan bebeklerde 1s1 kaybini 6nleme bir¢ok agidan bakilabilecek karmasik bir
konudur. Ik ve en 6nemlisi genel ortam sicakligi ele alinabilir. Dogumhane ortami ve
yenidogan tinitelerininden bahsedersek ortam sicakligi dogum yapan anne ve tedavi
eden personel i¢in optimum sicakliklara ayarlanmistir. Bu nedenle yenidoganlarda 1s1
kayiplar1 biiylik sorunlara yol acabilecek seviyelere gelebilmektedir. Sonu¢ olarak
dogumhane sicaklik seviyelerinin iist seviyelere ¢ekilmesi i¢in gerekli ayarlamalarin
yapilmasi yenidoganda hipotermi ve soguk stresin Oniine ge¢mekte en biiyiik
etkenlerden biri olarak sayilabilir fakat bunun enfeksiyon ve kanama riskini arttirdigi
da 6nemli bir gergektir. Veriler ve iizerine yapilan ¢alismalarin ¢ok olmamasina
ragmen, dogumhane ve sonrasinda bakim odalariyla alakali birgok protokol
geligtirilmistir. Dogumhane sicakliginin en az 25 °C seviyesine ¢ikarilmasi
onerilmektedir. Saglikli ve zamaninda dogan yenidoganlarda, dogumdan sonra
yenidoganin kurutulmasi, sicak c¢arsaflar iizerine yerlestirilmesi ve basindan 1s1

kaybini dnleyecek sapkalarin takilmasi onerilir. [34,59] Yenidoganlarda hipoterminin
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Onlenmesi yenidogan sag kalim oranini énemli bir 6l¢iide etkilemektedir. Dogum
sonrasinda amniyon sivisinin yenidogandan bir an evvel uzaklastirilmast ortam
sicakliginin oldukca diisiik olmasi nedeniyle olduk¢a O6nemlidir. Eger yenidogan
saglikli ise anneyle dogrudan cilt temasi1 saglanmasi siddetle Onerilir. Yirmi-sekiz
gebelik haftasindan kiiciik erken dogan yenidoganlarda kurutma yapilmadan polietilen
posetlerle bebegin sarilmasi tavsiye edilir. Biitliin durumlarda ne olursa olsun
kondiiksiyonel 1s1 transferi yani bebegin temas i¢inde oldugu yiizey sicakligi ¢ok
onemlidir. Bu yiizden saglanacak 1s1 kaynaklar1 6nceden 1sitilmis hazir bekletilmelidir.
Keten giysiler ve termal yatak/silteler bebegin cildine temas ettirilmeden Once
isitilmalidir. Gobek ve vendz kataterlerinin yerlestirilmesi gibi prosediirlerin
zamaninda yapilmasi da ¢ok 6nemlidir. Yenidogan bebeklerde bagil nem konusu da
oldukca 6nemli bir faktordir. \%50 veya daha yiiksek nem igeren ortam buharlagma

ile 1s1 kaybini yenidoganlarda yiiksek diizeyde azaltir. [60,61]

Yenidogan viicut bolimlerinden en yiiksek 1s1 iiretimi ve en yiiksek 1s1 kaybi
gozlemlenen bolim kafadir. [62-64] Is1 iiretimi sonucunda kardiyovaskiiler sistem
viicudun diger boliimlerine bu 1s1y1 tasiyarak aslinda viicudun 1sinmasim
saglamaktadir. Engellenmesi gereken nokta burada 1s1 kaybidir ve literatlirde bulunan
bircok arastirmada sapka kullaniminin g¢ekirdek viicut 1sisin1 korumada ve hipotermi
lizerine etkilerini raporlanmistir ve 2000 gramin altindaki yenidoganlarda vicut

merkezi sicakliginda iyilesmeye yol actig1 kaydedilmistir. [23,59]

Anne-yenidogan arasindaki bag, yenidoganin fizyolojik gelisiminde biiyiik katki
saglamaktadir ve bir cok regiilasyon sisteminin bu sekilde daha ¢abuk diizene oturdugu
bir ¢ok arastirmaya konu olmustur. [65,66] Dogumdan doksan dakika sonra kanguru
bakimi ile (anne-bebek temasi) anneye teslim edilen bebeklerde ortalama yirmi bir
dakika sonunda koltuk alt1 sicakliginda iyilesme rapor edilmistir. Dogum sonrasinda
anne ile temas i¢cinde bakimi gerceklestirilen yenidoganlarda anneden ayr1 bakimi
gerceklestirilen bebeklere oranla emzirmede daha biiyiik basarilar elde edilmektedir.
Son olarak erken dogmus yenidoganlarda (1200-1299 gr) yapilan bir caligmada
bebekler annelerinin gogsiine kurbaga benzeri bir pozisyonda yerlestirilmistir.
Kontrol grubu olarak bir grup yenidogan ise dnceden 1sitilmis, servo kontrolli, kapalt

inkiibatorlere yerlestirilmistir. Karsilastirma sonucunda dogum sonrasinda ki alti
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saatte anne temasi olan yenidoganlarda hipotermi riskinin énemli Slgiide azaldig

gozlenmustir. [23,77-70]

NOtr bir termal ortam olusturmak igin 19. yiizyilin baslarindan beri inkiibatorler
kullanilmaya baslanmistir. Fransa'da tanitilan ilk inkiibator bir bebek yatagi ve altinda
dahili bir su kazanina sahipti. Ilk tasarimindan sonra birgok degisiklige ve gelistirmeye
ugrayan bu cihaz su anda yenidogan iinitelerinin demir basi diyebilecegimiz bir
konuma gelmistir. Buna karsin modern inkiibatorlerin bebekler {lizerindeki etkileri
hakkinda detayl1 bir bilgiye malesef sahip degiliz. Inkiibatorler, diger yenidogan 1s1tma
cihazlarina kiyasla bebeklerde su kaybimi ciddi Olgiide azaltmaktadir. Yapilan
arastirmalar genel bir fikre sahip olmak i¢in yeteri kadar detayli olmasa da inkiibator
kullaniminin yenidogan mortalite oranlarimi diisiirdiigiinii sdyleyebiliriz. NOtr ortam
saglama konusunda alttan 1sitma teknikleri de kullanilmaktadir. Yenidogan
tinitelerinde, alttan 1sitma cihazlari kullanimiyla dogum sonrasinda gergeklestirilen
gozlemlerde 2 saat iginde bebek viicut merkezi 1silarinda iyilesme goriildiigii rapor

edilmistir ve bebeklerde hipotermik belirtilerin azaldigi gozlemlenmistir.

1.1.5 Yenidogan bakim/yogun bakim iinitelerinde ve dogumhanede yenidogan

tizerinde kullanilan 1s1l destek iiniteleri

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde, bakim odalarinda ya da dogumhanede
yenidogan iizerinde kullanilan medikal cihazlar yenidoganin tedavisini,
rehabilitasyonunu ve/veya uzun siireli bakimini saglamak i¢in kullanilan miidahale
araclaridir. Yenidoganlarda mortalite oranlari azaltan teknolojiler, yeni bakim
teknikleri ve sosyal imkanlarin iyilestirilmesi ile diisiiriilmeye calisilmaktadir. Buna
ragmen gelismekte olan hatta gelismis iilkelerde bile hedeflenen mortalite oranlarina
ulagmak i¢in olduk¢a zaman vardir. Yenidoganlarda ‘admission hypothermia’ olarak
adlandirilan dogum sonrasi hipotermisi su an i¢in Onlenemez bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. [23,34] Anne karninda ortalama 37- 37.5°C sicakliga sahip
fetlis dogumdan sonra 21-26°C'ye sahip standart dogumhane sicakliklar1 ile karsi
karstya kalmaktadir. Bu durumun sonucunda dogum sonrasi ilk 10-20 dakikalik zaman
araliginda yenidoganin viicut sicakliginda 2-4°C diisiis gézlemlenmektedir. [71,72]
Yapilan birgok aragtirmaya gore hipotermi kaynakli 1s1l stresi onlemek yenidogan

mortalite oranlarini diisiirmede en 6nemli etken olarak goriilmektedir. Buna ek olarak
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yenidoganlarda bircok morbidite kaynaginin 1sil stres kokenli oldugu one
strtlmektedir. [73] Dolayisiyla yenidoganlarda 1s1l destek {initeleri her gegen giin
yatirrm yapilan cok biylk bir sektordur. Her gecen gin teknolojik ilerlemeler
sonucunda yenidoganin tedavi ihtiyaglarini, tedavi giivenlik 6nlemlerini karsilayan
yeni tibbi cihazlar tasarlanmakta ve mevcut tibbi cihazlar gelisen teknolojiye uyum
saglamak i¢in revize edilmektedir. [74,75] Yenidogan bebekler iizerinde yapilan
caligmalar ve literatiir olusumu 17. ylizyila dayanmaktadir. 19. yiizyilin sonlarinda
yenidogan bebekler i¢in ayr1 bir yogun bakim iinitesi (NICU) olusturularak tedavi
stiregleri, kullanilan cihazlar ve yaklasimlar simdiki zamana kadar gelistirilmistir.
Geleneksel kuvoziin ilk 6rnegi Dr. Stephane Tarnier'in tasarladigi, Fransa'da birden
fazla hastanede klinik olarak degerlendirilen kuvéz olarak goriilmektedir.
Gergeklestirilen klinik degerlendirmeler ve sonrasinda Ozellikle prematiire bebek
Olimlerinde gozlemlenilen 6liim oranlarindaki diisiis dikkat ¢ekicidir. Sonrasinda, Dr.
A. Robert Bauer, Henry Ford Hastanesi'nde 1931'de oksijen, 1s1, nem ve bebege erisimi
kolaylagtiran bir sistemi diinyaya tanitmistir. [76] Giiniimiizde kullanilan 1s1l stresi
onleme amaciyla tasarlanmis, kuvoz (Resim 1.1-a) disinda bir¢ok cihaz vardir. Alttan
1sitma tniteleri (Resim 1.1-b), isitic1 pad ve elektronik su torbalari, radyant 1siticilar
(Resim 1.1-c) veya hibrit sistemler (radyant, kuvoz (Resim 1.1-d)) gibi farkli 1sitma

tekniklerini kullanan cihazlar yenidoganlar tizerinde kullanilmaktadir.

1.15.1 Yenidogan kuvdzii

Yenidogan kuvozleri, yenidogan bakiminda elzem diger bircok cihazdan biridir.
Bebek i¢in gerekli optimum ortam kosullarini diger bir degisle anne karnini simiile
edebilen bir cihaz olmasi bebegin gelisimini pozitif yonde etkilemektedir. Ozellikle
ADDA ve DDA sahip yenidoganlarda kullanimi oldukca yararli bulunmaktadir.
[56,77,78]

Giris boliimiinde verilen bilgiler 151¢1nda giincel versiyonlarin 6zellikleri, avantaj ve
dezanavantajlar1 bu boliimde verilecektir. Kuvoziin temel 6zelligi giincel cihazlarda
yenidogana optimum ortam kosullar1 saglamak i¢in kapali sistem igerisindeki sicaklik,
nem ve oksijen degerlerini istenilen araliklarda tutmaktir. Isitma fonksiyonunu
resistans gorevi gdren gubuklar saglamaktadir. Uzerinden akim gegirilmesi ile 1sitilan

bloga fan yardimi ile hava akisi saglanmaktadir ve bdylece ortamdan alinan hava
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wsitilarak  kanopi igerisine gonderilmektedir. Nemlendirme fonksiyonunda yine
rezistans bir blok {izerinden akim gecirilerek su dolu kapta buharlagsma

saglanmaktadir.
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Resim 1.1: Yenidogan igin gelistirilen 1s1l destek tiniteleri (a) yenidogan
kuvozii (b) alttan 1sitma {initesi (c) radyant 1sitict (d) hibrit 1s1tict

Isitict  blokta yaratilan hava akisi nemlendirme (nitesine gelerek hava
nemlendirilmektedir ya da farkli bir kanaldan ortam havasi farkli bir fan ile kanopi
icerisine aktarilmaktadir. Kanopi i¢i oksijen seviyesindeki diisiisleri engellemek icin
genelde basit bir ac-kapat valfi ile oksijen kaynagindan kanopi igerisine akis
saglanmaktadir. Temel fonksiyonlarinin disinda yenidoganin kan satiirasyonu, nabiz

sayist, perfiizyon indeksi, NIBP (non-invazif kan basinc1), respirasyon sayisi, agirlig
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ve kanopi i¢i oksijen seviyesi tayini, silte egimi ayar1 gibi bir ¢ok 6zellik cihaza entegre

edilmektedir.

Kuvéz modellerinde ii¢ farkl1 1s1tma modu bulunmaktadir. On 1sitma modu, kanopi i¢
sicakligini ortam sicakligindan belirli bir kademe daha ylikselterek yenidogan, cihazin
icine yatirilmadan Once kanopi duvarlarinin, siltenin ve kabaca cihazda kullanilan
biitiin komponentlerin 1sitilmasini saglamaktadir. Dogum oncesinde ya da kuvdziin
temizliginin yapilmasinin ardindan kullanilmaktadir. Manuel mod, kanopi igerisindeki
havanin kullanicinin belirledigi ayar noktasina ¢ikarildigi moddur. Bebek modu (ya da
Cilt modu), cilt sicakliginin cihaza entegre bir sicaklik probuyla 6l¢iimii yapilarak
kullanici tarafindan ayarlanan ayar noktasina yani yenidoganin cilt sicakligini ayar
noktasina getirmek i¢in ortam sicakliginin ayarlanmasi ile gelistirilen otomatik kontrol

modudur.

Diger 1s1 kaynaklarindan farkli olarak kuvozler ayn1 zamanda nem, oksijen dengesi
icin farkli entegre birimlere sahip kapali sistemlerdir. Yogun bakim gerektiren ve
desteksiz yasamini siirdiiremeyecek yenidoganlarda kullanilmaktadirlar. Kapali
sistem olmalari yenidogani1 dig etkilerden koruyup anne karnina en yakin kosullari
saglamak icin gelistirilmistir. Yukarida verilen 6zellikler kuvozii, yenidogan yogun

bakim {initelerinin vazgecilmez bir linitesi yapmaktadir.

1.1.5.2 Radyant isitic

Radyant 1siticilar, resiisitasyon veya dogum odasinda, yenidoganin acil bakimi
yapilmast gerekliligi dogdugunda, yenidoganin viicut sicakliginin etkin kontrolii i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Radyant 1siticilarin kullanimi, hemsire ve/veya bakim
gerceklestirecek personel tarafindan bebege daha fazla erisilebilirlik avantajina sahip
oldugu i¢in, yenidoganlarin uzun siireli bakimi i¢in gelisletilmistir. Kuvozlerde
olusturulan kapali ortam yiiziinden erisebilirlikle alakali ciddi sikintilar
bulunmaktadir. Oysaki radyant isiticilar anlik miidahale gerektiren hastalarda
maksimum ulagilabilirlik saglamaktadir. Buna ek olarak hasta yenidoganlarda
kullanilan birden fazla yardimci medikal cihazin bebege baglanmasi gerektiginde
radyant 1siticilar kuvoze gore uygun bulunmaktadir. [79] Avantajlariin yaninda
dezavantajlarindan bahsetmemiz gerekirse radyant 1siticilar kapali sistem olmadiklari

icin hava akimlarindan ve goreceli olarak ortam kosullarindan yenidoganin
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etkilenmesini 6nleyemezler. Radyasyon yoluyla 1s1 transferi gerceklestirdiklerinden,
hava akimlari ve/veya 1s1 kaynagi-bebek arasina giren her nesne, bebege 1s1 iletimini

azaltacak veya engelleyecektir.

Teknik 6zelliklerinden kisaca bahsetmemiz gerekirse seramik ya da quartz siticilarin
tizerinden akim gegirilerek yenidoganin uzandigi silte {izerinde belirli bir alani 1sitmak
icin tasarlanmig cihazlardir. Kuvozlere oranla anlik 1sitma dzellikleri radyasyon yolu
ile 1s1 aktarimi sagladigi i¢in daha efektiftir. Radyant 1sitict altinda bakimi
gergeklestirilen yenidogan ile kuvézde bakimi gergeklestirilen yenidogan arasindaki
oksijen tiiketimi farki oldukga az (radyantta bakimi gergeklestirilen yenidoganda daha
yuksek) olarak raporlanmistir. Kuvoziin 6zel tasarimiyla konvektif ve buharlagma ile
gerceklesen 1s1 kayiplarim1 Onlenmesi radyant isitict cihazinda goriilmemektedir.
Radyant 1sitici cihaz1 konveksiyon, buharlasma ve hissedilmeyen su kaybini arttirirken
radyasyon yolu ile 1s1 tagiimi gergeklestirir. Konveksiyon ve buharlasma yoluyla
gerceklesen 1s1 kaybini radyant 1siticilarda elimine etmek i¢in ince polietilenden bir 1s1

kalkani kullanimi yararli bulunmustur. [80,81]

1.1.5.3 Alttan 1sitma uniteleri

Alttan 1sitma cihazt WHO ve UNICEFin onerisiyle gelistirilmis bir yenidogan bakim
cihazidir. Yenidogan initelerinde diger sitict cihazlardan farkli olarak anne-bebek
bagmi giiclendirmeye katki saglamaktadir. Kondiiksiyon ile 1s1 transferi stabil bir
1sinma yontemi olarak kabul edilmektedir ve fiyat bakimindan diger 1siticilara gore

¢ok daha ucuz bir ¢oziim saglamaktadir. [68-70]

Kondiiksiyon yolu ile 1s1 transferi birbiri le temas halinde olan iki obje arasinda
sicaklik gradyani olusumu ile ger¢eklesmektedir. [82] Fourier yasasinda, kondiiksiyon
ile 1s1 transferinin yoniiniin sicaklig1 yiiksek cisimden diisiik olana meydana geldigini
belirtilir. Bu nedenle viicut sicakligi yiiksek yenidogan dogum sonrasinda genellikle
kendi viicut sicakligindan daha diisiik olan bir ylizeye yatirilacak ve yenidogandan bu
yiizeye 1s1 aktarimi gergeklesecektir. Bu aktarimin sonuglarinda viicut sicakliklarinda
diisiis gozlemlenmektedir. Ozellikle ADDA ve DDA sahip yenidoganlarda bu
kayiplarin ontine gegmek oldukca onemlidir. Isitict siltelerin ya da alttan 1sitma

tinitelerinin kullaniminin morbidite ve mortalite oranlarina etkisi yadsinamazdir. [83]
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Alttan 1s1tma cihazlar1 yenidogan bakim iinitelerinde uzun zamandir kullanilip tizerine
arastirilmalar gergeklestirmese de efektifligi ve fiyatlariin diisiik olmasi ile piyasada
yer edinmislerdir. Kuvoz konveksiyon, radyant 1sitic1 radyasyon yolu ile 1s1 aktarimi
saglarken alttan 1sitma iiniteleri kondiiksiyon yolu ile 1s1 aktarimi gergeklestirmektedir.
Ana 1sitma mekanizmasi kondiiksiyon yolu ile 1s1 aktarimi saglarken ayni1 zamanda
kapali 1sitma sistemi olarak da kullanilabilen bu Uniteler konveksiyon yoluyla da
bebegin 1s1 kaybimi diisliriip 1s1 kazanci1 saglayabilmektedir. Silte iizerinde bulunan
hava ile 1s1 aktarimi gergeklestirerek olusturdugu mikro iklim sayesinde konveksiyonel
1s1 kaybmi azaltirken buharlagsma yoluyla gerceklesen 1s1 kaybini azaltmaktadir.
Kondiiksiyon yolu ile 1s1 aktarimi gerceklestiren bu cihazda yenidogan ve isitilan
yiizey alan1 ne kadar genisse o kadar efektif bir 1s1 aktarimi saglanmaktadir. 35-40 ° C
derece arasindaki 1sitict yiizey (genellikle jel yatak) ile gerceklestirilen gézlemlerde
cihaz basarili bulunmus ve hi¢ bir yamk vakasi raporlanmamistir. Oncesinde
bahsedilen kondiiksiyon ve konveksiyon yoluyla 1s1 aktarimina ek olarak 1sitima

yiizeyi radyasyon yolu ile de yenidogana 1s1 aktarimi saglamaktadir.

Hibrit sistemlerin yenidogan iinitesine kazandirilmasi ile alttan 1sitma sistemlerinin bu
sisteme dahil edilmesi de olduk¢a mantiklidir. Ornek vermek gerekirse kuvodzlerde
1sitilmast gereken kanopi igerisindeki hava nedeniyle ortalama 30-60 dakika boyunca
cihaz yenidogana verilmek istenen 1s1 enerjisini verememektedir. Ayrica olusturulan
kapali sisteme miidahale edilmesi kanopi igerisinde bulunan havaya miidahale
edilmesi anlamina gelmektedir, yani tekrar ortam kosullarinin eski haline gelmesi igin
zaman  kaybedilecegi  anlamma  gelmektedir.  Radyant  1siticilar  ile
gerceklestirilebilecek hibritleme caligmalarina gelirsek buharlagsmali 1s1 kaybinin
azaltilmasi i¢in gerekli konvektif 1s1 aktarimini gerceklestiren alttan 1sitma iiniteleri
ayni zamanda 1s1l destek {initeleri arasinda yenidogana ulagimi en uygun gergeklestiren
unitelerdir. Tedavi ve bakim sirasinda diger {initelerde gerceklesen 1s1 aktariminin
sekteye ugramasi, alttan 1sitma iinitelerinde temas ylizeyi oldugu siirece devam
etmektedir. Diger 1s1l destek iinitelerinde giplak olmasi gereken bebek alttan 1sitma
unitelerinde giysilerin ve/veya yatak takimlariin eklenmesi ile yatagin hipotermik bir
bebegi 1sitabilme yetenegi artmaktadir, ancak giysi ¢ok fazla 1s1 yalitimi sagliyorsa
hipertermiye de yol acabilir bu yiizden bebek belirlenen veya tavsiye edilen araliklarla

gOzetim altina tutulmalidir. [70,84]
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1.1.6 Yenidogan iizerinde goriilen 1s1 degisim mekanizmalar: ve metabolik 1s1

uretimi

Termodinamik sistem 1s1 transferi ilkeleri canlilar lizerinde gerceklesen 1s1 transferi
mekanizmalarinda da kullanilmaktadirlar. Cok basit bir bakis acisiyla besinlerden elde
edilen enerji ile viicut kendi sicakligin1 kontrol eder ve buna ek olarak gerceklesen
kimyasal reaksiyonlar sonucu artik 1s1l enerji viicuda dagitilmaktadir. [85] Insanlar,
vicut sicakliklarini belirli araliklar icerisinde tutmasi gerekmektedir. (Sekil 1.8) Bu
insan tiirliniin homeotermik ve baska nedenlerden dolay1 sicakkanli olmasi anlamina
gelmektedir. Bu termoregiilasyon sistemin hi¢ durmadan ¢alismasi yani 1s1 kaybi1 ve
1s1 kazang dengesini stabilize etmesi anlamina gelmektedir.

Body temperature
in the newborn infant (°C)

315°

Normal range

Cold stress Cause for concern
Moderate hypothermia Danger, warm baby
Severe hypothermia Outlook grave, skilled care urgently

needed

Sekil 1.8: Yenidogan viicut sicakligi-hipotermi dereceleri

Insanlarda ve dolayisiyla yenidoganlarda 1s1 degisim mekanizmasi dort farkli konu
baglig1 altinda incelenir. Bu mekanizmalar: radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve
buharlagma yolu ile 1s1 degisimidir. (Sekil 1.9) Bu mekanizmalarin hepsi yenidogan
termoregiilasyonunda olduk¢a onemli ve ayri1 ayr1 degerlendirilmesi gereken 1s1

transferi mekanizmalaridir.

Sekil 1.9°da goriildiigl tizere tekrar belirtmemiz gerekirse canlilar ile karasal ortam
arasinda konveksiyon, kondiiksiiyon, radyasyon ve buharlasma ile olmak tizere dort
tiir 1s1 aligverisi veya 1s1 kayb1 mekanizmasi ve 1s1 aktarim mekanizmasi vardir. [23]
Is1 transferi Watt cinsinden ifade edilir ve 1s1 degisim ylizeyi ile dogru orantilidir.

Insanlarda transfer yiizeyi (m?) cildimiz oldugu icin transfer edilen 1s1l enerjinin birimi
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Watt/m? olarak ifade edilir. Transfer edilen enerjinin miktarini etkileyen bir diger
faktor 1sinin degisimi sirasinda gradyani belirleyen sicaklik farkidir. Boylece elde

edilen birimsel ifade (Wm?°C™?) fiziksel 6zelliklerin sicaklik farkina bagli oldugunu

Konveksiyonel

Buharlagsma
Isima

Kondiiksiyon

Sekil 1.9: Yenidogan-ortam arasinda gergeklesen dort 1s1 transferi

gorebiliriz. Dort mekanizma arasinda buharlasma ile 1s1 kaybinda bir istisna
bulunmaktadir. Bu fark ise ciltte buharlagsma olmasi1 durumunda viicut ylzeyi ile ortam

havasi arasindaki su buhari basinci (kPa) fark: sicaklik farkinin yerine gegmektedir.

Insan viicudunda 1s1 transferinin incelenmesi igin asagida gordiigiiniiz denklem

kullanilmaktadir. [38,86,87]

SHR = MR — (xW) — (xEH) — (+CH) — (xKH) — (£RH) (11)

Denklem 1.1°de SHR, depolanan 1s1 oranini belirtmektedir. Pozitif oldugunda viicutta
enerji depolandigini gdsterir, negatif oldugu durumlarda enerji harcandigini ifade eder.
‘MR’, Metabolik 1s1 tiretimini, ‘W’ gerceklestirilen fiziksel aktiviteden kaynakli 1s1
enerjisini, ‘EH’ buharlagsma ile ‘CH’ konveksiyon, ‘KH’ konduksiyon ve son olarak
‘RH’ radyasyon yolu ile 1s1 transferi oranin1 ifade eder. Insanlar bulundugu ortamdan
yiiksek viicut sicakligina sahip oldugu i¢in denklemde gorllen oranlar genellikle
pozitiftir.
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1.1.6.1 Metabolik 1s1 iiretimi

Sogukta, kiiciik memelilerin sicaklik diizenleme sistemi iizerindeki yiik, bazal
metabolik hizin (BMR), yani a¢ ve dinlenme halindeki bir hayvanin termondtral bir
ortamda 1s1 tiretim hizinin da bagl olmas1 gergegiyle bir dereceye kadar hafifletilir.
Farelerden fillere kadar pek c¢ok tiirde yapilan 6l¢timler, viicut kiitlesi birimi basina
bazal metabolizma hizinin viicut kiitlesi ile ters orantili oldugunu gostermistir.
Geleneksel olarak bu, tiim hayvanlarin BMR'sini viicut kiitlelerine baglayan bir

denklemde ifade edilir:

BMR = k+m/4 (1.2)

Denklem 1.2°de goriilen k (3.4) bir sabittir m ise canlinin kiitlesini ifade etmektedir.
MR, kimyasal enerjinin istya doniisme oranmni ifade etmektedir. Buna karsilik,
metabolik 1s1 tiretimi (HP), kimyasal enerjinin 1stya ve mekanik ise doniisme orani
olarak tanimlanir. Dinlenme durumunda HP ve MR birbirine esittir. Ancak, diger
durumlarda HP MR’1 kapsar niteliktedir. Dinlenme durumdan yogun egzersiz
durumuna geciste MP birkag kat artmaktadir ve egzersiz sonrasinda da oran yiiksek
seviyelerde gozlemlenebilir. Bununla birlikte, isin mekanik verimliligi, yani isin
MR'da egzersizle indiiklenen artisa orani nadiren 0.2'yi asarken, artisin biiytik bir kismi

1s1 olarak salinir.

BMR veya HP, termal stres yoklugunda dinlenme durumunda, uyanik ve ag¢ enerji
donilisiim oranini ifade etmektedir. Biiyiik bir kismi, viicut ¢ekirdeginin metabolik
olarak aktif organlarinda tretilirken, aktif olmayan kas sisteminin katkis1 nispeten
daha azdir. Bireyde, BHP, tiroid durumu ile siki bir sekilde baglantilidir. Fizyolojik
olarak aktif hormon triiyodotironin (T3), farkli metabolik mekanizmalar Gzerinde
cesitli uyarici etkiler olusturup hipotiroidizm BHP'de %30'luk bir azalmaya neden
olurken, hipertiroidizm %50'ye varan artiglarla sebep olmaktadir. [88] Her iki
degisikligin de termoregilasyona Onemi yadsinamaz. Memeli canlilarin boyut
bakimindan kiigiik tirlerinde, T3'Un doku seviyesinin mevsimsel degisikliklere
adaptasyonu oldukca onemlidir. [89] Hayvanlarda dinlenme durumu kosullarinin
karsilanmasi oldukga zordur ve BHP terimi genellikle MHP ile degistirilir. Boylece

minimum aktivite durumu dinlenme durumunun yerini almaktadir. Ayrica, dinlenme
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durumundaki HP'nin tanimi, termal stres yoklugunda varolmaktadir. Fakat a¢ kalma
durumu HP taniminin igerisinde degerlendirilir. Burada vurgulanmasi gereken nokta,
gida alim hiz1 ile artmasidir. HP'deki yiikselis, yemek sonrasi yUksek 1s1 iiretimi olarak
tamimlanmaktadir. Besinlerin par¢alanmasi ve ozellikle yiiksek proteinli diyetlerde
biiyiik olan depolanmis bilesiklerin sentezi ile iliskili ¢esitli faktdrlerden kaynaklanir.
[90,91]

1.1.6.2 Konveksiyon ile 1s1 transferi mekanizmasi

Konveksiyon ile 1s1 degisimi ortam ve obje arasindaki kiitle transferini incelemektedir.
Iki farkl1 konveksiyon ile 1s1 transferi ¢esidi mevcuttur. flki, cismin durgun gaz ya da
stv1 igerisinde ortamla etkilesimini konu alir (Sekil 1.10) ve dogal konveksiyon olarak
adlandirilir. Ikinci mekanizmada, cismin hareketli gaz ya da siv1 igerisinde ortamla

etkilesimi konu almaktadir ve zorunlu (zorlamali) konveksiyon olarak adlandirilir.

Konveksiyon ile 1s1 transferinin 6neminin vurgulanmasi i¢in kii¢iik bir 6rnek verilmesi
gerekirse ortam sicakligi 25 °C olan ve hava akimi olmayan bir insan simile
edilmektedir. Insan viicut cilt sicaklig1 33 °C olarak kabul edilmektedir ve dogal
konveksiyon ile kaybedilen 1s1 miktar1 bir insan yaklasik 24 W-m?’dir. Bu rakam
metabolik 1s1 tiretimi miktarinin (dinlenme) yaklasik yaris1 olarak hesaplanmaktadir.

[92,93]

Sekil 1.10: Insan viicudu kondiiksiyon ve konveksiyon yoluyla 1s1 kalkani
olusumu
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Konveksiyon ile 1s1 transferinde, ortamin ¢esitli fiziksel 6zelliklerini, cismin sekil ve
boyutu yuksek 6neme sahiptir. Bu transferin incelenmesinde akigkanlar dinamigi
kanunlar1 kullanilmaktadir. Bu karmasik konunun ayrintili bir incelemesi islenecek
konunun disinda kalmaktadir. Yiizeysel bir agiklama ile konu 6zetlenmek istenirse, en
basit yoluyla insant bir silindir olarak diisiinebiliriz. Hava akimlari silindirin yiizeyinde
nerdeyse silindir yiizeyine paralel olacak sekilde hareketlerini gergeklestirirler. Bu
hareket silindir boyutunun arttirilmasi ile yavaslamaktadir. Ayrica silindir yiizeyine

yakin akintilarin hizlar1 da uzakta olan akintiya gére daha yavastir. [94-97]

1.1.6.3 Kondiiksiyon ile 1s1 transferi mekanizmasi

“Bulk motion” ifadesi akigkanlar dinamiginde kullanilan kitlesel akis olarak ¢evrilmis
bir tanimlamadir. Is1 ya da basing aktarimlarinda oldukg¢a yaygin kullanilmaktadir. Bir
onceki bolimde anlatilan konveksiyon ile 1s1 degisiminde kitlesel akis
gerceklesmektedir. Kondiiksiyon Oncesinde bahsedildigi gibi kiitle transferi
icermemektedir, enerji aktarimidir. Bu nedenle kati cismin duragan sivi/gaz igerisinde
degerlendirildigi bir durumda kondiiksiyon ile 1s1 taginim1 oldukga ince bir katmanda
gerceklesir. Bu katman disinda gergeklesen 1s1 aktarimi konveksiyon ile 1s1 enerjisi
taginimu ile incelenir. Kondiiksiyon ile 1s1 transferi mekanizmasi da bu mekanizmaya
yakin olsa da Kkitlesel akis gergceklesmeden maddesel yol ile 1s1 aktarimi
gerceklesmektedir. Detayli anlatilmak istenirse enerjinin (yliksek enerjiden diisiik
enerjiye akis) molekiiller ya da atomlar bazinda gerceklesen etkilesimler sonucu
aktarilmasma verilen isimdir. Fiziksel hali gaz ya da sivi olan maddelerde
atomlarin/molekiillerin ~ rastgele etkilesimleri sonucu bu enerji  aktarimi
gerceklesmektedir. Kati cisimlerde ise kafes titresimleri (lattice vibrations) ve serbest

elektronlar tarafindan enerjinin taginimi sonucu enerji aktarimi gergeklesir.

Bu calismada deginilecek mekanizma ise termal temas iletkenligi bashig: altinda
islenmektedir ve kati iki cismin temasi sonucu 1si1 enerjisinin aktarimimni konu
etmektedir.

1.1.6.4 Radyasyon ile 1s1 transferi mekanizmasi

Termal radyasyon ya da diger ismiyle elektromanyetik radyasyon tiim kati, sivi ve

gazlar tarafindan yayilir (yiizey sicakligi mutlak sifirdan yiiksek ise) ve emilir. Kara
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gbovde (black body) ya da 1s1yan govde (radiator) tarafindan bir yiizeye aktarilan enerji
mutlak yiizey sicakliginin dordunci kuvveti ile dogru orantilidir. [98,99]

Termal radyasyon, 1sisal enerjinin elektromanyetik enerjiye doniisiimiinii ifade
etmektedir. Oncesinde bahsedildigi iizere mutlak sifirdan yiiksek bir sicakliga sahip
cisimlerin atomlar1 ve/veya molekiilleri rastgele hareketlerini 1s1l enerjiye
bor¢ludurlar. Yiiklii parcaciklar yani elektronlar ve protonlar arasindaki kinetik

etkilesimler, par¢acigin ivmelenmesi ve/veya dipol salinimi ile sonuglanmaktadir.

Termal radyasyon yiizey sicakligi ve spektral 1sinim katsayis1 gibi maddelere baghdir,
Kirchoff yasasiyla ifade edilir. Termal radyasyon monokromatik degildir yani birden
fazla frekansta yayinim gozlenir. Oncesinde bahsedilen siyah gdévde ya da siyah cisim
olarak nitelendirilen obje ise cismin biitiin dalga boylarinda 1smimi miikemmel
sogurma kapasitesine sahip oldugunu nitelemektedir. Siyah cisim sogurmada oldugu
gibi yayinimi da kuvvetlidir. Normal cisimlerin yayinim katsayilari siyah cisimler ile

normalize edilmektedir. [98]

Radyasyon yoluyla 1s1 kaybi, bebegi ¢evreleyen yiizeylerin diger bir degisle temasta
olmadig1 ylizeylerin sicakligi ile ilgilidir. Yenidoganda, kizil6tesi elektromanyetik
dalgalar seklinde 1s1 enerjisi yayar. Bu radyasyon enerjisinin kayb1 veya cisimlerden
gelen bu radyoaktif enerjiler neticesinde 1s1 kazanci, deri ve yayilan cisim arasindaki
sicaklik farkiyla orantilidir; 151 bebegin viicudundan yakindaki bir soguk duvara veya
pencereye dogru kaybolabilir. Yirmi-sekiz gebelik haftasindan biiyiik yenidoganlarda,

radyasyondan kaynaklanan 1s1 kaybi en 6nemli 1s1 transfer yolu olarak gorilmektedir.

1.1.6.5 Buharlasma ile 1s1 transferi mekanizmasi

Buharlagma ile 1s1 kaybi cilt ve solunum sistemi araciligi ile gerceklesmektedir. Viicut
yiizeyinde bulunan sivinin, s1vi halden gaz haline gecisi endotermik bir reaksiyondur.
S1vi sicakligl ve viicut sicakligr arasinda fark nedeniyle 1s1 aligverisi gerceklesir ve
1762 yilinda Ingiliz bir kimyager olan Joseph Black tarafindan ortaya atilan
mekanizma ile de sivi buharlagir. Buharlagma icin gerekli 1s1l enerjiye latent enerji ad1
verilmektedir. Biitiin hal degisimlerinde bu enerji mevcuttur. Gizli 1s1 (latent enerji),
bir maddenin sicakligini degistirmeden halini (kati-sivi-gaz-plazma) degistirmesini

saglayan enerji ¢esididir. Her 1 gr suyun buharlagmasi i¢in gerekli enerji ortalama 0.6

36



kcal olarak hesaplanmistir. Stvi halden gaz haline gegmeden Once yasanan enerji kaybi

ise ikinci mekanizmadir.

Oncesinde bahsedildigi gibi buharlasma ile 1s1 kayb1 cilt iizerinden ve solunum
sirasinda gergeklesen gaz alisverisi sirasinda gerceklesir. Termal notrlilk kosullar
altinda, buharlagsma 1s1 kaybinin %10 ila %25'ini olusturur. Buharlasarak 1s1 kaybini
yoneten fiziksel faktorler arasinda ortam havasinin bagil nemi, hava akis hizi ve

akciger dakika havalandirmasi yer alir.

1.2 Tezin Amaci

Amag, yenidoganlarda yiiksek siklikla goriilen 1s1l stresin bir biyolojik sistem olan
yenidogan termoregiilasyon sistemi iizerinde ki etkilerini arastirmak ve yenidogan
tizerinde gerceklesen 1s1 transferlerini incelemektir. Bu kapsamda 1s1l stres
kaynaklarinin tespiti gergeklestirmek istenmektedir. Yenidogan viicudu yedi
kompartman ve kompartmanlara ait alt katmanlara ayrilarak katman sicakliklarina
ulasilmasi planlanmaktadir. Katman sicakliklarina ulasmak icin katmanlar arasi 1s1
transferleri, fizyolojik 1s1 transfer sistemleri ve ortam yenidogan arasinda gergeklesen
1s1 transferleri incelenecektedir. Bu amagla literatiirde bulunan yetiskin ve yenidogan
sistem modelleri incelenecek ve gelistirilmesi i¢in gerekli ¢aligmalar yapilacaktir.
Gelistirilen model ile yenidogan iizerindeki 1s1l stresin azaltilmasi i¢in uygulanmasi
gereken 1s1l destegin miktari ve siiresinin tahminini gergeklestirmek bu ¢aligmanin bir
diger amacidir. Isil destegin hangi kaynakla verilmesi sonucunda daha efektif
olunacagi gelistirilen model ile ulasilabilir bir hal alacaktir. Model validasyonu,
optimizasyonu ve sonrasinda klinik olarak degerlendirilmesi sonucunda 1sil destek
tinitelerinin kontrol sistemleri gilincellenebilecek ve yenidogana 6zel tedavi imkani

saglanabilecektir.
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2. MATEMATIKSEL MODEL VE SAYISAL YONTEM

2.1 Giris

Yenidogan termoregiilasyon (1s1l diizenleyici) sisteminin matematiksel modellenmesi
icin kullanilan biitiin yaklagimlar bu boliimde paylasilmistir. Yaklasimlarin temelleri

termodinamik denklemlere, klinik arastirmalara ve otopsi raporlarina dayanmaktadir.

2.2 Yenidogan Termoregiilasyon Sistemi Matematiksel Modellemesi

Yenidogan termoregiilasyon sistemi modellemesi, yenidogan iizerindeki 1s1l stres
tahmini ve bu stresi ortadan kaldirmak i¢in tizerinde ¢alisilan bir konudur. Maalesef
etik nedenlerden dolayr bu konu iizerinde gerceklestirilen aragtirmalar kisith bir

cercevede kalmaktadir.

Yenidogan bir model olarak degerlendirilip alt modeller ve onlarinda alt modelleri ile
matematiksel inceleme, degerlendirme ¢alismalari kolaylastiriimaya galisilmistir. Alt
modellere etki eden faktorlerin etkileri sistematik olarak analiz edilmis ve model
tizerinde sicaklik bazinda etkileri formilize edilmistir. Alt modellerin birbirlerine olan
etkileri sonucunda ana model ¢iktilar1 olusturulmustur. Bu sirada alt modellere etki

eden faktorlerin agirliklart hesaplanmis ve modelin ¢iktisi olarak sunulmustur.

2.2.1 Yenidogan viicudunun ii¢ boyutlu matematiksel modellemesi

Yenidogan termoregiilasyon sistemi modellemelerinde ilk adim olarak goriilen
vucudun U¢ boyutlu modellemesi icin ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Yenidogan
vicudunun tek kompartman tizerine modellenmesi; bas, govde alt ve {ist uzuvlar olarak
modellenmesi; bas, gdvde iistii (thorax), govde alt1 (abdomen, karin), ayrik olarak
kollar ve bacaklar gibi yaklagimlar mevcuttur. Bunlara ek olarak bu kompartmanlarda
bir ya da birden fazla bolim altinda incelenmektedir. Bag kompartman {izerinden
gidersek tek bir boliim halinde doku ayrimi yapilmadan incelenebilirken ¢ekirdek ve
cilt olarak da incelenebilmektedir. En gelismis modellerde ise bas kompartmani cilt,

yag doku, kemik doku ve beyin bdliimlerine ayrilarak ayrik olarak incelenmektedir.
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[86,100] Formulizasyonu gergeklestirilen ii¢ boyutlu en basit ve en efektif
modellerden biri dort kompartmandan (bas, govde ve alt ve iist uzuvlar) olusan
modeldir. (Sekil 2.1) [91] Bu modelde ¢ekirdek (core) ve cilt sicakligi birbirinden
ayrilarak bircok sistemin ¢alisma mantigina uygun bir sekilde inceleme

yapilabilmektedir.

Skin

Sekil 2.1: Dort kompartmanli (a) yenidogan viicudu modeli ve (b) katmanlar

En gelismis yenidogan viicudu modellerinden biri olarak karsimiza ¢ikan modelde ise
(Sekil 2.2) [102] oncesinde bahsedildigi Uzere kafa, iki parca halinde gévde (thorax,
abdomen), ayrik kol ve bacaklar olarak yenidogan kompartmanlari modellenmistir.
Modellemeye ait kompartmanlara ve kompartman alt katmanlarina Cizelge 2.1’den

ulasabilirsiniz.
Cizelge 2.1: Yenidogana ait kompartmanlar ve alt katman gizelgesi

Kafa Ust Goévde Alt Govde Kollar Bacaklar
(Thorax) (Abdomen)

Cilt X X X X X
Yag Doku X X X X X
Kas Doku X X X X
Kemik Doku X X X X X

Kompartmana Beyin Akciger Ic  Organlar - -
Ozel Doku (Viscera)
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Yenidogan viicut ylizey alani, termoregiilasyon sistemi modelleme konusunda olduk¢a
O6nem arz etmektedir. Bu konu hakkinda bircok caligma ve empirik formiller
mevcuttur. [103-107]

.ﬂ“

'

(a)

Sekil 2.2: Yedi kompartmanli yenidogan vicudu (a) basit gérinimu (b)
kompartmanlari ve (c) kompartman katmanlari

LeBlanc’a ait gergeklestirilen modellemede kullanilan empirik formile gore

yenidogan viicut ylizey alani hesaplamasi:

w75 (2.1)
10.80

IBSA =

Burada yenidogan agirligina gore gerceklesen hesaplama maalesef kisitli bir 6rneklem
alanina sahip yenidoganlarda tutarhidir. [103] Gergeklestirilen modelleme
yaklagiminda ise 1983 yilinda Meban’in gelistirdigi formiile dayali bir viicut yiizey

alan1 hesab1 kullanilmistir:

IBSA = 6.4954 x [W 9562 x []0-320 (2.2)

Buna ek olarak hacim hesabi ise:

IBV = 0.6056 x [W %752 x [10-638 (2.3)

Meban’in yaklasik 80 o6lii fetiis incelemelerinden elde ettigi verilerden regresyonal

olarak ¢ikardig1 denklemler yukarida goriilmektedir. Viicut yiizey alan1 hesaplamasi
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icin genellikle kullanilan agirlik oranli metodda en genis araliga sahip denklemler
biridir (30-2200 cm?). Viicut yiizey alanmi kompartmanlara dagitmak amaciyla
Simbruner’in ¢alismasi referans olarak alinmistir ve Denklem 2.4 - 25 -25 - 2.6 —

2.7°te gorilmektedir [108]:

IHSA = IBSA x (0.248 — (0.0153 x IW)) (2.4)
IATSA = IBSA x (0.062 — (0.00497 x IW)) (2.5)
ILSA = IBSA x (0.134 — (0.00165 x IW)) (2.6)
ITSA = IBSA x (0.129 — (0.00072 x IW)) 2.7)
IAbSA = IBSA x (0.230 — (0.00128 x IW)) (2.8)

2.2.1.1 Yenidogan viicudunun kompartman ve katman bazinda geometrik

modellemesi

Yenidogan viicut yiizey alaninin hesaplanmasinin ardindan kompartmanlara ait ylzey
alan1 hesaplamalar1 gerceklestirilmistir. Bu hesaplamalar sonucunda yenidoganin
kutlesi ve boy parametrelerine uygun yenidogana Ozel, ¢ boyutlu bir model
olusturulmustur. Bu modelleme kafay1 bir kiire olarak, geri kalan kompartmanlari
silindir seklinde modelleyerek gergeklestirilmistir. Kompartmanlara ait ¢cap ve boy
hesaplamalarinin gergeklestirilmesi i¢in birden fazla klinik arastirma raporu ve makale

referans alinmigtir. [109-121]

Ik olarak kompartmanlara ait en dista bulunan katman yani cilt dokunun uzunlugu ve
cap1 icin arastirma genisletilmistir. Fakat diger katmanlara ait ¢ap ve boy
hesaplamalarinda gerekli direkt kullanilabilecek veri ya da veri kimesi
bulunamamaistir. Bulunabilen veriler 6rnek vermek gerekirse yenidogan kafa cap,
spesifik organ agirliklar1 ve/veya hacimleri gibi verilerden elde edilen ¢iktilar ile
caprazlamalar gerceklestirilerek kullanilabilecek ortalama c¢ap ve boy oranlar

olusturulmustur. Yenidoganin boyuna oranla elde edilen ortalama katman boylar
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(kafa bolimii i¢in farkli bir hesaplama mevcuttur.) kafa kompartmani boydan

c¢ikarildiktan sonra:

ITL = 0.2105 x IL (2.9)

IAbL = 0.2632 x IL (2.10)
ILL = 0.5263 x IL (2.11)
IAL = 0.4791 x IL (2.12)

Kafa kompartmani boyu ayni zamanda capi i¢in ilk olarak kafatasi 6l¢iimlerinden elde
edilen regresyon modelleri incelenmistir. Ilk olarak yenidogan kafatasi kalinlig1 i¢in
makale taramasit gerceklestirilmistir ve 1.2-1.4 mm kalinliga sahip oldugu
goriilmiistiir. Kafa bolgesindeki ortalama yag tabakasi kalinlig1 ise 0.3x10 olarak
raporlanmistir. Cilt kalinlig1 diger kompartmanlarda oldugu gibi 1.5x107 olarak kabul
edilmistir. [112-117] Sonrasinda Hiippi’nin ¢alismasi temel alinarak beyin ¢ap1 ve
hacminin hesaplanmasi igin asagida bulunan Denklem 2.13 — 2.14 — 2.15 kullanilarak
yenidogana 6zgli bir kafa ¢api hesaplamasi gergeklestirilmistir. [122] Elde edilen
ciktilar literatiirde bulunan dogum haftasina gore kafatasi ¢izelgeleri ile

dogrulanmistir.

IPCA = PA + GA (2.13)
21.6 x IPCA — 481.6 (2.14)
IBrV = To=c
IBrV x 3\ /3 (2.15)
IBrTh = (—)
41T

Ust gdvde ve alt gdvde igerisinde bulunan organlarin dlgiilen agirliklart literatiirden
alinarak, modelleme sabitleri/kabulleri olarak denkleme dahil edilmistir. [109-

111,118] Organlarin bulundugu katmana gore ayrisimlari yapilarak katmana ait kiitle
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hesabi gergeklestirilmistir. Katmana ait kiitle hesabi elde edildikten sonra 0z kutlesi

bilinen katmanin hacim hesabina Denklem 2.16 ile ulagilmistir.
p="y (2.16)

Elde edilen veriler 1s181nda yenidogan viicudunun {i¢ boyutlu modeli olusturularak 1s1l
enerjinin aktarimina ortam olacak sistem olusturulmustur. Boylece yenidogana 6zgiin
tic boyutlu model olusturularak viicut lizerinde gerceklesecek 1sil enerji transferleri

detayli olarak incelenip analiz edilebilecektir.

Bu bilgilere ek olarak 1s1l transferleri i¢in gerekli parametreler Bussman ve Fiala’nin

caligmalar1 referans alinarak Cizelge 2.2°de goriildigi gibi kabul edilmistir.
[87,123,124]

2.2.2 Yenidogan metabolik 1s1 iiretiminin matematiksel modellemesi

Yenidogan metabolik 1s1 tiretiminde iki farkli yaklasim ile modelleme mevcuttur. Bu
yaklagimlardan ilki “Resting Metabolic Rate” yani dinlenme metabolizma hiz1 ikincisi
ise “Basal Metabolic Rate” yani bazal metabolizma hiz1 olarak nitelendirilmektedir.
Bazal metabolik aktivite viicudun fonksiyonel devamlilig1 i¢in gerekli kalori miktarini
¢ikt1 olarak verirken dinlenme metabolizma hizt miktarindan oldukca diisiik bir
miktara sahiptir. Bu ¢alismada bazal metabolik hiz temel alinarak metabolik 1s1 tiretimi
miktar1 hesaplamasi gerceklestirilecektir ¢linkii bu modelin kullanilmasi amacglanan
yenidogan grubu, 1s1l stres altinda ve fiziksel aktivite yogunlugu oldukc¢a az yani bazal

metabolizmanin ustiinde bir 1511 iiretim gosteremeyecek gruplar igin tasarlanmistir.
Qmet = Mypse x IBSA (2.17)

Insanlarda ve 6zellikle yenidoganda 1sil iiretimin en biiyiik kaynagi beyindir. En
biiyiik 1s1l kaybin merkezi de yenidoganda kafa bolgesidir. Kafa bolgesinde bulunan
beynin, yenidogan metabolik 1s1 {iretiminin ya da diger bir ifadeyle bazal metabolik
aktivitenin yaklasik %60’ gergeklestirmektedir. [125,126] Metabolik aktivitenin
diger kaynaklarindan bazilari: kalp, bobrek, karaciger, akciger ve kas dokudur.
Akciger beyinden sonra yaklasik %10’luk bir oranla metabolik aktivite ile 1s1

iiretimine katkida bulunurken i¢ organlar yaklasik %25 ve kas doku yaklasik %5’lik
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bir katkida bulunmaktadir. Kas dokunun bu diisiik katkisin1 daha 6nce sdyledigimiz
gibi yenidoganin hi¢ ya da az fiziksel aktivite gostermesi ile bagmtilidir.
[87,108,124,125]

Bazal metabolik aktivite, dinlenme metabolizma hizi denkleminden farkli olarak

asagida goriilen formiiller ile modellenir:

eger PA <10, (1.7+ 0.1 x PA) x IW (2.18)
eger PA =10, (2.740.01x (PA—9)) x IW

BMR, = {
Denklemde goriildiigii tizere metabolik aktivite yenidoganin dogum sonrast giinliik
yasina ve kilosuna bagli olarak degismektedir. Ayrica model tizerindeki katmanlar bu

tiretimi dagitmak icin Ek. 4°de verilen katsayilar kullanilarak oranlanmaktadir.

Qmetx = BMRy x Qmet (2.19)

Bunlara ek olarak metabolik 1s1 liretiminin degisken oldugunu dncesinde bahsetmistik.
Ortam sicakliginin diislisii ya da artis1 metabolik 1s1 {iretimini etkilemektedir. Bu
fenomeni modellemek ve yukarida ki formiilii gelistirme amaciyla Bussmann’in
modeli kullanmistir ve modelleme Denklem 2.20 -2.21 — 2.22 — 2.23 — 2.23’de
gorulmektedir. [87]

(2.20)

Tagr = z [Z(gs,x = Tsx)

Yukarida verilen denklem basit bir sekilde ifade edilmesi gerekirse viicutta bulunan

afferant sinyallerin yani kompartmanlara ait katmanlardan gelen sicaklik verilerinin
agirliklandirilmast ile olusturulan bir girdi sinyalidir. Bu modelleme ile insan
viicudunda bulunan hipotalamusa gonderilen sinyallerdeki agirliklandirma sisteminin
modellenmesi amaclanmistir. Hipotalamusun bir termostat gibi calismasi i¢in gerekli

ayar noktasindan ne kadar uzaklasildigi ‘Tas < girdisi ile kontrol edilmektedir:
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Cizelge 2.2 Viicut kompartman katmanlarina ait model parametreleri

Viicut kompartmant

Basg

Ust Govde (Thorax)

Alt Govde
(Abdomen)

Kollar

Bacaklar

Kan

Katman

Beyin

Kemik

Yag

Cilt

Akciger

Kemik

Kas

Yag

Cilt

I¢ Organlar
(Viscera)

Kemik

Kas

Yag

Cilt

Kemik

Kas

Yag

Cilt

Kemik

Kas

Yag

Cilt

K

(W.mtK?)

0.49

0.40

0.16

0.47

0.28

0.40

0.42

0.16

0.47

0.53

0.40

0.42

0.16

0.47

0.40

0.42

0.16

0.47

0.40

0.42

0.16

0.47

P
(kg.m?)

1080

1500

850

1085

550

1357

1085

850

1085

1000

1357

1085

850

1085

1357

1085

850

1085

1357

1085

850

1085

1069
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C
(IkgLKY)

3850

1591

2300

3680

3718

1070

3768

2300

3680

3697

1700

3768

2300

3680

1700

3768

2300

3680

1700

3768

2300

3680

3650

BMRy,

0.60

0.00

0.00

0.00

0.11

0.00

0.00

0.00

0.00

0.23

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.03

0.00

0.00

0.00

0.03

0.00

0.00

Whi,ox

(mé.st.m?)

3.3x10°®

1.25x10°

7.0x10°

4.0x10°

1.25x10°

7.0x10°®

4.0x10°

1.25x10°

1.25x10°

1.25x10°

1.25x10°

1.25x13°

0.9

0.9

0.9

0.9

0.9



ATaff ciktist ile ayar noktasindan ne kadar uzaklasildigi belirlenir ve asagidaki

formiiller yardimiyla dokulara ait fazladan metabolik 1s1 {iretimi ¢iktilar1 bulunabilir:

eger ATaff >0, 0
ATy 55

ATqffy

(
I
AM = 4eger ATnax, < ATq55 <0, maxy x (2.22)

L eger ATyrr < ATpax,, Maxy

Denklemde de goriildiigii lizere ortam sicakliginin ayar noktasi lizerinde seyretmesi
metabolik 1s1 liretiminde bir artisa sebep vermemektedir. Model Gzerindeki satiirasyon
noktas1 maxm degeri 1 oldugu kosuldadir. Govde bolgesinde (Ust ve alt icinde gecerli)

metabolik 1s1 tiretimi denklemi:

AT,
My = BMRyox (1+4M)x2 o (2.23)
Diger katmanlar i¢in gegerli metabolik 1s1 tiretimi model denklemi ise:

AT,
M, = BMRyyx2 /10 (2.24)

2.2.3 Dolasim sistemi ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Dolagim sistemi ile 1s1 dagitiminin simiilasyonu i¢in iist gévde (thorax) kompartmani
akciger ve alt gbvde (abdomen) kompartmani i¢ organlar katmanlarindan 1s1 dagitimi
gerceklestirilmistir. Ug¢ boyutlu model sadelestirilerek cekirdek ve cilt olarak iki

boliime ayrilmustir. Is1 transferinin gergeklestirilmesi igin Denklem 2.25 kullanilmistir:

Qpc = (Tc - Ts) X Pp1 X bf X Cpbx Ve (2-25)

2.2.4 Solunum sistemi ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Solunum ile 1s1 kaybi konusunda incelenecek iki farkli mekanizma mevcuttur.
Bunlardan ilki 6nceden de anlatildigi ilizere solunan havanin isinmasi sonucu
gerceklesen 1s1 transferidir. Bu mekanizmalar gizli (latent) 1s1 kaybi ve hissedilir 1s1

kayb1 mekanizmalaridir.
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2.2.4.1 Latent 1s1 aktarimi matematiksel modellemesi

Solunum ile 1s1 kayb1 konusunda incelenecek ikinci mekanizma ise latent 1s1 kaybu,
diger ismiyle gizli 1s1 enerjisi kaybidir. Denklem 2.26 — 2.27 — 2.28 ile asagida gizli 1s1

kaybr1 incelenmistir:

Quat = hfg XTT X g X Ve X (W — Wo) (2.26)
Quat = IV xIW x hegx pg x (Wer — W) (2.27)
Qrar = Mgen X hfg x (Wex — Wo) (2.28)

Hissedilen 1s1 kayb1 denklemlerinde bahsedildigi gibi yine ikinci denklem hazlihazirda
modelde kullanilmaktadir. Parametrelerden hgg su molekiillerinin buharlasmasi igin
gerekli gizli 1s1l enerjisini ifade etmektedir. Hesaplamasi i¢in eklerde bulunan Ek. 1
tablosunda bulunan veri kiimesine polinomiyal yaklasim uygulanarak girilen ortam
sicakligina ozgiin deger tiiretilmektedir. Ayn1 yaklasim (polinomiyal) satlirasyon

basinci Ek. 2 ve 6zgiil 1s1 EK. 3 degerlerinde de uygulanmistir. [127,128]:

Solunum sistemi tarafindan digar1 verilen ve solunan havanin nem yiizdesi hesabinda

Denklem 2.29 — 2.30 kullanilmistir [128]:

H,0
W, =0622x ———— 2.29

a P — Py (229)

W,, = 0.0277 + 0.000065 x T, x 0.2 x W, (2.30)

Su buhart kismi basinci (Ph20) degerlerinin solunan ve solunum sistemi tarafinda
disar1 saliman hava sicakliklarinda hesabinin gerceklestirilmesi i¢in kullanilan

denklem:

PH20 == Psat X RH% (231)
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2.2.4.2 Hissedilir 1s1 aktarimi matematiksel modellemesi

“Sensible heat loss” ismiyle anilan bu olay baslica akciger ve solunum elemanlarinin
solunan hava ile sogumasini anlatmaktadir. Is1 degisimine ek olarak solunan havanin

nemlendirilmesi konuya dahildir. [100,129]

Qsen =717 X Cpa X Ve X Pg X (Tex — Tq) (2.32)
Qsen =1V xIW x Cp, x pg X (Tex — Ty) (2.33)
Qsen = Mgen X Cpa X (Tex — Ta) (2.34)

Denklem 2.32 — 2.33 — 2.34’te goriildiigii iizere birbirlerinin yerine gecebilen ve hangi
parametrelere ulasilabilinir ise onlarin kullanilmasi igin gelistirilmis denklemlerdir.
Her denklemin ¢iktisi solunumda hissedilen 1s1 kaybini vermektedir. Ortak
parametreleri belirtmemiz gerekirse solunum ile akcigerlere dolan havanin ilk sicaklig
yani ortam sicakligi, solunum sonrasinda ortama verilen havanin sicakligi, hava
yogunlugu ve ortam havasinin 6zgiil 1sisidir. Farklilik gosteren parametrelerden
bahsedilmesi gerekirse ilk denklem bebegin dakikada aldigi nefes sayisin1 ve tidal
hacmi igermekteyken ikinci denklem solunum hacmi ve yenidoganin kiitlesini
icermektedir. Uciincii denklemde ise solunum akis hizinin ortalamasini ifade

etmektedir.

Denklem 2.35’de bulunan ifade ile yenidoganin hissedilir 1s1 aktarimi ile kaybettigi 1s1
miktarinin hesaplanmasi i¢in yenidoganin ortalama solunum akis hizinin hesaplanmasi
ve sonrasinda iiretilen metabolik enerji ile oranlanmas1 gerekmektedir. Modelleme
caligmalarina lic modelde dahil edilmistir ve aktif olarak kullanima hazirdirlar fakat

ikinci formiil aktif olarak kullanilmaktadir.

Mgen = Kres X Qe (2-35)

Solunum sonucunda solunum sistemi tarafindan disar1 aktarilan havanin sicakliginin

tespiti i¢in asagidaki denklem kullanilmaktadir. [130]
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T, = 32.6 + [(32x W,) x (0.066 x T,))] (2.36)

2.2.5 Katmanlar arasi 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Katmanlar arasi 1s1 transferi kondiiksiyon ile 1s1 transferi ile incelenmektedir.
Olusturulan ii¢ boyutlu modele gore diizenlenen Fourier’in gradyan yoniiniin tersi
yoniinde 1s1 aktarimi formiilii, 1s1 transferini simiile etmek i¢in kullanilmistir. Kire

kompartman yani kafa kompartmani igin:

(T; — T

Qendgy, = 4km o)y (2.37)
Silindir kompartmanlar icin ise:
(Ti - Te)
Qcndey, = anllnr—e/ri (2.38)

formiilleri kullanilmstir.

ry parametresi cap, | parametresi ise silindir kompartmanlari i¢in boyu ifade
etmektedir. Kondiiksiyon alt modelinde olusturulan ii¢ boyutlu modelin katmanlar

arasi temas ylizeyleri ve katman kalinliklar1 hesaplar1 gerceklestirilmistir.

2.2.6 Cilt iizerinden gerceklesen 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Cilt izerinden gergeklesen 1s1 transferi i¢in birden fazla mekanizma incelenecektir. Bu
mekanizmalar buharlagma ile, radyasyon ile, konveksiyon ile, kondiiksiyon ile 1s1

transferi mekanizmalaridir.

2.2.6.1 Buharlasma ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Hammarlund’un 1983°te yaymladigi makale ve 1987’de Ultman’in yayinladigi
makaleler baz alinarak buharlasma ile 1s1 transferi alt modeli olusturulmustur.

Buharlasma ile 1s1 kaybi igin kullanilan denklem:
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Qup = €y X IBSA,, x TEWL (2.39)

Hammarlund’un calismasinda, gebelik siiresi ile transepidermal su kaybi kaybi
arasinda eksponensiyel bir baginti bulmustur. [131] Ultman bu bagintiyr su sekilde

formilize etmistir [132]:
TEWL =d x (p; = "M/ 100 xp2) (2.40)

ps= Ve pa= degerleri kismi basing degerlerini sembolize etmektedir ve Onceki
boliimlerde model igerisinde regresyon algoritmalari ile hesaplanildigi belirtilmisti. d

difiizyon katsayis1 olarak adlandirilmaktadir:

2808

d= dye’® s (2.41)

do katsayis1 Denklem 2.42 ile elde edilmektedir:

2xdy—3
a2 S Toa 2.42
do 15x<1+ 2+PA> (2.42)
d1 katsayisi ise Ultman ve Hammarlund tarafindan [131,132]:
_ { eger GA > 35, 1.3 "
1™ leger GA <35, 2400 x ~0-281x64 (2.43)

2.2.6.2 Radyasyon ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Radyasyon ile 1s1 transferi dncesinde bahsedildigi ilizere, maddenin fotonlar ve/veya
elektromanyetik dalgalar araciligiyla aktarilan enerji ¢esididir. Yenidogan dogumu
sonrasinda ortam kosullarindan dolay: karsilastigi neredeyse her ortamda radyasyon
ile ¢evreye 1s1 aktarmaya devam edecektir. Ornek vermek gerekirse soguk
dogumhane/bakim odasi duvarlari, perdeler ya da genis bir tabirle agik viicut

yiizeylerinden temasta olmadig her tiirlii cisme 1s1 enerjisi aktarmaktadir. Buna ek
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olarak cisim ile kaynak yani yenidoganin arasina giren ortam oldugunda bile

radyasyon ile enerji aktarimi gergeklesebilmektedir.

Radyasyon ile birim yiizeyden gergeklesen yaymim Joseph Stefan tarafindan

tanmimlanmustir (siyah cisim i¢in) [133]:

G', =0xT* (2.44)

Denklem 2.44 Stefan-Boltzmann kanunu olarak adlandirilir, denklemin i¢inde bulunan
o ise Stefan-Boltzmann sabiti olarak adlandirilir ve 5.67 x 108 W/m?K* olarak kabul
edilir. [133] Siyah cisimlerden gergek cisimlere gegildiginde ise, ¢, 1s1n1im yayinim

katsayist denkleme dahil edilir:

", = exoxT* (2.45)

Bu katsayr gercek cisimlerde yaymimm oranini belirlemektedir. Insan cildinde bu
katsay1 0.97 olarak kabul edilmektedir. iki cisim arasinda gergeklesecek bu 1s1 aktarimi

icin Denklem 2.46 kullanilmaktadir:

Qraq = Asy x 0 x €5 x [(Tg + 273.15)* — (T, + 273.15)*] (2.46)

Bu formiil yerine Hui tarafindan modifiye edilmis denklem sisteme entegre edilmistir
[134]:

R= Fyxh,x (T — Ty) (2.47)

e {eger I, <0.078 m2K/W,  1.00+ 1.290 I, (2.48)
47 leper 1, > 0.078 m?K/W,  1.05+ 0.645 I, '
Tore + 273.15)% — (T,; + 273.15)*
Qrad = TerX €Epp X O Urnre ) (e ) (2.49)

Tmrt - Tcl

Denklem 2.49’un kullanilabilmesi gibi Hui’nin formiiliinde “mean radiant

temperature” yani ortalama i1sima sicakligi kullanilmaktadir. Bu sicaklik, 1smnim
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yapacak cismin etrafinda hayali bir mahfaza oldugu hayal edilerek olusturulmustur.
Temel olarak 1s1may1 gercgeklestirecek cisim ile biitiin ylizeyler arasinda oranlama

yapilarak Denklem 2.50’da goriilen formulizasyon kullanilir:
Tore = TixE, + TixF,, +--+ TfxE, (2.50)

Son olarak Hui’nin formiiliinde goriilen 7,, katsayisi, cismin radyasyon ile efektif

aktarim saglayabilecegi yiizeyi ifade etmektedir.

2.2.6.3 Konveksiyon ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Bu modelde, ortam havasi ve yenidogan cildi arasindaki 1s1 aligverisini Newton'un

soguma yasast baz alinarak zorunlu konveksiyon simiilasyonu gerceklestirilmistir:
Qcnv = heny X IBSAcpy x (Ts — Tg) (2.51)

Onceki boliimlerde bahsedildigi iizere ii¢ boyutlu modelin kompleksitesi konveksiyon
ile 1s1 transferinde simiilasyonu olduk¢a komplike hale getirmektedir. Bu nedenle (¢
boyutlu model, tek silindir birimine indirgenmistir. Yiizey alan bakimindan esdeger
bir silindir ile yenidogan modellenmistir. Bu ikame, {i¢ boyutlu model Nusselt sayis1
hesaplamasinda kolaylik elde etmek amaciyla yapilmistir. Konvektif 1s1 transfer
katsayisi denklemi belirlenmis ve yaklasik degerler literatiirden arastirilarak elde
edilmistir. [135,136] Kompleksite bakimindan indirgenmis ii¢ boyutlu modelin
konvektif 1s1 transferi katsayr hesabi i¢in Nusselt, Reynolds ve Prandtl sayilar

Denklem 2.52 — 2.53 — 2.54’de bulunan formiillerden elde edilmistir [127]:

HaCop
Pr=——= 2.52
r="x (2.52)
VoD
ep = PaValspn (2.53)
Ko

heey D
Nugyp, = %Sph =2+ [0.4xRe"/2 +0.06 x Re”/s | PO (%) (2.54)
a S
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2.2.6.4 Kondiiksiyon ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Kondiiksiyon ile 1s1 transferinde yenidoganin temas halinde oldugu mat/silte ytlizeyi

temas ylizeyi olarak alinmistir. Denklem 2.55°de kullanilan formiil verilmistir:

k IBSA,, (T, — T,,) (2.55)

cnd = ]
Mth
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3. MATLAB VE MATLAB SIMULINK ORTAMINDA MODEL
GELISTIRILMESI

3.1 Giris

Sistem modelinin gelistirilmesi ig¢in MATLAB® ve MATLAB® Simulink

programlar1 kullanilmistir. MATLAB® dosyasinda sisteme ait varsayimlara ya da
genellemelere ait parametreler mevcuttur. Bunlara ek olarak sisteme gerekli bazi
parametrelerin olusturulmasi i¢in fonksiyonlar yine bu dosyaya eklenmistir. Bu dosya
icerisinden istenilen bilgiler giincellenerek yenidogana ozel simiilasyon
gerceklestirilmektedir. MATLAB®  Simulink baslangi¢ kosullar1 yenidogan
parametreleri, ortam parametreleri gibi katsayilari bu dosyadan ¢ekmektedir yani

MATLAB® dosyasi simiilasyon oncesinde ¢alistirilmalidir.

3.2 Biyolojik Sistem Modeli

En Gst katmanda sistemin kendisi mevcuttur.(EK. 10) Bu sisteme ortam sicakligi ve
nem yiizdesi girilebilmektedir. Bu girdiler sistemin kapali dongii sistemlerine adapte
edilip literatiirde bulunan caligmalarla karsilastirilmast i¢in eklenmistir. Aksi
durumlarda girdiler yoruma ¢ekilerek matlab dosyasindan sabit sicaklik, nem ya da
fonksiyona bagli degisken sicaklik, nem degerleri ile sistem simile edilebilmektedir.
Sistem ¢iktis1 olarak her kompartmana ait katmanlarin sicakliklarini vermektedir.

Buna ek olarak ortalama cilt sicakligi ¢iktisi da istenildigi takdirde verilebilmektedir.

Ana model igerisine inildiginde Sekil 3.1’de goriilen sistemler/alt modeller karsimiza
cikmaktadir. Sekil 3.1°nin sol tarafinda goriilen alt modeller 1s1l transfer miktarlarinin
hesaplamasinin gerceklestirildigi modellerdir. Sekil 3.1’nin saginda bulunan alt
modellerde ise 1s1 miktarlarinin ortam, yenidogan katmanlar1 arasinda transferinin
hesaplanildigi modellerdir. Bu modellerin {izerinde bulunan modellerde ise

monitdrizasyon ve karsilagtirma i¢in olusturulmus alt sistemler vardir.
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Sekil 3.1: Yenidogan termoregiilasyon sistem modeli alt katman goriintiileri
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3.2.1 Anlik katman sicakhig1 matematiksel modeli

Katmanlar arasi 1s1 transferi sonucu sicaklik ¢iktilarinin olusturulmasi i¢in kullanilan
yontem hepsinde es degerdir. Konduksiyonel olarak gerceklesen bu 1s1 transferinin
gergeklestirilmesi i¢in kondiiksiyon ile 1s1 transferi denklemleri kullanilmistir. Is1
transferi miktarlarinin toplami sisteme girerek katmana ait anlik sicaklik degeri
hesaplamas1 gerceklestirmektedir. Bu islemi gerceklestirmek i¢in igerisinde
“integrator” olarak taniml1 blok, baslangi¢ kosullar1 ile kullanilmistir. Integral alma
blogu, verilen giris sinyalinin integralinin zamani1 gore degerini vermektedir. Kafa

kompartmanina ait sicaklik degerlerinin hesaplandig: sistem Ek. 11°de verilmistir.

3.2.2  Is1 transferi ve 1s1 transferi icin gerekli parametrelerin elde edilmesi icin

matematiksel modelleme

3.2.2.1 Konveksiyon ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Ek. 12 yenidogan termoregiilasyon sisteminde ger¢eklesen konveksiyon ile 1si
transferini simiile edebilmek i¢in olusturulmustur. Dort islem katmanina sahip bir
modeldir. Opsiyonel farkli sistemler bu sistemde mevcut degildir. Tek sistem
gelistirilmis ve ana sisteme ¢ikt1 saglamaktadir. Dort islem boliimiinden ilki girdi
bolimidiir. Bu bolimde varsayim ve genelleme parametrelerini  disarida
biraktigimizda katman cilt sicakliklari sisteme girdi olusturmaktadir. On islem
boliimiinde diger modellerden farkli olarak kullanilacak tek birimlik {i¢ boyutlu model
olusumu icin islemler tek seferlik yaptirilmaktadir. Ik olarak hesaplamasi
gerceklestirilmis viicut ylizey alanina uygun tek birimlik silindirin ¢ap hesabi
gerceklestirilir. Bu hesapta ayn1 zamanda yenidoganin boyuda hesaba dahil edilir.
Sonrasinda konveksiyon ile 1s1 transferinde gerekli Reynolds, Prandtl ve Nusselt
katsayilar1 hesaplanir. Bu hesaplamalar igin gerekli parametreler MATLAB®
dosyasindan ¢ekilmektedir. Son olarak 1s1l transfer hesabinin gergeklestirilmesi igin
gerekli konveksiyon katsayist hesabi gerceklestirilir. Sonraki iglem boliimiinde 1s1
transfer miktar1 hesaplanir ve hesaplanan miktar yedi kompartmanli sisteme
uygulanmasi i¢in kompartman yiizey alanlarina oranlanarak paylasimi gergeklestirilir.
Paylasimi gerceklestirilen 1s1 transferi parametreleri ¢ikti boliimiinden sisteme anlik

olarak aktarilir.
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3.2.2.2 Buharlasma ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Ek. 13’da bulunun model buharlagma ile yenidogan cildinden 1s1 kaybini ¢ikt1 olarak
kullaniciya sunmaktadir. Model dort alt sistemden olusmaktadir ve karsilastirma igin
iki farkli sistem modeline sahiptir. Model alt sistemlerinden ilki girdi bélimudar.
Gebelik stiresi, dogumdan (sonra giin olarak) yenidoganin giinliik yas1, yenidogana ait
kilo ve viicut ylizey alani, ortama ait verilerden latent 1s1, satiirasyon bilgileri ve son
olarak ortam-yenidogan sicakliklar1 bulunmaktadir. ikinci alt sistem ise iki farkli 6n
islemi icermektedir. ilk 6n islem béliimiinde ilk olarak ortam sicakligina gore cilt su
satiirasyon basinci hesaplamasi, cilt su buhart kismi basinci, ortam su satiirasyon
basinci ve son olarak ortam su buhari kismi basinci hesaplanmaktadir. Ikinci 6n islem
boliminde ise empirik verilerden elde edilen bir fonksiyon ile yenidogan cildinin
tizerinden su kaybini hesaplayan bir alt model, su latent 1s1 enerjisi hesab1 ve ilk 6n
islem bolimiinde oldugu gibi kismi basing, su satiirasyon basinct hesabi alt
sistemlerinden olusmaktadir. Islem boliimiinde ise buharlasma ile gerceklesen 1sil
kayip hesaplamasi1 gerceklestirilmektedir ve ¢ikt1 bdliimiine ardindan sistemi

beslemesi icin anlik olarak ana modele aktarilmaktadir.

3.2.2.3 Kondiiksiyon ile Is1 Transferinin Matematiksel Modellemesi

Yenidogan cildi ile yatirildig yiizey arasinda gergeklesen 1s1 transferinin modellemesi
Ek. 14’da sunulmustur. Bu model ii¢ alt modelden olusmaktadir. Girdi boliimiinde
genelleme ve varsayimsal parametreler disinda mat sicakligi ve yenidoganin mat ile
temasta oldugu cilt sicakhig girdileri saglanmaktadir. Ikinci boliimde 1s1 transferi

hesaplanarak {igiincii boliimde ¢ikti sisteme aktarilmaktadir.

3.2.2.4 Radyasyon ile Is1 Transferinin Matematiksel Modellemesi

Yenidogan cildi ile bulundugu ortam arasinda gerceklesen radyasyon yolu ile
gerceklesen 1s1 aktarimi modeli EK. 15°de sunulmustur. Diger modeller gibi bu
modelde dort alt model altinda islenmistir. Girdi boliimiinde genellemeler ve
varsayimlari igeren parametreler disinda yenidogan ortalama cilt sicaklig
bulunmaktadir. On-islem boliimii ilk cevrimde tek seferlik gerceklesecek radyasyon
ile 1s1 transferini gergeklestirebilecek viicut ylizey alaninin hesaplamasi ile

baslamaktadir. Sonrasinda yenidoganin bulundugu ortamin ortalama isima(radyasyon)
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sicakligt hesab1 gergeklestirilmektedir. Sonrasinda yenidoganin ¢iplak ya da
giydirilmis olmas1 ihtimaline gore izolasyon katsayisi belirlenmistir. Son olarak
radyasyon 1s1 transferi katsayis1 hesab1 gerceklestirilmektedir. Islem béliimiinde iki
sistem alt modeli karsilastirma igin olusturulmustur. Bu boliimde gelistirilen ve
karsilastirmalar sonucunda literatiire en uygun model sisteme ¢ikti saglamaktadir.
Cikt1 boliimiinde ise radyasyon yoluyla 1sil transfer miktar1 anlik olarak sisteme

aktarilmaktadir.

3.2.2.5 Dolasim sistem ile 1s1 tasinimi matematiksel modellemesi

Kardiyovaskdler sistem ile 1s1 tasinimimin modellemesi EK. 16’de gosterilmektedir.
Girdiler i¢in katman sicakliklart cilt ve ¢ekirdek sicakligi olarak 6nceden anlatildig:
gibi gruplanmistir. Yenidogan agirligi, kan yogunlugu, kan 6zgiil 1sis1, kalp debisi gibi
degerler varsayimlar ya da genellemeler olarak girdi saglamistir. Bu sistemde girdiler,

on islem, islem ve ¢iktilar olarak dort alt boliimde islenmistir.

3.2.2.6 Kondiiksiyon ile katmanlar arasi 1s1 transferinin matematiksel

modellemesi

Ek. 17°de katmanlar arasi 1s1 transferinin incelendigi alt model gortlmektedir. Alt
model bes ana sistem boliimiinden olusmaktadir. ik béliim, sisteme girdi saglayan
bolim, kompartman katmanlarinin anlik sicakliklarinin sisteme aktarildigi boliimdiir.
Bunlara ek olarak kondiiksiyon ile 1s1 transferi i¢in gerekli varsayim ve genellemeleri
iceren diger parametrelerde burada sisteme dahil edilmektedir. ikinci boliimde 1s1
transferinin gergeklestirilmesinden once belirli fonksiyonlar1 igeren alt modeller
bulunmaktadir. Bu alt modellerden ilki simiilasyonun ilk basamaginda calisacak ve
sonra de-aktif olacak kompartmanlara ait katmanlarin yuksekliklerini hesaplayan
modeldir. Tkinci model, ilk model gibi bir gevrim gergeklestirecek ve sonrasinda de-
aktif olacak bir modeldir ve kompartman g¢aplarin1 hesaplayacak modeldir. Girdi
olarak genelleme ve varsayimlar ¢ikarilirsa dncesinde hesaplanmis ii¢ boyutlu model
kompartman yiiksekliklerini, yenidogana ait dogum sonrasi yasini (giinliik), gebelik
suresini (hafta) kullanir. ikinci alt model bir 6nceki model gibi similasyon
baslangicinda bir kez calistirilir ve sonrasinda de-aktif olur. Islevi ikinci alt modelden
hesaplanan katman c¢aplar1 ve Oncesinde ilk alt model tarafindan hesabi

gerceklestirilmis kompartman yiikseklikleri ile katmanlar arasindaki temas yiizeyini
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hesaplamaktir. Son alt model ise katman agirliklarinin hesaplamasini gergeklestiren
modeldir. Genelleme ve varsayim girdilerine ek olarak katman ¢ap ve yiikseklikleri bu
alt modele girilmektedir ve diger alt modeller gibi tek ¢evrim gerceklestirmektedir.
Modelin iiclincii boliimiine yani 1s1 transferlerinin  gergeklestirildigi modeli
inceleyecek olursak 5 alt boliimden olusmaktadir. Bu bdliimler katmanlar
simgelemektedir ve kafa, Ust govde (thorax), alt gdvde (abdomen), bacaklar ve ayaklar
olarak boliinmiistiir. Modelin dérdiincii boliimii ¢iktilarin oldugu boliimdiir. Modelin
son bolimii ise, girdilerin oldugu bolimin hemen altinda bulunmaktadir,
hesaplamalarin dogrulugunu kontrol etmek i¢in olusturulmus monitdrizasyon bolimii
olarak adlandirilmistir. Bu bélimde oOn islem boliimiinde gergeklestirilen
hesaplamalarin sistem girdileri, literatiirle uygunlugu denetlenmektedir. Ornek vermek
gerekirse elde edilen katman ¢ap1 ve boylarindan katman agirliklari hesaplanmaktadir.
Bu hesaplamanin sisteme girilen toplam yenidogan agirligr ile karsilastirilmasi
gerceklestirilmektedir ya da katman boylari ile yenidogan boy girdi karsilastirmasi
gerceklestirilmektedir.

3.2.2.7 Solunum ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Solunum Sistemi ile gerg¢eklesen 1sil transferin incelendigi model Ek. 18’de
gosterilmektedir. Icerisinde karsilastirma amaciyla {ic farkli sistem modeli
olusturulmustur fakat en uygunu secildikten sonra diger ikisi sadece karsilastirma
sistem modelleri olarak sisteme dahil edilmistir. Kullanilmayan iki sistem modelinin
her hangi bir etkileri bulunmamaktadir. Varsayim ve genellemeleri ¢ikarirsak anlik
olarak sistemi besleyen girdi parametresi yedidoganin metabolik olarak iirettigi 1s1
miktaridir. Solunum ile 1s1l transferin incelenmesi i¢in gelistirilen modelin igerisinde
birden fazla alt model bulunmaktadir. Bunlar ortam sicakligina gore su satiirasyon
basincinin hesabini gerceklestiren alt model; havada bulunan su buharmin kismi
basincint hesaplayan alt model; solunan havanin nem yiizdesinin hesabini
gergeklestiren alt model; solunum sistemi tarafindan viicuttan uzaklastirilan havanin
nem yilizdesini hesaplayan alt model; solunum sistemi tarafindan viicuttan
uzaklastirilan havanin sicakligini hesaplayan alt model; havanin igerisinde bulunan
nemin yogunluk hesabini gergeklestiren alt model; solunan havanin ortalama solunum
sistemi giris ve c¢ikis akis hizlarmin hesabini gergeklestiren alt model; ortam

sicakligina bagl 6zgiil 1s1 katsayis1 hesabini gerceklestiren modellerdir.

60



3.2.2.8 Metabolik ile 1s1 transferinin matematiksel modellemesi

Metabolik 1s1 iretiminin incelendigi model Ek. 19’de gorilmektedir. Bu model
metabolik aktivite tarafindan iretilen 1s1l enerjinin miktarin1 hesaplamalara dahil
edilmesi igin olusturulmustur. Girdileri ise varsayim ya da genellemeleri disarida
tutarsak yenidoganin dogum sonrasi yasi (giinliik) ve yenidoganin kilosudur. “Output”
bolimiinde iiretilen 1snin kompartmanlara (beyin ve govde kisimlari) paylastirimi

gergeklestirilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde simiilasyon sonucu elde edilen verilerle alakali sonuglar paylasilacaktir.
Bu sonuglar farkli (¢ validasyon isleminden gegirilerek karsilastirilan veriler ile
beraber sunulacaktir. {lk ve ikinci validasyon isleminde sabit nem ortam sicakli;
sonuncu validasyon isleminde ise degisken ortam kosullar1 ile model c¢iktilar
paylasilmistir. Simiilasyon c¢iktilar1 bu boliimde literatiirde bulunan empirik klinik

verilerle karsilagtirilmistir. [129,137-148]

MATLAB®, MATLAB® Simulink icerisinde verilen baslangi¢ kosullar1 ve
parametreler, klinik veriler ile karsilastirma isleminde, olabildigince ayni tutulmaya
calisilmistir fakat model i¢in gerekli bir ¢ok parametre maalesef literatiir tarafindan
saglanamamaktadir. Her klinik ¢alisma, kendi hedeflerine ulasma amaciyla belirli
kosullar altinda prosediirleri belirlerken Slciilen ve kayit altina alinan parametreler
calismaya Ozgiidir. Gergeklestirilen c¢alismada validasyon islemi igin gerekli
parametreler, karsilastirilan klinik verilere ait parametrelerle ayni ya da klinik veri ile
iliskilendirilebilir bir sekilde belirlenmistir. Literatiir arastirmalar1 sonucunda elde
edilen veriler karsilastirilarak Ek. 4’te bulunan tablo olusturulmustur. Bu tablo diger

termoregiilasyon modelleri ile karsilikli uyum i¢indedir.

Yenidogan 1s1l regiilasyon sisteminin modellenmesinde 22 bolmeli (ayak ve kol
boliimleri ayr1 incelenirse 30 boliim) bir ana sistem modeli olusturulmustur. Her

katmanin ayr1 ayr1 sicaklik grafikleri model tarafindan saglanmaktadir.

Literattirde bulunan model giktilart ya da empirik Klinik ¢calismalardan alinan ¢iktilarin
yenidoganin sadece c¢ekirdek ve/veya cilt sicakligimi sagladigini gormekteyiz.
Gelistirilen model ¢iktilarinin, karsilagtirma verilerinden daha detayli oldugundan deri
tabakasi sicaklik ¢iktilari, yilizey alanlari ile agirliklandirilmistir ve agirliklandirilmis
bir vicut cilt sicaklig1 degerleri olugturulmustur. Ayni prosediir kullanilarak ¢ekirdek
katmanlardan elde edilen ayrik sicaklik verileri agirliklandirilarak viicut g¢ekirdek
sicaklign ifade eden agirliklandirilmis bir cekirdek sicaklik degeri karsilagtirma

amaciyla kullanilmistir. Sicaklik degerleri, katman hacimlerine gore tiiretilmistir.
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Modelin ilk dogrulamasi LeBlanc’in ¢alismast ile sabit ortam kosullarinda
denenmistir. [103] LeBlanc’in ¢alismasini simiile edebilmek i¢in 900 gram agirliga
sahip, 26 haftalik gebelik siiresi ve dogum sonras1 yas1 (giinliik) 20 olan yenidogan
parametreleri baslangic kosullari olarak girilmistir. 35.5°C vicut cilt sicakligi
baslangi¢ kosulu olarak belirlenmistir ve diger katman sicakliklar1 bu digere gore
ayarlanmistir. LeBlanc’in iddiasina gore yenidogan termal nétr cilt sicakligr 37.2°C
olarak belirlenmistir ve bunun i¢in olusturulmasi gereken kanopi i¢i ya da ortam
sicakligi 38.2 °C’dir. Ortam nemi %80 olarak belirlenmistir. Sekil 4.1’de model ¢iktisi
sunulmustur. Simdlasyon sonucu yenidogan nihai cilt sicakligi 37.02°C olarak
hesaplanmistir ve LeBlanc’in 36.93 + 0.08°C’lik ¢iktisiyla uyum igerisinde oldugu
gorilmektedir. Viicut cilt ve g¢ekirdek sicakliklarmin agirliklandirmadan 6nceki
katman sicakliklarma Ek. 5 — 6 — 7 — 8 ve 9’dan ulasabilirsiniz.

Mathematical Model Output (Comparison with LeBlanc et. al
I T I I T T T

| Mathematical Model Output |
3105 |- 4

310 - - -

)
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3085
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309 |- / -

3085 - —

I 1 I I 1 I I
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
Time (min)

Sekil 4.1: Gelistirilen modelin LeBlanc’in ¢alismasi ile karsilastirmasi

Sabit ortam kosullarinda, sistem validasyonunu gergeklestirmek tizere Hammarlund
ve arkadaslarinin gergeklestirdigi klinik deneyleri igeren arastirma temel alinmistir.
[131] Calisma, gebelik siiresi ortalamasi 39.58 + 0.61 hafta, yenidogan agirligi
ortalamasi 3.558 = 0.507 kilogram ve yenidogan boyu ortalamasi 0.509 + 0.019 metre
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olan bir deney grubu iizerinde gergeklestirilmistir. Hammarlund’un ve gelistirilen
modelin ortam sicakligi, yenidogan g¢ekirdek ve cilt sicakligt verileri, aralarindaki
farklarin ortalama verileri Cizelge 4.1’de mevcuttur. Hammarlund ve arkadaslarinin
caligmalarina ait 19 yenidogan verisinin model ile karsilastirmasi gerceklestirilmistir.
Cizelge 4.1’de gosterilen yenidogan verileri ile model ¢iktilar1 arasindaki fark
degerlerine ulagilmistir ve ¢izelgenin sonunda ortalama bir sapma degeri viicut cilt ve
cekirdek sicakliklar1 i¢in olusturulmustur. Gergeklestirilen validasyon isleminde,
gelistirilen model ¢iktilarinin ve Hammarlund’a ait ¢alisma ¢iktilar1 ile uyum iginde

oldugu raporlanmistir.

Cizelge 4.1: Gelistirilen model, Hammarlund empirik klinik verisi ile
karsilastima ¢izelgesi

Hammarlund Verisi Matematik Model Ciktisi
[131]
Yenidogan GA Kitle BOy Tcrt + Tcek + Tcilt + Tort Tcek Tcilt (OC) ATgek ATt
1D (hafta) = (kg) (m) SD SD SD (°C) (°C)
(c) (C) (9
#1 38 3.100 0490 346 36.9 36.0 346 | 37.1250  35.8849 0.225 | 0.1151
+04  +01 01 +0.1 +0.1
#2 39 3970 0520 342 36.7 35.4 342  36.9158  35.6923  0.2158 0.2923
+15 +04 £03 +0.4 +0.3
#3 39 3570 0500 332 36.4 35.2 332 36.6812 352015 @ 0.2812 0.0015
+03  *02 01 +0.2 +0.1
#4 39 3500 0510 325 36.9 36.2 325  36.6587 353145 @ 0.2413 0.8855
+04 +01 01 +0.1 +0.1
#5 39 3.990 0520 34.1 36.3 35.8 341  37.0450  35.6598 0.745 | 0.1402
+03  +02 0.2 +0.2 +0.2
#6 39 3.810 0.520 34.0 36.2 355 340 36.9589 357210 @ 0.7589 0.221
+02 +01 02 +0.1 +0.2
#7 39 2700 0485 325 36.5 353 325 | 36.1335 = 35.0478  0.3665 @ 0.2522
+05 01 01 +0.1 +0.1
#8 40 2.830 0495 348 36.7 35.7 348  37.1336  36.0158 @ 0.4336 0.3158
+02 +01 02 +0.1 +0.2
#9 40 4010 0515 345 36.6 355 345 | 37.2014 359655 @ 0.6014 0.4655
+03  +01 01 +0.1 +0.1
#10 40 4430 0555 341 36.6 345 341 37.2142 359981 « 0.6142 1.4981
+02 +01 +*04 +0.1 +0.4
#11 40 3.610 0505 342 36.8 34.6 342  36.8667 @ 35.6002 @ 0.0667 @ 1.0002
+04 01 *04 +0.1 +0.4
#12 40 3945 0520 326 36.1 34.6 326  36.1946 351348  0.0946 0.5348
+04 00 03 +0.0 +0.3
#13 40 4400 0530 325 36.7 34.9 325 | 36.8691 352442  0.1691 0.3442
+02 01 01 +0.1 +0.1
#14 40 3270 0500 33.6 36.2 353 33.6  36.5158  35.3553 @ 0.3158 0.0553
+01 +02 £02 +0.2 +0.2
#15 40 3.680 0520 343 36.6 35.9 343  37.0332 358201 @ 0.4332 0.0799
+02  +01 01 +0.1 +0.1
#16 40 2.850 0470 337 36.5 35.6 33.7  36.5487 35.3100 @ 0.0487 0.2900
+04 +01 03 +0.1 +0.3
#17 40 3.150 0490 337 36.6 36.0 33.7 | 36.8007 35.6890 @ 0.2007 @ 0.3110
+03  +01 +*03 +0.1 +0.3
#18 40 3580 0.520 338 36.8 35.2 33.8  36.8152 354034  0.0152 0.2034
+02 +01 01 +0.1 +0.1
#19 40 3.200 0.500 321 36.5 353 321 | 36.4895 353568 @ 0.0105 0.0568
+07  +01 01 +0.1 +0.1
0.3072 0.3717
+ +

0.1263  0.1947
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Degisken ortam sicakligi durumlarinin simiilasyonun gergeklestirilmesi i¢in Miller ve
arkadaglarinin verileri kullanilmigtir. [140] Model ¢iktilar1 ve Miller’in ¢aligmasina
ait veriler Sekil 4.2’de gosterilmektedir. Degisken ortam kosullarn ile ¢iktilarin
karsilastirmasinin ardindan kararli durum verileri ¢iktilar1 arasinda da karsilastirma
gerceklestirilmistir. Degisken ortam kosullarinda elde edilen standart sapma 0.1047°C
ve maksimum fark 0.1572°C olarak hesaplanmistir (Sekil 4.2). Deney sonunda
gerceklesen sabit ortam kosullari i¢in fark ortalamasi cilt i¢in 0.1187°C, vicut
¢ekirdek sicakliklari fark ortalamasi ise 0.3541°C’dir.

3102 Miller et. al vs Mathematical Model Output
. T I I I I T
Mathematical Outp

t
©  Miller Data *

310

309.8

309.6

Temperature(°K)
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309 I | | | | I
0 100 200 300 400 500 600 700

Time (min)

Sekil 4.2: Gelistirilen model ile Miller ve arkadaslarinin klinik empirik
verileri ile karsilastirmasi
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5. TARTISMA

Perinatal ve neonatal arastirmalar, yenidoganlarin karar mekanizmasina dabhil
edilememesi ve savunmasiz olduklarindan, etik hususlar yoniinden son derecede
tartigmali bir konu olarak gortlmektedir. [149-154] Belirli limitasyonlarin koyulmast,
uygulanmasi, onam, riza ve klinik dengelerin korunmasi iizere, etik zorunluluklarin
denetlenmesi ve yeni uygulamalarla kurallarin smirlarinin  kesinlestirilmesi
gerekmektedir. Bu ¢aligmada incelenen ya da konu disinda kalan, yenidogan ile ilgili
klinik arastirmalarda denetlemelerin oldukca yiiksek oldugu bariz bir gergektedir.
Tedavi kapsami disinda kalacak her hangi bir parametre degisikliginin yenidogan
lizerinde yaratacagi etkilerin analizi igin bile yeterli kanit mevcut degildir. Bu nedenle
elde edilen verilerin tamaminin tedavi esnasinda toplanilan gézlem verilerinden ya da
otopsi sonuglarindan elde edildigi gozlemlenmektedir. Bu kapsamda, yenidogan
biyolojik sistem modellemelerinde kullanilan verilerin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Bu konunun irdelenmesi gerekirse, yetiskin insan bazal metabolik aktivitesinin
Olcimi icin geceden a¢ kalinmasi ve sonrasinda Ol¢imiin  gergeklesmesi
gerekmektedir. Ancak, bunun yenidogan {lizerinde uygulanmasi etik kurallari
cergevesinde kesinlikle yanlistir. Bu yiizden, bu ¢alismada oldugu gibi bazal metabolik

aktivite ile ilgili parametreler tahmini ya da yaklasik verilere dayanmaktadir.

Gelistirilen modelin 6nemi ve yeniliklerinden kisaca bahsetmemiz gerekirse tezin
amaci boliimiinde belirtigi iizere yenidoganlar iizerinde genel gecer bir simiilasyon
gelistirmek yerine yenidogana 6zel bir sistem gelistirilmek istenilmistir. Bunu birgok
parametrenin ortam kosullarina, yenidogana bagl olarak degiskenlik gdstermesini
saglamakla basarildig1 diisiiniilmektedir. Ayrica validasyon i¢in ii¢ farkli senaryoda
empirik klinik veriler tizerinde model dogrulamasi gergeklestirilmistir. Ciktilarin tipa
tip ayn1 olmamasinda ki en biiyiik faktor ortam sicaklik ve nem parametrelerinin sabit
tutuldugu simiilasyon ortaminin aksine gergekte parametrelerde yasanilan
dalgalanmalardir. Verilerin toplanilmasi, 6l¢iim hassasiyeti, ol¢lim araliklart gibi

bircok parametre de ¢iktilarda goriilen farklar1 agiklamaktadir. Buna ek olarak gergek
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ortamda gerceklesen hava akimi olaylarindaki diizensizlikte simiilasyon sonuglart ile

fark olusumuna sebebiyet vermistir.

Gelistirilen model, kontrol sistemi olmadan, sadece biyolojik sistemin yani yenidogan
termoregiilasyon sisteminin modellendigi ilk ayrintili, kapsamli simiilasyon
modellerindendir.  Gelistirilen  yenidogan termoregiilasyon sistemi modeli
termodinamik kanunlar1 baz alinarak literatiirden elde edilen fonksiyonlar,
genellemeler ve sabitlerin kullanilmas1 ve gelistirilmesi ile olusturulmustur.
Literatirde var olan termoregiilasyon sistem modellerinde, kullanilan varsayimsal
ve/veya genellenmis yaklagimlar gelistirilip adaptif, degisken, yenidoganin bulundugu
ortama ya da direkt yenidogana 6zel yapiya kovusturulmaya calisilmisgtir. Olusturulan
modele, yenidogana ve ortama 0zgul parametrelerin girilmesi ile yenidogana 6zel
ciktilar saglamaktadir. Buna ek olarak, kisitli parametre girdisi ile de sonug
verebilmektedir. Kisith parametre girdisi ile ¢ikt1 verebilmesinin saglanabilmesi i¢in
bazi varsayimlar ve genellemeler baslangi¢ kosullarinda kabul edilmistir. Bu
genellemeler ve varsayimlar literatiirden elde edilmis olup referanslar boliimiinde
belirtilmistir. Model ¢iktilari, literatiirde bulunan empirik klinik verilerle validasyonu
gerceklestirilmigtir. Modelin, literatirde bulunan empirik klinik veriler ile uyum

saglamada basarili oldugu raporlanmistir.

Onceki yaklagimlarm aksine, gelistirilen model daha ayrmtili (girdi, ¢ikt1 ve sistem
bazinda) bir yenidogan termoregiilasyon simiilasyonu modeli sunmaktadir. Bu
nedenle, literatiirde bulunan veriler ile gelistirlen modelin karsilastirilmasi stirecinde
belirli sikintilar yaganmistir. Gelistirilen model 7 kompartman ve kompartmanlarin
katmanlara ayrilmasi ile olugturulmustur. Ancak, literatlirde katman sicakliklari ya da
1s1 transferi ¢iktilarina ait detayli veri seti bulunamamistir. Bu nedenle, gelistirilen
modellerin ¢iktilar1 indirgenerek literatiirle karsilastirilabilir hale getirilmeye
calisilmistir. Karsilastirmalar sonucunda, sabit ortam kosullar1 ya da degisken ortam

kosullarinda modelin basarisi gosterilmistir.

Gelistirilen model ile yenidogana ait parametre girdisi opsiyonlar: arttirilmistir. Fakat
her durumda bu parametrelerin tahmini ya da Sl¢iimiinii gerceklestirmek miimkiin
degildir. Performans bazinda (literatirde bulunan diger modeller ile
karsilastirildiginda) girdi parametrelerinin kitlig1 modeli genellenmis ¢iktilar vermeye

itmektedir. Kullanilan parametrelerin bir cogunun literatiirden elde edilen verilere gore
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validasyonu gerceklestirildiginden 1rk, cinsiyet gibi faktorlerin model bazinda ayrimi

ve ¢ikt1 bazinda farklilagsmasi gerceklestirilememistir.

Son olarak konveksiyonel 1s1 transferi ile yenidogan cildi tizerinden gergeklesen 1s1
transferinde model kompleksitesinin arttirllmamasi igin literatiirde bulunan tek
birimlik ii¢ boyutlu model sistemi kullanilmistir. Tek birimlik {i¢ boyutlu modelin
irdelenmesi gerekirse, diger 1s1l transferlerde kullanilan 7 kompartman yerine silindir
seklinde tek kompartman fiizerinden simiilasyon gergeklestirilmistir. Olusturulan
simiilasyonda tek tarafli hava akis1 mevcut olup degisken hava akimi kosullar1 ancak

hiz bazinda simiile edilebilinmektedir.
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6. SONUC VE GELECEKTE YAPILACAK CALISMALAR

Yenidogan (6zellikle preterm, DDA ve ADDA yenidogan) termoregulasyon sistemi,
gelisim siirecini tam olarak tamamlamamasi nedeniyle, optimal sicaklik (36.8-37.5 °C)
ve neme (>%50) sahip ortamin, yenidogana Saglanmasi olduk¢a elzem olarak
gorulmektedir. Yenidoganin hayatta kalmasi ve gelisim siirecinde baskilayici bir etki
yaratilmamasi i¢in 1si1l stres kaynaklarmin yenidoganin {izerinden alinmasi
gerekmektedir. Bu g¢ercevede, gelistirilen matematiksel modeller, 1s1 transfer
streclerini ve vicut-gevre etkilesimlerini inceleme konusunda arastirmacilara
yardimer olmaktadir. Bu kapsamda gelistirilen model, yenidogan termoregulasyon
sisteminin bir bltin olarak ve/veya sistem Uzerine etki eden faktorlerin analizinde
kullanilmasi amaciyla gelistirilmistir. Analizlerin detaylandirilmasi sonucunda tedavi

ve bakim siire¢lerinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

MATLAB®, MATLAB®  Simulink ortaminda  gelistirilen  yenidogan
termoregiilasyon sistemi modeli, olusturulan ii¢ boyutlu model ile 22 katmanin,
similasyon zamani1 boyunca, sicakliklarini grafiksel olarak saglamaktadir. Buna ek
olarak, sistem modeli, yenidoganin (olusturulan alt modeller yardimiyla) radyasyon,
buharlagsma, konveksiyon ve kondiiksiyon ile kazandig1 ya da kaybettigi 1s1 enerji

miktarlarini da ¢ikt1 olarak sunmaktadir.

Model, iki farkli yaklasim ve ii¢ farkli validasyon islemi ile hayata gegirilmistir.
Validasyon islemlerinin ilki ve ikincisi sabit sicaklik-nem kosullarinda, yenidogan
termoregulasyon sistem modelinin incelenmesi ve optimizasyonu; ti¢iincii yaklasimda
ise hem degisken ortam kosullarinda hem de sabit ortam kosullarinda yenidogan
termoregulasyon sisteminin incelenmesi ile gergeklestirilmistir. Validasyon surecinde,
secilen yaklasimlara/¢alismalara gére varsayimlar yapilmis ve karsilagtirma amaciyla
secilen yaklagimlara ait yenidogan (yenidogan boyu, kilosu, gebelik yasi, dogum
sonrasi yasi vb.) ve ortam verileri kullanilmigtir. Diger gerekli parametreler literatiirin
disina ¢ikilmadan matematiksel olarak modellenmis ya da literatirden temin

edilmistir.
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Benzetim calismasinin ilk validasyonu, LeBlanc’a ait veri seti ile gerceklestirilmistir.
Verilen baslangi¢ kosullarina ek olarak sisteme girilmesi gereken birgok parametre
literatiir arastirmalar1 sonucunda elde edilmistir. Optimizasyon sonucunda elde edilen
cilt katmanlar sicaklik degerleri (Ek. 5 — 6 — 7 — 8 — 9) agirliklandirilarak 37.02°C’lik
bir viicut cilt sicakligi degeri ortaya koyulmustur (Sekil 4.1). Bu deger LeBlanc’a ait
36.93 + 0.08°C’lik viicut sicaklik &l¢iimii ile uyum igerisindedir. Ikinci validasyon
islemi Hammarlund’un veri seti ile gerceklestirilmistir. Hammarlund’un veri seti ve
model ¢iktilar1 Cizelge 4.1°de gorilmektedir. Karsilastirmalar sonucunda veri seti ve
model ¢iktis1 arasindaki farklar yine Cizelge 4.1°de listelenmistir. Karsilagtirma, on
dokuz yenidogana ait sicaklik verileri ile ger¢eklestirilmistir. Model sicaklik ¢iktilar:
diger validasyon islemlerinde de hesaplanildigi gibi katman sicakliklari, katmanlar
tizerinden agirliklandirilarak ortalama bir ¢ekirdek ve cilt sicakligi bulunarak
gerceklestirilmistir. Agirliklandirilarak elde edilen viicut ¢ekirdek sicakliklarinin veri
seti ile karsilastirmasi sonucunda elde edilen ortalama fark 0.3072 + 0.1263°C iken
yenidogan viicut cilt sicakligi farklar1 ortalamasi 0.3717 £ 0.1947°C olarak
hesaplanmistir. Gozlemlenen farkin, simiilasyonda optimal olarak olusturulan birgok
sistemin (ortam ve bebege ait) gercek hayatta stabil olmamasindan ve deney
prosediirlerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Son validasyon islemi, degisken
ortam kosullarinda ve deneyin son fazinda nihai sicakliklarin karsilagtirmasi olarak iki
asamali olarak gergeklestirilmistir. Bu validasyon isleminde Miller ve arkadaglarinin
veri seti kullanilmistir. Validasyon isleminin ilk fazinda, degisken hava kosullarinin
gelistirilen model tarafindan benzetimi gergeklestirilmistir. Miller ve arkadaslarinin
elde ettigi sonuglar ile benzetim sonucunda elde edilen sonuglar arasindaki standart
sapma 0.1047°C ve simiilasyon boyunca gerceklesen maksimum sicaklik farki
0.1572°C olarak hesaplanmistir. Validasyon igleminin ikinci fazinda, degisken ortam
kosullarinin kararli hale gelmesi ile olusan ortam kosullarinda, viicut cilt sicaklik farki
0.1187°C ve ¢ekirdek sicaklik farki 0.3541°C olarak Slglilmiistiir. Model benzetimi

sonucu elde edilen ¢iktilar ve Miller’a ait sonuclar Sekil 4.2°de gosterilmektedir.

Gelistirilen benzetim modeli, yenidoganlarda degisken ve sabit ortam kosullarinda
vermis oldugu ¢iktilar (¢ekirdek sicakligi ve cilt sicakligi) ile klinik empirik verilere
ait ¢iktilar1 basarili bir sekilde tahmin edebildigini {i¢ farkli validasyon isleminde

gostermistir. Buna ek olarak klinik verilerin kisith olmasi nedeniyle validasyon,
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optimizasyon ve sistem gelistirme ¢alismalarinda kullanilmak iizere maalesef fazla

miktarda deney grubu bulunamamuistir.

Modelin detaylandirilmasi ve iyilestirme stlireglerinde klinik aragtirmalarin gerekliligi
karsimiza ¢ikmaktadir. Gerekli verilerin toplanilmasi ve gercek zamanli simiilasyon
ile optimizasyon, validasyon islemlerinin gergeklestirilmesi modelin benzetim
niteligini arttiracaktir. Bu kapsamda modelin ihtiyag duydugu verilerin toplanabilmesi
gibi bir olanakta saglanabilecektir. Bu islemlerin sonunda es zamanli tahmin ve 6neri
mekanizmas1 olarak 1si1l destek {initelerinde gomiilii yazilim algoritmasina dahil
edilebilecek bir algoritma olusturulmasi gelecekte yapilmasi planlanan bir ¢aligmadir.
Gelecekte yapilmasi planlanan diger ¢alismalar, 1s1l destek iinitesine ve ayni zamanda
modele dahil edilecek farkli 6zellikte kameralar ile yenidogan viicut ylizey alani, vlcut
kitle yag endeksi tahmini (farkli 6lgimler gergeklestirilebilir), sisteme geri bildirim
saglayacak sicaklik Ol¢iimii (ortam ve yenidogan, termal kamera) gergeklestiren
sensorler ile 1s1l destek tinitesinin kontroliinii adaptif bir sekilde saglayacak kontrolcii
tasarimi1 gergeklestirilmesi planlanan g¢alismalardir. Bu sirada modelde bulunan
parametrelerin etki faktorleri hesaplanmali ve optimizasyon islemleri ile agirhigi az
bulunan parametreler model algoritmasindan temizlenerek benzetim stiresi

kisaltilmaldir.
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EKLER

Ek. 1: Sicaklik/Buhar basinci/Buharlasma igin gerekli 1s1l enerji ¢izelgesi

Ek. 2: Sicaklik/Satiirasyon basinc1/Y ogunluk gizelgesi

Ek. 3: Sicaklik/Izokorik 6zgiil 1s1/izokorik &zgiil 1s1 gizelgesi

Ek. 4: Model parametreleri, baglangi¢ kosullari ¢izelgesi
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Cizelge EK. 1: Sicaklik/Buhar basinci/Buharlasma igin gerekli 1s1l enerji

cizelgesi
Temperature Vapor pressure Heat of vaporization, AHvap
[°C] [kPa] [J/mol] [k/kg] [Wh/kg] [Btu(IT)/1bm]
[100*bar]

0.01 0.61165 45054 2500.9 694.69 1075.2
2 0.70599 44970 2496.2 693.39 1073.2
4 0.81355 44883 24914 692.06 1071.1
10 1.2282 44627 2477.2 688.11 1065.0
14 1.5990 44456 2467.7 685.47 1060.9
18 2.0647 44287 2458.3 682.86 1056.9
20 2.3393 44200 2453.5 681.53 1054.8
25 3.1699 43988 2441.7 678.25 1049.7
30 4.2470 43774 2429.8 674.94 1044.6
34 5.3251 43602 2420.3 672.31 1040.5
40 7.3849 43345 2406.0 668.33 1034.4
44 9.1124 43172 2396.4 665.67 1030.3
50 12.352 42911 2381.9 661.64 1024.0
54 15.022 42738 2372.3 658.97 1019.9
60 19.946 42475 2357.7 654.92 1013.6
70 31.201 42030 2333.0 648.06 1003.0
80 47.414 41579 2308.0 641.11 992.26
90 70.182 41120 2282.5 634.03 981.30
96 87.771 40839 2266.9 629.69 974.59

100 101.42 40650 2256.4 626.78 970.08

110 143.38 40167 2229.6 619.33 958.56

120 198.67 39671 2202.1 611.69 946.73

140 361.54 38630 2144.3 595.64 921.88

160 618.23 37508 2082.0 578.33 895.10

180 1002.8 36286 2014.2 559.50 865.95

200 1554.9 34944 1939.7 538.81 833.92

220 2319.6 33462 1857.4 515.94 798.54

240 3346.9 31804 1765.4 490.39 758.99

260 4692.3 29934 1661.6 461.56 714.36

280 6416.6 27798 1543.0 428.61 663.37

300 8587.9 25304 1404.6 390.17 603.87

320 11284 22310 1238.4 344.00 532.42

340 14601 18507 1027.3 285.36 441.66

360 18666 12967 719.8 199.9 309.5

373.946 22064 0 0.0 0.0 0.0
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Cizelge EK. 2: Sicaklik/Satiirasyon basinci/Yogunluk ¢izelgesi

Temperature Saturation Pressure Density
(*C) R (Pa) (mmHg) | (psia) | (inHg) (kg/m?) 10°
(Ib/ft3)
0 32 603 4.6 0.09 0.18 0.005 0.30
10 50 1212 9.2 0.18 0.36 0.009 0.59
20 68 2310 17.4 0.33 0.68 0.017 1.08
30 86 4195 31.7 0.61 1.24 0.030 1.90
40 104 7297 55.1 1.06 2.15 0.051 3.20
50 122 12210 92.2 1.8 3.60 0.083 5.19
60 140 19724 149 2.9 5.82 0.13 8.13
70 158 30866 233 45 9.11 0.20 12.3
80 176 46925 354 6.8 13.8 0.29 18.2
90 194 69485 525 10.1 20.5 0.42 26.3
100 212 100446 758 14.6 29.6 0.59 36.9
120 248 196849 1486 28.6 58.1 1.10 68.7
140 284 358137 2704 51.9 105.7 1.91 119
160 320 611728 4619 88.7 180.5 3.11 194
180 356 990022 7475 144 292.1 4.80 300
200 392 1529627 11549 222 451.2 7.11 444
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Cizelge Ek. 3: Sicaklik/Izokorik 6zgiil 1s1/izokorik 6zgiil 1s1 gizelgesi

Temperature Isochoric specific heat (Cv) Isobaric specific heat (Cp) Cp/
Cv
[KI| [° | [°F | [KV | [kJ/ | [KWh/ | [keal(IT | [keal(IT | [kd/ | [kI/ | [(kW | [keal(IT | [keal(IT | [-]
C] ] mol kg (kg ) (kg )(Ib mol kg | h)/(kg ) (kg )(Ib
Kl | Kl K K Pl KI | KI | K] K Pl
[Btu(IT) [Btu(IT)
/b °F] /b °F]
60 - - 0.03 | 1.17 | 0.0003 | 0.2802 0.2287 | 0.05 | 1.9 | 0.000 | 0.45405 | 0.37071 | 1.6
21 | 35 | 398 3 258 506 01 528 21
3 2
78. - - 0.03 | 1.05 | 0.0002 | 0.2510 0.2050 | 0.05 | 1.9 | 0.000 | 0.46169 | 0.37695 | 1.8
79 | 19 | 31 | 044 1 919 599 33 537 39
4 8
81. - - 0.02 | 0.75 | 0.0002 | 0.1791 0.1463 | 0.03 | 1.0 | 0.000 | 0.26010 | 0.21237 | 1.4
61 | 19 | 31 | 172 00 083 154 89 303 52
2 3
10 - - 0.02 | 0.72 | 0.0002 | 0.1739 0.1420 | 0.03 | 1.0 | 0.000 | 0.24833 | 0.20276 | 1.4
0 17 | 28 | 109 80 022 012 40 289 28
3 0
12 - - 0.02 | 0.72 | 0.0002 | 0.1726 0.1406 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24350 | 0.19930 | 1.4
0 15 | 24 | 093 25 007 953 22 283 15
3 4
14 - - 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1716 0.1401 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24219 | 0.19774 | 1.4
0 13 | 20 | 081 84 996 937 14 282 11
3 8
16 - - 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1713 0.1399 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24147 | 0.19716 | 1.4
0 11 | 17 | 077 72 992 928 11 281 10
3 2
18 - - 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1712 0.1397 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24076 | 0.19657 | 1.4
0 93. | 13 | 076 66 991 920 08 280 07
2 6
20 - - 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1711 0.1397 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24052 | 0.19638 | 1.4
0 73.199. | 075 63 990 917 07 280 06
2 7
22 - - 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1711 0.1397 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24028 | 0.19618 | 1.4
0 53. | 63. | 075 63 990 914 06 279 04
2 7
24 - - 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1711 0.1397 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24028 | 0.19618 | 1.4
0 33. | 27. | 075 64 990 914 06 279 04
2 7
26 - 83| 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1712 0.1398 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24028 | 0.19618 | 1.4
0 13. 076 68 991 914 06 279 03
2
27 | 00|32 | 002 | 0.71 | 0.0001 | 0.1713 0.1398 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24028 | 0.19618 | 1.4
3.2 0 077 71 992 914 06 279 03
28 | 69 | 44. | 002 | 0.71 | 0.0001 | 0.1713 0.1399 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24028 | 0.19618 | 1.4
0 3 078 73 993 914 06 279 02
28 | 15. | 60. | 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1714 0.1399 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24030 | 0.19620 | 1.4
8.7 6 0 078 75 993 914 06 279 02
30 | 26. | 80. | 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1715 0.1400 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24036 | 0.19625 | 1.4
0 9 3 080 80 994 915 06 280 02
32 | 46. | 11 | 0.02 | 0.71 | 0.0001 | 0.1718 0.1403 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24052 | 0.19638 | 1.4
0 9 6 083 92 998 917 07 280 00
34 | 66. | 15 | 0.02 | 0.72 | 0.0002 | 0.1721 0.1405 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24100 | 0.19677 | 1.4
0 9 2 087 06 002 923 09 280 00
36 | 86. | 18 | 0.02 | 0.72 | 0.0002 | 0.1725 0.1409 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24123 | 0.19696 | 1.3
0 9 8 092 23 006 926 10 281 98
38 | 10 | 22 | 0.02 | 0.72 | 0.0002 | 0.1730 0.1412 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24171 | 0.19735 | 1.3
0 7 4 098 43 012 931 12 281 97
40 | 12 | 26 | 0.02 | 0.72 | 0.0002 | 0.1735 0.1417 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24219 | 0.19774 | 1.3
0 7 0 105 66 018 937 14 282 96
50 | 22 | 44 | 0.02 | 0.74 | 0.0002 | 0.1773 0.1448 | 0.02 | 1.0 | 0.000 | 0.24597 | 0.20083 | 1.3
0 7 0 150 24 062 983 30 286 87
60 | 32 | 62 | 0.02 | 0.76 | 0.0002 | 0.1825 0.1490 | 0.03 | 1.0 | 0.000 | 0.25103 | 0.20496 | 1.3
0 7 0 213 41 123 044 51 292 75
70 | 42 | 80 | 0.02 | 0.78 | 0.0002 | 0.1881 0.1536 | 0.03 | 1.0 | 0.000 | 0.25675 | 0.20963 | 1.3
0 7 0 282 77 188 114 75 299 65
80 | 52 | 98 | 0.02 | 0.81 | 0.0002 | 0.1939 0.1583 | 0.03 | 1.0 | 0.000 | 0.26249 | 0.21432 | 1.3
0 7 0 351 17 255 183 99 305 54
90 | 62 | 11 | 0.02 | 0.83 | 0.0002 | 0.1991 0.1626 | 0.03 | 1.1 | 0.000 | 0.26772 | 0.21858 | 1.3
0 7 60 | 415 38 316 247 21 311 44
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Temperature Isochoric specific heat (Cv) Isobaric specific heat (Cp) Cp/
Cv

11 82 | 15 | 0.02 | 0.87 | 0.0002 0.2082 0.1700 0.03 1.1 | 0.000 | 0.27675 | 0.2259% | 1.3
00 7 20 | 525 16 421 356 59 322 29
15 12 | 22 | 0.02 | 0.92 | 0.0002 0.2204 0.1800 0.03 1.2 | 0.000 | 0.28901 | 0.23597 | 1.3
00 | 27 | 40 | 673 30 564 505 10 336 11
19 | 16 | 29 | 0.02 | 0.95 | 0.0002 | 0.2277 0.1859 | 0.03 | 1.2 | 0.000 | 0.29631 | 0.24193 | 1.3
00 27 | 60 762 35 649 593 41 345 01
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Cizelge EK. 4: Model parametreleri, baslangi¢ kosullar ¢izelgesi

Parametrenin Ad1 Katsay1 Birimi
Yenidogan Tis Cilt Sicaklig1 °F
Tis Cilt Sicakligi + 0.3 °F
Tio Cilt Sicaklig1 + 0.4 °F
Ty Cilt Sicakligi + 0.5 °F
Tas Cilt Sicakligt °F
To4 Cilt Sicakhigi1 +0.3 °F °F
Tos Cilt Sicaklig1 + 0.4 °F °F
Too Cilt Sicaklig1 + 0.5 °F °F
Toa Cilt Sicaklig1 + 0.6 °F °F
Tss Cilt Sicakligt °F
T34 Cilt Sicakhig1 +0.3 °F °F
Ts3 Cilt Sicaklig1 + 0.4 °F °F
Tso Cilt Sicaklig1 + 0.5 °F °F
T3 Cilt Sicaklig1 + 0.6 °F °F
Tsa Cilt Sicakligt °F
Tas Cilt Sicakligi + 0.3 °F °F
Ta2 Cilt Sicaklig1 + 0.4 °F °F
Taa Cilt Sicakligi + 0.5 °F °F
Tsa Cilt Sicakligt °F
Ts3 Cilt Sicaklig1 + 0.3 °F °F
Ts, Cilt Sicakligi + 0.4 °F °F
Tsa Cilt Sicaklig1 + 0.5 °F °F
W - kg
IH - m
PA - glin
GA - hafta
Mt 24.8 W/m?
p(35°C) 1.8996*10° kg/m.sec
Ahead 00835 -
Aface 0.0418 -
Aneck 0.0417 -
Ashuulder 0.030 -
Athorax 0.129 -
Aabdomen 0121 -
Aarm 0.180 -
Anand 0.090 -
Ay 0.208 -
Areet 0.075 -
K11 0.49 WmiK?
P11 1080 kgm®
Ci1 3850 Jkg'lK'l
BMRy; 0.6 -
Wi, 3.3*10° m3s?tm?3
K1 1
K12 0.40 WmiK?t
P12 1500 kgm®
Ci2 1591 Jkg'lK'l
BMR1, 0.00 -
Wi, 0 m3s?tm3
Ky 1 _
Kis 0.16 WmiK?
P13 850 kgm
Ci3 2300 Jkg Kt
BMRy; 0.00 -
Wis 0 m3s'm3
Kis 1 N
K14 0.47 WmK:?
P14 1085 kgm®
Ci4 3680 Jkg'lK‘l
BMR4 0.00 -
Wo4 1.25%10° m3sim?
K1,4 0.9 -
k211 0.28 WmK?
P21 550 kgm™
Coa 3718 Jkg Kt
BMR;, 0.11 -
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Cizelge Ek. 4 (devam)

Wa 7.0%10° m3s?tm3
Ko 1 -
kz‘z 0.40 Wm?K?
P22 1357 kgm®
Caz 1700 JKgTK?
BMR.. 0.00 -
W, 0 m3s?tm?
Kz 1 N
kzvg 0.42 Wm1K:t
P23 1085 kgm™
Cas 3768 Jkg KT
BMR.; 0.00 -
Was 4.0%10° m3s?tm?
Kos 1 -
k2‘4 0.16 Wm?K?
P24 850 kgm®
Coa 2300 JKgTK?
BMR,, 0.00 -
W4 0 m3s*m?
Kaoa 1 -
k2,5 0.47 WmK:?
P2s 1085 kgm®
Cos 3680 \]kglKl
BMR.s 0.00 -
Was 1.25*10° m3s?tm?®
Kas 0.9 N
k3,1 0.253 Wm?K*?
P31 1000 kgm®
C31 3697 \]kglK1
BMRay 0.23 -
Wi 7.0*10° m3stm?
Kas 1 =
k3,2 0.40 WmK:?
P32 1357 kgm®
C32 1700 \]kglKl
BMR:, 0.00 -
Wi, 0 m3s?tm?3
Ks2 1 B
k3‘3 0.42 Wm?K?
P33 1085 kgm3
C33 3768 \]kglK1
BMRs2 0.00 -
W3 4.00%10° m3s'm?
Kss 1 -
k3,4 0.16 WmK?
P34 850 kgm®
C3a 2300 \]kglK1
BMRs.4 0.00 -
Wi 0.00 m3s*m?3
K3,4 1 -
k3‘5 0.47 Wm?K?
P35 1085 kgm3
C35 3680 \]kglK1
BMRss 0.00 -
Wis 1.25*%10° m3s?tm?3
Kas 0.9 -
k4,1 0.40 WmK:?
Pas 1357 kgm®
41 1700 \]kglK1
BMR., 0.00 -
Wa1 0 m3sim?
K4,1 1 -
k4,z 0.42 Wm1K:?
Pa.2 1085 kgm3
Cs2 3768 \]kglK1
BMR., 0.00 -
W, 0 m3stm?3
Kaz 1 R
Kag 0.16 WKL
P33 850 kgm®
Ca3 2300 Jl(glK1
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Cizelge Ek. 4 (devam)

BMR3 0.00 -
Was 0 m3s'm?
Kas 1 -

Kaa 0.47 WKL
Paa 1085 kgm™
Cs4 3680 Jkg Kt

BMR44 0.00 -
W4 1.25*107° m3sim?
Kaa 0.9 -

Ks.1 0.40 WmK?!
Ps.1 1357 kgm®
Cs1 1700 Jkg KT

BMRs 1 0.00 -
Wa, 0 m3sm?
Ks. 1 -

Ks,» 0.42 WmK?!
Ps.2 1085 kgm™
Cs2 3768 Jkg Kt

BMRs, 0.00 -
Ws, 4.00*10° m3sim?
Ks. 1 -

K3 0.16 WmK?
Ps3 850 kgm®
Cs3 2300 Jkg Kt

BMRs 3 0.00 -
Wss 0 m3s'm3
Kszs 1 =
Ks .4 0.47 WmK1!
Psa 1085 kgm®
Cs4 3680 Jkg Kt

BMRs 4 0.00 -
W4 1.25*107° m3s'm?
Ks4 0.9 B
Pblood 1069 kgm®
Cblood 3650 Jkg'K?
Neas 4 Wm2K?
hc:2,5 3 Wm2K:!
hc:3,5 3 Wm2Kt
Neaa 5 Wm2K?
hc:5,4 5 Wm2K:1
Nr1s 5 Wm?K?
hr:2,5 4 Wm2K!
Nr.3s 4 Wm?K?
Nr:a4 4 Wm2K?
hr:5,4 4 Wm'zK'l
BP, 0.240 -
BP, 0.211 -
BP3 0.263 -
BP, 0.526 -
BPs 0.479 -

rr 30-60 bpm

Vins 3.667 ml/kg*sec

Kpr 2.58 -

Teout 3.333 ml/kg.sec
leood 0.00353 sec?
Mheart 22.74*102--21.29*107? kg

MRightLung 39.33*102--35.95*107? kg
MieftLung 32.03*102--30.58*102 kg
MRightkidney 15.68*10-2--14.49*10-2 kg
My eftkidne 16.43*102--14.42*107 kg
Miiver 146.51*102--154.85*107 kg
Mspleen 12.21*10%--10.88*107 kg

Mpancreas 4.94*10?--4.65*107 kg

Madrenals 7-31*102“7.55*10-2 kg

MThymus 7.31*102--10.76*107 kg
Megrain 415.43*102--397.53*107 kg

Thprain 1.3*10° m

Thkin 1.16*10°—2.60*10° m
Thhead fat 0.9%10°—1.60*%103 m
Thhorax.Bone 1.40—1.56*1073 m
Diayy 0.40 -
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Cizelge Ek. 4 (devam)

Diazvz 0.20 -
Diaz‘g 0.15 -
Dia2‘4 0.20 -
Dia,s 0.05 -
Dia3‘1 0.40 -
Dia3,2 0.20 -
Dia3‘3 0.15 -
Dias4 0.20 -
Diass 0.05 -
Dia4‘1 0.25 -
Dias 0.50 -
Dia4‘3 0.20 -
Dia4,4 0.05 -
Dia5‘1 0.25 -
Dias‘z 0.50 -
Dias 3 0.20 -
Dia5‘4 0.05 -
IBSAa4 0.9 -
IBSAad-norm 0.555 -
C2K 273.15 -
CLO 0.30—0.57—1.02
€hody 0.97
Ortam rH -
T, - °F
ua(Hava, 35 °C) 1.895*10° kg/m.sec
Ka 0.02625 W/m.C
Va 0.1 m/sec
Pa 1.2041 kg/m®
¢ - -
Pn - mmHg
L 0.00750062 K/m
Psta 101325 Pa
height - m
Tstd 288.16 °K
g 9.80665 m/s
M. 0.02896968 kg/mol
R 8.314462618 J/(mol-K)
Rary 287.058 J/(kg.K)
Ry 461.495 J/(kg-K)
Mary 0.0289652 kg/mol
M, 0.018016 kg/mol
c 5.67*10° W/ (m2 x K4)
€ 0-1 -
Pw 997 kg/m?
Diger Mat kalilig 0.02735 m
Mat Termal Iletkenlik 0.04184 W/m.C

Katsayisi

- Xy, Seklinde verilen parametrelerde X parametreyi y kompartman: z ise katmani ifade etmektedir.
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Sekil Ek. 5: Abdomen katman sicaklik grafigi model ¢iktisi
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Arm Skin Temperature
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Sekil Ek. 6: Arm katman sicaklik grafigi model ¢iktisi
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Sekil Ek. 7: Brain katman sicaklik grafigi model ¢iktisi
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Leg Skin Temperature
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Sekil Ek. 8: Leg katman sicaklik grafigi model ¢iktis
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Sekil Ek. 9: Thorax katman sicaklik grafigi model ¢iktisi
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Sekil Ek. 6.10: Yenidogan termoregiilasyon sistem modeli, model dis goriiniimii
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Sekil Ek. 11: Yenidogan kafa kompartmani, anlik katman sicakligi hesaplama blogu
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Convective Heat Exchange
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Sekil Ek. 12: Yenidogan termoregiilasyon sistemi konveksiyon ile 1s1 transferi alt modeli
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e Evaporative Heat Loss Through Skin
: - Insensible Water Loss -
i
f—_—
i
—3
o e
L——
o
== Output
= i = [ OLD
Michael H. LeBlanc, The Physics of Thermal Exchange between Infants andTheir
PreProcess i AAMI Report, Feb. 1987. vol.21(No.1): p. pp11-15.
" WexmxEvapxp,, Emp,:{ﬁ.‘fx:(]w'(ag:*ll.i])xc‘p[fs.lﬁ.l,f(age+l2.2)|+4.8}
B . 86400 '[2* %]]
[=> * =
B—1t— B—=
E
. —
i ——
: =2

|
F

P

e |

Output
b
¢ —c

[y

——

PreProcess

Sekil Ek. 13: Yenidogan termoregiilasyon sistemi buharlasma ile 1s1 transferi alt modeli

104



D e sty

Thormal Conductviy of the matross

Infant Skin Temperature | HealExchangeMatirassinfant

Mattress Temperature

o

Inputs

Mattress SkinHeatExchange

Output

Sekil Ek. 14: Yenidogan termoregiilasyon sistemi mat-viicut yiizeyi, kondiiksiyon ile 1s1 transferi alt modeli

105




Radiant Heat Loss Thru The Skin
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Conductive Heat Exchange Thru Layers
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Latent Heat Loss (Evaporative Heat Loss) Through Breathing
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