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ABSTRACT

Hypoxic ischemic encephalopathy is a serious condition that affects the neurodevelopment of the newborn and
may leave permanent sequelae and result in death. Therapeutic hypothermia, which is the most effective
method in reducing mortality and morbidity rates, is used in its treatment. Therapeutic hypothermia is a
treatment method that maintains the body temperature within a certain range and time with controlled
temperature decrease. Although early and correctly planned therapeutic hypothermia can restore the newborn's
health, nurses have important roles and responsibilities in managing this process effectively and maintaining the
relationship between the family and the newborn. In this review, the role of the nurse in the care of the newborn
with therapeutic hypothermia and the approach to the family will be emphasized.
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Hipoksik iskemik ensefalopati yenidoganin noro gelisimini etkileyen sonrasinda kalici sekeller birakabilen ve
6lumle sonuglanabilen ciddi bir durumdur. Tedavisinde mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasinda en etkili
yontem olan terapoétik hipotermi kullaniimaktadir. Terapétik hipotermi kontrolll 1s1 diistsi ile viicut sicakliginin
belli bir aralik ve stirede tutulmasi saglayan tedavi yontemidir. Erken ve dogru planlanmis terapotik hipotermi ile
yenidoganin sagligina kavusmasi miumkin olabilmekle birlikte bu sirecin etkin bir sekilde yonetilmesi, aile ile
yenidogan arasindaki iliskinin strdirtlmesinde hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar dismektedir. Bu
derlemede terapotik hipotermi uygulanan yenidoganin bakimi ve aileye yaklasimda hemsirenin roli Gzerinde
durulacaktir.
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Giris

Hipoksik iskemik ensefalopati (HiE), 35. gebelik haftasi ve
sonrasinda dogmus, erken yenidogan ddneminde
gorilebilen perinatal asfiksi sonucu gelisen, etkin ve hizli
tedavi edilmezse biling degisimleri, solunum depresyonu,
hipotoni, hiperkapni, norogelisimsel sorunlara neden
olabilen ve hatta o©limle sonuglanabilen bir sorundur
(Balacan ve Calisir 2017). HiE insidansi 1000 canli dogumda 2-
9 arasinda degismekte olup gelismis tlkelerdeki dogumlarda
yaklasik %0.2, gelismemis ve az gelismis ulkelerde %1-2
oraninda gorilmektedir (Colak ve ark.2022; Akisu ve
ark.2018). Bu vakalarin yaklasik %15-20’si 6luimle
sonuglanirken, hayatta kalan bebeklerde ise serebral palsi,
gorme isitme sorunlar, epilepsi ve sosyal davranigsal
bozukluklar gorilebilmektedir. Maternal risk faktorleri,
dogum sekli, plasenta veya yenidogan ile ilgili durumlar
HIE’nin nedenleri arasinda yer almaktadir (Ristovska et
al.2022). En sik gorilen nedenler ise plasenta dekolmani,
gbbek kordonunun prolapsusu ve uterus riptaridir
(Papazian 2018). intrapartum risk faktérleri ve bu dénemde
yenidoganin degerlendiriimesi HiE’nin siddetinin tespiti ve
tedaviye yon verilmesi agisindan 6nemli olmaktadir (Glines
ve Karadag 2021). HiE’de mortalite ve morbidite oranlarinin
azalmasinda en etkili yontem farmakolojik tedavi ile
kombinasyonun saglanmis oldugu terapotik hipotermidir
(Jacobs et al.2013; Ristovska et al.2022). Terapotik hipotermi
kontrollU 1s1 disusi ile vicut sicakliginin belli bir aralik ve
stirede tutulmasi saglayan tedavi yontemidir (Akisu ve
ark.2018; Balacan ve Calisir 2017). Terapétik hipoterminin
hazirlik siirecinden tedavinin bitimi ve taburculuga kadar
gecen sirede yenidogan hemsirelerinin 6nemli rol ve
sorumluluklar bulunmaktadir (Balacan ve Calisir 2017).
Yenidogan hemsirelerinin terapotik hipotermi tedavisi ve
bakimi konusunda bilgili olmali ve olasi komplikasyonlara
karsi hazir olmalidir. Ayrica bu siirecte ailenin var olan
kaygilarini azaltmak icin saghkh ve etkili bir iletisimi de
strdirmelidir.

HIE Nedir?

Akut neonatal hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE), fetal
asfiksi nedeniyle gelisen santral sinir sisteminin islevini
kaybetmesi ve norolojik hasarlara yol acgabilen bir
sendromdur (Balacan ve Calisir 2017; Papazian 2018).
Belirtileri arasinda dogumla beraber nefes alip vermede ve
surdirmede zorluk, kas tonustinde azalma, ilkel reflekslerin
olmamasi, Apgar skorlamasinin 5. ve 10. dakikalarinda 5’in
altinda degerlendirilmesi, kord kan gazi degerlendirilmesi
sonrasi metabolik asidoz varligi (pH <7.00 veya BE<-12
mmol/), manyetik rezonans goruntileme veya manyetik
rezonans spektroskopide HiE ile uyumlu beyin hasarinin
go6rulmesi, ndbetli/nébetsiz biling dizeyi degisimleri, basta
renal, hepatik, hematolojik ve kardiyak olmak {zere
sistemlerde meydana gelen anormallikler, c¢oklu organ
yetmezlikleri yer almaktadir (Balacan ve Calisir 2017;
Papazian 2018; Akisu ve ark.2018).

HIE tanilanmasinda perinatal faktérlerin kombinasyonu,
reslisitasyon gerektirecek durum, norolojik muayeneler,
norofizyolojik monitérizasyon, nérogorintiileme yontemleri
ve biyokimyasal belirtecler yer alir (Ristovska et al.2022). Tani
icin klinik bulgular disinda bazi evreleme sistemleri de
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kullaniimaktadir. ~ Sarnat evrelemesi bunlardan en sk
kullanilanlaridir. Sarnat skorlamasi {i¢ evreden olugsan gesitli
norolojik bulgulan degerlendiren skorlama gesididir. (Coban ve
ince 2012;Akisu ve ark.2018). Ayrica erken plasenta ayriimasi
uterus ripturl, gébek kordonu prolapsusu, amniyotik sivi
embolisi veya annede meydana gelen siddetli kanama sonucu
fetal kalp hizindaki degisiklikler, fetal asfiksinin gostergeleri
olabilmektedir (Papazian 2018). Fetal asfiksi, oksijen
miktarindaki azalma ve glikoz ihtiyact ve aerobik
metabolizmanin tersine donmesiyle serebral ve sistemik kan
akisini azaltir. Klinik olarak hafif, orta ve siddetli tic formu olan
hipoksinin hafif formu viicutta hipotermiye yol agmayabilir ve
noro gelisimi etkilemeyebilir ya da minimum seviyede sekel
birakabilir. Orta ve siddetli formu ise terapotik hipotermi
ihtiyaci olan kalici nérolojik hasarlar (%48) birakabilir ve 6limle
(%27) sonuglanabilir (Mosalli 2012; Papazian 2018).

Glinimiizde yenidoganlar icin beyinde olusabilecek
hasari azaltmada kullanilan spesifik bir tedavi yontemi
olmayip noroprotektif tedavi yontemleri farmakolojik tedavi
yontemleri ile kombine sekilde yuritilmektedir (Balacan ve
Calisir 2017; Oncel ve ark. 2012; Rivstoska et al.2022; Oguz ve
ark.2014). Terapétik hipotermi, HiE tani kriterlerini karsilayan
bebeklerde norogelisimsel vyetersizligi ve mortaliteyi
azaltmada kullanilan néroprotektif tedavi yontemidir (Jacobs
et al.2013; Silveira ve Procianoy 2015).

Terapotik Hipotermi

Noroprotektif etkisinden faydalanilarak kontrollii 1si
diisusti ile vicut isisini belli bir aralik ve siirede tutulmasi
saglayan tedavi yontemidir (Akisu ve ark.2018; Balacan ve
Calisir 2017). Beyin hasari sonucu enflamasyon, kan beyin
bariyerindeki bozulma sonucu vaskiler permeabilite artisi ile
birlikte gelisebilen 6dem ve iskemi sonucu hiicre dliimlerinin
goriilebildigi HIE’de etkin bir tedavi yéntemi olarak kullanilan
terapétik hipotermi ile viicut i1sisindaki her bir derecelik disis
beyin metabolizmasinda yavaslamaya sebep olmaktadir (Akisu
ve ark.2018). Bu ise anoksik hiicre depolarizasyonunun
baslangicinin gecikmesini saglayarak serebral hasari azaltmaya
yardimci olur. Bu sayede HiE’ye sekonder olarak olusabilecek
norolojik sorunlarin da éniine gecilmeye calisilir (Silveira ve
Procianoy 2015).

Hipotermi iki farkh sekilde uygulanmaktadir. Sogutma
islemi igin buz akuleri, soguk jel pedlerinin kullaniimasi ve
iIsitma etkisi olan radyan isitici ve benzeri yapilarin
kapatilmasina pasif hipotermi, daha ileri diizey ve cihaz
yardimiyla yapilan sogutma islemine ise terapdétik hipotermi
denilmektedir (Akisu ve ark.2018). Terapétik hipotermi
selektif bas sogutma veya tim vicut sogutma olarak
yapilabilmektedir (Celik ve ark.2015; Allen 2014).

indiiksiyon, idame ve yeniden isitma olarak (i¢ safhasi
bulunmaktadir. indiiksiyon safhasi yaklasik 30-120 dk arasinda
ve hizli olunmasi gereken evredir. idame safhasinda sogutma
islemi 72 saat boyunca vyapilmali ve si degisimleri
yasanmamalidir. Yeniden isitma safhasi ise kademeli olarak
yavas bir sekilde yapilmalidir (0.2-0.5°C/saat). Hipotermi
tedavisinde rektal 1s1 72 saat boyunca tiim viicut sogutmasinda
33-34 °C de, bas sogutmasi igin ise 34-35 °C'de tutulmalidir.
Rektal i1si probu 6 cm mesafede olmalidir (Akcan ve Kul 2015;
Robertson 2008).
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Tedavi birgok faydalarinin yaninda birtakim riskleri de
beraberinde getirebilmektedir. Bebeklerin %5’inde sinis
bradikardisi, %31’'inde trombositopeni, aritmi,
hipotansiyon, 6édem, hipotermi sonucu dokularda sivi
tutulumuna bagh olarak renal dizeyde oligliri ve andri,
pulmoner vazokonstriiksiyona sekonder gelisen pulmoner
hipertansiyon, diger yan etkileri ise deri alti yag nekrozu
ve buna bagl olarak gelisen hiperkalsemidir (Akisu ve
ark.2018; Akcan ve Kul 2015; Akgay ve ark.2013; Balacan
ve Calisir 2017; Solaz-Garcia et al.2021). Gii¢ kosullarda
yetersiz kaynaklarla hipotermi tedavisi uygulamasi
yapilmaktadir ancak tiim merkezler terapotik hipotermi
icin uygun degildir. Yiksek dizeyde ekipman ve bakim
desteginin saglandigl 3. diizey yenidogan yogun bakim
Unitelerinde hipotermi islemleri gergeklestiriimelidir
(Akisu ve ark.2018; Robertson 2008;Silveira ve Procianoy
2015 ). Bebeklerde, mekanik ventilasyon destegi, rektal isi
takibi, vital bulgularin yakindan izlenmesi ve kayit edilmesi
onemli hususlardandir (Akisu ve ark.2018). Yenidogan
yogun bakim hemsirelerinin, terapotik hipotermi
uygulanan bebeklerin islem baslangicindan bitimine kadar
tedavi, izlem ve bakimi etkin bir sekilde siurdirme
sorumluluklari vardir (Balacan ve Calisir 2017).

Hemgirelik Bakimi

HIE’li yenidogan bebeklerde terapétik hipotermi
uygulamasinin  hemsirelik bakimina iliskin  yapilan
arastirmalarda tedavi sirasindaki farkli ve 6zel hemsirelik
gorevlerinin ve becerilerinin olmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir (Solaz-Garcia et al.2021; Kokkonen Nassef et
al.2023). Terapotik hipotermi sirasindaki hemsirelik
bakiminin; siirecin baglangicindan bitimi ve sonrasinda da
multidisipliner ekip ylritilmesi, bebegin stabilizasyonuna
yonelik bakim saglamak, tibbi ekipman ve tedavi
uygulanmasina karsi hazirolusluk ve aile merkezli hizmet
sunarak aile ile bebek arasindaki baglanmanin
saglanmasiyla beraber ailenin kaygi ve stres diizeylerinin
azaltilmasina yardimci olmak ve duygusal destek saglamak
olarak tanimlanmaktadir (Solaz-Garcia et al.2021).

Terapotik Hipotermide;

e  Bebegin isinmasina neden olabilecek tiim etkenlerin
ortadan kaldirilmali (radyan isitici, havlu vb.) ve
ventilasyon destegi icin ekipman hazirhgi yapilmahdir
(Balacan ve Cahisir 2017).

e Ventilator destegi gereken bebeklerde fazla miktarda
oksijen desteginden kaginmak gerekmektedir.
Hiperoksiyi takip edecek hipokarbi hiicresel alkaloza
ve ilerde istenmedik noérogelisimsel sonuglara yol
acabilmektedir( Akisu ve ark.2018).

e  Rektal prob rektuma yerlestirilerek tespit edilmelidir.
Sogutma slresince bebegin isisi monitérden takip
edilerek ilk 15 dakikada bir sonrasinda her 30
dakikada bir kayit altina alinmalidir (Shankaran ve
ark.2014).

e Periferal/umblikal arter kateterinin takilmasina
yardim edilmeli, order edilen inflzyona
baslanmalidir.

e Kardiyak monitdrizasyon saglanmalidir.  Aritmi

varligini belirlemek icin EKG ¢ekilmelidir.

Sogutma islemi yapilan bebeklerin kalp atim hizi 80-
110/dk arasinda degismektedir. Yasam bulgulari
yakindan izlenmelidir.

Sogutma isleminde bebekteki titreme veya ndbet
aktivitesi arasindaki farki ayirt etmek icin serebral
fonksiyon monitori kullaniimalidir.

Serebral fonksiyon monitéri olmamasi halinde
elektroensefalografi ~ kullanilmah, antikonviilsan
gerekli ise order edilen dozda uygulanmahdir

(Chirinian ve Mann 2011). Variane ve arkadaslarinin
(2023) yapmis olduklar kohort calismasinda HIE’li
yenidoganlarda ndébet baslangiglarinin  genelde
yasamlarinin ilk 6-24.saatlarinde meydana geldigini,
kiicUk bir kisminda ise terapoétik hipoterminin isinma
evresinde olustugu gozlenmistir. Bu da goézlem ve
takiplerin 6zellikle de 1sinma evresinde ¢ok yakindan
yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Agrn  degerlendirme olgekleri ile agn
belirlenmelidir.

Subkutan deri nekrozundan olusumunu engellemek
amaciyla pozisyon degisikligi yapilmaldir (Akcan ve
Kul 2015).

Doku sivi tutulumu sonucu renal sorunlar
olusabilmektedir. Ure ve kreatin degerleri yakindan
izlenmelidir.

Aldigi cikardigi sivi izlemi yapilmali ve 12 saatte bir
vicut agirlig degerlendirilmelidir.

Sivi-elektrolit dengesinde meydana gelebilecek
degisimlere  karsi  (hipokalsemi,  hiponatremi,
hipomagnezemi, laktik asidoz) elektrolit degerlerine
bakilmalidir.

Hipo/hiperglisemi riskine karsi kan sekeri takibi
yapilmahdir (Akisu ve ark.2018).

Vicut sicakhgl saatte 0.5°C'den fazla olmayacak
sekilde artirihr. Aksiller sicakhk 36.8°C ve rektal
sicaklik 37°C oluncaya kadar isitmaya devam edilir. Bu
sure¢ yavas olmaldir (6-12 saat). Vicut sicaklig
normal degere ulastiktan sonra rektal prop ¢ikarilr.
Dogumdan sonraki 72 saat icinde laboratuvar testleri

skoru

(tam kan sayimi, koagilasyon testleri serum
elektrolit, glikoz, kreatin duzeyleri, karaciger
fonksiyon testleri vb.) vyapilir. Bebek yeniden

isitildiktan sonra serebral hasarin siddetini belirlemek
icin bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
cekilir.

Sogutmanin 72 saati tamamlandiktan sonra bebek,
rektal sicaklik 36.5-37°C’ye ulasincaya kadar her saat
0.5°C’yi asmayacak sekilde isitiimalidir.

Vicut sicakhgr normal degerlerine donene kadar 30
dakikada bir rektal sicaklik olgimi yapilir. Yasam
bulgulariilk iki saat 15 dakikada bir, daha sonra hedef
sicakliga ulasincaya kadar saatlik, normal viicut
sicakhgina dondikten sonra (i¢ saatte bir takip edilir.
Ebeveynlere bebeklerine dokunabilecekleri ve
etkilesimde bulunabilecekleri sdylenir ancak ten tene
temasta  bulunmamalari  gerektigi  konusunda
aciklama yapilir (Balacan ve Calisir 2017).
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Aileye Yaklagim

Terapotik hipotermi siireci teknik ekipmanlarla gevrili
yenidogan yogun bakim Unitesinde yasam miicadelesi
veren bebekler ve bu siirecte umut ve umutsuzluk
duygulariyla basa ¢ikmaya c¢alisan ebeveynler ile
karakterize bir durumdur (Nassef et al.2020; Heringhaus
et al.2013). Terapotik hipotermi tedavisi alan bebeklerin
ebeveynleri sadece tedavi sirasinda degil yillar sonra da
psikolojik olarak etkilenebilmektedir (Kokkonen Nassef et
al.2023). Prognoz konusundaki belirsizlikler ebeveynlerin
endiselerini daha fazla tetikleyebilmektedir (Cawley ve
Chakkarapani 2020). Ebeveynler bu yizden bebekleri
hakkinda alinan kararlar ve sireg¢ hakkinda dizenli bilgi
sahibi olmak isterler (Lemmon et al.2016). Kokkonen ve
arkadaslarinin(2023) yenidogan doéneminde terapotik
hipotermiye maruz kalmis ve simdilerde okul c¢agi
donemindeki cocuklara sahip ebeveynlerin
deneyimlerinin sorgulandigl grup calismasinda terapotik
hipoterminin ebeveynleri sadece tedavi slreci degil
sonrasinda da olumsuz etkiledigi, tedavi siirecinde bilgi ve
iletisimin yeterince saglanamadigi sonucuna ulagsmislardir.
Bir baska c¢alismada 3. seviye YYBU’'de terapotik
hipotermi uygulanan bebekleri olan ebeveynlerle yapilan
gorismeler sonucunda ebeveynler bilgilendirilme ihtiyaci
hissettiklerini, duygusal anlamda boslukta olduklarini,
bebeklerine yakin olmak ve bakimlarda daha aktif rol
almak istediklerini ifade etmislerdir (Backe et al.2021).
Bebeklerinden ayri kalmanin vermis oldugu aci, iletisim
konusunda yasanan aksakliklarin yani sira tedavi sirasinda
tentene temasin olmamasi ebeveyn-bebek baglanmasini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Thyagarajan et
al.2018; Backe et al.2021; Bonner et al.2017). YYBU kimi
ebeveynler icin iyilestirme, bakim olarak algilansa da kimi
ebeveynler icin bu durum kayip, stres, bebeklerinin
yasamlarini etkileyebilecek birgok sekelin baslangig
merkezi olarak algilanabilmektedir. Bu stresleri terapotik
hipotermi sirasinda ten tene temas saglanamadiginda
daha da artmaktadir (Bicke et al.2021). Unitelerde anne
otellerinin olmasi ve siirekli ebeveyn varligina misaade
edilen ortamlarda ebeveynlerin daha az stres yasadigi
bildirmistir (Smith et al.2007). YYBU'de aile merkezli
bakim uygulanmasi, ebeveyn-hemsire arasinda gliven
iliskisinin yani sira terapétik hipotermi sirasi ve sonrasinda
baglanmanin saglanmasina, duygusal doyum almalarina
da olanak saglamaktadir (Nassef et al.2020 ). Aile Merkezli
Bakim, hemsire-bebek-ebeveyn iliskisini glglendiren,
bebeklerin ve ebeveynlerin bakim deneyimini gelistiren,
bebegin bakimi ve sagligi ile ilgili alinacak kararlarda
ailenin de fikirlerini Gnemseyen ve streslerini azaltmayi
amaglayan bir yaklasimdir (Celik 2018; Caglar 2019; Balci
ve Balkan 2019). Odd ve arkadaslari (2021) calismalarinda

terapotik hipotermi tedavisi sirasinda ebeveynlerin
bebeklerini  kucaklamalarini  saglayan bir yo6ntem
uygulamis, bu yontemin annelerin dogum sonrasi
depresyon puanlarini  azalttigini  ve anne bebek

baglanmasini stabillestirdigini bulmuslardir. Terapotik
hipoterminin  etkinligini  azaltmadan ebeveynlerin
bebeklerinin bakimlarina katilimlarinin desteklenmesi,
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ailelerin ebeveynlik rollerini yerine getirmesine, bununla
birlikte bebekleriyle temas etmeleri ebeveynlerin
normallik duygusu hissetmelerine ve baglanmanin
artmasina olanak saglamaktadir (Ingram et al.2022; Backe
et al.2021; Craig et al.2019).

Sonug olarak;

Yenidoganlara uygulanan terapotik hipotermi tedavisi
bircok zorlu asamasi ve olasi komplikasyonlari ile ailelere
stresli ve bilinmeyen bir tecribe yasatabilmekte ve
bebekte kalici sekeller birakabilmektedir. Bu sirecin
saglikli bir sekilde sonlanabilmesinde tedavinin her
asamasinda etkin rol alan hemsireler tedavi sirecini etkin
yonetmeli, bakim konusunda bilgi ve tutumlari egitimlerle

desteklenmeli ve glincellenmelidir. Dogru iletisim
teknikleriyle ailelerin  ebeveynlik  rollerini  yerine
getirmelerinde destek olunmali, duygularini ifade

etmeleri konusunda cesaretlendirmeli ve stres diizeylerini
azaltmaya yardimci olunmalidir. Ayrica ailelerin fiziksel,
psikolojik, ekonomik, duygusal tim gereksinimleri goz
oninde bulundurulmali, aile merkezli bakim anlayisi
icinde ihtiya¢ duyulan konularda ailelere saglik
profesyonelleri ve hastaneler tarafindan gerekli destek
saglanmalidir. Taburculuk 6ncesinde ve sonrasinda
ebeveynler psikososyal anlamda da desteklenmeli ve
danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.
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