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Bir bebegin dogumu her zaman mutluluk verir. Ancak dogan her 10 bebekten
biri yenidogan yogun bakim {initesine girmekte ve ne yazik ki, ileri bilgi ve
teknolojiye ragmen bu bebeklerin bir kismi hayatin1 kaybetmektedir. Boyle bir
durumda, hem kisa hayatinin sonuna gelen bebege, hem de karmagik duygular

icindeki ailesine hassasiyetle yaklasmak ve uygun destek vermek dnemlidir.

Ulkemizde, hayatinin sonundaki bir bebege -profesyonellik ve empatiyi denge-
leyecek bicimde- nasil palyatif bakim verilebilecegine dair yazili veya sifahi bir
rehber bulunmamaktadir. Palyatif bakim yalnizca son donem kanser hastalari-

nin agrilarini kesmek gibi algilanmakta ve bu sekilde uygulanmaktadir.
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Caligma alanlar1: Yenidogan, yasam sonu bakimi
Elektronik posta: tutkuozdogan@yahoo.com



is Ahlaki Dergisi

Yenidogan palyatif bakimina yonelik farkindaligi arttirmak igin Ingilteredeki
“Chelsea and Westminster NHS Foundation Trust” ve “The Royal College of Pa-
ediatrics and Child Health” kuruluslar: farkli alanlardaki akademisyenlerle mul-
tidisipliner bir rehber hazirlayip 2014 subat ayinda yayinladilar. Ozet olarak ter-

clime ettigimiz bu ¢aligmanin diinya ve Tiirkiye i¢in bir 6rnek olmasini diliyoruz.

Tedaviyi kesme veya uygulamama karar1 verilecek bebekler

Palyatif bakim yapilacak bebekleri 5 grupta toplayabiliriz (Ingiliz Perinatal
Tip Birligi):

1- Her iki bobregin veya beynin yoklugu gibi hayatla bagdagmayan anomalile-

re sahip olanlar

2- Ciddi hastalik veya 6liim riski tagtyan, her iki bobrekte idrar birikmesi

(hidronefroz) gibi anomalilere sahip olanlar
3- Gebelik haftas1 olarak yagama sinirinin altinda kalanlar

4- Agir asfiksi gibi, kendi kendine nefes alamayacak, yogun bakimdan ¢ika-
mayacak, hayat kalitesi ¢ok diisitk olmasi beklenenler

5- Taginamayacak kadar agir yakinmasi olanlar

Tedaviyi kesme veya uygulamama karari verildikten sonra bebege yapilacak

islemler

Yogun bakimdan ayri, sessiz bir odada aileyle yiiz yiize konusun. Aile isterse

yakinlarini davet edebilmelidir.

Ornek bir konugma: “Amacimiz bebeginiz igin agrisiz huzur dolu bir son ha-
zirlamaktir. Onu tedavi edemeyiz ama onun bakimina sonuna kadar devam

edecegiz. Size bu zor donemde destek olmaya calisacagiz”
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Gerekirse terctiman bulundurun. Aile bireylerinin terciime yapmamasina dik-
kat edin. Aileye kendi aralarinda tartigmak i¢in sans ve zaman verin. Duygula-
rin1 ve sorularini iletebilsinler. Hastay: takip eden hekim ve hemgire de goriis-

meye dahil olsunlar. Teshis i¢in par¢a almak gerekiyorsa bunu aileye agiklayin.

Tedaviyi sonlandirmak i¢in uygun yer ve zamani aileyle konusun. Bebege fi-
ziksel olarak ne olacagini anlatin. Oliimiin gecikebilecegini agiklaymn. Olim
stirecinde bebegin nefes almada zorluk ¢ekecegini, renk degisikligi olabilece-
gini belirtin. Bu sirada ailenin bebegin yaninda bulunmak isteyip istemedigini

sorun. Aile bunu istemeyebilir veya fikir degistirebilir, saygili olun.

Diger aile liyeleri de anne-baba ile birlikte olabilir. Bu sirada bebeklerine banyo
yaptirmak, bir kiyafet giydirmek, onu kucaklamak, el veya ayak izini almak,
onunla fotograf ¢ektirmek, kardesleri veya ikizi varsa onlarla fotograf cektir-

mek, kullandig1 esyay1 saklamak isteyebilirler.

Bebegin hemsiresinin bagka bebekle ilgilenmemesini saglayin. Aile istedigi
anda hemsireye ulasabilmelidir. Olimden sonra bebek morga veya aile isterse

eve gidebilir.

Agr kontrolii

Palyatif bakim sirasinda agriy1 azaltmak 6nemlidir. Kullanilacak ilacin grubu-
nu, dozunu, verilis yolunu ve siiresini iyi ayarlayin. Agriy1 6l¢mek gerekebilir.
Bebegin damar yolu agiksa onu kullanin. Bebek agr1 kesici aliyorsa devam et-
tirin, opiat tiirevi bir ilag baglayacaksaniz dozunu ayarlayarak yiikleme yapin.

Opiatlarin solunumu baskilayip 6liimii hizlandirabilecegini aileye bildirin.

Bebegin damar yolu agik degilse ve agizdan ilagla agr1 yeterince azaltilamryorsa
ilac1 derialt1 veya yanakigi yolla verebilirsiniz. {lac1 kastan uygulamayin. Az agr1
durumunda sukroz veya parasetamol deneyebilirsiniz. Giirilti ve 15181 azaltin.

Emzik verebilir, kundaklama uygulayabilirsiniz.
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Belirtilerin kontrolii

Bebek havale i¢in ilag aliyorsa devam ettirin. Sekresyon varsa yavasca aspire
edip glycopyrrolate, hyoscine gibi ilaglar kullanabilirsiniz. Sekresyonu ve ag-
lamalar1 kayit altina alin. Damari¢inden kan basinci, kandaki oksijen miktari,
kalp atim1 ve kan testleri takiplerini sonlandirin. Bebegi solunum cihazindan

ayirdiktan sonra belirli aralarla kalp atimini sayin.

Beslenme ve s1v1 takviyesine devam edilmesi veya edilmemesi

Tedavinin amaci beslemek degil, konfor olmalidir. Bebegin agrisi varsa agizdan
beslenmeyi sonlandirin, kusmasi varsa beslenme miktarini azaltin. Bebek eme-
biliyorsa anne emzirebilir. Yasama destegini ¢ektikten sonra, 6lim zamani ¢ok
yakinsa agizdan ve damardan beslenmeyi kesin. Oliim zamani yakin degilse be-
bekte aglik ve huzursuzluk yaratmayacaksa aile ile konusarak beslenmeyi kese-
bilirsiniz. Bebek eve gonderilecekse beslenmeye ve siv1 takviyesine nasil devam
edilecegi aile ile birlikte diizenlenmelidir. Aileye nazogastrik tiiple besleme egi-
timi verin. Bebegin dogrudan mide veya bagirsaktan beslenmesi i¢in cerrahi gi-
risim yapilip yapilmamasina islemin zararlarini ve 6liimii uzatacagini diistinerek

karar verin. Gerekirse aileye bu yolla besleme egitimi verin ve takip edin.

Solunum ve oksijen tedavisi

Aileye solunum cihazindan ayrilinca bebege ne olacagini, ne zaman ve nasil
olabilecegini, hangi personelin yanlarinda olacagini agiklayin. Oliimiin he-
men gergeklesmeyebilecegini ve zaman alabilecegini anlatin. Solunum tiipiinii
kimin gekecegine ve solunum cihazini kimin kapatacagina karar verin. Tiipii
¢ekmeden Once bebegi beslemeyin ve tiipii aspire edin. Solunum cihazi ve mo-
nitorlerin alarmini susturun. Aileye o sirada odada bulunma ve bebegi tutma

sans1 verin. Oksijen tedavisine devam etmek 6liimii geciktirebilir.
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Palyatif bakim alanm1

Ailenin mahremiyeti ve konforu gézoniine alinarak bir yer segilmelidir. Bebek
yogun bakimin iginde kalabilir veya ayr1 bir oda segilebilir. Annenin kendi te-
davisi devam ediyorsa aksamamasi saglanmalidir. Bebegin tedavisine son veril-
dikten sonra 6liimii hemen gerceklesmeyecekse ve bir bakimevine gonderilme
imkani varsa aile ile konusulmalidir. Bebek palyatif bakim ekibinin oldugu bir
bakimevine gonderilecekse taburcu edildigi hastanedeki yenidogan hekimiyle

baglantis1 devam etmelidir.

Tipii ¢ikarmadan dnce eve veya ev yakinindaki bir hastaneye transfer de konu-
sulmalidir. Transfer edilen yerde sartlar tiip ¢ikarmaya uygunsa tiipii ¢ikarin.
Palyatif bakim ve transfer ekiplerinin uygunlugu da kontrol edilmelidir. Bebege
ve aileye gore bakim sartlar1 degistirilebilir. Palyatif bakim karar1 dogum 6n-
cesinde alindiysa aileye bir bakimevini ziyaret etmesi Onerilebilir. Bu siirecte
aileye destek olabilecek aile hekimligi, hemsirelik hizmetleri gibi birimlerle di-

alog kurulmalidir.

Yenidogan iinitesinde hayatin sonuna dair ikilemler

Yenidogan bebek i¢in bakim planinin palyatif bakima doniigmesi asgamasinda
aile bireyleri arasinda, saglik personelinin kendi arasinda ve aile - saglik perso-

neli arasinda fikir ayriliklar1 olabilir.

Saglik personeli arasinda goriis ayrilig1 varsa, iyi planlanmus, psikososyal igerigi
olan toplantilar ve multidisipliner vaka tartismalar1 yapilmali, hastayla ilgile-
nen biitiin personelin fikirleri alinmali, miimkiinse taraflar arasinda goriis ay-
rilig1 azaltilmali, karar asamasinda en tecriibeli olanlarin diisiincelerine 6nem

verilmeli, son karari hastay: takip eden kidemli klinisyene birakmalidir.

Aile ile saglik personeli arasinda goriis ayrilig1 varsa, aileye karar1 diigiinmek igin
zaman verilmeli ve kidemli klinisyen yeni bir goriisme ayarlamalidir. Hekim ai-
lenin tedaviye devam etme karar1 vermesine yolacan sebepleri bulmaya ¢aligma-
lidir. Destek iinitesinin tedavi edici olmadigini, bebegin durumunu degistirme-

yecegini, tedaviyi sonlandirmanin bakimin birakilacagi anlamina gelmedigini,
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bakim seklinin degisecegini agiklamalidir. Aile, fikirlerini diger aile bireyleriyle,
arkadaslariyla, dinsel ve ruhsal otoritelerle tartisabilir, ikinci bir goriis alabilir.
Ailenin tedaviye devam etme karari kargisinda saglik personeli yargilayic dav-
ranmamalidir. Fikir birligine varilamadiginda hastane etik komitesinden yardim
alinabilir, tartismanin yapildig1 agik bir forum istenebilir. Bu siirecte aileye bebe-

gin bakiminda en ufak bir degisiklige gidilmeyecegi agiklanmalidir.

Hollandada yapilan bir arastirmada saglik personeli arasindaki fikir ayrilig
%4, aile - saglik personel arasindaki fikir ayrilig1 %12 olarak bulunmus, fikir

ayriliklar: toplant: yapilarak ve gerektiginde ikinci goriis alinarak giderilmistir.

Yenidogan ekibine ruhsal destek dahil her tiirlii yardim hazir olmalidir. Bebe-
gin oliimiinden sonra personelle refleksiyon ¢alismasi yapilmalidir. Gerekirse

inanglar konusunda din gorevlilerinden yardim alinmalidur.

Palyatif bakim basladiktan sonra aileye destek

Yenidoganda palyatif bakima baglandiginda annenin siitiinii kesmek konusun-
da yeterince veri yoktur. Gogiisler sarilarak siitiin kesilebilecegi belirtilmistir.
Cabergoline, prolaktini inhibe etmek i¢in dopamin D2 reseptdr agonisti gibi

ilaglar ve siit bagis1 uygun ¢6ziim olabilir.

Yenidogan ekibi palyatif bakim sirasinda aileye ruhsal ve duygusal agidan des-
tek olmali, bebekleriyle ilgili kritik kararlar1 kolaylastirmalidir. Personel her ai-
lenin kendine 6zgii kiiltiirel ve dini inanglar1 oldugunu bilmelidir. Aile istedigi
din adamini ¢agirabilmeli, inanglarina gére dua, vaftiz, orug gibi dini vecibele-
rini yerine getirebilmelidir. Anne ile baba arasinda inang ve kiiltiir farkliliklar:
olabilir. Dindar olmadigini sdyleyen ailelere din konusunda yardim 6nerirken
dikkatli olmalidir.

Ailelerin bebekleriyle 6zel zaman gegirmesi ve birlikte hatiralar olusturmast yas
stirecinde faydali olmaktadir. Yastaki aileye verilebilecek destekle ilgili veriler
yetersiz olmasina ve yakinini kaybeden herkes yas siirecindeki yardimdan ayni1
derecede fayda gormemesine ragmen, personelin gerekli egitimi alip bebegini

kaybeden aileye destek olmas i¢in yeterince etik neden ve olumlu tecriibe var-
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dir. Literatiire gore, bebegin dliimiinden sonra 2 ay i¢inde bebegi takip eden ye-

nidogan uzmani ve hemsiresinin aile ile gortismesi ruhsal fayda saglamaktadir.

Otopsi ve organ bagisi

Bebegin 6liim nedeni bilinse de her 6len bebek i¢in otopsi istenmelidir. Ailenin
rizasini bu konuda egitimli personel almalidir. Adli vakalarda otopsi daha fazla
6nem kazanmaktadir. Organ bagis1 diisiiniilityorsa aile ve saglik personeli bir-
likte hareket etmelidir.

Sonug

Ulkemizde yenidogan palyatif bakim uygulamalarinin aileler ve saglik perso-
neli tarafindan kabul edilmesi zaman alacaktir. Bu konuda hukuki agidan da
ciddi degisikliklere ihtiya¢ vardir. Insanlik onuru adina ilerleme kaydedilebil-

mesi i¢in ilgili taraflarin biraraya gelip gerekli diizenlemeleri yapmas: gerekir.
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