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TANIM

OZET

Palyatif bakim kisaca ‘yasam sonu bakimin organizasyonu’ olarak adlandirimakta, hasta ve ailesine yonelik fiziksel,
duygusal, sosyal ve spiritliel yonleri olan aktif, battincul bir bakim yaklagimini tanimlamaktadir. Diinyada pediatrik palyatif
bakim 1990 sonlarinda giindeme gelmis ve cocuk hastanelerinde uygulanmaya baslamistir. Ulkemizde ise pediatrik
palyatif bakim kronik ve yasami sinirlayici ya da tehdit edici hastaligi olan ¢ocuklar dustinllerek glindeme gelmis, tibbi
ve teknolojik gelismelerle yasatilan ¢ocuk oranlarinin artmasiyla pratikte daha sik kullanimaya baslamistir. Son yillarda
yenidogan mortalite hizlarnndaki azalmayla birlikte palyatif bakim gereksinimi olan yenidoganlarda da artis olmustur. Ya-
sami sinirlayici durumu olan yenidoganin palyatif bakimi, tani anindan itibaren ¢cocugun yasami, 6lUm ani ve sonrasindaki
bakima etkin ve kapsamli bir yaklasim olup ¢ocuk ve aile odaklidir ve ihtiyag temellidir. Yazida yenidoganlarda palyatif
bakim uygulamalariyla ilgili yaklasim ve Oneriler yer almaktadir.

Anahtar Soézciikler: Palyatif bakim, Yenidogan

ABSTRACT

Palliative care is referred to as ‘organization of end-of-life care’ and describes a holistic and active care approach for
the patient and family with physical, emotional, social and spiritual aspects. Pediatric palliative care has entered the
global agenda and its use has started in pediatric hospitals in the 1990s. Pediatric palliative care is now also being used
in some children with chronic and life-limiting or threatening conditions in our country. The survival rate of children has
increased thanks to medical and technological developments and pediatric palliative care is now used more frequently
in practice. The number of neonates requiring palliative care has also increased with decreasing neonatal mortality rates
in recent years. Palliative care of the neonate with a life-limiting condition begins at the time of diagnosis, and continues
during the child’s life, at the moment of death and afterwards. Palliative care consists of the maintenance of an effective
and comprehensive approach focusing on the newborn and his/her family. This article discusses the neonatal palliative
care approach and the recommendations in practice.
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ve diger semptomlarin yani sira, sosyal, psikolojik ve manevi

Palyatif bakm ‘yasam sonu bakimin organizasyonu’ olarak
adlandirimaktadir. Latince kdkenli “Palliate (Palliare)” kelimesi
koruyucu ya da kapsayici anlamindadir. “Palliative” ingilizce
terminolojide hafifletici, yatistirici, gegici ¢gare anlaminda kulla-
nilir. Palyatif bakim ise ilerleyici ve tedavisi olmayan, dlimcul
hastaliklarda, yasam kalitesini artirmaya yonelik bakim sistemi-
dir (1,2). Dinya Saglk Orgutii (DSO) 1986’da palyatif bakimi
“Tedaviye yanit vermeyen hastaligi olan bireylerin tim bakimi”
olarak tanimlamistir. Palyatif bakimin amacinin, hasta ve ailesi-
nin olabilecek en iyi yasam kalitesini saglamak oldugunu, agr

problemlerin kontroltnU igerdigini bildirmistir. Yapilan bu tanim-
da yasamini tehdit eden hastaligi olan bireyin bakiminda kuratif
ve palyatif bakim birbirinden farkli, ayr zamanlarda uygulanan
bakim yaklasimi olarak ele alinmigtir. Bireyin hastaliginin teda-
visinin olmadigina karar verildigi andan itibaren palyatif bakim
verilmesi gerektigi distntlmistir. Takip eden yillarda DSO bu
tanimi yenilemis, “Hasta ve ailesinin tedavisi olmayan sorun-
larla kargilastiginda; agri, diger fiziksel, psikososyal, manevi ve
ruhani sorunlarinin erken dénemde belirlenmesi, dikkatlice de-
Jerlendiriimesi ve tedavi edilmesiyle aci gekmelerinin 6nlenerek,
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hasta ve ailesinin yasam kalitesini iyilestiren yaklasim” olarak
degistirmistir (3).

ingiltere’de Association for Children with Life Threatining or
Terminal Conditions and Their Families (ACT) palyatif bakimi
“Cocugun hastaliginn asamasina ya da diger tedavi gereksi-
nimlerine bakiimaksizin fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi un-
surlar kapsayan etkin, butdncul, multidisipliner bir yaklasimdir.
Bu yaklagim, ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesinin artirimasi ve
destek odakli olup, aci veren semptomlarin ydnetimini, sireci
nitelikli gegirme ve slreg hakkinda karar vermenin saglanmasi-
ni, Olim ve yas esnasindaki bakimi igerir” seklinde tanimlamigtir
(4). Yasami sinirlayici durumu olan yenidoganin palyatif bakimi,
tani anindan itibaren gocugun yasami, 6lUm ani ve sonrasindaki
bakimina yénelik etkin ve kapsamli bir yaklasimdir. Bu yaklasim
¢ocuk ve aile odaklidir ve ihtiyag temellidir (5).

ilk palyatif bakim Unitesi 1842’de Fransa’da kurulmustur. Mo-
dern anlamda ik hospis (hospice; son dénem hasta bakim
merkezi) hizmeti hemsire Cicely Saunders tarafindan 1967’°de
ingiltere’de baslatimis, bu tarihten sonra sayilan hizla artmistr.
Pediyatrik palyatif bakim 1990 sonlarinda gindeme gelmis ve
cocuk hastanelerinde uygulanmaya baslamistir. Ulkemizde pal-
yatif bakim, Amerika’da 2004’de Ulusal Palyatif Bakim Uzlasma
Rehberi yayinlandiktan sonra daha ¢ok gundeme gelmeye
baslamistir (6,7).

Yasami sinirlayan hastaligi olan yenidoganda palyatif bakim tani
anindan itibaren yasam, 8lim ve sonrasindaki bakima etkin ve
kapsamli bir yaklagimi tanimlar. Bu yaklasim multidisipliner ve
bUtdncul olup hasta ve ailesine yardm ederek yasam kalitele-
rini en Ust duzeye cikarmay! hedefler. Palyatif bakimda yasam
ve Olum normal suregler olarak gordllr, 6lum ne geciktirilir ne
hizlandinlir. Yasam stresinden cok niteligiyle ilgilenilir. Olim
yaklastikca hasta ve ailesini rahatlatici énlemler yogunlastirilir,
hasta kaybindan sonra ailenin yas strecinde desteklenmesine
odaklanilir. Palyatif bakim icin gerekli temel prensipler Tablo I'de
Ozetlenmistir (5-9).

Palyatif bakim hasta ve ailesinin aci ¢cekme sUrecini ekip yakla-
simi kullanarak iyi yonetmeyi esas alir. Ailenin kultdr, inang, irk,
dil, din, etnik farkliiklar, beklentileri, yas ve egitim dlizeyine gére
bakim planlanmali, strekli ve adil olmasi saglanmalidir. Yenido-
ganda aci verici oldugu dusunulmeyen tartma, nazogastrik tUp
takma, bebek bezi degisimi, banyo yaptirma gibi birgok pro-

Tablo I: Palyatif bakimda temel prensipler.

sedur ve bakim iglemleri rahatsizliga neden olabilir. Bu nedenle
yenidoganda palyatif bakim bireysellesmis gelisimsel bakim
stratejileriyle birlikte uygulanmalidir (10,11).

Palyatif bakimin ana unsurlar asagida verilmistir (1):
* Palyatif bakim aile merkezlidir, aile tim slrece dahil edilir.

* Palyatif bakim ideal olarak hayati tehdit edici ya da gugten
dUsUrdcU bir durumun tanisi kondugu anda baslar, gocugun
tedavisi ya da 6lumune kadar devam eder, yas dénemini de
icerir.

* Duzenli ve detayl degerlendirmeler, hasta ve ailelerin cocu-
gun durumundaki degisiklikleri anlamasinda yardimci olur,
bu degisikliklerin bakim hedefleri ve gelecekteki tedaviyi
nasill etkileyebilecedini ortaya koyar.

* Doktor, hemsire, psikolog, eczaci, sosyal hizmet uzmani,
gereken diger saglik gbrevlileri ve din gorevlisinin bulundugu
interdisipliner bakim ekibi palyatif bakim saglar. Palyatif ba-
kim saglik bakiminin verildigi tim ortamlarda ve evde verildi-
gi icin bakim koordinatdrt énemlidir. Agn ve aci gibi fiziksel
semptomlar ve emosyonel durumlarin yonetimi dnemlidir.

* (Cocuk ve aileye yardm etme, bakim amaglarini gelistirme,
saglik bakim kararlarini vermede etkili iletisim stratejileri kul-
laniimalidir.

+ Olen gocuk ya da yakinini kaybetmis ailenin bakiminda, eki-
bin tecribeli ve uzman olmasi gereklidir.

e Palyatif bakim sagdlk hizmetinin verildigi tim ortamlarda
sunulmali, buna ihtiyag duyan tim ¢ocuklar igin erisilebilir
olmaldrr.

» Kaliteli bakim igin bakim streci ve sonuglarinin degerlendiril-
mesi gereklidir.

Yenidoganda Palyatif Bakimin Onemi

Antenatal ve yenidogan yogun bakimindaki tibbi ve teknolojik
gelismeler, yasam oranlarinin artmasini saglamistir. Dinyada
her yil gerceklesen 130 milyon dogumdan %15’i prematre,
%5’inin dogum agirhg 1000 gr'in altindadir. Her yil 4 milyon
bebek yenidogan déneminde kaybedilmekte, dlen bebeklerin
%20’sinde yasami sinirlayan konjenital anonmaliler bulunmak-
tadir. Yenidogan &ldmlerinin %75’ yasamin ik haftasi, ¢ogu
ilk 24 saatinde, ¢ogunlugu ise prematlre veya dusik dogum

1. Hastaliga ait sorunlarla bas etme

2. Bakim siireci

Fiziksel semptomlar
Psikiyatrik sorunlar
Manevi sorunlar
Ekonomik sorunlar
Yasam sonu ihtiyaglar
Yas dénemi

Semptomlarin degerlendirimesi ve yonetimi
Aile merkezli bakimin planlanmasi

Planlanan bakimin uygulanmasi

Bakim sonuclarinin degerlendirimesi

Hasta ve ailesinin yasam kalitesinin artinimasi
Hasta ve ailesinin bilgilendirimesi

Tedavide devamliligin saglanmasi
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agirlikh (DDA) bebeklerde gortimektedir. Dogum agirhg 750
gr'in Uzerinde veya gebelik yasi 25 haftanin tzerinde olan pre-
matire bebeklerin ¢cogu yasatilabilmektedir. Bebek o6ltmlerin
%66'sl yenidogan doéneminde, ¢ogunlugu yenidodan yogun
bakim (nitesinde (YYBU) olmaktadir. Her yil 500.000‘den fazla
¢ocuk yasami sinirlayici bir hastalikla yasamina devam etmek
zorunda kalmaktadir. Yasamaya devam eden prematire, DDA
veya dogumsal anomalili bebeklerde ciddi saglik sorunlar veya
sakatliklar gorilebiimektedir. Bu bebeklerin ¢cogu igin palyatif
bakim gereklidir. Bu nedenle yenidoganlarda palyatif bakim
6nemlidir, ayrica diger yas gruplarindan farkli dzellikler icermek-
tedir (12,13).

Yenidogan Déneminde Palyatif Bakim Onerilen Bebekler

Yasami sinirlayan durumu nedeniyle bebegin yasaminin ilk bir-
kac saat veya birkac yilda sonlanacagini d&ngérmek mumkin
degildir, ayrica palyatif tedavide bunun 6nemi yoktur. Dogum-
dan sonra palyatif bakim gerekebilecek yenidoganlar asagida
gosterilmistir (8-15);

* leri derecede diisik dogum agrligyla doganlar (dogum
agirhd < 500 gr).

*  Gebelik yasi 23 haftanin altinda olanlar.

»  Olumcil veya yasamla bagdasmayan bir konjenital anomali
ya da malformasyonu olanlar.

* Yogunbakim deste@i veya canlandirmaya yeterli yanit ver-
meyen yenidoganlar, yogunbakim veya dider tedavi yon-
temlerinin bebegdin durumuna yarardan ¢ok sikinti getirecegi
dusunulenler.

Yenidogan Palyatif Bakiminin Diger Yas Gruplarindan
Farklan

Yenidogan palyatif bakiminin diger yas gruplarindan farkliliklari
asagida 6zetlenmistir (8,13).

*  Yenidogan doénemindeki bebek cevresel olumsuz etkilere
karsl daha kirlgandir, organ ve dokularin maturasyonu ta-
mamlanmamis oldugundan hasar beklenenden fazla olabilir.
Yenidogandaki bu hassas ve kirilgan durum, hayatta kalma
yetenegi acisindan 6nemlidir.

* Genellikle kisa bir strede kararlarin alinmasi gerekir. Yeni-
doganda semptom yonetimi ve bakim icin énemli dlglide
teknolojik destege gereksinim duyulur.

* Yenidoganin ne hissettigi, istedigi ya da neye gereksinimi
olduguna dair iletisim mumkudn degildir.

* Yeni ebeveynler yorgun, stresli ve duygusal olabilir. Anne
postnatal bakima ihtiya¢c duyabilir, bebegin kaybi yodun
duygu yasamasina neden olur, laktasyonla bas etmesi gere-
kebilir.

* Yenidogan etigi diger yas gruplarindan farkidir. Ebeveyn-
lerin palyatif bakimla ilgili yorumlari, bakimda aktif olmalari
nedeniyle saglik profesyonelleriyle aralarindaki yakin iletisim,
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zaman zaman gatismaya neden olabilir. Bu nedenle igbirligi
yapilmasi, surekli iletisim saglanmasi 6nemlidir.

YENIDOGAN PALYATIF BAKIMINDA DiKKAT
EDILMESiIi GEREKEN DURUMLAR

—_

Prenatal palyatif bakim,

Palyatif bakim icin bebegin segciciliginin saglanmasi,
Palyatif bakim hizmetlerinin yerinin planlanmasi,
Aile merkezli bakimin saglanmasi,

Aileyle iletisim ve palyatif bakimin uygulanmasi,
Ebeveynleri iceren gunlik bakimin saglanmasi,

Esnek paralel bakim planlanmasi,

© N o o K~ 0N

Etkin postnatal bakimdan destekleyici gelisimsel bakima
gegis,
9. Yasam sonu bakim.

Prenatal Palyatif Bakim

Bazi durumlarda prenatal taramalarda fetlisin yasamla bagdas-
mayan anomaliye sahip oldugu saptanabilir. Ancak ebeveynler
gebeligi sonlandirmak yerine bebedin dogmasini isteyebilir, kisa
bir sdre icin bile ebeveyn olmayi tercih edebilir. Aileler sonraki
gebeliklerin risklerinin yani sira tani, prognoz, hastaligin olasi
seyri ve tUm tedavi segenekleri hakkinda bilgilendiriimelidir. Ge-
beligin sonlandirimasi, devam eden gebelik ve palyatif bakim,
dogum yeri ve dogumhane hizmetlerinin kullanilabilirigi, dogum
sonrasi palyatif bakim segenekleri icin acik ve yeterli bilgilendir-
me yapiimali, tercihleri 6grenilerek kararlarina saygi duyulmalidir.
Bilgiler standart dil ve prosedurler kullanilarak tim ekip Gyeleriile
paylasimalidir. Ozellikle prenatal bakimi saglayan ekip ile YYBU
ekibi arasindaki koordinasyon ¢ok 6nemlidir. Prenatal palyatif
bakimda da aileleyle iletisim yeterli ve surekli olmalidir (16-19).

Palyatif Bakim icin Bebegin Seciciliginin Olusturulmasi

Palyatif bakim icin ebeveynlerle verilecek ortak karar icin acik
iletisim ve net veriler gereklidir. Bireysellestiriimis bakim plani
yenidogan ekibi, ebeveynler ve palyatif bakimi saglayacak diger
uzmanlar arasindaki multidisipliner gérigmeler sonrasi dizen-
lenmelidir. Bakim plani bebegdin durumunda veya ebeveynin
gorUs ve isteklerindeki degisikliklere izin verebilmesi agisindan
yeterince esnek olmali ve tim dngorulebilir sonuglan kapsama-
lidir (4,19,20).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Yeri

YenidoGan palyatif bakim felsefesi, bakimin uygulandigi yer-
den daha &nemlidir. Palyatif bakim verilecek yer belirlenirken,
ailenin rahat hissedeceg@i bir ortam tercih edilmelidir. Ailenin
eve baglihgl, toplumsal kaynaklar ve ebeveyn tercihi dnemlidir.
YYBU yenidogan palyatif bakimi saglamak igin en uygun yer
olmayabilir, fakat bazi durumlarda en olasi yerdir. Palyatif bakim

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2016; 2: 149-155



152 Unal S ve Zenciroglu A

verilen yer (hastane ya da ev) konforlu, kolay erisilen ve gizliligi
saglayan sessiz bir alan olmalidir. Ailenin istegi dogrultusunda
ve eQer destekleyecek bir saglik bakim ekibi varsa ev ortami bir
opsiyon olabilir (16,18-22).

Aile Merkezli Bakim

Ebeveynler yenidogan palyatif bakiminin merkezi olarak bilinirler.
Tani anindan itibaren taburculuk, hatta 6lUm sonrasina kadar
surekli, 6zellestirilmis ve multidisipliner bakim saglanmalidir.
Ebeveynler yenidogan icin tercih edilen bakima entegre olacak
sekilde ekipte yer alirken, emosyonel, psikolojik ve diger 6zel
gereksinimleri dikkate alinmalidir. Ebeveynleri duygusal kriz ve
keder sUrecinde yonetmek, psikososyal destek vermek ya da
destek gruplarn saglamak dnemlidir. Bebegin 6liminden sonra
aile ile gdruserek ekibin bassaghgi dilekleri iletimeli, otopsi so-
nugclar tartisiimall, yasam sonuyla ilgili catismalar ¢ozimlenmeli
ve patolojik keder durumlari tanimlanmaldir (14,16,20,23).

Aileyle iletisim ve Yenidogan Palyatif Bakimin
Uygulanmasi

Bir yenidogana palyatif bakim éneriimesinin, ailenin aci cekme
surecine guclu etkisi vardir. Bu strecte bakim kalitesi ve ailenin
katiimi énemlidir. Olumsuz etkileri azaltabilmek igin aile goris-
mesi ve bilgilendirme, saglik profesyoneli, tercihen yenidogan
uzmani ve hemsireyle birlikte multidisipliner bir ekip tarafindan
planlanarak mumkin oldugunca erken yapilmalidir. Bu bakim
ekibine guveni artinr. Ekibin yaklasimi ebeveynlerin bilgi dizeyi
ile uyumlu olmalidir. Ailenin bilgilendirimesinde sureklilik saglan-
mali, acik ve objektif bir dil kullanilimalidir (16-20).

Ebeveynleri iceren Giinliik Bakim

Ebeveynlerin karar verme surecine dahil ediimesi tartismall ve
hassas bir durumdur. Palyatif bakimi baglatma veya sonlandir-
ma kararinin, yenidogana bakim veren ekibin sorumlulugunda,
ama aile destegiyle olmasi dnerilmektedir. Ozellikle prognozun
kotl oldugu durumlarda ebeveyn gorist alinmasi énerilmek-
tedir. Bu konuyla ilgili birgok Ulkede farkli uygulamalar s6z ko-
nusudur. Erken bakim plani gelistirimesi ekibe optimal yasam
kalitesinin saglanmasi, agrn ve semptom kontroll, yasam sonu
bakim planinin tanimlanmasi igin yardimci olur. Bu plan sik sik
bireysellestiriimeli ve gutncellenmelidir. Ebeveyn katiimi dahil
olma duygusunu ve yeterlilik duygusunu guclendirir (16-24).

Etkin Postnatal Bakimdan Destekleyici Gelisimsel
Bakima Gegcis

Destekleyici gelisimsel bakim, YYBU’de bulunan ézellikle pre-
matUre bebeklerin gelisimsel sonuglarini iyilestirecek bir dizi
bakim yaklagimini kapsar. Gelisimsel bakim anne ve bebegin
birlikte olma, aci ve UzUntlden korunma, emzirmenin destek-
lenmesini saglar (16-20,24,25).

Yasam Sonu Bakim

DUsUk dogum agirigr ya da dogumsal anomali nedeniyle 6lum,
dogumdan sonra kisa strede ya da yasamin ilk yili igerisinde
olabilir. Bir yenidoganin 6lumu ebeveynlerin kisa bir slrede,
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cocuklarinin tim hayat déngusunt yasamaya zorlar. Bir bebe-
gin beklenen bir zamanda dogumuyla yaganan seving, 6limle
birlikte yerini yogun bir kedere birakir. Yenidoganin olumuyle
anneye st sagabilecedi firsat ve gizlilik saglanmali, laktasyonun
baskilanmasi ic¢in Onerilerde bulunulmall veya uygun yardim
alabilecedi saglik personeline ydnlendiriimelidir (17,20,24-27).

Bir yenidoganin kaybi sonrasinda yasanan yas surecinin, erigkin
bir bireye goére daha yodun ve karmasik oldugu, bu sUrecten
¢ok sayida kisinin etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle aileler
uzun sure profesyonel destege gereksinim duyabilir. Yenidoga-
nin kaybr bakim veren saglik ekibini de olumsuz etkileyebilmek-
te, keder ve kayip duymalarina neden olabilmektedir (24-26).

YENIDOGANDA PALYATIF BAKIM ONERILERI

Palyatif bakim antenatal, dogum sirasi, sonrasi, YYBU veya
taburculuk sonrasinda &ngorilebilir, hastanede, evde, YYBU,
diger merkezler veya herhangi bir yerde uygulanabilir. Bir fetusa
yasamla bagdasmayan hastalk tanisi konuldugunda aileye
palyatif bakim énerilmeli, dogum igin aileyle birlikte karar veril-
melidir. Dogum nasil, nerede, kim tarafindan, kimler esliginde
gerceklestirilecek, bebek kime teslim edilecek, canlandirma na-
sil olacak, dogum sonrasi yasam konforunu saglayacak hangi
Onlemler alinacak planlanmalidir. Palyatif bakim igin ekip Gyeleri
belirlenmeli ve hangi Unitelerde palyatif bakim hizmeti verildigine
dair aile sdzli veya yazl bilgilendirilmelidir (1-16). Ekipte neo-
natolog, yenidogan hemsiresi, psikolog, genetik uzmani, sosyal
hizmet uzmani, diyetisyen, gerekli diger saglik personeli, din
gobrevlisi, avukat bulunmalidir. Ailenin ihtiyaglari tam olarak belir-
lenmeli, bebeklerinin durumundaki degisikliklerle ilgili devamli ve
kapsamli bilgilendirme yapilmalidir (1-16,22,28).

Yasami sinirlayan hastaligi olan yenidoganlarda agri, solunum
sikintisi, apne, bradikardi, emmeme, kusma, hareket azlid,
ndbetler, konstipasyon, moniliyazis, diaper dermatit, yatak
yarasi gorUlebilir. Bu semptomlarin ¢ogu standart bakim yén-
temleriyle ¢dzUmlenebilir. Agr veya bebege sikinti veren diger
semptomlarin yatistinimasina yonelik tedavi yaklasimlar, ilaglar
ve uygulama yollari (intravendz, intramuskuler, agizdan, ciltten,
rektal) belirlenmeli, daha az girisimsel ydntemler tercih edilme-
lidir. Bebegi rahatlatabilecek kucaklama, kanguru bakimi gibi
uygulamalar tesvik edilmeli, bebegin konforunu degerlendiren
agr ve sedasyon olgcim skalalar kullaniimalidir. Yogun bakimin
kesintiye ugramadan surekliligi saglanmalidir (1-16,22,28).

Palyatif bakimin devami ile ilgili bazi konulara dikkat edilmeli ve
6zen gosterilmelidir.

* Alle bireylerinin bir arada olmasi igin bebegin eve yakin bir
YYBU veya saglik kurumunda bakimi saglanabilir.

* Isik seviyesi aileyi rahatlatacak dizeyde olmalidir.

* Vital bulgular ve laboratuvar analizleri gerektik¢e yapiimalidir.



* Bebegin agrisini azaltmak icin sik sik agr skalalaryla deger-
lendirilmeli, agnli invaziv islemler azaltimalidir (6rnegin, topuk
kan 6lgtimu, kan gazlar élgimu).

* Tedavi ve ila¢ uygulamalari uygun yoldan yapiimaldir (intra-
venoz, rektal, agizdan, topikal).

* Bebegi rahatlatacak, hipoglisemiden koruyacak agizdan
anne sutl veya formula mama verilebilir.

* Karar bebek icin risk ve yararlan gbéz 6nine bulundurularak
alinmalidir.

* Bebekler banyo yaptirilarak giyinik ve temiz tutulmal, mim-
kUnse gunes 1s1g1 almalidir.

* Alleye manevi destek dnerilmeli, sicak ve anlayigli olunmall,
ziyaret kisittamalari kaldinimalidir.

* Alleye hatira verilebilir, hatira almalar tesvik edilebilir (fotograf
cekme, el-ayak izi, sa¢ kesme). Aile yoksa hemsire bebegi
kucaklayarak rahatlatmaldir (1-18,27-29).

* Palyatif bakima bebegin 6limU sonrasinda ailenin yas déne-
minin desteklenmesi seklinde devam edilmelidir. Aile YYBU
icinde icin kendi yas protokollerini uygulayabilir ya da be-
lirlenen toplum hizmetleri ile iletisime gegcmeleri saglanabilir.
Bu ddénemde saglik galisanlarinin destedi devam etmelidir.
Yerel destek grubuna Uye yapilmasi ya da bir destek organi-
zasyonuna tanitilarak iletisim kurmalari saglanabilir (6rnegin,
Gebelik ve Bebek Kaybl Destek Grubu). Destek hizmetleri
tUim saglik ekibi Uyelerine sunulmalidir. Zor 6lumlerden sonra
yas déneminin kolay atlatimasinin saglanmasi ve bu strecin
kolaylastirimasi esas olmalidir (1-16,23,30,31).

PALYATiIF BAKIMDA SEMPTOMLARIN YONETIMi

Yenidogan palyatif bakiminda sk karsilasilan semptomlar ve
yonetimi asagida 6zetlenmistir (1-18,22,29,32).

Agn

Erken, objektif ve sistematik agrn degerlendiriimesi yapilmali-
dr. Yenidoganda agr gdzleme dayall agri skalalari kullanilarak
degerlendirilir (CRIES, Yenidogan Agn Olcegi-NIPS, prematiire
bebek Agn Profili-PIPP, Yenidogan Adr Ajitasyon ve Sedasyon
Olcegi-NPASS, Davranissal Agn Degerlendirme Olgegi-FLACC).
Kucaklama, sarma, kundaklama, sukroz-glukoz verme, besleyi-
ci olmayan emme (emzik verme gibi), anneyi emme, akupunk-
tur, terdpatik dokunma, muzik terapisi gibi farmokolojik olmayan
yontemler kullanilabilir. Agr tedavisinde gesitli analjezik ilaglar,
oOncelikle parasetamol, devam ediyorsa opioidler ve morfin ve-
rilebilir.

Solunum Sikintisi

Yenidoganda ¢ok c¢esitli nedenlerle (solunum, kardiyak, sant-
ral, gastrointestinal sistemler, isi, sivi ve elektrolit bozukluklar)

solunum sikintisi gelisebili. Bu durum ailede kaygi yaratabilir.
Bebegin omuzlar desteklenerek pozisyon verilebilir. Kucakla-
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ma, sarma gibi yontemler kullanilabilir. Sivi alimi, idrar miktar
denetlenmelidir. Koyu sekresyonlar aspire edilir, nebulize bron-
kodilatatérler ve nebulize salin kullanilabilir. Gerekirse ek oksijen
destegi verilebilir.

Emmeme

Hastaligin kendisi ve enerji azligi emmeyi engelleyebilir. Baki-
min amaci, bebegin gunllik metabolik gereksinimine uygun
besin alminin saglanmasidir. Diyet, vicut agirigi, biyokimyasal
testler degerlendiriimeli, anne sutt, formula mama, gerekirse
proteinden zengin veya yUksek kalorili mama destegi yapilarak
beslenme araligi planlanmalidir. Agiz hijyeni saglanmali, kandidi-
azis dnlenmelidir. Ememeyen bebeklerde kasik, kap, enjektor,
biberonla veya nasogastrik sondayla beslenme denenebilir.
Emme fonksiyonu yok veya agizdan beslenemiyorsa gastrosto-
mi tUpUyle beslenmeye devam edilebilir.

Kusma

Bebegin altta yatan hastaligi, beslenme sekli, tipi, tibbi tedaviler
nedeniyle kusma gorulebilir. Az ve sik araliklarla, yavas beslene-
bilir. Gaita ¢ikimi takip edilmelidir. Beslenme sonrasi etkin gaz
cikariimali, beslenme sonrasi uygun pozisyonda (45° aclyla, yari
oturur) yatmasi saglanmali, pozisyon yavas bir sekilde degisti-
rilmelidir.

Nobetler

Nobet ailede kaygl ve UzUntlye neden olabilir, bebek igin ise
kusma, aspirasyon, hipoksi, santral sinir sisteminde hasar riski
tagir. Bebekte vital bulgu degisikligi denetlenmeli, hava yolunun
aclk olmasi saglanmalidir. Ek oksijen destegi gerekebilir, varsa
agiz ve burundaki sekresyonlar temizlenmelidir. Nébet sirasinda
kusma ve aspirasyon 6nlenmeli, bas yana c¢evrilmelidir. Yenido-
ganin beslenme durumu, intravendz yol, glukoz gidis hizi, sivinin
gidip gitmedigi kontrol edilmeli, gerekirse damar yolu aciimalidir.
Antiepileptik ilaglar, dozlar, verilis zamani, uygulanabilecek
diger tedaviler denetlenmeli, hasta basinda tim canlandirma
malzemeleri ve intravendz ilaglar hazir bulundurulmalidir.

Moniliyazis

Emmeyi engelleyebilir, agriya neden olabilir. Agiz, dil ve mu-
kozalar karbonatl su ve gazl bezle temizlenmelidir. Kullanilan
emzik, biberon, kasik gunlik dezenfekte edilmelidir (6rnegin,
kaynatma). Nystatin iceren ilaclarla ajizdan 7-10 gin tedavi
verilmelidir.

Diaper Dermatit

Bebegde rahatsizlik verebili, agriya neden olabilir. Anogenital
bdlge temizligine dikkat edilmeli, kuru tutulmall, sik bez degis-
tirimelidir. Nystatin iceren deri pomadlaryla 7-10 gin tedavi
uygulanmalidir. Direngli enfeksiyonlarda steroid iceren pomad|ar
kullanilabilir.

Hipotoni
Santral sinir sistemi, sinir-kas kavsag, kas, sistemik hastaliklar,

enfeksiyonlar, glukoz, sivi-elektrolit ve asit-baz bozukluklari
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hipotoni nedeni olabilir. Ekstremite ve eklemlerde kontrakttr
gelisimi ve yatak yarasi olusumu onlenmelidir. Her giin cilt, agiz
mukozasl, perianal bdlge kontrol edilerek bakim verilmeli, eklem
egzersizleri yapiimalidir.

Konstipasyon

Kas zayifligi, aktivite azalmasl, bazi ilaglarin (opioid analjezikler,
kalsiyum kanal blokorleri, antikolinerjik ilaglar) yan etkisi, formula
beslenme konstipasyona neden olabilir. Konstipasyon neden-
leri belilenmeli, rektal sorunlar (6rn. fistll) arastirimall ve tedavi
edilmelidir. Diyete gaita kivamini yumusatici ilag veya besinler
ilave edilebilir. Kanama ve enfeksiyon riski nedeniyle lavmandan
kacinilmalidir.

Diyare

intestinal mukoza bitinliginin bozulmasi, inek sitl protein
alerjisi, metabolik hastaliklar veya enfeksiyonlar nedeniyle go-
rulebilir. Dehidratasyon, malnUtrisyon, elektrolit dengesizligi gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Diyareye neden olan faktérler
degerlendiriimeli, diyetisyenle isbirligi yapimaldr. inek sUti
protein alerjisi varsa mama veya anne sutlinden st proteini
uzaklastinimalidir. Aldigi-¢ikardigi takibi yapilmali, perianal bolge
temizligine dikkat edilmelidir.

Dekubit Yarasi

Ozellikle hipotonik bebeklerde basiya maruz kalan bélgeler-
de cilt ve yumusak dokuda (kalga, kulaklar, basin arka kismi,
ayaklar) dekubit (yatak) yarasi olusabilir, cilt hasari nedeniyle
sekonder enfeksiyon gelisebili. Bu yaralar bebege rahatsizlik
verebilir, agriya neden olabilir. Hipotonik bebeklerde cilt temizli-
gine 6zen gosterilmeli, cok terleyen bolgeler kuru tutulmali, sik
pozisyon degistirimelidir. Bebekte agr skalasi kullanilarak agri
bulgusu varsa aneljezik tedavi uygulanmasi gerekebilir. Epiteli-
zan pomadlarla cilt bakimi yapilmali, sekonder enfeksiyon geli-
simi dnlenmeli, gayta, idrar ve kontamine el ve aletlerle temas
engellenmelidir.

SONUG

Palyatif bakim yasami sinirlayan hastalidi olan yenidogan ve
ailesine tani anindan itibaren yasam, 6lim ve sonrasinda des-
tek saglayan, sevgi dolu bir anlayis gerektiren, etkin, kapsamli,
bUtdncdl, disiplinler arasi bir yaklasimi tanimlar. Bu yaklasim
hasta ve ailesine yardim ederek yasam kalitelerini en Ust dizeye
cikarmayi hedefler. Aile bu bakimin merkezindedir. Entegre bir
palyatif bakima tani konulur konulmaz baglanmali, bebegin si-
kintilarinin hafifletimesi, acilarinin dinlendiriimesi ve iyi olmasina
yardm edilmelidir. Palyatif bakim gerektiginde tim disiplinler
kuratiften palyatif bakima gegisi desteklemeli, bebek icin uygun
bireysel tedavi segeneklerine karar veriimelidir. Aile gérismesi ve
bilgilendirme saglik profesyonellerince, planlanarak ve mimkun
oldugunca erken yapiimalidir. Ekip Uyeleri ve bebegin ailesiyle
devamli, gliven verici iletisim dnemlidir. Bebekle ilgili gérismeler,
palyatif bakimin agiklanmasi, gerekirse etik komiteyle goérisme
disiplinler arasi uzlasmaya ve karar veriimesine yardimci olur.
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