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Neonatoloji Yogun Bakum Uniteleri S aglik Bakanhginm ingirdiigii ve bakim
diizeylerine gire 1, II ve 111 olarak ayrilmaktadsr. 111 Diizey olanlar kritik
yenidoganlara, cok ufak prematiirelere bakmafk igcin olusturuluriar, aralikl
olarak ta denetlenmektedirler.

¢ok 6nemlidir Bu agidan Perinatoloji ve Neonatoloji ortak olarak yaklagimi ile

bebeklerin saglikli olusmast saglanabilmektedir. Burada sadece bir servis yapilanmast

s6z edilecektir. Yapilanma standartlari daha sonraki yazilarda sunulmast
ongorilmektedir.

V arligin 6ncelikle saglikli olusmast acisindan, gebelik, dogum ve dogum sonu ilk bir ay

AMAG: Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri sadece makine ve techizatin belirli bir alanda
yerlestirilmesi ile olusmamaktadir. Servis alaninin (¢ kati bayukliglinde destek odalari ve
uygulama ve yaklasimlar olmalidir. Burada bir Uniteden séz edilmektedir.

Materyal Metot: Uciincii diizey bir Yogun Bakim Unitesindeki yapilanmadan séz
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neonatoloji, Uclincii diizey yapilanmasi, kocluk, anne bakim ve hizmet
odalari, rooming in
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Ozet

Zamanimizda Neonatal yaklagimlar 3 grupta yapilanmaktadir. Tiim yapisal alan kadar,
hizmette kullanilan cihazlardan daha 6nemlisi burada galisan yetismis ve deneyimli
elemanlar olmalidir. Bir merkezin sunumu yapilmakta ve giriste de Neonatolo ji
organizasyonundan kisaca s6z edilmektedir.

Outline

The importance of neonatal organization is indicated and later on Organization of a
Neonatal Intensive Care Unit is presented here

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerin

gerekliligi

Eskisehir Acibadem Yenidogan Yogun Bakim Unitesini tanimlarken, Neonatoloji
yaklasimin 6nemi ortaya konulmalidir. Zaman icindeki boyutlar ortaya konulmali ve
gelecek yapilanmasi de 6ngorilmelidir.

Neonatoloji boyutunun diini, bugiini ve gelecegi ile birlikte irdelemek icin, dncelikle
gelinen asama ortaya konulmalidir. 1915 yilindan baslayarak olay Neonatolojinin gelisimi
ile ilintisi ortaya konulmaktadir.

Tarihsel Boyut

Tarihte Birinci Dinya Savasl ile sosyal boyut olarak 6nemsendigi gozlenmektedir.
Oliimlerin azaltiimasi hizli sekilde siirerken, yenidogan déneminde ise bir diisiis olmadig
algilanmis ve bunun icin tamamen 6zel bir boyut gerektigi anlasiimistir.

Tum dogumlar saglk zinciri icine alinmis, dogum icin 6zel evler, hastaneler yapilmis ama
basari oraninda bir diisis gézlenmemistir. Olay bir ekip olarak ele alinmasi ile hekim,
hemsire, destek ekipler ve cihazlarin etkin ve verimli kullaniimasi ile bir yil icinde %50
civarinda bir azalma gozlenmesi ile Neonatoloji Bilim Dali olusmustur. Halen yasamsal
boyut, yasam hakki, futile/anlamsiz tedavi, letting to die/tedavi ¢ekilmesi kiskaci vardir.
Ulkemizde bu yaklasmlar yasa disi olup, dogrudan su¢ ve mahkeme boyutu
olusturacaktir.

“Olen 6lir, kalan saglar bizimdir” prensibi gegerli bir sosyal, kiiltiirel yaklasim olmasi dogal
karstlanmalidir. Blyuk aksakalli dedelerin yenidoganlari buz gibi pinarin altinda tutmalari,
bir bakima hipotermiden gitmesi ile saglik deneyinin yapilmasi zamanimizda hikayelerde
kalan yaklasim olmustur. Yakin zamana kadar bebeklerin tuzlanarak, infeksiyondan
korunmasi Otesinde, kirk giin yikanmamasi, gobek dismesinin beklenmesi, li¢ ezan
beklenerek beslenmemesi artik masallarda kalmalidir.

Her doguma girilmesinin dogal oldugu yapidan, dogumda ancak sorun olur ise hekim
cagirilmasi ve en erken 15 dakika midahale edilebilmesi yaninda miidahale edilenlerde
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de dogal gec kalindigi icin sekel oraninin ¢ok yliksek olmasi da artik literatlrlerde eskimis
boyut olarak yerini almistir. Bunun bir¢ok érnekleri sunulabilir.

Genel mortalite oranlarinin 1915’den giinim{ize bir bakis atarsak:
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Sekil 1: 1915,1945, 1975 ve 2005 yillarindaki 0-5 yas oliim oranlari

Afrika Kokenli olanlarin 6lim oranlarinin yiiksekliginin, irka bagh degil, sosyal boyutta
oldugu ikici Diinya Savasindan sonra daha net ortaya konulmustur.
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Sekil 2: 1915, 1945, 1975 ve 2005 yillarindaki 0-5 yas oliim oranlarinda,
Neonatal ve Postnheonatal oraninin tanimlanmasi

Sekil 2’de bin dogumda 6lim oranlari genel olarak irdelendiginde, temel 6lenlerin
Neonatoloji kapsami disinda oldugu gozlenmistir. Asilama, saglga uygunluk ve genel
saglik yaklasimlari ile belirgin azalma olurken, Yenidogan Doneminde degisiklik olmadigi
ancak 1975 vyillarinda fark edilmeye baslaniimistir. Sonucgta bu hizmete uygun techizat
imal edilirken, bunu kullanacak hekim, hemsirenin daha 6nemli oldugu algilanmistir.
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Ulkemizde de 1991 yilinda ilk Neonatoloji Yandal Uzmanhgi olusturulmasi, tiim Diinya ile
ayni zamana denk gelmektedir.

Hekimlik meslegi bir ekip yaklasimi oldugu ve 24 saat, 365 giin devamli izlem ve tibbi
boyutun her asamada aktif islemesi gerektigi bilinmektedir. Hekim tibbi yaklasirken,
hemsire uygulamalarda sorumluluk almakta, hekimin oOnerdigini olgu uygun degilse
yapmayabilmektedir. Bu sekilde birlikte yaklasim olusabilmektedir. TUm{ UGstiin ¢aba
gerekli olmaktadir.

ULKEMIZDE YILLARA GORE
BEBEK OLUM HIZI
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Sekil 3: 1960-2011 yillarindaki Bebek oliim hizi (TNSA)

Neonatal 6lim hizlarinda sadece canli dogumdaki mortaliteler degil, 61 dogumlar ve
perinatal, gebeligin son donemi kayiplar da dikkate alinmalidir.
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Sekil 4: Halifax Neonatal Organizasyon oncesi ve sonrasi ayni tibbi
imkanlarla olmasina karsin degisen mortaliteler (Ref:MacDonald MG.Avery’s
Neonatology, Pathophysiology and Management of the Newborn, Wolters Kluwer, 2015)
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Organizasyonun etkisi Sekil 4’de sunulmaktadir.

Burada vurgulanmasi gereken, olayin yerlesim alani, makine ve techizat ile olusmadigi ve
hatta hekim ve hemsire sayisi ile de ilintili olmadigl anlasiimasi igindir. Amag insana,
insanligl hizmet amacli ve tam mesaili bir 6zveri ile calisan, egitimli, beceriler kazanmis bir
ekip ile islem olusabilmektedir.

Gelecek Boyut

Gelecekte gerek IVF ve gebelikte daha iyi bakimlar sonucunda erken dénem kayiplari
olmadan 20 gebelik haftasindan sonra dogumlar olusmakta ve bunlarin oraniartmaktadir.
Eski kayitlarda prematirelik orani %10 genel veri iken %16 civarinda yikseldigi
belirtilebilir. Ayrica Sekil 5te sunuldugu gibi, 6lim nedeni icinde %40 gibi bir orana
gelmistir.

TURKIYE' DE YENIDOGAN OLUM
NEDENLERI
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Sailik Bakanligi 2010

Oranlar konusunda farkl rakamlarin oldugu dikkate cekmektedir. Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerine dayandirilan kaynaklarda (Ward RM, Beachy JC BJOG, 110:8-16, 2003), Utah
Universitesi 26 Gebelik Haftasinda doganlarda 6lenlerin orani: 1981-1985 Yillarinda %30,
1986-1990 Yillarinda %70, 1991-1995 Yillarinda %85, 1986-2000 Yillarinda %90 olarak
gosterilmektedir.

Buna karsin, futile Treatment kavrami altinda, yasamsal boyutta sekel veya farkl
sorunlarin olusmasi durumunda, tedaviden c¢ekilme ve “letting to die” kavramlari
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olusmus, bunlar Hastane Etik Kurullarin baslica ugrasi alani olmustur. Bu sekilde
olusturulan Etik Kurullar Ulkemizde bulunmamaktadir.

Tablo 1'de Mezarlk Kayitlari dikkate alindiginda, genel anlamda genel mortalite de diisme
olmasina karsin, 1980 ile 2000 yilhik 20 yillik bir siregte, 1500 gram altinda, yiksek
teknoloji gereksinim duyan prematirelerde 6lim oranlari %24-27 artis olmustur. Bunun
futile yaklasimdan kaynaklandigi disiinilmektedir.

Tablo 1: 1980, 2000 villarindaki Dogum Agirligina gore Mortaliteler

Mortalite GENEL Morbidite Morbidite
Canlidogum 2500 g alti 1500 g alti
Binde (%0) Binde (%0) Binde (%0)
Kokene Afrika | Kafkas | Toplam Afrika | Kafkas Afrika | Kafkas
Gore %0 %0 %0 %0 %0 5.7 %0 %0
1980 22.2 10.9 12.6 12.7 2.48 0.9
2000 14 5.7 6.9 13 6.5 3.07 1.14
+ Artis -% -% -% +% +% +% +%
63.06 52.29 54.76 7.69 14 23.79 26.67
=Azalig
Azalis  Azalig Azalig ARTIS ARTIS ARTIS  ARTIS

(MMWR), 12 July 2002, 51:27

Tim bu acidan her birimin, kendi kiltiirel yapi ve olusan sorunlara gore yaklasimi temel
olmalidir. Ulkemizdeki veriler ile Amerika veya Avrupa’daki Unite verileri degil, mezarlk
kayitlariile olayin irdelenmesi daha 6nemli katki saglayacaktir.

Servis Tanitimi

Hekimler

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde calisabilmek icin Pediatri egitim iistiine, Neonatoloji
Yandal Egitimi gereklidir. Ancak, gereken ile mevcut arasinda agik blylk oldugu icin, bu
birimlerde c¢alismakta olanlarin belirli bir sertifika egitiminde basarili olduktan sonra
bakabilmesine Saglik Bakanlig tarafindan onay verilmektedir.

Neonatoloji Uzmanligi almis olanlarin ancak kamu hastanelerinde bu konuda
olusturulmus birimlerde calismasina misaade edilmektedir. Yogun bebek bakimi nedeni
ile Unitenin yapisina gore bir adetten fazlasi da, kura ile atanarak gérev yapmaktadir. Bu
acidan oOzel sektdorde Yandal Neonatoloji Uzmani bulunmasi neredeyse imkansiz
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olmaktadir. Ozel sektdérde Neonatoloji Sertifika egitimini alan perdiatristlerin calismasi
gozlenmektedir. Buna karsin 2014-2015 istatistiklerinde, stzel 6grenildigine gore
Yenidoganlarin %50’sine yakinin 6zel hastanelerde, kamu hastanelerinde %40,
Universitelerde ise %10 civarinda oldugu ifade edilmektedir. Bu oran 1980 yillarinda ise
%50 kamu hastaneleri, %10 Uiniversite boyutlarinda oldugu hatiralardadir.

Hekimlik yaklasiminda Neonatoloji Uzmani olmasi, bazi tedavi ve yaklasimlarda daha
serbestlik agisindan &nemsenmelidir. Ornek olarak: bebeklerde kasilmalarda ilk asamada
5 mg/Kg luminal verilmesi 6ngoriilmekte, ancak 10 mg/Kg ve 20 mg/Kg ilk doz olmahdir.
Bu dozlar %40 gibi bir kasilmada etkisi ise, bunun 60-80 mg/Kg cikarilmasi ile etkilesim
%80 olmakta, ancak toksik doz s6z konusu olabilecegi igin bunun Neonatoloji
Uzmanlarinca irdelemesi onerilmektedir. Bu hipotetik varsayimdan belirtilmek istenen
boyut, A Grubu yapilmasi gerekirken, B Grup yaklasim yapilabilir, C Grup uzman gorisi ile
insancil boyut icin Neonatologlar gereklidir. Bu acidan Neonatologlarin diger yenidogan
bakimi yapilan yerlerde de danisman, konsiltan boyutunda kabul edilmezi, hatta 2007
yilindan bu yana telefon ve internet ile grafiler ve neticelerin danismasi Etik Deklarasyon
ile kabul edilebilir asamasina girmistir.

SONUG:

Acibadem Eskisehir Hastanesinde: 1 Neonatolog Prof. Dr. 6 Neonatal Sertifikasi olan
Pediatrisyen gorev almaktadir. Her glin 24 saat devamli sadece Yenidogan Yogun Bakima
bakan ve nobet tutan 6 Neonatal Sertifikali hekim vardir. Her doguma girilmekte ve
sezaryen uygulanan dogumlara da 6zel ekip olarak girilmektedir.

Hemsireler

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Neonatal Canlandirma Sertifikasi ile Yenidogan Yogun
Bakim Hemsirelik Sertifikali hemsireler calismaktadir.

Acibadem Eskisehir Hastanesinde: 14 hemsire calismaktadir. 3adedi 5 yil Gstii Neonatoloji
Yogun Bakim Unitesinde galistigl, 2 adedinin 3-5 yil calistigi, 4 adedinin 1-3 yil siire ile
cahstigi gérilmektedir. 5 adedi de bir yillik stire ile calismaktadir.

| Fotograf 1: Neonatoloji Yogun
Bakim Hizmet yvapan hemsireler
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Hekim bebek ile tibbi yaklasim yaparken yaninda hemsire destek ve yardimci olmakta,
gerektiginde dogrudan da yapabilmektedir. Hekim her vyaklasimin gerekcesi ve
dayanaklarini belirtmelidir. Bu hastaya surfaktan yapalim dogrudan diyememekte,
gerekcesini ve beklentileri soylemesi gerekir. Distansiyonu olan bebegi hekim besle der ve
bunu order/isteme yazsa bile hemsire beslemez ve bu eylemi yapmadigi i¢cin Neonatal
Sistem icinde de suglanamaz. izleme alir, beslemeyi atlayabilir.

Hemegsirelerin tim bakimlari yaptigi bilinmelidir. Saglk personeli sadece temizlik ve
servisin diizeni acisindan gorev almaktadir. Hasta ve aileleri ile bir temaslari ve iliskileri
yoktur.

Bebege dokunan, ilaci yapan, besleyen, temizleyen hemsiredir ve bu nedenle hekimin eli,
ayagi ve kulagidir. Hekim daima yakinda ve dogrudan 24 saat iletisimdedir.

Saglik Personeli

6 adet saglik destek personeli olup, bunlar da 6zel egitimli ve vyetistiriimis
elemanlardandir. Dogrudan sorumluluk tagimaktadirlar.

Sekreterler

Tim tibbi sekreterler dogrudan aile ile hekim/hemsire iliskisinde etkin olmaktadir.
Bunlarin iletisim ve iliskileri diizenlenmesi, ayarlanmasi ve diizgiin boyutta olmasindan
sorunludur. Tumi ylksekokul egitimli olup, bu konuda yetismis ve yetistirilmis
elemanlardir.

Fizik Sartlar

Yenidogan Yogun Bakim {iclincli diizey olarak yapilansa bile, ikinci ve birinci dlizeyde dogal
olarak bakilmaktadir. Bebeklerin anne ile bir arada kaldigl odalar, rooming in yapisi ile
birlikte olmaktadirlar, bu servistekiler ise ancak yogun bakim gorilen bebekler
olmaktadir.

Baslica fiziksel imkanlar sunlardir:

1) Cihaz ve Malzemeler: Timi en son Uretim Drager Firmasi cihazlari olup, bir homojen
cihaz alt yapisi vardir. Toplam 15 intensif/yogun bakim kuvézl, 5 adet acik yogun
bakim, 10 adet kot olmaktadir.
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Fotograf 2: Neonatoloji Yogun Bakim
Unitesine genel bir bakis

Cihazlarin kullanilmasindan hekim ve hemsire birlikte sorumludur.

2) Dogum Koclugu: servis disinda ayri bir yapilanma ve 6zel egitim almis bir birey
kogluk sistemini yuritmektedir.

Fotograf 3: Neonatoloji Dogum
Koclugunun net olarak ulasmasi icin
yerinin bildirilmesi

Dogum Koglugu odasi dogumhane igindedir.
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3) Anne Uyum odasi, Bebek Danismanlik Odasi, Servisi: yine aileler ile iletisim ve iliskinin
servis disinda yurutildtgi alandir.

Fotograf 4: Anne Uyum Odasinin 6zel oda olarak kapi yanindaki
uyarici levhasi

4) Emzirme Odasi: Annelerin servis yapisi icinde ama hizmet alani disinda bir alanda
yapmaktadirlar Burada anne siitli sagma imkani vardir.

Fotograf 5: Neonatoloji
Danismanlik Odasi, Emzirme

odasi (2 adet)

Oda iginde slt sagma imkani da
bulunmaktadir.

Fotograf 6: Neonatoloji Yogun Bakim
Emzirme odasindaki anne-siiti tesvik
politikasi belirtiimektedir
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5) Anne-Bebek Odasi (Rooming in): anneler ve bebeklerin birlikte oldugu alan en az 15
metre karelik yer olup, icinde tim tuvalet ve diger alanlar farkli oda olarak
bulunmaktadir.

.{ \ Fotograf 7: Neonatoloji Anne-Bebek
< : Odas! (Roomig in)
>+ 3 ‘

6) Depolama, depo odalari: servis ici ve servis disinda gereken malzemeleri koyabilecek
alan bulunmaktadir.

Fotograf 8: Neonatoloji Yogun Bakim Hizmeti icin depo alani

7) Hizmet sunum odasi: 88 metrekarelik alanda hizmet verilmekte, bu alan pozitif
iklimlendirme, HEPA filtreli alandir.

8) Yedek hizmet sunum alani: Serviste temel bakim alani yaninda ek yataklarin
konulabilecegi bir yer olmaktadir.

9) Bebek Bakim Yeri: Serviste kan alma ve buna benzer yaklasimlar icin alan
bulunmaktadir.
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f | Fotograf 9: Neonatoloji Yogun

W’r{?ﬂ*‘;]”%s“ff”"“ Bakim Bebek Bakim alani

10) Canlandirma alani: gereken 6zel islemler igin bir alan ayrilmistir.
11) infeksiyon odasi, negatif basingh oda: bulasimi engellemek icin 6zel oda
yapilanmaktadir.

Fotograf 10: Neonatoloji Yogun Bakim Bebek infeksiyon-izolasyon odasi

izolasyon odasinin yapilandirilmasi tamamen farkli boyutlardadir.

SONUGC

Burada cgalisanlar oldugu gibi, yenidoganlara annelik yaklasiminin 6tesinde bir hizmeti
sunan, hekim ile hemsire ve personelin saglik hizmetini gottirmeleri 6tesinde, bunu ancak
sevgi ve ask ile yaptiklari ile yeni bir hayat ve yasam sagladiklari i¢cin mutlu olduklar
anlasiimaktadir.

Kisaca; annelikte oldugu gibi Yenidogan hizmetleriancak ask ile sevgi ile olur, olusabilir.
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Bir binay! yapabilir, icine son model cihazlarla donatabilir, hatta diplomali insanlari da
temin edebilirsiniz, ama insanlik degerleri ile yikli ve insanlik icin, saghk, yasam icin
kendilerini fedakarlik edercesine ugrasan ve tikenmislik degil, mutlu yorgunluk duyan
elemanlari bulmaniz sanki bir mucize gibidir.

Fotograf 11: Neonatoloji Yogun Bakim Unitesine Giris
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NICU

Acibadem Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Calisanlarin Duygu ve
Diisiinceleri.

Nuray Kegecioglu*, Giilseren Oktay**, M. Arif
Aksit***

*Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
**Hemsire, Yenidogan Yogun Bakim Sorumlusu, Acibadem Hastanesi
**Pprof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Insanlars insan yapan unsur, insanhk islevlerini karsilikls
etkilesimlerle olusturmalarider.

arligin bir gostergesi olarak insanlar calismakta ve is, hizmet tretmektedirler. Bu

yaklasimlar kendi meslekleti ile kendi yasamu ile butiinlesmededir. Calistig1 ortam

temelinde tikenmislik yasanmasi ve sanayilesen toplumda, medeniyetin birgok

nimetinin paylagildigi ortamda insanlarin depresyon icine girmesi aztmsanmayacak
boyutlardadir. Tikenmislikte bu cercevede ele alinmalidir.

Insan sevkle calisir, yorulur, tim enetjisini tilketir ve yorgun oldugu bellidir. Tiikenmislik
boyutundan ayiran en 6énemli 6zellik giilimsemesidir. Yorgun ama mutludur.

Temel olarak alinmasi gereken, bireylerin asagida tanimlanan her tirlii boyutu yagadiklart ve
kendimizin de yasadig1 bir gercektir, ama depresyon degil, daha ¢ok ¢alisma, daha ¢ok yardim
etme duygusu ile tikenmisligi karistirmamak gerekir.

AMAGC: Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde siklikla Tiikenmislik Sendromu
gozlenmektedir. Bu boyutun olusmadigl bir merkezdeki calisanlarin duygulari ile
olusmamasinin nedenleri; sevgi ve empati boyutu 6ne cikarilarak irdelenmektedir.
Materyal Metot: Uciincii diizey bir Yogun Bakim Unitesindeki calisanlara sadece neden
Neonatoloji Yogun Bakimda calistiklari ile duygularinin ifade etmeleri istenmis ve bunlar
oldugu gibi temel alinmistir. Higbirinin konunun tikenmislik sendromu oldugundan haberi
olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik sendromu, yogun bakimda calisanlarin tutum ve
tikenisleri
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Ozet

Servisteki tiim ¢alisanlardan iinitede neden c¢alistiklari ve ne hissettikleri sorulmus ve bu
boliimde sunulmaktadir.

Baslica bulgular: 1. Kendini kanitlama takintisi, 2. Cok galisma, 3. Kendi
gereksinimlerini ihmal etme, 4. Cahsmalarda/fikir ayriligina yer degistirme, 5.
Degerlerde gézden gegirme 6. Acil durumlari inkdr etme 7. Geri gekilme, geri gekme
8. Belirgin davranistaki degisimler, 9. Kisilikte sapmalar 10. Igini bos hissetme,
bosluga disme 11. Depresyon, baskilanma 12. Tikenmislik sendromu

Tek yaklagim, bastan olusmasini engelleme, baglilik, birliktelik, sevgi ve saygi tiggenidir.

Outline

The phases of the burn out are indicated as 12 aspects.

They are: 1. The compulsion to prove oneself, 2. Working harder, 3.
Neglecting their needs, 4. Displacement of conflicts, 5. Revision of
values, 6. Denial of emerging problems, 7. Withdrawal, 8. Obvious
behavioral changes, 9. Depersonalization, 10. Inner emptiness, 11.
Depression, 12. Burnout syndrome

This is try to confirm by asking two questions fo the Intensive Care Unit at Acibadem
Hospital

Why you are working and what is your intensions o work are the questions

There must be indicated that, close relations, get fogether, be united f

demand

The new re-establishing, the new re-engineering of the society

This section we are indicating the administration models or all for one and one for
all is the best not fo be at the burnout.

The perfect is love fo be in love and be a lover

Yenidogan Yogun Bakim Merkezlerinde hekim, hemsire ve tim c¢alisanlarin olduk¢a yogun
stres altinda titkenmislik boyutuna gelmeleri bir olgudur.

Saglik kuruluslari, hastaneler icinde en ¢ok 6lim ve canlandirma eyleminin yasandigt Gniteler
Yenidogan Yogun Bakim merkezleridir. Ozellikle sorunlu bebeklerin yasatilmasinin aylarca
surmesi, hekim, hemgire ve tim personelin bir bebek ile bitinlesmesi ile 6nemli bir sosyal,
kiiltarel boyut gelismektedir. Bu durumlar 6lim, agir sekelli durumlarin varligi ile bir psikiyatrik
etkilesim acmazina siriklemektedir.

Bu agmazin samildig veya kitaplarda yazmasinin aksine gézlenmemesi icin belitli bir destek
boyutunu olmast kacimlmazdir. Bu konu izerinde durmadan 6nce olast sorun olarak
Tikenmislik Sendromu konusuna deginilecektir.
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TUkenmislik Sendromu

Wikipedia’dan alintilar

Tanimlama (Occupational burnout)

insanlarin calistig ortamda duyarsizlasmalari, duygu azalmasi olarak beliren bir boyuttur.
Bulgulari: tikenme (exhaustion), cosku (enthusiasm) ve gudi/durti (motivation)
eksiklikleri, etkin olmama (ineffectiveness) duygusu, ayni zamanda hiisran ile alayci, hor
goren, kin duygulari olan (frustration, cynicism), ve sonucunda calismasinda etkinligin
(efficacy) azalmasi ile karakterize bir durumdur. Bazi durumlar icin "responder apathy
syndrome (RAS)” Depresyon ile benzestigi soylenebilir. Aksi duruma da Baghhk
denilmektedir.

Diinya Saglk Orgiiti (WHOQ) Z73.0 ICD (DSM-5) siniflamasi fazla ¢calisma ile ortaya ¢ikan
asir bir duygusal yorgunluk ve ise bagh sorumluluklarini yerine getirememe durumu
olarak tanimlamistir. Bana goére, temel alinmasi gereken duygusal tikenmislik olarak sevgi
faktoriindeki asinmadan kaynaklanmaktadir. ikinci boyutta kendisini yargilamasi ki bircok
inanista devamli af dileme 6gltlenmesinin korikledigi boyuta girmektedir. Bu agmaz,
basarisizhgina da neden olmaktadir. Uclincii asama da kendisine bakarak, iyi insan oldugu
ve iyi isler yapmasina karsin, ¢evresinin neden takdir etmedikleri boyutudur. Bir sosyal
iticilik kavrami ile agmaz ¢ukuruna girmektedir.

Herbert Freudenberger, Gail North 12 fazi tanimlamaktadir.

1. Kendini kanitlama takintisi (The compulsion to prove oneself): Calistigi yerde kendini
kanitlamaya calismak, tim cabalarina karsin cocugu yasatamadigini, ama c¢ok
ugrastigl ve basarili calismalari oldugu seklindeki yaklasim. Burada ilk asamada, her
olgu sorunsuz olmus ise kutlama yaninda temel sorunlu olanlarda da yine hekimligin
tedavi garantisi vermedigi, bizim insana insancil yaklasimi esas almamiz vurgusu
yapilmalidir. Titiz calisma ile takintili olma boyutu karistirilmamalidir.

2. Cok ¢aligma (Working harder): Cok calismasi ile daha iyi insan olunamayacagi ve bu
acidan zorlanilmamasi vurgulanmalhdir. Bu agidan mutlaka istirahat ve dinlenme
ayarlanmali ve calisma arasinda da cay, ara verilmesi saglanmalidir.

3. Kendi gereksinimlerini ihmal etme (Neglecting their needs): Bakimli olmasi, ailesine,
cocuklarina vakit ayirmasi, kutlamalara katilmasi saglanmalidir.

4. Catigmalarda/fikir ayriligina yer degistirme (Displacement of conflicts): Sorunun ana
kokenine inemiyor ve hastayi taktimde sebep ve sonug iliskisinde farkhiliklar var ise,
mutlaka haftalik zorunlu izin verilmesi giindeme gelmelidir. ilk belirgin semptomdur.

5. Degerlerde gézden gecirme (Revision of values): Kint kisilik yapisindan ¢ikabilmek
icin, mizik, sanat ve cicek sunulmasi ile bir baska boyuta sokulmalidir. Mutlaka
arkadaslarla bir halka olusturulmali, ev sohbetleri derinlestirilmelidir.
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6. Acil durumlan inkdr etme (Denial of emerging problems): Tahammiulsizlik
gbstermesi, agresif ve alaycl yapida (sarcastic) yapida olmasi ile ona bu sekilde
davranmamasinin séylenmesi yerine, sorunlarini disa vurmasi, koyu sohbetler
yapmasi ve icini bosaltmasi istenir.

7. Geri gekilme, geri ¢ekme (Withdrawal). Bir bakima geri cekmis ise, aile eve
cevresinden kendini izole etmeye calissa da, mutlaka evine ziyaret gitme ve cesitli
piknik ve diger sosyal etkinlikler ile tekrar sosyal ¢evresini saglamaya calismalidir.

8. Belirgin davranistaki degisimler (Obvious behavioral changes): Taninmayacak
boyuta gelmis ise, gegici sire ile yillik izin veya baska serviste gegici ¢alismasi gibi
yaklasimlar yapilabilir.

9. Kisilikte sapmalar (Depersonalization): Kisilik sapmalari erken dénemde saptanmasi
ile artik psikiyatrik danismanlik alinmasini gerekli kilmaktadir. Erken yaklasim ile sorun
agirlasmadan ¢ozilebilecektir. Kendi ve gevresini artik degersiz gormektedirler ki bu
bircok boyuta kapi agabilir.

10. i¢ini bos hissetme, bosluga diisme (Inner emptiness): Bu dénemde kendini inanca
vermek veya tam tersi isyanlarda olmanin olabildigi ve kisi kendini bulma gereksinimi
ile daha da izole ve yalniz olmaktadir. Bu agidan bu boyutta inanislar sorgulanamaz
ama hayal, riya ve masal ile gercek karistirmis ise bu belirtilebilir ve bilinmeyenin
bilinmeyecegi acik ifade edilmelidir. Sismanlik ve ¢cok yeme seklinde de izlenebilir.

11. Depresyon, baskilanma (Depression): Bircok kisi anti depresan almasinin nedeni bu
safthada oldugu igindir. Cocukluk c¢aginda hiperaktif iken, hatta ilk asamalarda
hiperaktif iken, zamanla depresyon agri basmaktadir. ilag degil, mutlaka hekime
gidilmeli ve gercek bir destek alinmalidir.

12. Tikenmislik sendromu (Burnout syndrome): Bu asamada gorev yeri degisse bile artik
ayni  boyut vyeni vyerinde de gelisebilecektir. insanlar mesleklerinden
uzaklasamayacagina gore yeniden ayni agmaz icinde diismemelidirler. Bunlar intihara
kadar gidebilir.

Tikenmislik sendromu ile bas edebilmek icin biling-davranis-ugrasi tedavisi (cognitive-
behavioral therapy (CBT)), biling yenilenmesi (cognitive restructuring), stres idare egitimi
ve rahatlanmasi (didactic stress management, and relaxation). Gevseme teknikleri
(relaxation techniques) glindeme gelmektedir. Bunlar kurum, bireysel acidan ele alinarak,
azaltilmasina galisiimalidir.

Neden Gdzlenmiyor?

Yiiksek stress altinda olan insanlarda eger arkadaslar arasinda yakinlasma, dertlerini
anlatacak bireyleri bulamama durumun agirlasmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hemsirenin icinde bulundugu durumu kavramayan hekim, bebegin
iyilesmemesi acisindan sorumlu arayan ve bunu hemsirede cikarak, bir bakima onu tanri
olarak neden sifa olmadig seklide sorgular ise o birimde tiikenmislik yasanmamasi
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olanaksizdir. Bu sevislerde sik personel degisimi olmasinin gerecek nedeni de tiikenmislik
olgusudur.

Yenidogan (nitelerinde ise bir kardeslik ve birliktelik ile i¢ ice ¢alisma yaklagimlar
yapilmahdir. Bazilari: ortak cay saatleri, beraber kutlamalar, kahvaltilar, aksam tatlilar, yas
glnlerinde pastalar ve mumu ortak tifleme, pastayi hep birlikte yemek, fotograflari el ele,
kol kola gektirmek, yemekler, piknikler, bayramlar, yeni yil kutlamalari sayilabilir. Her tirli
bahaneler olusturulmasi, c¢icek sunulmasi seklinde sembollerde 6nemli katki
saglamaktadir. Ayrica sosyal olaylarda da kiltiirel destek, hediye alimlari ¢cok 6zellikli bir
boyut olmaktadir.

”oods

Serviste “suglamanin kaldirilmasi”, “6zir dilemenin yasaklanmasi” ve tiim yaklasimlarda
hukuk sisteminin isletilmesi 6nemlidir. Su¢ ancak somut ve kesin olaylarda ise
olusmaktadir ve kanita dayahdir. Stiphe ise kanit, veri degildir. Higbir kimse kimseyi somut
kanitsiz suglayamaz. Aradan zaman da geciriimeden hemen yapilmalidir. En st amirin
telefonu her bireyin elindedir ve aramasi icin mutlaka 6nemli bir boyutun olmasi da
gerekmemektedir. Sorumluluk bir bltln olarak paylasiimaktadir.

Bu ortamda sevgi sdzciklerinin gergekten icten gelerek devamli olarak kullanilmasi, sabah
ginaydin, aksam iyi calismalar, iyi aksamlar, iyi istirahatler ifadeleri Gnemlidir. “Aferin” ile
baslayan “lstlin basari ile sagladik”, “bu gergekten bir mucize idi” demek yaninda 6lim
olgularinda da “ex degil, bebek huzura kavustu”, eziyet cekmeden, siyanoz ve kasiimasi
olmadan huzurlu, uyur gibi bu evrenden gocti” gibi yaklagimlar farkli boyut tagimaktadir.
Ailelere ortak sorumluluk alarak séylemler tiikenmisligin olusmamasi icin en 6nemli
faktorlerden olmaktadir.

Calisma ortaminda emosyonel gereksinimler yiksek ise bu basit olarak gesitli sekillerde
karsilanmali ve timd icten, gercek sevgi ile saygi olusturularak yapiimalidir. Tikenmislik
olmamasi gerekgesi ile yapilanlarin etkili olmasi beklenilmemelidir. igcinde sevgi olmayanin
disina verecegi sevgi de olamaz. Kizan, sinirlenen olaya neden olani bildirmeli ve
dinlenmelidir, ¢6ziim bulunamasa da, hal yoluna gidilmesi i¢in bir adim atilmahdir.

Tukenmisligin aksi yaklasim da baslilik, baglanmadir. Bir 6rnek olarak belirteyim. Yakindan
tanidigim, sevisimdeki bir hemsireye “sen bebeklere bakmiyorsun” dedim ve ilave ettim,
“sen onlariseviyorsun”. Ayni duygulari tasidigini ve bazen ¢alismadigl zamanlarda servise
telefon edip, bebegin beslenip, beslenmedigini, distansiyonu olup olmadigl sordugunu
soyledi. isini kosa, kosa arzu ile yapiyordu. Ancak ortam/amir degisince o serviste
calisamayacagini ifade edip ayrildi. Tikenmislik cekmemek igin baska servise gegtigini
duydum. Amirin zorlamasi degil, kendi istegi, sevgisi ile calismak istiyordu.

Tukenmisligi olusmasinda, 6nemli olan stresli ortamda c¢alismaktan c¢ok, stresin
paylasilabildigi ve giderilebildigi ortamin yoklugudur.

Benlik ve sosyal boyut daima en ideali, en iyisi ve miikemmeli temelinde zorlamasi ve
bunlarin saglanamamasi 6tesinde, yaklasilamamasi da 6nemli tiikenmislik nedeni olarak
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belirtilebilir. Ancak haline ve saghgina siikretmek, yasam ve 61im boyutu ile sekel ile saghk
kiskacinda olan Yenidogan galisanlari, mutlu olmanin bahanelerini uydurarak, bu baskidan
uzaklasabilmektedirler.

Tedavi yerine olusmamasi igin tim cabalar, tim yenilenme ve tazelenme zamanlari
ayarlanmali, bir bakima calisma saatinden zaman c¢alinmalidir. Bunu bir kesim degil el
birligi ile timden yapilmalidir. Bir kutu baklavanin Pazar nébetinde servise getirilmesi ve
ortak yenilmesinin sagladigi etki cok buylktir. Tedavi zor ama 6nlemler ¢ok kolaydir.
Stresle bas etmek, bir bitliniin bireye karsi gérevidir.

Cozim baglilik, baglanma, sevgi halkasi olusturmaktir

Birimiz hepimiz, hepimiz birimiz icin felsefesi ve disari ¢ikani kurt kapar misali bir btttnltk
olusturulursa, tiimi bir sevgi halkasiicinde olursa olusmasi bastan 6nlenebilir. Konu ig iyi,
biz iyiyiz, disarisi kotl kavrami degildir ve olamaz. Tikenmisligin temeli duygusal boyutta
baslamaktadir. Burada bir igne deligi kadar agik birakilmamalidir. Ben ilaci verip geleyim
miuisaade edilmez, seni bekliyoruz, ¢ayl icemiyoruz, hadi gel denilmesi gereklidir.
Fotograflarda da el ele, kol kola olarak ¢ekilmelidir.

Olaya Bakis Acisindan Farklilik

“Yasam Hakkl” temelinde: Supreme Court (Amerika Yiiksek Mahkemesi), Avrupa insan
Haklari Mahkemesi ile Tiirkiye’deki Yargitay kararlari bunun en yiice bir hak oldugu ve
herhangi bir nedenle tartismasinin bile yapilamayacagi mahkeme kararlari ile
belirtilmektedir.

Temelde Etik Felsefenin bir alt daldir ve Tip Bilimlerinde Anabilim Dalidir. Etik Biliminin
temel bolimleri olarak teorik ve uygulamali agisindan kisaca “dogru nedir” yaklagsimi ile
kurum, kurullara ve “ne yapmaliyim” sorgusu ile bireye islevler diismektedir.

16 Ocak 2015 tarihli “Ethical Issues in Neonatal Care” makalesinde (Medscape/yazarlar:
Brian S Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) asagidaki sorulari
glindeme getirmektedirler.
e Prenatal ve Neonatal 6zel bakim yaklagimin gerekli olduguna kim karar
verecektir?
e Bu bakimin bedelini kim 6deyecektir?
¢ Yenidogan Yogun Bakim iicretleri kabul edilebilir diizeyde midir?
e Bu bakimlar esit olarak topluma nasil dagitilabilecektir?
e Cok ufak ve ¢ok hasta bebekler Yogun Bakim Unitelerine kabul edilmeli
midirler?
e Sonuglar ¢ok fazla istenmeyen veriler igermekte degil midir?
e Bakima devam edilme kararim kim vermelidir?
e Karar olusturmay1 kim yapmalidir?

Bu sorularin soruldugu toplumlarda tiikenmislik olmamasi imkansizdir. Akil ve vicdan
bitlinligl ile parasal ve sonuca goére yaklasim hekimlik mesleginde yapilmamasi
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gerekenler grubundadir. Hekim tedavi garantisi vermez, veremez, Hekimlikte ekonomi
maliyet hesabi lzerine olamaz, Tedavi etme ve etmeme diye bir karar mekanizmasi
olusturulamaz, tim yaklasim boyutu kabul edilemez oldugu aciktir. Bu nedenle iilkemizde
bu sorun minimal boyutta olmasinin temeli yaklasim yapisidir.

istatistikler yalan séylemez

Rakamlara baktiginiz yere gore farkh sonuclara varabilirsiniz. Bu acidan veriler dogru ve
actk olmahdir. Amerikan Mortalite (MMWR: 12 July 2002: 51:27) rakamlarina
baktigimizda:

1980 yilinda Yenidogan Mortaliteler:
e Genel Mortalite %0 12.6, Afrika kokenliler %o 22.2, Kafkas kdkenlilerde %o 10.9
e 2500 gram alti bebeklerde: Afrika kokenliler %o 12.7, Kafkas kokenlilerde %o 5.7
e 1500 gram alti bebeklerde: Afrika kokenliler %o 2.48, Kafkas kokenlilerde %0 0.9

2000 yilinda Yenidogan Mortaliteler:
e Genel Mortalite %0 6,9, Afrika kokenliler %o 14,0, Kafkas kokenlilerde %o 5,7
e 2500 gram alti bebeklerde: Afrika kokenliler %0 13,0, Kafkas kokenlilerde %0 6.5
e 1500 gram alti bebeklerde: Afrika kdkenliler %o 3,07, Kafkas kdkenlilerde %0 1,14

SONUC

Amerika Birlesik Devletlerinde, 1980 ile 2000 yih gibi 20 yillik bir gelisim boyutunda,
ylksek teknolojik gelisim dikkate alindiginda:
e Genel Mortalite 12.6 dan 6.9'a dismis
e 2500 gram alti DA. Mortalite Afrika kdkenlilerde: 12.7’den 13.0’a yikselmis
e 2500 gram alti DA. Mortalite Kafkas kokenlilerde: 5.7’den 6.5’a yiikselmis
e 1500 gram alti DA Mortalite Afrika kokenlilerde: 2.48’den 3.07’a ylikselmis
e 1500 gram alti DA Mortalite Kafkas kdkenlilerde: 0.9°dan 1.14’e yiikselmis

Yu V. www.medicine.org.hk/guild/profyu.htm, yazisinda belirttigine gére tedaviden geri
cekilme orani (letting to die) bir baska deyisle, anlamsiz, yararsiz tedavi gerekgesi ile

(futile treatment) ile yaklasim yapilanlarin Neonatoloji Unitelerindeki oran NZ (yeni
Zelanda’da %78, Japonya’da %55, Almanya-Danimarka’da %75-68 oranindadir.

Bir serviste hekim veya hemsire olarak calisiyorsunuz ve bebegin tedavisinin kesilme
kararini veriyorsunuz, bebek servis istatistiklerinden ¢ikariliyor, 6lmesi baska alanda
bekleniyor. Sizde de tiikenmislik sendromu gelismiyor?

Bu acidan Eskisehir Acibadem Yenidogan Yogun Bakimda calisanlarin duygulari bu acidan
onemli yer tutacaktir.

Yenidogan Yogun Bakimda galismak bir ayricalik olmasina karsin, dnemli bir devamli
uyanik ve tetikte olmak gerektigi belirgindir.
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Yogun Bakimda Calismak

Yogun Bakimda calismak yasama yasam katma agisindan 6nemli bir boyut olsa da, bunun
her glin, her an olmasi, bir bakima yorgunluk olusturmaktadir.

Bu agidan Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde bebege sadece bakim ve tedavi étesinde,
tlim verilerin analizi ile oksijen ve tim ventilator gibi uygulamalarin da bire bir kontroli
acisindan elemana gereksinim belirgindir.

Amerika’da her bir ventilatordekibebek icin bir hemsire devamlioturur ve yardimci olarak
bunlar 2-3 bebege bir diger hemsire izlemde bulunurken, bizde bu orani saglamak zordur.
Dogrudan kontrolli ve bilgisayarli aletler olmasi ve uyarilar vermesi ile bu yaklasim yerini
her bebege degil, 2-3 bebege bir hemsire yeterli olmaya baslamistir. Eski ventilator
yaklasimlarda oOzellikle 1500 gram alti bebeklerde mutlaka devamli bir hemsirenin
oturarak bakmasi gerektigi belirgindir.

Zamanimizda da 3 bebekten fazla bir bebege bakim istediginizde yetisememe sorunu
yasanmaktadir. Bu tecriibeli hemsirelerde de ayni sekilde irdelenmelidir.

Bir ailenin ifadesi ile: “Diger taraftan Yenidogan Yogun Bakindaki bebek sayisi arttik¢a,
hemsirelerin ¢ok efor sarf ettigini, hatta 15 bebek oldugu giinlerde, ¢ok zorlandiklarini
goézlemledim. Saniyorum, bebek sayisi artisi ile birlikte, hemsire sayisinda da artmasi en
uygunu olacaktir. Bir hemsirenin verimli bir sekilde en fazla 2 ya da 3 bebekle
ilgilenildigini gézlemledim.”

Bundan daha fazla bebege bakim, ancak bebegin biylk ve sorunlarinin daha az olmasi
anlamini tasimaktadir.

Zamanimizda en o6nemli sorun, bu sayida Yenidogan Yogun Hemsiresi bulma
konusundadir.

Calisma istenilse bile maddi destegin tam olmamasi, tam olsa bile bir boyut yakalamak
zorlagsmaktadir.

Her an ailelerin sorunlari ile ugrasma konusu, Ulkemizde belirli bir boyutta giderek arttigi
anlasilmaktadir. Tazminat oranlarinin ve Hasta Haklari Birimlerinin Yenidogan konusunda
yeterli olmamalari bu streci agirlasmaktadir.

Once hekimlikte saglik elemanlari tedavi ve sifa garantisi vermez, veremez, sadece insan
olarak bakim ve yaklasim yaparlar. Yurt disinda ise “letting to die” kavrami bizde olmadigi
icin, kasit ve malpraktis diye yorumlananlarin, bilgisizlikten kaynaklandigi anlasiimaktadir.
Bilirkisilerin de bu konuda uzman olmamalari ile sorunlar daha agirlastigl bir ortamdan,
Neonatologlarin etkin olmasi ile bu boyut daha adaletli bir ortama oturmaktadir.

Ekonomi temelinde hizmet liretimlerinde kalite kavrami, miisteri memnuniyetidir, burada
Yenidogan Yogun Bakimda ailelerin memnuniyeti degil, saghk hizmeti olarak
yapilanlardan dolayr bebeklerin memnuniyeti, kisaca yapilan yaklasimlarin insancil
boyutudur. Ekonominin 3E olgusu da:

a) Effectiveness: etkinlik; Yenidogan Yogun Bakim hizmetlerinde etkinlik yasatma orani
degil, tim hastalara bakabilme ile onlardaki sorunlarda yaklasim olarak etkin olmaktir.

b) Efficiency: verimlilik; daha az personel ile daha ¢ok hasta bakmak degildir. Belirli
hastaya belirli hemsire ile hizmet vermektir.

c) Eligibility: bulunulabilir olmalidir; Yenidogan Yogun Bakim hemsiresi olmayan ile hizmet
olmayan ile hizmet iretilemez.
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Kisaca Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calismak, 6zellikle Hemsireler icin 6nce yiirek
ister, gonlliini koyarak, aklini kullanarak yaklasimi gerekli kilar.
Kendisine glivenenlerin, gercekten saglik bireyi olmanin esasidir Neonatoloji.

Calisanlarin Duygulari

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan tiim personelden iki soruya cevap vermesi ve
kendi el yazilari ile yazmalari veya bos birakmalari istenmistir

1. Yenidoganda neden calisiyorsunuz

2. Calisirken duygularinizi ifade edebilir misiniz?

Not olarak adinizin belirtiimesini iste misiniz? Bas harfler konulsun mu? Adiniz
konulmasini istemez misiniz?

Bunlar toplanarak bu gorisler edinilmistir.

Katkida Bulunanlar: *

Insanlars insan yapan unsur, insanhk islevlerini karsilikls
etkilesimlerle olusturmalaridar.

Hem. Ayse PAKEL (Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi)

KUGUK BEDENLERDEN BUYUK SEVGI

" Saygl; degeri, Ustinligld, yararhligr kutsallig

dolayisiyla bir kimseye, bir seye karsi dikkatli,
Ozenli, Olcull davranmaya sebep olan sevgi
duygusudur. Dolayisiyla saygr ve sayginligin
mimarisi olugurken sevgi bu mimarinin temel
yapitasi haline gelir. Goethe, “bir seyi sevmeden
onu anlayamazsiniz” derken sevginin éneminden
bahseder en ince ruhuyla... Meslege sevgi ile
atilan adimlarin  olusturdugu yollardan geger
yasanmisliklar. Sevgiyle dokunulan minik bedenleri
hayata baglamaktir ~ mutluluklar. Mesleginde
yaklasik 5 yili tamamlamis bir yenidogan yogun
bakim hemsgiresi olarak deneyimlerime ve
gozlemlere dayanarak nerede ve hangi kosullarda
olursa olsunlar bebekleri ve ailelerini anlamak igin
oncelikle sevgi dolu kocaman bir ylrek ister, bu
yuregin pencerelerini acarak  duygularini
havalandirmak ister, sefkatli dokunuslar icin emek
ve Ozveri ister... Yenidogan bdliminde ¢alismaya
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baslayana kadar bebeklere hi¢c dokunmamistim. Hatta belli bir sire
dokunamamaya devam ettim. Bebekleri incitmekten korkmustum sadece. Cok
kiicuk ve korunmasiz gortunuyorlardi ve ben onlari koruyamam saniyordum ancak
kendime givenmem ¢ok zaman almadi. Kot yataklarinda goézleri dolu, dolu olan
annesinin veya babasinin kucaginda huzurla uyuyan bebekleri gérdiikce anladim
ki sadece bedenleri kiiglktli. Anne ve babasindan daha fazla dayanikhydilar
hayata karsi, onlarin duygularini hissedip tepki veriyorlardi kiigciik bedenleri ile...
Yenidoganlarin hayata karsi guvenli durugsunu gordukge ve onlarin tepkilerini
tanidikga kendime guvenim de artmisti. Gliven kaynaklarimdan birinin minik bir
beden olacagdini daha dnce bana sdyleselerdi inanmazdim, yasadikga anliyorum,
¢ozullyordu sanki tim igimdekiler birer birer...

Saglikl bebeklerden sonra ikinci basamak Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yatan bebekleri, ailelerini anlayabilmek ve onlarin penceresinden bakabilmekti.
Yenidogan yodun bakima girince “Burasi daha zormus!” dedim igcimden... Saghkh
yenidogana dokunurken yasadigim saskinhigr prematire bebeklere dokunurken
cok daha fazla hissettim. Miniciktiler ve kiglcuk ellerinde IV kateterleri ve
kiivozlerinden sarkan onlarca kablolari vardi. Uzaktan bir fotograf karesine bakar
gibi bakildiginda vicutlari sanki mekanik gibi gértiniyordu ancak o fotograf
karesinde kendimi de gordugumde yasadigl onca olumsuzluga ragmen hala ¢ok
sevimli, micadeleci minik bedenle karsi karsiya olmak beni ¢ok etkilemisti. Batin
ezberim bozulmustu o an.Bu minik bedene destek olmak ig¢in nereden
baslamaliydim? Onun i¢in en iyisi hangisiydi? Saglikl yenidoganlarda kazandigim
glven duygusu burada da benimle birlikte olacak miydi? Yine o zarar verme
korkusu kaplamisti icimi... Ya zarar verirsem ve minik beden bana kiserse diye
urkek davrandim baslarda... Ancak buradaki yenidoganlarin micadele gtcu
saglikh dogan yenidoganlara gére daha fazlaydi ve her dokunusa gulimseyerek
cevap veriyorlardi sanki. O anda bana yansiyan huzuru anlatmam c¢ok zor ancak
bedenlerinin nasil gevsedigine, kendilerini sicak dokunuslara kosulsuz sartsiz
nasil da teslim ettiklerine birgok kez sahit oldum

...Meslegimi sevdiren bircok ani hafizamda yerini aldi En gizel mutluluk bu olsa
gerek...

Hem. Gamze YILDIZ (Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi)

Yenidogan hemsiresi olmak; evde bekleyen bebek besidini doldurabilmek, ailenin ilk bastaki
aglamakli gozlerini glilen hale getirebilmektir. prematiir bebek dedelerini bayramda ellerini
Optlrebilmektir. Dort gbzle yol gbzleyenlerin gdzlerini yolda birakmamaktir. :) (gllen yiz
ifadesi)

Hem. Gézde Ozkurt (Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi)

Insanogluna ilk dokunan eller olmak her zaman ayricaliklidir. Bunun birde zaten
dogustan her kadmm ic¢inde var olan annelik duygusu ile beraber olmast biitiin
stirecleri dogallastirtyor. Onlar1 dis diinyaya ¢alismasini beklemek yerine diinyay1
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onlar i¢cin uygun duruma getiriyoruz. Boylece onlara yasamak i¢in en dogal
haklarini tanimis oluyoruz.

Hem. Aybiike Uniir (Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi)

Savunmasiz, hayata tutunmaya g¢alisan ufacik bedenlerin yaninda olup onlarla
beraber miicadele etmek. Ailelerin gozlerinde ki o en kii¢iik bir umut 1s1ltis1.
Onlarla beraber uzun bir yolculuk siireci ve sonunda gozlerde ki mutluluk
verdigimiz emegin karsiligi sadece bu.

Hem. Gllseren Oktay (Yenidogan Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi)

Kanatlari1 erken kirip diinyaya gelen meleklerin, kanatlart olup hayattan
tutunmalarmi saglamaktir yenidogan yogun bakim hemsiresi olmak. Onlara her
seferinden anne sicakligtyla dokunmak, beslemektir. Anneleriyle aglama,
anneleriyle birlikte bir biitlin olup iliziilmektir. Her dogan bebegin annesi olmaktir.
Onlarla dogup biiyiimek, hayata tutunmak ve her seferinde yenilenmektir.

Son S0z

Tesekkdirler, sikraniz sizlere

Bu duygulari ifade edenlere baska sdylenecek s6z olamaz, onlarla gurur duymamak
imkansiz.

syf. 131




