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—rken doganlar

‘erken’ olenler

Prof. Dr. Fahri Ovali

ebek 6lumleri, tarihin eski
caglarindan beri insanlarin
dikkatini cekmesine ragmen
genellikle “kader” olarak ka-
bul edilmis ve yapilabilecek
pek fazla bir sey olmadigi
dusundlmustur. Yine de halk arasinda,
bebeklerin hastaliklarini ve élumlerine
Onlemeye yonelik degisik adet, gelenek
ve goreneklerin oldugu bilinmektedir.
Kiguk ve hasta bebeklerin bakimina
yonelik sistematik girisimler, 19.ylzyilin
ortalarinda Fransiz kadin dogumcular
tarafindan baglatimissa da, 1963 yilinda
zamanin ABD Bagkani John Kennedy'nin
34 haftallk olarak dogan premattre
bebeginin solunum sikintisi nedeniyle 6l-
mesi, dikkatleri bir anda “erken élimlere”
¢ekmis ve henliz emekleme devresinde
olan neonatoloji bilimi yeni bir ivme
kazanmistir. Bu baglamda, bir yandan
neonatoloji egitimine 6nem verilirken
bir yandan da yenidogan yogun bakim
Unitelerinin kurulmasi ve teknolojik alt
yapilarinin gelistirimesi cabalar artmistir.
Bu ¢abalar sonunda zamanindan énce,
yani 37. gebelik haftasini tamamlamadan
dogan prematlre bebeklerin yasam oran-
larinda ciddi artiglar meydana geldigi gibi,
giderek daha kucuk gebelik haftalarindaki
bebeklerin de yasatiimasi mimkun hale
geldi. GUnumUzde artik 23-24 haftalik
dogan bebekler bile yasatilabilir oldu.
Ancak gerek bu haftalarda doganlar
olsun, gerekse daha erken haftalarda
doganlar olsun, yenidogan yogun bakim
Unitelerindeki 61Um olgusu hep stregeldi.
Bu durum bircok etik, yasal, finansal ve
duygusal sorunlari da beraberinde getirdi.

Ulkemizde de artik birgok hastanede yeni-
dogan yogun bakim Uniteleri bulunmakta
ve Ulke genelinde 200'den fazla neona-
toloji uzmani gérev yapmaktadir. Erken
dogumun yol agtigi solunum sikintisi ve
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bazi kalp sorunlari; surfaktan tedavisi ve
degisik ventilatér yontemleri ile dnemli
oranda ¢ozUlebilirken, beyin kanamalari
ve ileri yaglarda ortaya ¢ikan nérogelisim-
sel geriliklerin artmasi, bunlarin getirdigi
finansal ve duygusal sorunlar, bir stre
sonra ailelerle ve saglik personelinde
“acaba dogru mu yapiyoruz?” kaygilarinin
olusmasina yol actl. Dahasl, yenidogan
yogun bakiminda kullanilan aletlerin ve
yapllan tedavilerin yol agtigi iatrojenik
hastaliklar ve sakatliklar da ayri bir sorun
olarak ortaya ¢ikti. Ventilatdr tedavilerine
bagli gelisen akciger hasarlari ve bunlarin
uzun dénemdeki etkileri, oksijen tedavile-
rine bagli gelisen premattre retinopatisi
veya sik manipulasyonlara bagl olarak
ortaya ¢ikan enfeksiyon riskleri, mortalite
ve morbiditeye katkida bulundu ve bulun-
maktadir. Diger bir deyisle, hicbir teknoloji
anne rahminin yerini tutmamaktadir. Her
ne pahasina olursa olsun yasamin devam
ettirimesi karsiliginda, gerek bebegdin
gerekse ¢evresinin maruz kaldigi sikinti,
agri, acllar, yalnizliklar ve birgok kez yapi-
laniglemlerin 61im zamanini uzatmaktan
bagka bir faydasinin olmamasi, “ne
yaplyoruz?” sorusunu giindeme getirdi.
Bu sorunlar yalnizca bebekler agisindan
degil, aileler, sigorta ve saglik kurumlari
ile bu bebeklere bakim ve hizmet veren
doktor ve hemsire gibi saglik persone-
lini de yakindan ilgilendirmeye basladi.
Yenidogan yogun bakim dniteleri, kendi
basarilarinin kurbani mi oluyordu?

Yenidogan yogun bakim Unitesinde
klcUk bebegi yatan ailelerin reaksi-
yonlari farkli olabilmektedir. Oncelikle
yogun bakim Unitesindeki teknolojik
aletleri gorince sasirmakta, korkmakta
ve bunlari olaganustt bulmaktadirlar. Bir
kismi, bebeklerinin bir “kisi” olamama-
sindan yakinmakta, yalnizca “yasayan
bir canli” olarak gérmektedirler. Bazilar,
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bebeklerini kucaklarina alamadiklari
ve ona ebeveynlik yapamadiklari igin
pismanlik duymaktadirlar. Bu baglam-
da yenidogan yogun bakim Unitesi,
bazen bebekleri ailelerine baglayan bir
fonksiyon goérirken, bazen de bebekleri
ailelerinden “koparan” bir yer anlamina
gelebilmektedir. Bu da ailelerde korku ve
sucluluk duygusu yaratmaktadir. Olimii
hep dusunseler bile dillendirmekten kork-
makta, bir seyin konusulmasinin, o seye
yol acacagindan endise etmektedirler.
Adeta Kubler-Ross’un 6limun arkasindan
tanimladigi yas sUrecini birgok aile, daha
bebekleri yenidogan yogun bakim dnite-
sinde yatarken yasamaktadir. Bebeginin
prematlre veya anomalili veya hasta
olarak dogmasindan; kendini, esini ve
gevresini sorumlu tutan, icine kapanan,
saskinlik ve anksiyete evresini gegiren,
adaklar adayan, uzun sure yatiglar sonra-
sinda da durumu kabullenen aile goktur.
Bazen de ailenin blyUukleri, yeni dogum
yapmis anneyi, bebegdin bu durumundan
sorumlu tutmakta, aile i¢i ge¢cimsizlikler,
kavgalar, hatta siddet artabilmektedir.
Premattre dogum yapmis, hele de be-
begi 6lmus annelerde psikolojik sorunlar
ve bosanmalar, diger annelere kiyasla
daha fazladrr.

Oltim, hayatin bir parcasidir ve her dogan
birey icin gecerlidir. Ancak ginimuzde
olumler genellikle hastane sartlarinda,
saglik mensuplarinin  gdzetiminde
meydana gelmektedir. Hastanelerde de
yogun bakim Uniteleri, 6lumden daha
fazla "kagmak” igin olusturulmus Gniteler
olmalarinaragmen, yine de 6lumlerin en
fazla oldugu Unitelerdir ve yenidogan
yogun bakim Uniteleri de buna dahildir.
Bebeklerin, ventilatore bagli iken mi, yata-
ginda mi, yoksa annesinin kucaginda mi
6lmesinin daha dogal veya kabul edilebilir
oldugu konusu tartismali olmakla beraber



gunimuzde artik daha fazla bebek venti-
latére bagl iken hayatini kaybetmektedir.
Hayat; dogum, blyume, gelisme, genclik,
yaslilik ve 6lim spektrumu olarak kabul
edilir. Aslinda “yagl” insanlarin élmesi,
“dogal” kabul edilirken, gocuklarin ve
yenidogan bebeklerin 6lmesi “erken”,
“dogal olmayan”, “beklenmedik” veya
bu spektrumun “kirilmasi” olarak kabul
edilir ve hem aileler, hem de saglik
personeliicin kompleks bir hal alir. Cogu
aile, yukarida da belirtildigi gibi bu durum
karsisinda caresizlik, elem, sugluluk ve
Uzgunluk duyarken, bu duygular bebegde
bakan saglik personelinde bile duygusal
patlamalara, Gzunttlere, kabullenmeme-
ye, hatta 6fke ve huysuzluga yol agabilir.
Hekimin ve hemsirenin gorevi, bebegi
iyilestirmek ve 6lumud dnlemektir, bu
nedenle her ne kadar sik karsilasirsa
karsilagsinlar, 6lime “hazirlikli degillerdir”.
Bugln yasam siniri olarak kabul edilen
22-23 haftalik dogan bebekler, her sey
yolunda gittigi takdirde en az 10-12 hafta
kadar yenidogan yogun bakim Unitesinde
kalirlar. Dogumdan sonraki ilk gunler ve
haftalarda karsilasilan tibbi sorunlar
farkl iken, 3-4. haftadan sonra ortaya
¢lkan tibbi sorunlar daha farklidir ve bu
sorunlar 8ltime de yol acabilir. (Ornegin;
ge¢ sepsis, bronkopulmoner displazi,
pnémoni veya aspirasyon gibi). Bu slre
icinde siklikla bebede bakan hemsire
ile bebek arasinda duygusal bir bag
olusur ve bebegin 6lUmud halinde hem-
sirelerde ciddi bir yas streci baslayabilir.
Hatta saglikl taburcu edilen prematire
bebeklerde bile hemsirelerde ayrilik ank-
siyetesi gorUlebilir. Bazi durumlarda 6lim
“beklenebilir’; yani bebekte ortaya ¢ikan
ve giderek agirlasan kronik bir hastalik
bebegiyavas yavas 6lime goturebilir ve
hem aile hem de saglik personeli kendini
olime hazirlayabilir. Bazi durumlarda ise
6lum “beklenmeden” gelir; her seyin
yolunda gittigi sanilirken bebek aniden
kaybedilebilir. Bu durumda ailenin ve
saglik personelinin yasadigi duygusal
travma daha yogundur. Bazi durumlarda
aileler ¢cok erken dogan bebeklerine
isim koymakta cekimser davranirlar.
Bu durum, ailenin bebegdi tam olarak
kabullenemediginin veya yagsamasindan
tam emin olmadiginin bir gostergesidir.
Tersine; bebek ne kadar kliguk dogarsa
dogsun eger bebegde hemen isim konuyor
ve aile bebeginden bahsederken ismiile
bahsediyorsa, ailenin bebegin yasami
konusunda tmitvar oldugunu distinmek
gerekir. Boyle bebeklerin kaybedilmesi,
ailelerde daha buyuk travmalara yol
acar. Cagdas bebek bakiminda saglik
personelinin gdrevi, yalnizca bebege
bakim vermek degil, bebegin aile ile bir
buattin oldugundan hareketle tim aile
ile ilgilenmektir. Bu baglamda hemsire
veya hekim, &élmekte olan bebek ile
ailesi arasinda bir “arabulucu” iglevi
gorur; aile bireylerini bebegin yaklasan
6lumune hazirlayabilir. Yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatan bebekler, tim
insanlardan ¢ok daha énce, “hayatin zor

ve acllarla dolu oldugunu” 6grenirler. Bu
zorlugu hisseden ve kendileri de benzer
zorluklarr geken bazi aileler, bunun da
kendileri icin bir “imtihan” oldugu sonu-
cuna varabilir.

Olumun ne kadar yaklagtigini bilmek her
zaman midmkuUn degildir. Bazi konjenital
anomalilerde veya kronik hastaliklarda,
istatistiksel olarak yasam oranlarinin ne
kadar oldugu bilinmektedir. AQir konjenital
anomali ve malformasyonlu bebeklerin ne
kadar tedavi edilmesi gerektigi konusu,
hentz tam bir karar verilememis etik
konulardan birisidir. Bu bebeklerin yogun
tedavilerle vital fonksiyonlari devam et-
tirilebilse bile, birkag aylik bir ddnemde
hemen hepsinin kaybediimesi veya yasa-
yan ¢ok az bir kisminin hayat kalitesinin
asliri derecede dusUk olmasi yani adeta
bitkisel hayatta yasayabilir olmasi, bu
tedavilerin ise ancak ¢ok buyUk finansal
butceler ile strdurtlebilmesi, bu finansal
olanaklarin, yasama ve saglikli yasama
ihtimali cok daha yuksek olan baska
bebeklere aktariimasinin daha “dogru”
olabilecegdi yontnde gortslere haklilik
payl kazandirabilir. Boyle bebeklerde tim
yogun bakim olanaklarinin kullanilarak
tedavinin “baglanmasi” veya tedavi
baslandiktan bir stre sonra tedavinin
“sonlandirimas!” ya da bebege yalnizca
palyatif bakim ve hospis bakimi verilerek
bebegin “6Imesinin beklenmesi”, vital
fonksiyonlari azaldigi zaman “resUsite
edilmemesi” yaklasimlar yapilabilir.
Yapilan bircok ¢alismada, yenidogan
yogun bakim tnitesinde ¢len bebeklerde,
6limden dnce buna benzer tartismalarin
yapildigi ve kararlarin alindidi gériimus-
tar. Palyatif bakim, “iyilesmesi mdmkun
olmayan” bebeklere uygulanan holistik
bir bakimdir ve hem bebege hem de
ailesine yoneliktir. Baslangigta, iyilestirici
tedavi uygulamalarrile birlikte uygulansa
bile, bu tedavilerin artik etkisiz kaldigi
durumlarda, bebegdin daha fazla aci
cekmesini 6nlemeye yonelik, bebedin
“‘yasamasinin” veya “6lmesinin” daha “iyi”
kosullarda gerceklesmesini saglayan bir
anlayistir. Aileye olan yaklagimda, ailenin
kulttrel ve duygusal yénleriyle empati
yapllmasi yerinde olur.

Bu yaklagimlarin her birini ¢esitli neden-
lerle tercih edebilen aileler veya saglik
personeli olabildigi gibi, bu yaklagimlara
ait yasal, etik, dini ve kulturel faktorler
de cok farkl olabilir ve kisiden kisiye,
kurumdan kuruma ve Ulkeden Ulkeye de-
gisebilir. Ornegin Fransa ve Hollanda'da
yapllan ¢alismalarda hekimlerin “6Imesi
mukadder” hastalarda, “6lumu kolay-
lastirict ilag” kullandiklar dgrenilmigtir.
Hollanda'da 6tanazi, yalnizca erigkinlere
taninan bir hak olmasina karsilik, yenido-
ganlar dahil, karar veremeyecek durumda
olan hastalarda da ebeveynler ve veliler
tarafindan kullanildigi - bilinmektedir.
Islamiyet dahil birgok dinde ise her ne
suretle olursa olsun, kisinin bilerek “6lime
yollanmas!” blyUk ginah kabul edilmig

ve yasaklanmistir. Yine de bdyle durum-
larda multidisipliner etik komitelerin karar
vermesi istenebilir. Ancak Ulkemiz dahil
bircok tlkede etik komitelerin kararlarinin
genellikle kesinlikten uzak, ailelere 6neri
niteliginde oldugu goértlmekte ve kesin
karar ailelerin inisiyatifine birakiimaktadir.
Fakat zaten erken dogum veya anomalili
dogum nedeniyle travma yasayan aile-
lerin, &zellikle de geng anne-babalarin,
yeteri kadar bilgi sahibi olamadan bu
konularda saglikli karar verebilmeleri de
mUmkun degildir. Bati tlkelerinde bu tip
anomalilere ve dolayisiyla anomalilere
bagll olarak gerceklesecek olUimlere
yenidogan yogun bakim Unitelerinde
giderek daha az rastlanmasina ragmen,
Ulkemizde bu konu hala énemli bir so-
rundur. Bu durumun en buydk nedeni,
gelismis ultrasonografik tetkikler ve
duzenli gebelik kontrolleri ile gebeligin
erken déneminde tani konan anomali
vakalarinda gebeligin sonlandirimasi,
yani sakat bebeklerin hic dogmamasidir.
Bazi durumlarda ise dogumdan énce
yapllan birtakim girisimlerle bebegin agir
derecede sakat dogmasi 6nlenebilmek-
tedir. Benzer incelemelerin Ulkemizde
de yaplliyor olmasina ragmen, birgok
aile tibbi tahliyeyi kabul etmemekte veya
gec kalmakta, ancak bebek dogduktan
sonra da karar vermekte zorlanmaktadir.
Ailelerin hekimlere sdyledikleri “elinizden
geleni yapin” veya “siz bilirsiniz” gibi
sOzler, ¢6zUm odakli olmaktan uzak olup
aslinda higbir anlam ifade etmemektedir.
Bu konularda son karar kimin vermesi
gerektigi tartismalidir. Hekimlerin gogu,
karari aileye birakma taraftari iken, aileler
ise “en iyisini hekimlerin bilecegini” ileri
sUrerek son karari hekimlerin vermesini
istemektedirler. Yine de birgcok durumda,
hekimlerin karar vermede daha baskin ol-
duklar gértlmektedir. Bebekleri hakkinda
son karari vermis olan ailelerde, sonraki
dénemlerde psikolojik sorunlarin daha
fazla goruldugu bildirimektedir. Ozellikle
ailelere karar verebilmek igin yeterli tibbi
aciklamalar yapilmamis ise veya yeterli
zaman veriimemis ise, bu sorunlar daha
fazla olmaktadir. Dolayisiyla karar ver-
menin, “anlik” bir olay degil, bir “stre¢”
oldugu iyi bilinmelidir. ABD'de yapilan
¢alismalarda; dindar MUsliman, Hristiyan
ve Yahudi hekimlerin, kritik hastalarda
yasamsal destegini cekmek konusunda
daha az istekli olduklari ortaya ¢ikmigtir.

Goruldugu gibi, 400-500 gram olarak
dogan “minik” bedenlerin sorunlari
“blydktur” ve “bUyuk insanlar” mesgul
etmeye devam etmektedir. Olim gibi cok
yonlU bir olay karsisinda alinacak tavir da
¢ok yonlU olmak zorundadir. Bu konuda,
yenidogan yogun bakim Unitelerinde
calisan saglik personelinin daha fazla
egitime intiyaci oldugu kesindir. Ancak ne
kadar bilgili olunursa olunsun, bebek ne
kadar hasta veya ne kadar kl¢uk olursa
olsun, 6lUm ne kadar beklenirse beklen-
sin, “6limuU tadan her canll”, arkasinda
“tatsiz” mirascilar birakacaktir.
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