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nsan hayatinin ne zaman bagladigi

ve ne zaman bittigi sorusu ilk cag-

lardan beri Uzerinde en ¢ok tartigilan

konulardan biridir. Yeni bir canliy

olusturmak icin bir araya gelen bir

sperm ve bir yumurta htcresi canli
midir? Déllenmeden sonra olusan ve
daha sonra boélinerek cogalmaya basla-
yan zigot canl midir? Uterusa yerlesen
embriyo ve blyUyen fetls canli midir?
Peki ya kadin dusUk yaparsa “dusen
sey” nedir? Normalde 40 gebelik
haftasinda dogmasi gerekirken 22-23
hafta gibi daha gebeligin yarisinihenlz
gec¢misken dogan premature bebegi
nasil degerlendirmek gerekir? Dollen-
meden henlz daha 4 hafta gegmisken
kalp olusup atmaya basladigina gére
canliigin géstergesi kalbin atmasi midir?
Yasamsal fonksiyonlari idare eden beyin
sapinin olugsmasi midir dnemli olan
yoksa biligsel fonksiyonlari idare eden
beyin korteksinin gelismesi midir esas
deger verilmesi gereken? Hekimler bu
konular tartigadursun, hukuki acidan
insanin ancak dogdugunda Kkisilik
kazanmasi ne kadar dogrudur? Diger
yandan, hayatin diger ucunda 6lim
vardir ve her dogan birey icin gecerlidir.
Hayatin dogal bir parcasi olan ve yaslilar
icin “beklenebilir” olan dlimun “erken”
olmasi ¢evrede Uzuntd, endise, korku,
sinirlilik gibi birgok duyguya da sebep
olmaktadir. “Bebek ne kadar sorunlu
olursa olsun hem sag kalimini artirmak
hem de agrisiz ve sancisiz kaliteli bir
hayat sirmesini saglamak ne kadar
mUmkdnduar?

42 | SD ILKBAHAR 2020

Bunlar gibi daha onlarca soru yeni-
dogan ile ugrasan hekimleri her gun
mesgul etmektedir. Ancak bu sorulara
cevap arayanlar yalnizca hekimler de-
gildir. Etikciler, hangi kararlarin daha
dogru olacag: ile ilgilenirken sosyolog-
lar bu kararlarin gergekte nasil alindigi-
na dair calismalar yapmakta ve éneriler
sunmaktadir.  Yenidogan 6lumlerinin
buydk bir kismi hastanelerde ve yenido-
gan yogun bakim Unitelerinde meydana
gelir. Saglikli bebeklerin evde aniden ¢l-
mesi ¢ok daha az rastlanan bir durum-
dur. Yenidogan yogun bakim Unitesinin
stresli ortaminda hergin benzer karar-
lar ile karsi karslya kalan saglik perso-
nelinde fiziksel ve duygusal yorgunluk,
stres ve tUikenmislik sendromu ¢ok daha
cabuk gelismekte ve bu personeller bir
slre sonra baska Unitelerde galigma-
nin yollarini aramaya baslamaktadirlar.
Bebeklerin aci ¢ektigini gérmek ve “bir
sey yapamamak” saglik personelinde
profesyonel eksiklik duygusuna da yol
acmakta ve ciddi bir duygusal travma
yaratmaktadir. Hele de durumu giderek
kotllesen bebegin ailesinin hala daha
Umit var oldugunu gérmek, bu travmayi
daha da artirmaktadir. Béyle durumlar-
da bazi personeller, gérevlerinin yalniz-
ca hastalara bakmak oldugunu ifade
ederken yani sira, hayatin ve 6luman
anlamini sorgulayan saglik personeli de
coktur. Ornedin 500 gramlik bir bebe-
gin, dogup birka¢ gln yasadiktan son-
ra 8lmesinin varolugsal anlamini sorgu-
layan personelin ve ailenin,dini ve felsefi
inanclari buytk dlgtde etkili olmaktadir.

ogretim Uyeligine devam etmektedir.

Dahasi, 6len bir yenidoganin ailesine
bu haberi iletmek ve aileyi teskin etmek
de saglik personelinin gorevidir ve ila-
ve bir psikolojik stres kaynagidir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yeni-
dogan yogun bakim Unitelerinin teknik
altyapilarinin gelismesi, yeni cihazlar ile
bebeklerin daha yakindan incelenerek
olumsuzluklarin erken ve uygun sekil-
de takip ve tedavi ediimesi, yenidogan
alaninda yapilan aragtirmalarin artmasi
sonucunda olusan bilgi birikimiyle ye-
nidogan Unitelerinde calisan hekim ve
hemsirelerin sayi, kalite ve bilgi agisin-
dan gelismesi sayesinde gundmduzde,
22-23 haftalik erken dogan bebeklerin
bile yagatilabilmeleri mimkun hale gel-
mistir. Ancak yenidogan yogun bakim
Unitesinde 10-12 hafta kalan bu be-
beklerde cesitli kalp, akciger, bagirsak
hastaliklar ve bunlara ait degisik sekel-
ler gorulebildigi gibi norolojik ve bilissel
gelisimlerinde de ciddi sorunlar goru-
lebilmektedir. Bu sorunlarin bir kismi
kullanilan aletlerin ve teknolojinin mey-
dana getirdigi yan etkilerle iligkilidir.
Ornegdin; uzun siire mekanik ventilatére
bagli kalan premattre bebeklerde kro-
nik akciger hastaligi, beslenme bozuk-
lugu, bldylme gecikmesi, ge¢ sepsis
veya prematUre retinopatisi, bilissel ve
akademik gerilikler gibi sorunlar ortaya
cikabilmekte veya trakeostomi ile ya-
samalari gerekmektedir. Bebekler ne
kadar erken dogarsa dogsun agr du-
yulari gelismistir. Yani bebekler de aciyi
hisseder.



Aileler bilgilendirilirken genellikle kisa
dénemli sorunlar ve mortalite oranlar
Uzerinde durulur. Uzun dénemde ortaya
cikabilecek serebralpalsi, zeké gerilidi,
6grenme gUclugu, davranis sorunlari
gibi konular pek giindeme gelmez. Bazi
aileler nadiren bu konuda soru sorar. Di-
ger yandan bebekteki sorunlar uzun dé-
nemde bebegin kendi hayatini tehlikeye
atabildigi gibi bebekle ugragsmak zorun-
da kalan ailesinde de ciddi sorunlara yol
acmaktadir. Taburcu olduktan sonra bile
sik sik hastaneye gitmek zorunda kalan
ailelerde maddi sikintilarin yani sira bir-
¢cok psikolojik sorunlar da gérulebilmek-
te ve bogsanmalar bile artmaktadir. Diger
yandan, ister erken isterse miadinda
dogsun, konjenital anomaliler ile dogan
bebekler de ayr bir sorun kaynagidir.
10-15 yil 6ncesine kadar cesitli kalp,
akciger, merkezi sinir sistemi ve gast-
rointestinal sistem anomalileri ile dogan
bebeklerin tedavisi mimkdn olmadigi
icin yalnizca palyatif bakim uygulanir
iken gunUumuzde gelisen goéruntileme
yontemleri ve ameliyat teknikleriyle bu
bebeklere ¢esitli girisimler uygulanmak-
ta ve yasatilabilmeleri mimkdn olmakta-
dir. Kanama, enfeksiyon veya asfiksi gibi
cesitli nedenlerden dolayr agir merkezi
sinir sistemi hasari gelisen bebekler de
karar verilmesi gereken bebekler arasin-
da yer almaktadir. Sorunlu dogan yeni-
doganlarin tedavisini ailesi istemedigi
halde hekimler “yasamaya deger” bir
hayati 6ngoérlyorsa isterse mahkeme ka-
rari aldirp tedavilerine devam edebilirler.

Olmek mi “Kalitesiz” Yasamak mi?

Esas sorunu her ne olursa olsun bu be-
beklerin diger saglikli bebeklere kiyasla
erken dénemlerde kaybedilmeleri veya
agir sakatliklar ile hayatlarini devam et-
tirmeleri nadir gértlen bir durum degil-
dir. Hayat kalitesi kavrami gelecekteki
saglik, gelisim ve iyilik halini, cevreyle
anlamli iletisim kurabilmeyi ve bazal
dlzeyde entelektlel fonksiyon sahibi
olmayi ifade eder. Yalnizca fiziksel en-
gelli olmak veya mali veya sosyal ola-
rak “topluma yik olmak” hayat kalitesi
kavrami icinde yer aimaz. Bazen bebek
yavas yavas kétllesir ve 6limdn gel-
mekte oldugu adeta hissedilir ve bebek
kaybedili. Bdyle bir bebegin 6lmesi,
yenidogan ekibinin yetersiz veya hatall
oldugunun gdstergesi degildir. Bazen
ise hersey yolunda ve guzel gidiyor iken
bebek aniden kaybedilebilir. ilk durum-
da gerek aile gerekse saglik personeli
duruma hazrlikli oldugu igin élumadn
getirdigi travma daha az hissedilir. Diger
durum ise gok daha trajik ve travmatiktir
ve etkisi de ¢ok daha siddetli ve uzun
sureli olur. Ailenin bebekle olan iligkisi
ve bebekle gelistirdigi bag, bu travma-
larin derecesini etkiler. Her bir dogum
ve her bir bebek “kiymetli” olmakla
beraber, uzun suredir beklenen bir ¢o-
cuk olmasi, ailenin tek cocugu (miras-
¢isi!) olmasi, yardmli dreme teknikleri
sonucu dogmus olmasi, hatta cinsiyeti
bile ailenin tavrini etkilemekte ve bazi
gocuklar “daha kiymetli” olarak nite-
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Teknolojinin gelismesiyle
birlikte yenidogan yogun
bakim Unitelerinin teknik
altyapilarinin gelismesi,
yeni cihazlar ile bebeklerin
daha yakindan incelenerek
olumsuzluklarin erken

ve uygun sekilde takip

ve tedavi edilmesi,
yenidogan alaninda yapilan
arastirmalarin artmasi
sonucunda olusan bilgi
birikimiyle yenidogan
Unitelerinde ¢alisan hekim
ve hemsirelerin sayi, kalite
ve bilgi acisindan gelismesi
sayesinde gunumuzde,
22-23 haftalik erken

dogan bebeklerin bile
yasatilabilmeleri mumkun
hale gelmistir.
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lendirilebilmektedir. Boyle bir bebegin
kaybi ise dogal olarak daha travmatik
olmaktadir. Ailenin bebege isim koymasi
baglanmanin kuvvetli oldugunun en bu-
yUk kanitidir. Bebegin durumunu Umitsiz
gbren bazi aileler isim koymay! ertele-
yebilmektedir. Sorunlu bebekleri olan
ailelerin yaklasik yarisi, gebelik boyunca
herhangi bir olumsuzluk yasanmadigi-
ni ve bebek hakkinda olumsuz bir bilgi
edinmediklerini ifade ederler. Dolayisiy-
la yenidogan yogun bakim Unitesinin ve
6limUn getirdigi strese hazirlikli degiller-
dir. Bu ailelerin yasadiklari sok, bebegini
trafik kazasi gibi aniden kaybeden aile-
lerin yasadigi soktan farklidir ve yine de
yogun duygular igindedirler. Anne-ba-
balarin cogu genctir; sevdikleri birisinin
acisini gérmemistir ve hayat tecrubeleri
eksiktir  Annelerin  dogumdan sonra
yasadigi normal fizyolojik ve psikolojik
degisiklikleri de beraber yasadiklari igin
duyduklari htiztin bir kat daha artar. Bazi
anneler, bebegini emzirememek ve ona
bakamamaktan kaynaklanan Uzdntd ve
endise duyabilir. Evde bir kardes varsa
yasina gére o da heyecan, Gzintd, en-
dise ve korku yasayabilir.

Yasamanin Maliyeti Var midir?

Yasama sinirinda dogan veya agir kon-
jenital anomalisi olan bebeklerin tim
yogun bakim olanaklari kullanilarak ya-
satiimas| beraberinde ciddi bir maliyet
de getirmektedir. Her ne kadar hayatin
parasal karsiligi olmadigl sdylense de
yogun acilar icinde birkag gin veya bir-
ka¢ ay daha émrd uzatmanin ne kadar
dogru oldugu konusunda farkli gérusler
bulunmaktadir. Otanazi tlkemizde hu-
kuken yasak oldugu gibi dini agidan da
kabul edilebilir bir uygulama degildir an-
cak bazi Ulkelerde uygulanabilmektedir.
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Ornegin Hollanda’da 2002 yilinda kabul
edilen Groningen ProtokolU yenidogan
Otanazisinin hangi kosullarda ve nasill
yapilabilece@ine dair birtakim kurallar
belirtmistir. Bu protokole karsi ¢ikan
birgok kurum ve Ulke de mevcuttur. An-
cak bdyle bebeklerin tim yogun bakim
olanaklar kullanilarak yUksek masraflar
ile yasatiimasi i¢in tedavilerin “baslan-
mas!” veya “baslanan tedavilerin durdu-
rulmas!” secenekleri tartigilabilir. Kalbi
durdugu veya beyin 6lum0 gerceklesti-
gi zaman bebegin resusite ediimemesi
uygulamasinin da hukuki ve etik birgcok
sorunu birlikte getirdigi agiktir. Bu durum
bazen pasif 6tanazi kavrami ile i¢ ice gi-
rer. Konuyla ilgili uygulamalar her Ulke-
de ve her kdiltirde farkli olabildigi gibi
benzer durumlarda her ailenin karari da
farkli olabilmektedir. Hekimlerin gérevi,
hastasinin gikarini en iyi sekilde koru-
maktir. Ancak agir konjenital anomalili
veya gok erken dogmus bir yenidoga-
nin en iyi ¢ikar (faydasi) nedir? Dogum
agirhigl, gestasyon yasl veya klinik du-
rumu her ne olursa olsun her bebegin
yasamaya hakki oldugu gibi aci cekme-
mek ve saygin bir sekilde 6lmek hakki
da vardir. Kendisi karar veremedigi icin
ailesinin de bebeklerinin kaderi hakkin-
da karar verme haklari bulunmaktadir.
Bu haklarin bileskesi nasil karsilana-
caktir? Boyle durumlarda ailenin karar
vermesini kolaylastirmak igin genellikle
ayrintili bir sekilde bilgilendiriimeleri ge-
rektigi ileri sdrdldr. Bu yaklasim dogru
olmakla beraber bazen depresyon de-
recesine varacak kadar agir psikolojik
baski ve travma igindeki ailenin saglikl
kararlar verebilmesi her zaman mimkun
degildir. Ulkemizde birgok kez ailelerin
basit tibbi girisimlerde bile karar verme
sUrecleri zorlu ve sorunlu olabilmekte,
aile buyuklerine veya baska kisilere da-

nisiimak istenmekte ve bu durum da ka-
rar verme sUreglerini uzatmaktadir. Bazi
aileler son karari hekimlerin vermesini
ister ve “siz bilirsiniz”, “elinizden geleni
yapiniz” gibi cimleler kurarken bircok
hekim de bu konuda sorumluluk almak
istemedigi icin karari ailenin vermesi-
ni istemekte ve yalnizca bilgilendirme
ile yetinmektedir. Zaten hukuki olarak
da ailenin riza vermedigi herhangi bir
uygulamayi hekimin yapmasi mimkun
degildir. Birgok Ulkede gebelik sirasinda
yapilan kontroller ile fetlsteki anomali-
ler erken dénemde tespit edilmekte ve
ailenin de rizasi alinarak tibbi tahliye
yapiimakta, dolayisiyla yenidogan be-
beklerde anomali oranlari dugtk olarak
gbzukmektedir. Annenin hayati tehlike-
de olmasa bile bdyle bir uygulamanin
yapllmasinin iginde bazi etik sorunlar
barindirdi§i kesindir. Ulkemizde ise bir-
cok aile fetiste anomali tespit edilse
bile tibbi tahliyeye izin vermedigi icin bu
bebekler dogmakta ve bir stre yogun
bakim Unitesinde takip edildikten son-
ra 6lmektedir. Erigskinlerde beyin 6lumu
kriterleri uluslararasi konsensus calis-
malari ile belirlenmis olmasina karsilik
yenidoganlarda ve 1 yasindan kiculk
¢ocuklarda beyin 6lUmuU kriterleri belli
degildir. Bu durumun ailede ve saglik
personelinde travma yaratmasi kaginil-
mazdir. Hayatin de@eri ve hayatin kali-
tesi kavramlari bir yana, faydaci goru-
se gore, bu bebeklerle ugrasmak Ulke
kaynaklarinin “israf edilmesi” olarak da
nitelendirilebilir. Bebekleri hakkinda ka-
rar veren ailelerde daha sonra da ce-
sitli psikolojik sorunlar ve pigsmanliklar
gorulir. Bazi kadinlar dogumdan sonra
tUplerinin baglanmasi i¢in onam vermis
olabilir. Ancak erken dogan bebegin
erken 6luminden sonra kadinlarin fikri
degisebilir ve tekrar cocuk sahibi olmak
isteyebilirler. Bu durum annenin tekrar
ameliyat olmasi ile ilgili etik, mali ve si-
gorta sorunlarini beraberinde getirir.

Palyatif Bakim

Agir sekelle yasayabilece@i dustnulen
veya beyin 6lUmu gelistigine karar veri-
len bebeklerde hayat uzatmaya yonelik
agresif tedaviler (antibiyotik tedavile-
ri, resUsitasyon, parenteral beslenme)
kesilmesi  dUsUnulebilirken  bebegin
uygun analjezi, hidrasyon ve hemsgire-
lik bakiminin yapilarak “rahatlatiimasi”
saglanmalidir. Bu durumda bile aileye
bebeklerini gérmeleri ve birlikte vakit
gecirmeleri icin gerekli olanaklar sag-
lanmalidir. Her ne pahasina olursa olsun



bebegin yasatimaya calisiimasi, birgok
cihazin kullaniimasini gerektirdiginde ai-
lenin bebege ulasmasi da zorlagsmakta
ve birlikte gecirecekleri zaman kisitlan-
maktadir. Palyatif bakim, bebegin ve ai-
lenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygu-
sal ve ruhsal acilarini azaltmaya yénelik
bir ekip ¢alismasi olmalidir. Yenidogan
Unitesinin  palyatif bakim konusunda
belirli protokollerinin olmasi gerekir. Pal-
yatif bakim verilen bebeklerin ailelerine
agresif tedavinin verilmemesinin be-
begin kaderine terk edilmesi anlamina
gelmedigi, bebegin hastaligindan dola-
y1 6ldugu ve tedavi eksikliginden dolayi
6lmedigi ve bebek igin bazi seylerin ek-
sik yapiimadigi ancak tedavinin “degis-

tirildigi” anlatiimalidir.
Hangi Bebekler Canlandiriimah?

Agir preterm veya anomalili bebelere
yapilacak resUsitasyon konusunda 3 g6-
ris bulunmaktadir. Birinci gorus, “emin
oluncaya kadar bekleme” olarak nitelen-
dirilebilir ve 6lUm gerceklesinceye kadar
yogun bakim islemlerinin devam etmesi-
ni savunur. Ikinci gériis, daha gok iskan-
dinav Ulkelerinde ve Kanada’da uygula-
nan “istatistiksel prognoz” gérusudir ve
prognozun koétd oldugunun istatistiksel
olarak belirlendigi gruptaki bebeklerde
yogun bakim islemlerinin yapiimamasini
onerir. Uclincl gorls ise “bireyselles-
tirilmis” gorus olup her bebekte yogun
bakim islemlerinin baglatimasini ancak
elde edilen veriler ve bebegin durumuna
gbre aileyle birlikte bebek hakkinda ka-
rar verilmesini savunur.

Cok kuguk preterm bebeklerde yasam
oraninietkileyen en énemli faktor akci-
ger maturasyonudur. Fetal akcigerlerde
gaz aligverisini saglayacak yapilar 23
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haftaya kadar gelismemistir. Bu neden-
le 22 haftalik ve daha klgUk dogan be-
beklerde akcigerlerin yapisal fizyolojik
Ozellikleri yeterli solunum yapabilecek
durumda degildir ve bu dénemde an-
cak yapay plasenta veya ECMO gibi
vicut digl destek yéntemleri ile solunum
bir stire daha devam ettirilebilir. Akciger-
ler yapisal olarak tam olarak gelismedigi
icin bu dénemde alveolleri agik tutmak
icin kullanilan bir ila¢ olan surfaktan te-
davisinin faydall olmasi beklenmez. An-
cak bu dénemde gebelik yasinin dogru
oldugundan emin olunmalidir zira 1-2
haftalik bir fark bile ¢ok énemlidir.

Karar verme surecinde yenidogan yo-
gun bakimin dort 6zelliginin géz énine
alinmasi gerekir. Bunlar; yararllik, etkin-
lik, verimlilik ve ulasilabilirliktir. Yararlilik,
yapilan uygulamalarin bebegin yararina
olup olmadigidir. Etkinlik, yapilan uygu-
lamalarin bebegin sagkalimina ve sakat
kalmasinin énlenmesinde ne kadar et-
kili oldugunun gostergesidir. Ancak bu
konuda kontrolli bir calisma yapilama-
yacag! icin ancak vaka takdimlerinden
veya kohort calismalarindan elde edilen
sonuglar degerlendirilebilir.  Verimlilik,
yogun bakim icin yapilan masraflar kar-
siiginda elde edilen faydadir. “Yuksek
maliyetler 6denerek yasatilan bir bebe-
gin serebralpalsili veya zeka geriligi ile
yasamasi ne kadar dogrudur?” sorusu-
nun cevabl, verimlilik tartismalarini ko-
riklemektedir. Ulasilabilirlik ise gercek
yogun bakim ihtiyaci olan yenidoganla-
rn ilgili Unitelere hangi oranda ulasabil-
digi gosterir. Agir konjenital anomalileri
nedeniyle yasatimaya calisilan ve 3.
dlzey Unitede takip edilen bir bebek
yerine birkac gunltk yogun bakim te-
davisi sonrasinda iyilesme ihtimali ¢ok
yUksek olan bir bagka yenidoganin alin-

mamasi etik sorunlari gindeme getirir
ve saglik personelinin karar vermesini
zorlastirr. Zira dinyanin higbir yerinde
kaynaklar sonsuz degildir.

Sonug

Erken dogan minik bebeklerin devasa
sorunlari vardir ve bu sorunlar saglik
personelinden ailelere kadar birgok
kisiyi etkilemektedir. Ozellikle yasama
sininndaki bebekler ile agir konjenital
anomalisi olan bebekler icin tibbi streg-
ler daha da zorlu gecmekte ve birgok
etik ve hukuki sorun ortaya ¢ikmaktadir.
Kadin dogum hekimleri ile yenidogan
hekimlerinin is birligi yaparak yUksek
riskli gebeleri yakindan takip etmeleri,
premattire dogumlari miimkun oldugun-
ca engellemeleri ve gerektiginde akci-
ger maturasyonunu artiracak girisimleri
yapmalari son derecede kritiktir. Bebek-
lerde tedavinin hi¢ baslanmamasi veya
baglanmis tedavinin  sonlandiriimasi
karar higbir zaman kisinin tek basina
alabilecegi bir karar degildir ve mutlaka
aileyle birlikte bir konseyin bu karari ver-
mesi daha dogru bir yaklagimdir. 2005
yllinda kabul edilen Kahire bildirgesin-
de “Hekimin ilk ve en énde gelen gdrevi,
sagligin gelistirimesi, acinin azaltimasi
ve yasamin korunmasidir’ ilkesi ana
ilke olmalidir. Bu bebeklerde aileler ile
birlikte karar verirken ne etik ne de tib-
bi ilkelerden édun veriimeli, dengeli bir
yaklasim sergilenmelidir.
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