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Profesyonel Bir Bakim Destek Modeli:
Perinatal Palyatif Bakim ve
Hemsirenin Rolii

A Professional Maintenance Support Model:
Perinatal Palliative Care and Nurse’s Role:
Review

OZET Modern palyatif bakim, 6zellikle 1960’11 yillardan bu yana var olan ve son yillarda giderek
ivme kazanan bir bakim modelidir. Palyatif bakim ge¢miste, gelismis iilkelerde; 6liimiin normal
yasam dongiisiiniin bir pargasi oldugu anlayigina dayal olarak, sadece 6liimciil hastaliga (kanser,
HIV/AIDS, norolojik hastaliklar gibi) sahip olan, tedavinin yetersiz kaldig1 terminal dénemdeki
erigkin hastalara ve ailelerine verilen, bakima ek olarak fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel yon-
leri entegre edilerek, hastalarin son anlarina kadar yasam kalitesini giiclendirmeyi hedefleyen bir
bakim felsefesi olarak ele alinmakta idi. Giiniimiizde ise maternal-fetal saglik sorunlar ve diger pek
gok faktoriin etkisiyle kargilagilan neonatal, perinatal, postnatal kayiplar, gebelik sirasinda yagami
kisitlayic: ve tehdit edici durumlarin saptanmasi palyatif bakimin perinatal tipta da uygulanabilir
bir boyut kazanmasina neden olmustur. Ulkemizde perinatal ve neonatal dliimler ile sakatliklara ilis-
kin mevcut veriler, ailelerin en fazla desteklenmeleri gereken bir bakim alani oldugunu goster-
mektedir. Bu ¢alismada, perinatal palyatif bakimin iilkemizde uygulanma durumu irdelenerek,
modelin uygulama agamalar1 ve uygulanmasinda hemsirenin sorumluluklari ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim; perinatal bakim; yenidogan hemgireligi

ABSTRACT The modern palliative care concept is a care model existing since they ears of 1960s and
gradually gaining acceleration in recent years. In the past palliative care in the developed countries,
was only dealt with as a care philosophy that aims at improving the quality of life until the last mo-
ment of the patients by being integrated physicial, psychological, social and spiritual aspects into
the care given to the adult patients which have terminal illness (such as cancer, HIV/AIDS, neuro-
logic diseases) and are at the terminal period being deficient and their families by being based on
the perception that death is a part of the normal life cycle. However nowadays, neonatal, perina-
tal, postnatal losses, encountered with the effect of the maternal-fetal health problems and other
many factors, and identification of the conditions, which restrict and threaten the life caused pal-
liative care to acquire an applicable dimension in the perinatal medicine too. In our country ac-
cording to that perinatal, neonatal deaths and injuries datas show that the families are needed more
supports in the maintenance area. This article is discussed the implementation phases of the model
and responsibilities of the nurse in the team on the purpose of providing a general overview about
implementation case of the palliative care in our country.

Key Words: Palliative care; perinatal care; neonatal nursing
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iinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2002 yilindaki tanimina gore pal-
yatif bakim, yasami tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya kalan
hasta ve ailesinin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik girisimleri
igerir.! Ayn1 zamanda insan hayatinin yagamdan 6liime ve sonrasinda da
degerli oldugunu savunan palyatif bakimin (rahatlatici/destekleyici bakim)
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amaci; hastalarin agr ve diger semptomlarinin gi-
derilmesi, beslenme destegi, psikolojik ve sosyal
destek, hasta konforunun saglanmasi ve bakimi,
hastanin/ailesinin egitimi ve hastanin fonksiyonel
durumunun artirilmas: odakli olup, farkli meslek
gruplari tarafindan olusturulmus multidisipliner bir
ekiple bu hizmetin sunulmasidir.?

Modern palyatif bakim kavraminin kokleri
hospis hareketine (terminal dénem bakim) dayan-
maktadir ve gelismis iilkelerde etkin bir sekilde uy-
gulanan palyatif bakim, insanligin var olusundan
bu yana yer almaktadir. {lk kez IV. yiizy1lda, Roma
Dénemi'nde Fabiola isimli kadinin mal varligini ve
kigisel cabalarini 6lmekte olan hastalar i¢in kullan-
mas!1 ile baglamigstir. Fransa’da ilk olarak bakima
mubhtag kadinlara yonelik bir merkez 1800’Li y1l-
larda kurulmus ve sonrasinda bu amag i¢in bir¢ok
hastane, revir ve dariilaceze a¢ilmigtir. Daha sonra
belediyeler, goniillii kuruluslar ve devlet destegi ile
finanse edilmis, 1900’li yillarda da giderek yaygin-
lagmigtir.3

Profesyonel anlamda ise erigkinler i¢in palya-
tif bakim/hospis hareketi, 1960 yilinda organize bir
ekip yaklagimi olarak Ingiltere’de verilmeye bas-
lanmustir. i1k olarak 6liimii beklenen/6lmek iizere
olan hastalara ac1 ¢ekmeden bu siireci tamamlama-
lar i¢in bilimsel agr1 yonetim teknikleri kullanil-
migtir.*> Amerika Birlegik Devletleri (ABD)’ nde
eriskinlere yonelik ilk hospis bakimi 1974 yilinda
evde bakimin bir pargasi olarak verilmeye baglan-
mis ve bundan yaklasik 10 yil sonra hospis/palyatif
bakimin verildigi yerlere cocuk hastalar kabul edil-
meye baglanmigtir. Ancak “cocuklarin kiiciik bir
eriskin olmadigy, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
farkl 6zelliklere ve ihtiyaglara sahip olduklar1” dii-
stincesi ile cocuklara 6zgii ihtiyacin kargilanmasi
amactyla, goniilli bir kurulus olarak 1983 yilinda
Uluslararas1 Cocuk Hospis (Children’s Hospis In-
ternational) kurulmugtur.® Béylece multidisipliner
ekip anlayigi icinde pediatrik hastalara ve ailelerine
yonelik son déonem evde bakim, egitim ve danig-
manlik hizmetleri verilmeye baglanmigtir.

Palyatif bakim; tedavi siireci ile baslayan ve
yasamin son donemlerinde bireyi ve ailesini kap-
sayan rahatlatici, destekleyici ve yagsam kalitesini

artirmay1 hedefleyen bir bakim iken, perinatal
palyatif bakim (PPB) yapilan tani testleri sonu-
cunda fetiistin/yenidoganin yagsamin kisitlayan ya
da yasama sansinin olmadigi durumlarda aileleri
buna hazirlayan, istekleri dogrultusunda dogru ka-
rarlar vermesini, ailenin yas siirecini dogru yone-
tebilmesini ve gelecekteki kaygilarinin azaltil-
masin1 saglayan destekleyici bakim modelidir.
Perinatal kayiplarin 1990l yillarda istatistiklere
yansimasi ve prenatal tanidaki gelismeler sonucu
gebelik sirasinda yasami kisitlayici ve tehdit edici
durumlarin saptanmasi palyatif bakimin perinatal
tipta da uygulanabilir bir boyut kazanmasini sagla-
mustir.! PPB, palyatif bakimdan yola ¢ikarak, gelis-
mis tilkelerde tani, tedavi ve bakimin bir pargasi
olarak, devlet destegi ve 6zel kuruluslar tarafindan,
multidisipliner ekip anlayis1 ve aile merkezli bir
bakim felsefesi olarak sunulan bir hizmet modeli
olarak ele alinmaktadir.

I PERINATAL PALYATIF BAKIM

Her y1l ABD’de bir milyondan fazla bebek dogum-
dan 6nce hayatin1 kaybetmekte ve bunlarin ¢ogunu
20. gebelik haftasini tamamlamayanlar olusturmak-
tadir. Bilinen tiim gebeliklerin de yaklasik %12-
20’si erken fetal kayip ile sonlanmaktadir. En giincel
veriler, bu oranin yaklagik 1,03 milyon/yil fetal
kayba karsilik geldigini ve 2004 yilinda 18 602 ye-
nidogan Slimiiniin gerceklestigini gostermektedir.?

Perinatal 6limlerdeki sayisal degerlerin ista-
tistiklere yansimasi, palyatif bakimin perinatal ve
neonatal stireclere kadar uzanmasinda etkili ol-
mustur.” Ayrica yasanan kayiplarin, aile i¢in biiyiik
bir yas siirecini beraberinde getirdigi, yasam kali-
telerini diisiirdiigii, bir sonraki planlanan gebelik-
lerini, sosyal yasantilarini ve evliliklerini olumsuz
yonde etkiledigi gozlenmistir.®” Ozellikle annele-
rin prenatal teshis kesinlestikten sonra doguma
kadar kayg ve stres diizeyinin yiiksek oldugu, an-
tenatal donemde depresif belirtilerin gorildigii,
dogum ile yasanan kayip ya da bebeklerinin gor-
mis oldugu yogun tedavinin postpartum depres-
yon ve post- travmatik stres bozukluguna neden
oldugu saptanmigtir.3? Kalitatif caligmalarda, kayip
sonrasinda yeterince desteklenmeyen ebeveynle-
rin, 6zellikle kadinlarin gelecekteki tiim gebelikle-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(1)

45



Merve KADIOGLU ve ark.

PROFESYONEL BiR BAKIM DESTEK MODELI: PERINATAL PALYATIF BAKIM...

rinde prenatal baglanmada zorluk yasadiklari, dep-
resif semptomlar sergiledikleri, bebegin saglig:
konusunda kayg: yasadiklari, bebegi kaybetme
endisesi, kendini geri cekme, bir kaybin gercekles-
tigini ve bunun yeniden gerceklesecegi gibi diisiin-
celerinin oldugu saptanmigtir.>*'° Klinisyenler, bu
durumun 6zellikle kadinin yasam kalitesini 6nemli
derecede etkilemesi ve gebelik siireci-sonras1 des-
tegin 6nemli olmas1 nedeni ile profesyonel bir
bakim modeli olarak palyatif bakimi perinatal tibba
entegre ederek gelistirmeye devam etmektedirler.?

PPB’nin amaci yasam Kkalitesini artirmak,
bakim boyunca yasanan aciy1 en aza indirmek,
hasta/aile dileklerine ve tercihlerine sayg1 duyarak
bakimin son ana kadar siirekliligini saglamak ve ai-
lelerin bebekleri ile olabilecegi kisith siireyi plan-
lamanin 6nemini vurgulamaktir.*

I PERINATAL PALYATIF BAKIM HiZMETI
KIMLERE VERILIR?

PPB; fetiis, yenidogan, anne ve ailenin tiim iye-
lerini kapsamaktadir. Bakim, intrauterin hayatta
prenatal teshisin konulmas: ve ailenin verecegi
karar ile baglar.! Prenatal tanida; Trisomy 13, 15,
18, anensefali, kompleks konjenital kalp hastalik-
lar1, renal agenezis, ciicelik, hidroanensefali, pre-
matiirite <23 hafta, oligohidroamniyozu igeren
uzamig erken membran riiptiri, hipoplastik sol
kalp sendromu, multipl anomali, ciddi diyafragma-
tik herni teshisi konulan, maternal nedenlere bagh
fetiis/yenidoganin yasamim kisitlayan ya da uzun
yasama sans1 olmayan durumlara sahip ailelere PPB
hizmeti sunulur.!!

Tanui ile birlikte, ana-baba aday1 olan cift, ge-
beligin tibbi olarak sona erdirilmesi ile tamamlan-
mas1 arasinda degisen 6nemli bir karar1 vermek
durumundadir. Hem fetiis hem de annenin saglig:
da goz ontinde bulundurularak verilecek bu ka-
rarda, ebeveynlerin yogun bir tibbi bilgiye, iyi bir
danigmanlik hizmetine ve her iki durumda da kar-
silasacaklar1 zorluklar ile bag etme yetenegine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle PPB’de, ya-
sam1 tehdit edici bir durumun prenatal tanidan
sonra gebeligi devam ettirmeyi secen ailelere odak-
lanilmakta ve holistik bir bakis agisiyla bakim sii-

reci bu asamadan sonra baglamaktadir.!? Prenatal
tanidan, dogum ve Oliime kadar ¢esitli noktalarda
multidisipliner bir ekip caligmasi ile siirdiiriilen
bakimda; PPB koordinatérii, kadin-dogum ve pe-
rinatoloji uzmani, genetik danigman, anestezist,
yenidogan hekimleri, kadin-dogum hemsiresi, ebe,
yenidogan yogun bakim hemsgiresi, psikolog, psiki-
yatrist, sosyal hizmetler uzmani, emzirme danig-
manlar1 ve din gorevlisi bulunmaktadir.>* Ekibin
her bir iiyesi bakim siirecinin farkli agamalarinda
yer almaktadir ve ekip iiyeleri siirekli olarak bir-
birleri ve aile ile iletisim halindedir.

I PERiNA_TAL PALYATIF BAKIM
MODELININ BASAMAKLARI

PPB, ebeveynlerin i¢inde bulunduklari durumu
nasil algiladiklarini inceleyerek segenekler sunma,
aile odakli bakim saglama ve ebeveyn-bebek ara-
sindaki iliskiye saygi duyma prensiplerine dayan-
maktadir. Ebeveynlerin tercihlerini, inan¢larini ve
umutlarini 6n planda tutarak, dogum sonu déneme
0zgil yapilan planlama ailenin yasam kalitesini ar-
tirmaya yonelik olmakta, ayrica yasama sansi olan
yenidoganin alacag1 yogun tedavi protokolii siire-
cinde agr1 ve semptom ydnetimi de yapilan plana
entegre edilmektedir.'?

Yapilan plan antenatal déonemden dogum
sonu doneme kadar devam etmekle beraber dort
asamadan olugsmaktadir. Bunlar; antenatal do-
nemde teshis ve karar verme, dogumun planlan-
mas1 ve dogum, bebegin yasam1/6liimii sirasindaki
bakim ve dogum sonu dénemde bakim hizmetle-
rini kapsamaktadir.>!!

I ANTENATAL DONEMDE
PERINATAL PALYATIF BAKIM TANININ
KONMASI VE KARAR VERME SURECI

PPB’de tedavi kararlarinmi belirlemede taninin ke-
sinligi, prognozun kesinligi ve prognozun aile i¢in
anlami dikkat edilmesi gereken ti¢ noktadir.!® Tan
veya prognozun kesin oldugu olgularda aileler bi-
lingli olarak kararlar verebilir ve yogun tedavi de-
nemesi olmadan PPB aile i¢in uygun bir secenek
olabilir. Eger tan1 erken gebelik siirecinde yapilirsa,
ebeveynlere gebeligi sonlandirma segenegi sunula-
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bilir. Breeze ve ark., tanidan sonra gebeligi sonlan-
dirmak ya da devam ettirmek i¢in son karar ara-
sindaki ortalama siirenin bir buguk giin oldugunu
kaydetmislerdir.’® Bu nedenle, ebeveynlerin dogru
karar alabilmeleri i¢cin zaman verilmesi 6nerilmek-
tedir.

Antenatal déonemde prenatal taninin konul-
mas1 ve ailenin gebeligi devam ettirme kararim
vermesiyle basta anne olmak iizere tiim aile ve
fettis, PPB ekibinin bir iiyesi kabul edilmekte-
dir.'* Bu dénemde PPB’nin amaci, ailenin i¢inde
bulundugu durumu dogru algilamalarini, duygula-
rin ve stirece iligkin diigiincelerini ifade etmelerini,
saglikl: bebeklerden farkli olarak bebeklerindeki
degisikliklerin farkinda olmalarini saglamak ve aile
ile beraber bir dogum plan: hazirlamaktir.!!

Antenatal bakim, baglanmayi kolaylastirma,
icinde bulunulan duruma kars: farkindalik olus-
turma ve aileleri yas siirecine hazirlayarak basa
¢ikmada yardimci olmaya odaklanmayi igermeli-
dir. Bu kapsamda ayrintili bir sekilde degerlendi-
rilen fetiis, anne ve ailenin diger tyelerine
yonelik olusturulan bakim plani uygulanir.! Du-
ruma Ozgl egitim programlari, sosyal destek
gruplari, psikolojik destek, spiritiiel bakim destegi,
zihni bosaltma egzersizleri ve vaka yonetimi ¢a-
lismalar1 uygulanarak annenin ve ailenin gebelik
stirecinde stres/ kaygisimi azaltip, rutin islerinde
devamlilik saglanarak doguma hazirlanmalari des-
teklenir.?

Tim bakim siirecinde en temel 6ge, yapilan
her girisimin ailenin kiiltiirel ve dini inanglarina
uygun ve istedikleri sekilde uygulanmasidir. Ekip
caligmasinin en yogun oldugu bu asamada ebe/
hemsire, antenatal bakimin temel yoneticisidir.?

Bu dénemde ekip iiyeleri tarafindan dikkat
edilmesi gereken bazi ipuglar1 vardir. Bunlar;!

= Ebeveynlere bir isim se¢ip se¢medikleri ve
fetiisti onunla adlandirip adlandirmadiklari, be-
beklerine nasil hitap edilmesini istedikleri sorulur.

= Rutin gebelik izlemi ve tanisal testler di-
sinda, uygun zamanlarda ultrason takibi ile ailenin
dogmamis bebekleriyle etkilesime ge¢cmesi sagla-
nir.

® Ailenin mesai saati haricinde gelmeleri sag-
lanarak ya da giiniin ilk randevusu verilerek diger
gebeler arasinda bekleme siireleri en aza indiril-
meye caligilir.

= Ebeveynler ayrica, dogum egitimi almaya da
ihtiyac duyabilmektedir; boyle oldugunda, onlarin
klasik bir dogum egitim sinifina katilmalarini bek-
lemek yerine uygun bir dogum egitimcisi ya da ge-
belik ve dogum danismani ile uygun bir rehberlik
almalar: saglanmalidir.

= Ailenin ihtiya¢ duyduklar ve talep ettikleri
herhangi bir kaynak ile iletisime ge¢mesine yar-
dimci olunur. Bebek postnatal periyod aninda ha-
yatta kalabilirse, tedavi merkezi destek hizmetleri
onceden arastirilir ve merkez ile koordinasyon
saglanarak dogum sonu donem i¢in planlama ya-
pilir.

® Tiim bu girisimlerin yaninda aile, ekip tiye-
leri tarafindan gercekten anlasildigini hissetmek
ister. Ailenin deneyimleri empati ile dinlenilir,
duygularini, beklentilerini ve korkularini ifade et-
meleri i¢in desteklenir.

| DOGUMUN PLANLANMASI VE
DOGUM SURECINDE
PERINATAL PALYATIF BAKIM

Antenatal dénemde, ebeveynlerin istekleri dogrul-
tusunda bir dogum plani olusturulur. Dogumun
nasil ve nerede olacag: ve bebek dogdugunda hangi
onlemlerin alinacag: hakkinda kararlar vermeyi
iceren bireysel dogum/bakim plani olusturmak i¢in
ebeveynler ile ¢aligilmaktadir.” Bu hem canli dogan
hem de 6lii dogan bebek i¢in planlamay: kapsaya-
bilir.

Ailenin dogum eylemi basladiktan sonra kar-
silasabilecegi durumlar 6zetlenir. Olii bir bebek ve
dogumdan sonra birkag saniye yagsama sans1 olan
yenidogan ile karsilagsma ihtimaline kars1 aile bil-
gilendirilir.” Ekip tiyeleri bebekte saglik soru-
nundan dolay: olabilecek anomalileri, sikintilar
aciklar. Ebeveynlere, normal saglikli bir yenido-
gana dogum sonrasi donemde yapilan girisimler an-
latilir ve aile, hayalini kurduklar1 dogum seklini
ifade etmeleri i¢in desteklenir.!®
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Ekip tiyelerinin tutarli davraniglar1 ve ayni
seyi ifade etmeleri ailenin giivenini kazanmalari ve
acilarim hafifletmeleri agisindan 6nemlidir. Dogum
siklikla planlanan zaman disinda baslayabilmekte-
dir, bu durumda aile bakim koordinatorii aracili-
giyla ekip iiyelerine ulasabilmeli ve dogumda
mutlaka ekip iiyelerinden birilerinin bulunmasini

saglamalidir.>'

Dogum plan:i olusturulurken sunlara dikkat
edilmelidir:!?

" Dogum sekli: Genellikle 6nerilen, spontan
vajinal dogumdur. Cogu durumda, monitorde iz-
leme olmadan spontan vajinal dogum uygundur.
Anneye normal ve sezaryen dogumun 6zellikleri ile
anestezi teknikleri ayrintil olarak agiklanir. Ancak
amag annenin istekleri dogrultusunda bir dogum
plan1 olusturmak oldugu i¢in son karar anneye bi-
rakilir. Ailelerin genellikle yeni bir sorunla karsi-
lagmamak adina planlanmig bir sezaryen dogum ve
epidural anesteziyi tercih ettikleri gézlenmistir.

= Resiisitasyon (yeniden canlandirma): Pedi-
atri uzmani veya neonatolog rutin resiisitasyondaki
tiim adimlar agiklamalidir. Aileler genellikle be-
beklerini birkag saniye canli gérmeyi isteseler bile
ac1 ¢ekmesini istemedikleri i¢in resiisitasyonu ter-
cih etmemektedirler. Yasama sansi olan yenido-
ganlar icin ise ekip tiyeleri, ortak karar ile aileyi
bilgilendirerek girisimde bulunmaktadirlar.

= Semptom yonetimi: Bebekte olusabilecek
semptomlar oncesinde belirlenir. Olusabilecek
semptomlara yonelik girisimler, agr1 yonetiminde
kullanilacak ilaglar, bebege saglayacag: yarar ve
olusabilecek yan etkiler aileye agiklanir.

w Spiritiiel destek: icinde bulunduklar durumda
aileyi hayata baglayan en temel unsurlardan biri
inang ve maneviyatlaridir. Dogum sirasinda kendi-
lerini huzurlu ve giiclii hissetmek adina herhangi bir
dini toren isteyip istemedikleri ve bakim ekibindeki
din gorevlisinin destegine olan gereksinimleri sorgu-
lanir ve dogumda uygun ortam olusturulur.

= Resim veya video ¢ekimi: Aileye dogum
aninda fotograf ya da videolar1 kendilerinin ¢ekip
cekmeyecekleri veya bununla ilgili disaridan yar-
dim isteyip istemedikleri sorgulanir. Bircok bakim
merkezinde, yenidoganin ebeveynleri ile sinirli sii-

rede paylastig1 zamani anilar olusturmaya yardimci
olmak i¢in profesyonel dogum fotografcilar: bu-
lunmaktadir.

= Andaglar (yadigar, hatira): Bakim merkezle-
rinde yenidoganin el-ayak izleri, sag liilelerinin ko-
leksiyonu vb. olusan hatiralar sunulmaktadir. Aileler
icin kalic1 ve 6zel anlami olan bu andacin, kurum ta-
rafindan sunuldugu aileye hatirlatilmahdir.

" Bakima katilma: Yenidoganin dogumundan
sonra, bebegi banyo yaptirma veya giydirme gibi
ailenin anlamh bulabilecegi belirli aktiviteler, diger
kardesler de déhil olmak iizere bebegi tutma sansi
olmas: gereken bagka aile {iyeleri sorgulanir. Do-
gumdan sonra kiiltiirel inanglar1 dogrultusunda ba-
kimda uygulanmasini talep ettikleri seyler hemgire
destegiyle yapilir.

| BEBEGIN YASAMI YA DA
OLUMU SIRASINDA
PERINATAL PALYATIF BAKIM

Dogumdan sonra, yenidogan 6liime gegis belirtileri
olmadan, ya aktif bir 6liim asamasina ya da stabil
bir duruma gecgerek iki muhtemel siiregten birini
sececektir. Dogum 6ncesi ekip iiyeleri tarafindan,
karsilagilabilecek durumlara 6zgii segenekler olus-
turulur. Vaka yonetimi ¢aligmalar1 yapilarak, kar-
silasilma olasilig1 miimkiin durumlara kars: ekip
yeleri hazirlanir ve kayg diizeyleri azaltilir.”

Bu stirecte ekip iiyeleri tarafindan ii¢ soru
agikhiga kavusturulmalidir:?

1. Ameliyathanede yenidogan i¢in dogrudan
bakimi yonetmek i¢in kim bulunacak?

2. Yenidoganin siirekli degerlendirmesinden
kim sorumlu olacak?

3. Yenidoganin bakimini kim yapacak?

Cogunlukla bu durumlarda etkin rol oynayan;
yenidogan uzmanlari ve hemgireleridir.? Teghis ye-
nidogan uzmamn tarafindan onaylandiktan sonra
bebegin durumu 6liim y6niinde hizli bir sekilde de-
gisirse, klinisyenler agri, dispne ya da nobetlerin
semptomlarini tedavi ederek agriy1 en aza indir-
meye caligirlar. Dogum plani ve ailenin talepleri
dogrultusunda girisimler uygulanir.?
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Dogumdan sonra bebek stabilite periyoduna
gecerse, perinatal palyatif ekip bakim i¢in uygula-
nabilir girisimleri belirlemelidir. Bebegin tani,
prognoz ve mevcut durumuna dayanarak ekibin
ileride neyle kargilasabilecegi hakkinda degerlen-
dirmeler yaparak, sekiz saatlik araliklarla hedefler
koymak ve 6ngoriide bulunmak yararli olabilir. Bu
stirecte ele alinacak anahtar konular, bebegin ne-
rede (annenin odasi, neonatal yogun bakim iinitesi
ya da evlerinde) kalacag1, muhtemel tanisal testler
ve girisimler, hidrasyon veya nutrisyonun basla-
masini kapsamaktadir. En 6nemlisi ise bebekleri
baslangicta tahmin edildiginden daha uzun siire
hayatta kaldiginda, ebeveynlerin duygulari, umut-
lar1 ve gereksinimleri degisirse ebeveynleri en iyi
sekilde desteklemek icin PPB ekibinin hazir olma-

sidir.213

Bakim ekibi, 6limden 6nce bebeklerini eve
gotiirmek isteyen ebeveynlerin gereksinimlerini
kargilamak icin hazir bulunmalidir. Bu durumda
evde yenidogan palyatif bakiminin saglanmasi i¢in
gerekli donanim ile yenidogan hekimi ve yenido-
gan yogun bakim hemsiresinin hazir bulunmas ge-
rekir.! Gelisen durumlar kargisinda yenidoganin ve
ailenin ihtiyaglarini temin etmek, yeni planlar ve
personel mevcut olmalidir. Ayrica yasal prosediir
olarak, beklenen 6liimiin evde gerceklesmesi du-
rumunda ebeveynlere polise de haber vermeleri ge-
rektigi hatirlatilmalidir.!

Oliim sonrasi ebeveynlerin karar vermesi iste-
nilen bir konu da otopsidir. Kesin nedenin konul-
mas! agisindan otopsi 6nemlidir. Aileler genellikle
bu durumda da kararsizliklar yasamaktadirlar. Be-
beklerinin beden biitiinliigiiniin bozulacag: ya da ac1
hissi duyabilecegi diisiincesi ile otopsiyi reddedebil-
mektedirler."® Bu durumda aileye otopsinin neden
gerekli oldugu agiklanmal, kesin taninin konulmasi
ve sonraki gebelik i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi
acisindan yol gosterici oldugu hatirlatilmalidir.

0 DOGUM SONU DONEMDE
PERINATAL PALYATIF BAKIM

Yenidoganin beklenen dliimiinden sonra her ne
kadar aile yas stirecine hazirlanmis olsa da tiziintii
yasamaktadir. PPB ekibinin destegini alan aileler,

digerlerine gore bu siireci daha anlamli ve diledik-
leri gibi gecirdikleri i¢in kendilerini daha iyi his-
settiklerini ifade etmislerdir.!? Bundan sonraki
slirecte en az bir y1l daha PPB ekip iiyeleri tarafin-
dan takip edilmektedirler.’® Dogum sonu bakimda
temel hedef, ailenin tiim tyelerinin en kisa za-
manda yaganan travmay1 atlatarak giinliik yasanti-
larina dénmelerini saglamaktir.!

Ekip tiyelerinden PPB koordinatorii, genetik
danigman, sosyal hizmetler uzmani, din gorevlisi,
psikolog ve hemsire bu bir yillik siirecte aile ile ile-
tisimi siirdiirerek destek saglamakta ve taleplerini
karsilamaya devam etmektedir.”

Yenidoganin 6limiinden ve ailenin kiltiir ve
inanglarina uygun sekilde defnedilme iglemleri ta-
mamlandiktan sonra ilk hafta i¢cinde bir kez, bir ay,
alt1 ay ve bir yil sonra olmak iizere aile ile iletisim
kurulur. Telefon, mail ya da ev ziyareti seklinde
aile tiyeleri ile gorugilir.® Talep ve istekleri 6gre-
nilir, sosyal/psikolojik destege olan ihtiyaclar1 be-
lirlenir. Ozellikle anne olmak iizere tiim ailenin
yasam kalitesi degerlendirilir. Benzer durumlar:
yasayan diger aileler ile bir araya getirilir, sorunlar
ve ¢ozlim yollar paylasilir. Ailenin yas siirecini ta-
mamladigl ve yasamlari normal seyrine girdigi
bakim vericiler tarafindan onaylandiktan sonra
fetiis ya da yenidoganin 6liimiine neden olan saghik
sorununun sonraki gebeliklerde yasanmamast i¢in
genetik damigmanlik saglanir.?

Ebeveynler yeni bir bebek sahibi olmaya karar
vermeden dnce PPB ekibi ile yeniden iletigime ge-
cerek, bu siirece hazir olup olmadiklar1 degerlendi-
rilir ve 6ncesinde yapilmasi gereken testler hakkinda
aile bilgilendirilir."® Planlanan gebelige yonelik dii-
stincelerini, kaygilarini ve umutlarini ifade etmeleri,
bedensel ve ruhsal olarak yeni bir gebelige hazir de-
gilseler, bu siireci biraz Gtelemeleri ve kendilerine
zaman tanimalari i¢in desteklenir.”® PPB uygulama
basamaklar1 Sekil 1’de goriilmektedir.

|| HEMSIRENIN
PERINATAL PALYATIF BAKIMDAKi ROLU

Profesyonel bir bakim modeli olarak gelismis tilke-
lerde etkin bir sekilde uygulanan PPB’nin en temel
hizmet vericisi hemsirelerdir. Bu alanda gerekli
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Prenatal tani testi ile yasamla bagdasmayan anomali
varliginin ve prognozun kesinlesmesi

Y

Duruma 6zgi aydinlatiimig onam olusturulmasi ve agiklama

v

Karar vermeleri icin aileye zaman verilmesi

T

Ailenin karari evet ise; Ailenin karar hayir ise;
Perinatal palyatif bakima dahil edilir Gebelik sonlandirilir

Y

Perinatal palyatif bakim ekip (yeleri ile ailenin
tanistinimasi, kiltirel ve dini inanclara uygun
kararlarin alinarak protokol olusturulmasi

Y

*gebelik izlemi *aile egitimi *sosyal destek gruplari
Antenatal bakim; > *psikolojik ve spiritiiel bakim destegi

*rutin islerinde devamliligin saglanmasi vb.

Doguma hazirlik stireci; »+ “dogum sekli, *anestezi tipi, *ailenin resiisitasyon
tercihi, *semptom yénetimi, *spiritiiel destek, *resim ve

¢ video ¢ekimi, *bebege ait hatiralar, “dogum sonu

bakima kimlerin katilacagi ve ailenin istedigi

Dogumun gergeklesmesi uygulamalar planlanir

T~

Bebedgin kisa bir slire yasama sansi var ise;

*Aydinlatilmig onam olusturuimasi Olii dogum durumunda;
*Bebegin kalacadi yerin kararlastirimasi

*Rutin girisimlerin aile istegine gore uygulanmasi
*Ailenin strekli olarak desteklenmesi

*Ekibin durumu belirli araliklarla gézden gegirerek
6liim anina kadar hedefler belirlemesi

*islem ve téren hazirliklarinin saglanmasi
*Ailenin tercihine gére otopsi yapilarak sonraki gebelik
icin énlem olusturulmasi

Y

Dogum sonu dénem;

*Tm aile tyelerine sosyal ve psikolojik destek
sunulmasi

*Yas stirecinin yonetilmesi

*Genetik danismanlik verilmesi

*Aileyle iletisimin 12 ay boyunca stirdirdiimesi

SEKIL 1: Perinatal palyatif bakim uygulama basamaklari.

egitim ve sertifikalar1 alan hemsireler ekibin vaz-  numundadir. Gebelik donemi veya dogum sonu
gecilmez iiyesidir. Cogunlukla ekip koordinatdrii donemde kayip yasayan ailenin her bireyinin,
olan hemsireler, aile ile en yetkin iletisim kurabi- birbirinden farkli gereksinimleri oldugunu ve bu
len saglik personelidir.”!* stirecte yasam kalitelerini artirmak ic¢in farkh

Hemsire, PPB kapsaminda sunulan bakim yonlerin desteklenmesi gerektiginin bilincinde-
hizmetinde aile merkezli hizmet saglayicisi ko- dir. Aile iiyeleri hakkinda verileri toplarken, de-
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gerlendirirken ve diger ekip iiyeleri ile paylasir-
ken bu durumu mutlaka gz oniinde bulundu-

rur.!3

PPB hemsiresinin rollerini 6zetlemek gere-
kirse;”1
® Oncelikli olarak vaka yoneticisidir,

= Bakim ekibinin ¢alisacag: aile hakkinda ge-
rekli verileri toplar, degerlendirir ve ekip tiyeleri
ile paylasir,

= Prenatal tani sonras: aileye destek olur,
= Aile icin planlanan bakimda ekibe destek verir,

= Ekip koordinatorii olan hemsireler gebelik
stirecinde ekip iiyeleri ve ailenin de katiliminin ol-
dugu toplantilar diizenleyerek, durumun tekrar
gozden gecirilmesini ve yeni diizenlemelerin ya-
pilmasini saglar,

® Gebelik kontrolleri sirasinda randevular:

ayarlar, aileleri kargilar ve randevularinda onlara
rehberlik eder,

= Ailelerin benzer deneyimleri yasayan diger
aileler ile bir araya getirilmesini saglar,

= Ailenin dogum ya da gebeligi sonlandirmak
icin hastaneye yatis1 yapildiginda oday1 isteklerine
gore diizenlemelerinde yardimci olur,

= Aileleri, dogum 6ncesi ve sonrasinda kalabi-
lecekleri, bakim merkezi igerisinde yer alan misa-

firhaneler hakkinda bilgilendirir,

® Dogum yapilacak yeri ve yenidogan yogun
bakim {initesinin kogullarini ailenin istekleri dog-
rultusunda hazirlar, anneyi indiiksiyon uygula-
nirken yalniz birakmaz ve nonfarmakolojik agr
yonetim tekniklerini uygular,

= Aile ile en bagindan beri iletisim héalinde bu-
lunan hemsire, PPB siirecinin her asamasinda,
ozellikle dogum eylemi sirasinda destek saglar,

= Bebegin yasadi: siire icerisinde beslenmesi,
banyosu ve diger bakimlar: sirasinda aileye yardim
eder,

= Aileye bebeklerine yonelik anilarin olustu-
rulmast i¢in destek verir,

= Kay1p yasandiktan sonra PPB ekibinin aile
icin planladig1 zaman araliklarinda aileyi ziyaret
eder,

= Ailenin hazir bulunusluk diizeyini deger-
lendirir ve uygun zamanda genetik danigman ve
psikolog ile bir araya getirir.

Yasanan kayiplar; aile i¢in biiyiik bir yas stire-
cine, sonraki planlanan gebelikler i¢in oldugu kadar
sosyal ve evlilik yasamini olumsuz yonde etkileye-
bilecek sorunlara yol agabilir. Kadinlarin perinatal
kayiptan sonra gebelige verdigi yanitlarin incelen-
mesi ve etkin bas etme tekniklerini kullanmalarinin
saglanmasi 6nemli bir hemsirelik sorumlulugudur.
Ayrica, bu alanda ¢aligan hemgirelerin kanit temelli
¢alismalar1 bakim modeline entegre etmeleri ve ken-
dilerine yol gosterecek klinik rehberler olusturma-
lar1 da PPB modelinin uygulanabilir bir boyut
kazanmasinda etkili olacaktir.'¢

0 SONUC

PPB yasam kalitesinde bir deger ortaya koymakta,
bilgi ve secenekler sunarak, ailelere bilingli ve dik-
katli kararlar vermeleri i¢in zaman saglamaktadir.
Bakim almaya karar verildiginde hedef, hem
dogum yapmaya hem de beklenen kayiplarinin ya-
sin1 tutmaya hazirlanirken umutlarini kaybetme-
mek icin ailelere yardimci olmaktir.

Oliimiin de yagsamin bir devami oldugu ge-
rekcesiyle hem aileye hem de fetiise/yenidogana
bu siirecte en iistiin hizmetin verilmesini sagla-
yarak tiim ailenin yasam kalitesini artirmaya
odaklanan PPB modeli, kiiltiirel farkliliklar ve
bireysel secimler goz 6niinde bulundurularak il-
kemizde de perinatal tipta gelistirilmeli ve uygu-
lamaya gegirilmelidir.

Gelismis iilkelerde ailelere genis bir hizmet
yelpazesi sunan, 6nemli bir boliimii hemsirelik gi-
rigimlerini iceren PPB modelinin tilkemizde uygu-
lanabilmesi i¢in 6ncelikle maddi olarak devlet
tarafindan desteklenmesi, saglik personelinin, 6zel-
likle hemgirelerin PPB hizmetine yonelik egitimi-
nin/uzmanlasmanin saglanmas: ve multidisipliner
ekip hizmetinin yayginlasmasi gerekmektedir.
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