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Özet – Yenidoğanlarda pediatrik palyatif bakım yetişkin palyatif bakım sürecinden çok farklı hastalık 

türleri ve süreçleri bulunmaktadır. Pediatrik palyatif bakım (PPB) ve tıbbi bakımda yenidoğanları ve 

çocukları etkileyen hastalıkların kronik olması; yaşam süresini ve yaşam kalitesini büyük ölçüde 

etkilemektedir. 

Prognozun belirsizliği ve mevcut tıbbi teknolojiler hem yenidoğan yoğun bakım ünitesi (YYBÜ) hem de 

çocuk yoğun bakım üniteleri (ÇYBÜ) birçok yenidoğan ve çocuğun palyatif bakım alacakları 

bölümlerdir. YYBÜ ve ÇYBÜ' deki sağlık hizmeti sağlayıcıları, temel pediatrik palyatif bakım ilkelerini 

günlük uygulamalarına entegre etmelidir. 

Hastalığın evresi ve çocuğun yaşamı boyunca yaşamı tehdit karmaşık vakalarda, akut dönemde 

destekleyici bakıma yönelik eş zamanlı stratejiler sağlamak için uzmanlaşmış pediatrik palyatif bakım 

sağlayıcılarına (doktor, hemşire, eczacı, sosyal destek uzmanı vb.) danışılmalıdır. Bu yazıda 

yenidoğanlarda palyatif bakım uygulamalarıyla ilgili yaklaşım ve öneriler yer almaktadır. 
  

Anahtar Kelimeler – Child, Life Quality, Neonatal İntensive Care, Newborn, Palliative Care

I. GİRİŞ 

Pediatrik palyatif bakım çocuğun hastalığının 

aşamasına ya da diğer tedavi gereksinimlerine 

bakılmaksızın fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi 

unsurları kapsayan etkin, bütüncül ve 

multidisipliner bir uzmanlık alanıdır. Amaç, 

yaşamı tehdit eden hastalıkları olan çocukların 

fiziksel, psikolojik, duygusal veya manevi acılarını 

en aza indirerek en iyi yaşam kalitesini 

sağlamaktır. Disiplinlerarası ve multi-disipliner 

kavramları birbirinden farklıdır; çünkü her 

uzmanlık kendi kimliğini korurken aynı zamanda 

kendi yol gösterici felsefesinde birbiriyle örtüşür 

[1]. 

Her PPB hizmetinin yapısı benzersizdir, mevcut 

kaynaklara bağlıdır ve geniş bir yelpazeyi 

içermektedir. Kaliteli bir PPB vermenin 

temelindeki karmaşık doğayı yansıtan birtakım 

disiplinler bulunmaktadır. Ekip üyeleri arasında bir 

doktor, pediatri hemşiresi (ileri düzey uygulamalı), 

sosyal hizmet uzmanı, idari asistan, din görevlisi, 

müzik terapisti, psikolog, masaj terapisti, eczacı ve 

fizyoterapist yer alabilir [2]. 

Yetişkin ve pediatrik palyatif bakım alanları 

arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır. 

Yetişkin palyatif bakım hastalarının çoğunun 

kanser tanısı almış olmasına rağmen, PPB ekipleri 

tarafından bakılan yenidoğanların 

yaklaşık %80'inde konjenital, genetik veya 

nöromüsküler bozukluklar yer almaktadır [3]. 

Ayrıca PPB’da ilk program 1984 yılında New 

York St. Mary's Çocuk Hastanesi'nde başlatılmış 

ve 2008 yılında kurulan yeni hastane temelli PPB 

programlarının sayısı açısından zirveyi temsil 

etmektedir [2]. 

EPİDEMİYOLOJİSİ 

Dünya’da her yıl gerçekleşen 130 milyon 

doğumdan %15’i prematüre, %5’inin doğum 

ağırlığı 1000 gr’ın altındadır. Her yıl 4 milyon 

bebek yenidoğan döneminde kaybedilmekte, ölen 

bebeklerin %20’sinde yaşamı sınırlayan konjenital 

anomaliler bulunmaktadır. Yenidoğan 
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ölümlerinin %75’i yaşamın ilk haftası, çoğu ilk 24 

saatinde, çoğunluğu ise prematüre veya düşük 

doğum ağırlıklı (DDA) bebeklerde görülmektedir 

[4]. 

Hastalık kontrol ve önleme merkezleri Amerika 

Birleşik Devletleri’nde doğumdan 19 yaşına kadar 

43.000 çocuğun öldüğünü ve bu sayının 10 katı 

yaşamı tehdit eden hastalılar ile mücadele ettiği 

belirtilmektedir. Gerçekleşen ölümlerin %55’i bir 

yaşın altında olduğu bildirilmektedir. 0-1 yaş 

bebek ölümünün başlıca beş nedeni 

arasında; %29,4 konjenital/kromozomal 

nedenler, %26,0 prematüre komplikasyonları, %9,9 

hamilelik komplikasyonları, %9,7 ani bebek ölümü 

sendromu ve %7,1 oranı ile kazalar 

oluşturmaktadır [5]. 

Tıbbi müdahaleler teknolojideki gelişme ve 

ilerleme ile birlikte bir zamanlar yaşamın ilk birkaç 

günü ile ayları arasında ölümcül olabilen 

hastalıklar, artık yeni cerrahi prosedürler, diğer 

terapötik müdahaleler ve evdeki solunum cihazları 

gibi teknolojinin yaygın olarak kullanılmaya 

başlaması ile birlikte başarılı bir şekilde 

yönetilmektedir. Komplike kronik hastalığı olan 

çocuklar her zamankinden daha uzun yaşamakta ve 

20 yıl önce neredeyse hayal bile edilemeyecek bir 

yaşam kalitesini elde etmektedirler. Ancak bu 

karmaşık müdahaleler, çocukların 

hastalandıklarında genellikle doğrudan, olağanüstü 

bakım ihtiyaçlarını karşılayacak bilgi ve uzmanlığa 

sahip yoğun bakım ünitesine (YBÜ) kabul 

edilmeleri anlamına gelmektedir. YBÜ 

klinisyenlerinin ve pediatri hemşirelerinin PPB 

konseptlerini hastaların bakımına entegre etme 

konusunda birincil sorumluluğa sahip olması 

gerekliliği aynı derecede önemlidir; yan uzmanlık 

veya özel PPB bakım sağlayıcıları ise daha 

karmaşık durumlara dahil olmalı ve araştırma, 

yenilik ve geliştirmeden sorumlu olmalıdır [6]. 

 

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE 

PALYATİF BAKIM 

Amerika Birleşik Devletleri'nde her yıl 

23.000'den fazla bebek hayatlarının ilk yılında 

ölmektedir ve bu bebeklerin büyük çoğunluğu 

hayatlarının ilk 4 haftasında ölmektedir [7]. Bebek 

ölümünün önde gelen nedenleri 

(konjenital/kromozomal nedenler prematüre 

komplikasyonları, hamilelik komplikasyonları, ani 

bebek ölümü sendromu ve kazalar) aynı zamanda 

ciddi morbiditenin habercisi ve hayatta kalanlar 

için uzun süreli sakatlığa neden olabilmektedir. 

YYBÜ, yalnızca yaşamı tehdit eden akut hastalığı 

olan bebekler için değil, aynı zamanda özel sağlık 

bakımı ihtiyaçları olması beklenen ve ciddi 

neonatal hastalık nedeniyle yüksek ağrı ve 

semptom yüküne sahip olması beklenen bebekler 

için de entegre palyatif bakım için önemli bir ortam 

sunmaktadır. 

Gebelik yaşı, doğum ağırlığı, antenatal steroid 

uygulaması, cinsiyet ve tekil gebelikleri dikkate 

alan nüfusa dayalı veriler, hangi aşırı prematüre 

yenidoğanların hayatta kalanlarda yüksek ölüm 

oranı veya potansiyel uzun vadeli sakatlık 

gösterdiğinin tahmin edilmesine yardımcı olur [8], 

[9]. 

Konjenital malformasyonlar ve kromozomal 

anormallikler bebek ölümünün önde gelen 

nedenlerinden biridir; ancak araştırmalar, trizomi 

13 ve 18 gibi anomalisi olan bebeklerdeki 

ölümlerin sağlayıcılar tarafından olduğundan fazla 

tahmin edilebileceğini göstermektedir [10], [11]. 

Bu bebekler, genellikle çocukluk çağında önemli 

tıbbi ve cerrahi müdahalelere maruz kalmaktadır 

[12]. 

Tablo 1'de açıklanan ilkelere ek olarak, PPB 

ekibi ailelerin değer temelli karar alma sürecine 

katılmalarına yardımcı olmak için iletişimde ileri 

düzey beceriler kullanmalıdır [17], [18], [19]. Bu 

süreçte aynı derecede önemli olan, yenidoğanın 

birincil tıbbi ekibinin, ailenin bakım hedefleriyle 

uyumlu önerilerde bulunmadaki rolüdür. Ortak 

karar almada, sağlayıcıdan karar alma sürecinde bu 

aktif rolü üstlenmesini ister. Bu sorumluluk, 

hekimin aileye tüm tedavi veya tedavi dışı 

seçenekleri yararları ve riskleriyle birlikte 

açıklamasını görevlendiren geleneksel 

bilgilendirme modelinin ötesine geçmiştir [16]. 

Tablo 1. Pediatride etik karar verme modeli 

İlke Tanım 

Aile 

merkezli 

Karar vermede ebeveyn rolüne öncelik 

verilmesi 

İş birliği 
Aile ve sağlık profesyonelleri ile birlikte karar 

verme 

Değer 
Irksal, etnik ve sosyokültürel inançlara uygun 

bakım verme 

Dürüstlük 
Kapsamlı, şeffaf ve tarafsız tıbbi bilgileri tutarlı bir 

şekilde ifade edilmesi 
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YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE 

PALYATİF BAKIM VE HEMŞİRELİK 

ROLLERİ 

Yaşamı sınırlayan hastalığı olan yenidoğanlarda 

ağrı, solunum sıkıntısı, bradikardi, emmeme 

problemleri, kusma, immobilite, nöbetler, 

konstipasyon, moniliyazis, diaper dermatit 

görülebilir. Bu semptomların çoğu standart bakım 

yöntemleriyle çözümlenebilir. YYB hemşireleri 

ağrı veya bebeğe sıkıntı veren semptomların 

yatıştırılmasına yönelik tedavi yaklaşımları, ilaçlar 

ve uygulama yolları belirlenmeli, daha az 

girişimsel yöntemler tercih edilmelidir. Bebeği 

rahatlatabilecek kucaklama, kanguru bakımı gibi 

bireyselleştirilmiş girişimsel bakım uygulamaları 

teşvik edilmeli, bebeğin konforunu değerlendiren 

ağrı ve sedasyon ölçüm skalaları kullanılmalıdır. 

Yoğun bakımın kesintiye uğramadan sürekliliği 

sağlanmalıdır [13], [14] [15]. 

Kanser tanısı almış ve tedavi sürecinde olan tanı, 

tedavi, izlem ve bakım faaliyetlerinden sorumlu 

onkoloji hemşirelerinin; semptom yönetimi, destek 

bakım sağlama, kanser tanısı almış hasta ve ailesini 

holistik bir yaklaşımla sistematik olarak 

değerlendirme, hastanın risk değerlendirmeleri 

yapma, onkoloji hemşireliği ile ilgili güncel 

literatürü takip etme, kemoterapi protokolü öncesi 

hastanın uygunluğunu ve parametrelerini 

değerlendirme, kemoterapi/biyoterapi işlemlerine 

katılma ve gerekli hemşirelik bakımını sağlama, 

tedaviye yönelik oluşabilecek yan etkiler 

konusunda ebeveynleri daha önceden 

bilgilendirme, palyatif bakım sürecinde aileye 

duygusal destek sağlama, yenidoğanın yaşam 

kalitesinin arttırılması ve bağımsızlığının 

desteklenmesi gibi görev, yetki ve sorumlulukları 

bulunmaktadır [20]. 

 

SONUÇ 

Palyatif bakım yaşamı sınırlayan hastalığı olan 

yenidoğan ve ailesine tanı anından itibaren yaşam, 

ölüm ve sonrasında destek sağlayan, sevgi dolu bir 

anlayış gerektiren, etkin, kapsamlı, bütüncül, 

disiplinler arası bir yaklaşımı tanımlar. Ülkemizde 

palyatif bakım hizmetleriyle ilgili çalışmalar ve 

düzenlemeler son yıllarda önemli gelişmeler 

göstermiştir. Yapılan yasal düzenlemeler ile 

pediatrik palyatif bakım hizmetlerinin çerçevesi 

çizilmiş ve bakımdan birinci derecede sorumlu 

olan hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları 

uzmanlık alanlarına göre belirtilmiştir. 

Çocuklarla çalışan sağlık profesyonelleri palyatif 

bakımın temel ilkelerini bilmeli ve 

uygulamalıdırlar. Kronik ya da yaşamı tehdit edici 

hastalığı olan çocukların ve ebeveynlerin karmaşık 

gereksinimlerini değerlendirme ve yönetme, 

semptom kontrolü, hastalık ve yas süreci boyunca 

ailenin desteklenmesi konularında becerili ve 

donanımlı olmalıdırlar. Böylece bu özel 

gereksinimleri olan grubun yaşam kalitesinin 

geliştirilmesine katkıda bulunabileceklerdir. 

Palyatif bakım gereksinimi olan çocuklarla ve 

ailelerle çalışan sağlık profesyonelleri, ölümle 

yüzleşen çocukların ve ailelerin yanında olarak 

bireysel ve profesyonel anlamda gelişme şansı elde 

edebilir. 
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