
DOĞUM ÖNCESİ VE 
YENİDOĞANLARDA 

PALYATİF BAKIM

Editörler
Meltem KÜRTÜNCÜ

Aysel TOPAN



© Copyright 2021

Bu kitabın, basım, yayın ve satış hakları Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ne aittir. Anılan kuruluşun izni alınmadan kitabın tümü ya 
da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kağıt ve/veya başka yöntemlerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz.  
Tablo, şekil ve grafikler izin alınmadan, ticari amaçlı kullanılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satılmaktadır. 

GENEL DAĞITIM
Akademisyen Kitabevi A.Ş.

Halk Sokak 5 / A Yenişehir / Ankara 
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

UYARI
Bu üründe yer alan bilgiler sadece lisanslı tıbbi çalışanlar için kaynak olarak sunulmuştur. Herhangi 
bir konuda profesyonel tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen 
Kitabevi ve alıcı arasında herhangi bir şekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık 
sunum hizmeti ilişkisi oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği değildir. 
Akademisyen Kitabevi ve bağlı şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün 
bilgilerine dayalı olarak yapılan bütün uygulamalardan doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma 
ve/veya hasarlardan sorumlu değildir. 

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın 
uygulanacak süresi, yöntemi ve kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici 
tarafından her ilaca dair sunulan güncel ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve 
hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine 
dayanak oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır. 

Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan ürüne dair değişiklikler, tekrar 
paketlemeler ve özelleştirmelerden sorumlu değildir. 

ISBN
978-625-8037-80-7

Kitap Adı
Doğum Öncesi ve Yenidoğanlarda Palyatif 

Bakım

Editörler
Meltem KÜRTÜNCÜ

ORCID iD: 0000-0003-3061-5236
Aysel TOPAN

ORCID iD: 0000-0002-5883-0045

Yayın Koordinatörü
Yasin DILMEN

Sayfa ve Kapak Tasarımı 
Akademisyen Dizgi Ünitesi

Yayıncı Sertifika No 
47518

Baskı ve Cilt
Vadi Matbaacılık

Bisac Code
MED058000

DOI
10.37609/akya.935

www. a k a d em i s y e n . c om



iii

İÇİNDEKİLER

Bölüm 1    Doğum Öncesi ve Yenidoğanlarda Palyatif Bakım ...........................1
Meltem KÜRTÜNCÜ
Aylin KURT

Bölüm 2    Doğum Öncesi ve Yenidoğanlarda Palyatif  
         Bakıma Karar Verme ..........................................................................37

Birsen MUTLU
Bahar Nur KANBUR

Bölüm 3    Doğum Öncesi (Prenatal) ve Yenidoğan  
         Palyatif Bakımda Konfor ....................................................................55

Aysel TOPAN
Ayla GÜNDOĞDU KARAKAYA

Bölüm 4    Doğum Öncesi ve Yenidoğan Palyatif Bakımda Semptom                                                                                                                                          
         Yönetimi ...............................................................................................67

Tülay KUZLU AYYILDIZ
Betül AKKOÇ
Esra TANRIVERDİ

Bölüm 5    Doğum Öncesi ve Yenidoğan Palyatif Bakımda Emzirme.............83
Meltem KÜRTÜNCÜ
Nurten ARSLAN

Bölüm 6    Doğum Öncesinde ve Yenidoğan Palyatif Bakımında Cerrahi ...101
Özlem ÖZTÜRK ŞAHİN
Zeynep AKÖZLÜ

Bölüm 7    Doğum Öncesi ve Yenidoğan Palyatif Bakımda Maneviyat ........115
Fadime ÜSTÜNER TOP
Nebahat BORA GÜNEŞ

Bölüm 8    Doğum Öncesi ve Yenidoğan Palyatif Bakımda Ailenin                                                                                                                                          
         Güçlendirilmesi .................................................................................141

Dilek MENEKŞE

Bölüm 9    Doğum Öncesi ve Yenidoğanlara Palyatif Bakım Veren Sağlık                                                                                                                                           
         Profesyonellerinin Güçlendirilmesi ................................................155

Aysel TOPAN
Yeliz TAŞDELEN

Bölüm 10   Doğum Öncesi ve Yenidoğanlarda Palyatif Bakım ve Etik .........179
Çağrı ÇÖVENER ÖZÇELİK
Nagihan SABAZ





v

Betül AKKOÇ
Uzman Hemşire, Sağlık Bakanlığı, 
Bartın Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Servisi
ORCID iD: 0000-0002-5229-3103

Öğr. Gör. Zeynep AKÖZLÜ
Maltepe Üniversitesi Meslek 
Yüksekokulu Tıbbi Hizmetler ve 
Teknikler Bölümü
ORCID iD: 0000-0003-4561-4025

Öğr. Gör. Nurten ARSLAN
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0003-1980-5661

Doç. Dr. Tülay KUZLU AYYILDIZ
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0002-8924-5957

Dr. Öğr. Üyesi Nebahat BORA GÜNEŞ
Hacettepe Üniversitesi, Hemşirelik 
Bölümü/Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0001-8264-7067

Dr. Öğr. Üyesi Bahar Nur KANBUR
Istanbul Gelişim Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0002-9150-476X

Ayla GÜNDOĞDU KARAKAYA
Uzman Hemşire, Sağlık Bakanlığı, 
Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi
ORCID iD: 0000-0001-9984-3160

Öğr. Gör. Aylin KURT
Bartın Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0002-5521-0828

Prof. Dr. Meltem KÜRTÜNCÜ
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0003-3061-5236

Dr. Öğr. Üyesi Dilek MENEKŞE
Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0003-0176-8778

Doç. Dr. Birsen MUTLU
Istanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 
FlorenceNightingale Hemşirelik 
Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0002-8708-984X

Doç. Dr. Çağrı ÇÖVENER ÖZÇELİK
Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0002-7912-4553

YAZARLAR



vi

Yazarlar

Doç. Dr. Özlem ÖZTÜRK ŞAHİN
Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Hemşirelik Bölümü Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0001-8781-3706

Araş. Gör. Uzm. Nagihan SABAZ
Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0002-2591-8788

Esra TANRIVERDİ
Uzman Hemşire, Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi, Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi,Yenidoğan Yoğun 
Bakim Ünitesi
ORCID iD: 0000-0002-6246-9934

Arş. Gör. Yeliz TAŞDELEN
Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0002-0444-3904

Doç. Dr. Aysel TOPAN
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0002-5883-0045

Doç. Dr. Fadime ÜSTÜNER TOP
Giresun Üniversitesi, Hemşirelik 
Bölümü/Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD
ORCID iD: 0000-0002-7341-5704



Bölüm

1

1 Prof. Dr., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Zonguldak, Türkiye, 
e-posta: meltem.kt@beun.edu.tr

2 Öğr. Gör., Bartın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Bartın, Türkiye, e-posta: aylinkurt67@gmail.com

Meltem KÜRTÜNCÜ1

Aylin KURT2

Doğum Öncesi ve 
Yenidoğanlarda 

Palyatif Bakım

1

Gebelik genellikle anne baba adayları için büyük bir sevinç ve heyecan döne-
midir. Ne yazık ki, bazı aileler için bu sevinç, bebeklerinin anne karnınday-
ken veya doğumdan kısa bir süre sonra ölebileceği netleştiğinde derin üzüntü 
ve keder duygularıyla yer değiştirmektedir (1). Yenidoğan döneminde her yıl 
dünya çapında ölen 2.8 milyon yenidoğan bebeğin %73’ü doğumdan sonraki 
ilk hafta içinde hayatını kaybetmektedir. Bu yüksek oran çok sayıda ailenin 
derin üzüntü ve keder duygularıyla baş etmek zorunda kaldığını göstermek-
tedir (2).

Doğum öncesi dönemde başlatılan palyatif bakım, tüm ailenin yaşamı teh-
dit eden bir hastalık teşhisi alan bebeğin doğumuna ve ölümüne hazırlanma-
sına ve ailenin desteklenmesine ortam sağlayabilmektedir. Doğum öncesinde 
palyatif bakımın sağlanması (fiziksel, psikososyal ve ruhsal gereksinimlerin 
erken belirlemesi ve eksiksiz bir şekilde karşılanması) yaşamı tehdit eden has-
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Karar Verme

2

2.1. Palyatif bakıma karar vermenin önemi

Yenidoğan palyatif bakımı, yaşamı tehdit edici hastalığı olan yenidoğana tanı 
konulmasından başlayıp, ölümden sonraki keder ve yas sürecini de kapsayan 
bütüncül bir süreçtir (1). Palyatif bakım, bebek ve aile odaklı olup, ölmekte 
olan bebeğe ve ailesine sosyal, psikolojik ve ruhsal yönden destek sağlanması-
nı içerir. Yenidoğanın son günlerinde acı çekmesini önlemek, yaşam ve ölüm 
koşullarını iyileştirmek için geliştirilmiştir (1,2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
yaşam sınırlayıcı koşulların varlığında tedavi edici bakımın ve palyatif bakı-
mın aynı anda başlaması gerektiğini belirtmektedir (3).

Perinatal palyatif bakım, ailelerin bebekleri ile geçirdikleri zamanı kaliteli 
bir şekilde yaşamasının gerekliliğini vurgulayan yeni bir paradigma sunmak-
tadır (4). Palyatif bakımın erken dönemde başlatılması, semptom yönetimi, ih-
tiyaç olan desteğe kolayca ulaşma ve tedaviden palyatif bakıma geçiş sürecinin 
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Vaka Sunumu

İkinci gebeliği olan MY, 13. gebelik haftasında izlem için başvurmuş, ultra-
sonografik incelemede fetüsün baş kısmında anormallik olduğu saptanmıştır. 
MY, kendisini takip eden hekim tarafından 2 hafta sonra eşiyle birlikte tekrar 
kontrole çağırılmıştır. Gebeye ve eşine gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra 
fetüste anensefali şüphesi nedeniyle amnios sıvısı incelemesi yapılması öneril-
miştir. Yapılan inceleme sonucu anensefali tanısını doğrular niteliktedir. Aileyi 
bilgilendirmek için prenatal tanıda görev alan ekip tarafından toplantı plan-
lanmıştır. Toplantıda, tetkikler sonucunda elde edilen veriler doğrultusunda 
bebek için düşünülen tanı, tanının yaşamla bağdaşmadığı, gebelik devam etti-
ğinde anne ve bebek için ne tür risklerin olabileceği hakkında bilgi verilmiştir. 
Gebeliğin devamı veya sonlandırılması kararını kendilerinin verebileceği, ge-
beliğin devamına karar verdiklerinde bebeğin muhtemel yaşam süresi hakkın-
da açıklamalar yapılmıştır. Düşünmeleri için aileye zaman verilmiş, bu süreçte 
ekip üyeleri ile iletişime geçebilecekleri hatırlatılmıştır. Aile tüm görüşme ve 
bilgilendirmeler sonucunda, anne ve bebek için en iyi olacağına inandıkları 
zor bir karar vermiş ve gebeliğin sonlandırılmasını istediklerini prenatal tanı 
ekibine iletmiştir.

Sorular

1. MY ve ailesine karar verme sürecinde palyatif bakım ekibi nasıl destek ol-
muştur?

2. MY ve ailesine karar verebilmeleri için yapılan bilgilendirmenin kapsamı 
nedir?

3. Fetüse yaşamla bağdaşmayan bir tanı konulduğunda prenatal tanı ekibinin 
sorumlulukları nelerdir?
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Ayla GÜNDOĞDU KARAKAYA2

Doğum Öncesi 
(Prenatal) ve 

Yenidoğan Palyatif 
Bakımda Konfor

3

3.1. Palyatif Bakım Kavramı

Kötü prognozlu, tedavisi mümkün olmayan ve yaşamla bağdaşmayan hastalığı 
olan bireylerde yaşam kalitesini artırmayı hedefleyen bakım sistemi palyatif 
bakım olarak adlandırılır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) palyatif bakımı, 
fiziksel, psikolojik, sosyal veya ruhsal, yaşamı tehdit eden hastalıklarla ilişkili 
zorluklarla karşı karşıya kalan hastaların ve ailelerinin yaşam kalitesini iyileş-
tirmek ve bakım verenlerin de yaşam kalitesini artırmak olarak tanımlamıştır. 
Palyatif bakım, hekimler, hemşireler, destek çalışanları, sağlık görevlileri, ecza-
cılar, fizyoterapistler ve gönüllüler de dahil olmak üzere eşit derecede önemli 
rollere sahip bir dizi profesyonel tarafından hasta ve ailesini desteklemek için 
sunulan hizmetlerdir (2).
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Sorular

1. Doğum öncesi ve doğum esnasında ailenin konforunu artırmak için hangi 
müdahalelerde bulunulabilir?

2. Bebeğe bakım veren yoğun bakım ekibinde yer alsaydınız bebeğin konfor 
bakımında nelere dikkat ederdiniz?

3. Yenidoğanın kaybı sonrası ailenin konfor bakımına yönelik ne gibi önlemler 
alınabilir?
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Yönetimi

4

4.1. Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre palyatif bakım; hasta/ailesi yaşamı sınır-
layıcı/tehdit edici sağlık sorunlarıyla karşı karşıya geldiğinde ağrının fiziksel, 
psikososyal ve manevi sorunların en kısa sürede saptanması, ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesi ve tedavisinin sağlanarak acının önlenmesi yoluyla hasta ve 
ailesinin yaşam kalitesinin geliştirildiği yaklaşımdır. Ayrıca DSÖ, hastalığın 
erken dönemlerinde palyatif bakım uygulamalarına başlamanın önemli oldu-
ğunu bildirmiştir (1,2).

Doğum öncesi ve yenidoğan palyatif bakımı ise, doğum öncesi dönemden 
itibaren annelere, doğum sonrası bebeklere ve ailelerine gerekli desteği verme-
yi amaç edinen bakım yaklaşımıdır. Doğum öncesi, palyatif bakım, prenatal 
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Sorular

1. Yenidoğan yoğum bakım ünitesinde palyatif bakım için hangi uygulamalar 
yapılmalıdır?

2. Yenidoğan yoğum bakım ünitesinde ailelere yönelik hangi palyatif bakım 
uygulamaları yapılmalıdır?

3. Evde tedavi gören palyatif bakım yenidoğan dönemindeki hastalar ve aile-
leri için yapılabilecek uygulamalar nelerdir?
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5

5.1. Dünyada ve Türkiye’de Emzirmenin Durumu

Emzirme, çocuk sağlığını koruma ve çocuğun hayatta kalımını sağlayan en 
etkili yollarından biridir. Hem Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hem de Birleşmiş 
Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) emzirmeye erken başlanmasını, 
yaşamın ilk 6 ayında sadece anne sütü ile beslenmeyi ve 24 ay ve ötesine kadar 
emzirmeye devam edilmesini önermektedir. Bununla birlikte, emzirme oran-
ları küresel olarak düşük kalmaktadır.1,2 Oysaki miadında doğan her sağlıklı 
bebek, anne sütü almaya ve anne sütünü sindirebilecek fizyoloji ve hazır oluş-
lukla dünyaya gelir.2,3 Yenidoğanın beslenmeye ilişkin kendi kendine gelişen 
yetenekleri arasında, anne sütü almak için anne göğsünü kavrama yeteneği, 
arama ve emme refleksi olarak en başta gelir. Yapılan çalışmalar ve ulusal / 
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Yapılan muayene sonucunda anneye sık rastlanan malignite olan nöroblas-
tom tanısı olabileceği, bunun için doku patolojisi gerektiği bildirilir. Anne pe-
rişan, kafası karışmış, ne yapacağını bilemez ve korkmuş durumdaydı. Yapılan 
evreleme sonucunda Evre IV ve gecikmiş olgu olan hastaya cerrahi müdahale, 
kemoterapi ve radyoterapi planlandı. Ancak anne kırsal bir yerleşim yerinde 
yaşıyordu ve sosyoekonomik durumu oldukça düşüktü. Bu nedenle anne ço-
cuğunun son dönemlerinde yanında olup emzirmek istediğini, acı çektirmek 
istemediğini, kemoterapi ve radyoterapi ile tedaviye inanmadığını ve her şeyin 
Allahtan geldiğine inandığını belirterek tedaviyi reddetti.

Sağlık ekibi anneye çocuğun sağlık durumu ile bilgileri ile ilgili tekrar ak-
tardı ve süreci hastanede de devam ettirebilecekleri konusunda destekledi. An-
cak diğer çocukları için çözüm bulamayan anne çocuğunu eve götürdü. Ne 
yazık ki anne bir ay sonra bebeğini kaybetti.

Sorular

7. Çocuğu için ölümcül bir hastalık tanısı alan aile için tanılama aşamasında 
sağlık ekibi ve kuruluşunda palyatif bakım açısından sistemsel engelleri ne-
lerdi?

8. Tedaviyi reddeden ve evde bakım sağlamak isteyen palyatif bakım hastaları 
için hangi engellerin ortadan kaldırılması gerekiyordu?

9. Tedaviyi reddeden ve evde bebeğini emzirmek isteyen anne ve ailelerine 
verilecek palyatif bakım desteği için hangi engeller yenilik gerektiriyordu?
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6.1. Giriş

Prenatal tanılamalardaki ilerlemeler nedeniyle, yaşamı sınırlayan koşulların 
çoğu gebelik sırasında belirlenir (1). Fetüste anormallik tespit edildiğinde, 
prognoz hakkındaki bilgiler genellikle belirsizdir ve buna rağmen ebeveynler 
bir dizi karar almakla karşı karşıya kalırlar. Bu kararlar temel olarak gebeliğin 
sonlandırılması ya da devam ettirilmesi üzerinedir (2). Şayet gebelik sonlan-
dırılmaz ve ölümcül fetal anomalisi olan bir bebek dünyaya getirilmeye  karar 
verilirse, resüsitatif seçeneklere karşı palyatif bakım düşünülebilir (3,4).

Palyatif bakım evrensel olarak bir insan hakkı olarak kabul edilir ve her 
kadına, fetüsün yaşamı sınırlayan bir durumu olduğunda planlı palyatif ba-
kımla gebeliği sürdürme seçeneği verilmelidir (5). Giderek artan sayıda ebe-
veyn, ciddi fetal anomalilerin saptanmasından sonra gebeliği devam ettirmeyi 
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7.1. Giriş

Doğum ve ölümdeki varoluşsal ve manevi (spiritüel) sorular ve deneyimler 
sıra dışı, zamansal, uzamsal ve ilişkisel bir bağlantıya yöneliktir. Doğum ve 
ölüm tüm insanlar tarafından paylaşılan en önemli yaşam olaylarından iki-
sidir. Herkes doğar ve sonunda herkes ölür. Her iki olayın da derinden biyo-
fiziksel, psikososyal, duygusal ve manevi olarak anlamlı olduğunu çok az kişi 
inkar edebilir (1). Doğum ve ölüm, bizi kişisel ve kolektif olarak meşgul eden 
ve farklı kültürler, toplumlar ve tarihsel dönemler arasında farklı şekilde ifade 
edilen yaşam geçişleridir. Doğum ve ölüm söz konusu olduğunda sadece bu 
süreçlerin biyolojik işlevlerinden bahsetmek yetersiz kalacaktır (2,3). Sosyal 
doğum ve sosyal ölüm terimleri kişiliğin ve ilişkilerin sosyal ve kültürel anla-
yışları tarafından belirlenen önemli sosyal değerleri barındıran yaşamın baş-
langıcı ve sonu hakkında daha özel bir şey ortaya koymaktadır (4). Yaşamın 
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bigilendirildiğini ifade ediyordu.Artık bu sürece yönelik farkındalığı artmıştı 
ancak kendisindeki değişimi de fark etmekteydi.Çünkü günlük yaşamdan ve 
bireysel aktivitelerden oldukça uzaklaştığını, kendi şahsına yönelik bireysel 
sorumluluklarının geri planda kaldığını ve sağlık kuruluşunda bunu gerçek-
leştirme imkanın olmadığını ifade etmekteydi.Bu da kendisinde duygu durum 
bozukluğuna ve ruhsal açıdan denge durumunu kaybetmesine neden olduğu-
nu belirtiyordu.Bazen kısa süreli olarak hastaneden ayrıldığında geri dönmek 
istemediğini, sonra da kendini bu düşüncelerden dolayı suçladığını ifade edi-
yordu.

Sorular

1. Palyatif bakım alan hastaların ailelerine yönelik sürecin yönetimindeki sis-
temsel eksiklikler nelerdir?

2. Palyatif bakımın nitelikli bir algı çerçevesinde değerlendirilmesi kapsamın-
da hasta birey dışında aile bireylerinin de süreçin yönetimindeki engelleri 
nelerdir?

3. Palyatif bakım kapsamında ailenin manevi bakım ihtiyaçlarını gösteren be-
lirtiler nelerdir?
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Güçlendirilmesi

8

“Ölümün geliyor olması, yaşamın değerli olmadığı anlamına gelmez.” 
Nietzsche

1.Giriş

Palyatif bakım yaşamı tehdit eden hastalıklarla ilgili problemlerle karşı karşıya 
kalan hasta ve ailesinin yaşam kalitesini arttırmayı amaçlayan bir yaklaşımdır 
(1,2).Fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi yönleri olan aktif bir bakımdır. Peri-
natal palyatif bakım ise fetüsler/yenidoğanlar ve aileleri için destekleyici ve ya-
şam sonu bakımına yönelik bütünsel bir yaklaşımdır (3).Doğum öncesi bakım 
ve tanı teknolojilerindeki ilerlemeler, yaşamı sınırlayan fetal tanıların daha 
erken ve daha sık tanımlanmasına izin vererek, tıbbi açıdan karmaşık gebelik, 
doğum ve yenidoğan bakımıyla ilgili karar vermede destek arayan ailelerin 
sayısının artmasına neden olmuştur (4). Bebeklerinin ölümüyle karşı karşıya 
kalan tüm ebeveynler bu süreçte şefkatli, destekleyici ve bilgili bir sağlık hiz-
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ve süreç hakkında bilgi verilerek karar vermesi noktasında zaman tanınmıştır. 
Aile bebeğinin doğumunun gerçekleşmesine karar vermiştir.

Soru: Antenatal dönemde sağlanan palyatif bakım sürecinde ailenin güç-
lendirilmesinde hangi girişimler yer almalıdır?

Erkek bebek (NS) 35+4 GH, sezaryen doğum ile canlı olarak doğmuştur. 
Doğum kilosu 2400 gr, boyu 44 cm ve baş çevresi 32 cm’dir. Yapılan yenido-
ğan muayenesinde; prenatal usg ile uyumlu omfalosel, hidrosefali ve sağ elinde 
polidaktili olduğu belirlenmiştir. Üfürüm duyulan yenidoğanda EKO ile geniş 
Atrial Septal Defekt (ASD) ve Patent DuktusArterious (PDA) tespit edilmiştir. 
Prematüre, solunum sıkıntısı ve diğer klinik özellikleri nedeniyle yenidoğan 
yoğun bakım ünitesine yatışı yapılmıştır.

Soru:Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeğin ailesinin güçlendi-
rilmesinde hangi girişimler yer almalıdır?

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde takip edilen yenidoğan (NS) doğum 
sonrası 18.gününde kaybedilmiştir.

Soru: Bebeğin kaybı durumunda aileye sağlanacak palyatif bakım girişim-
leri nelerdir?

Soru:Palyatif bakım kapsamında kadının daha sonraki olası gebeliklerine 
yönelik önerileriniz nelerdir?
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9.1. Giriş

Günümüzde yeni ve modern tıbbi prosedürlerin, teşhis teknolojilerinin uy-
gulanması ile neonatal ve perinatal tıp alanında ilerleme kaydedilmiş, yenido-
ğanların sağ kalım oranında artış yaşanmıştır. Ancak günümüzde hala perina-
tal ya da postnatal dönemde yenidoğanlarda prematürite, tıbbi komplikasyon 
veya konjenital anomali nedeni ile palyatif bakım ihtiyacı doğmaktadır. Bu 
durumda her hastanın ihtiyacına uygun, yaşamın sonuna kadar bakımın yanı 
sıra ölümden sonra aileye destek sağlamayı da içeren doğru planlanmış bir 
palyatif bakım hizmeti multidisipliner bir ekip tarafından sunulmalıdır (1, 2).

Perinatal/neonatal palyatif bakım veren sağlık profesyonelleri hasta ve hasta 
yakınları ile uzmanlıklarından ve deneyimlerinden yararlanarak bire bir etki-
leşim halinde bulunmaktadır. Oldukça hassas bir uygulama alanı olan palyatif 
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Nöbetteki yenidoğan yoğun bakım hemşireleri aynı zamanda nöbet boyunca 
gerçekleşen tüm doğumlarda da görev almaktadır.

EF’nin kendisi ile aynı düzeyde tecrübeye sahip bir hemşire ile gece nöbeti 
tuttuğu bir gün gece ikiz doğum olacağı bilgisi geldi. EF doğumda görev almak 
üzere yenidoğan yoğun bakımdaki 5 bebeği ekip arkadaşına teslim ederek icap 
nöbeti tutan doktora haber verdi ve doğumhaneye gitti. Ancak nöbetçi pediat-
ri doktoru hastaneye ulaşmadan doğum gerçekleşti. İkiz doğan bebeklerin biri 
sağlıklı doğdu ve ek sorun yaşamadı. Ancak diğer bebek anensefalili idi. Be-
beğin anensefalili olduğu bilgisi daha önce yenidoğan hemşiresine bildirilme-
mişti. Hemşire EF bebeği radyant ısıtıcının altına aldı. Doğumu gerçekleştiren 
doktor ve diğer ekip üyeleri bebeğin exitus olacağını hemşire EF’ye söylediler. 
Hemşire EF bebeğin exitus olacağının farkında idi ancak bebeği kontrol etti-
ğinde kalp atışının olduğunu, sekresyonun hava yolunu tıkadığı bu nedenle 
bebeğin nefes almak için uğraştığını gördü. Hemşire EF böyle bir durum ile 
daha önce karşılaşmadı ve bu konu ile ilgili daha önce hiç eğitim almadı. Hem-
şire EF bebeği tek başına ve yalnız bıraktığı hissine kapıldı ve bebeğe nasıl yar-
dım etmesi gerektiği konusunda kararsız kaldı. Ardından bebeğin hava yolu 
açıklığını sağladı, aspire etti, kuvöze aldı ve 2 lt/dk’dan nazal oksijen uyguladı. 
Bebek doğumdan 2 saat sonra exitus oldu.

Sorular

1. Hemşire EF’nin bebeğin palyatif bakımında karşılaştığı sorunlar nelerdir?
2. Hemşire EF’nin bebeğin palyatif bakımında karşılaştığı sorunların neden-

leri nelerdir?
3. Hemşire EF’nin bebeğin palyatif bakımında karşılaştığı sorunlara yönelik 

çözüm önerileri nelerdir?
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10.1. Giriş

Perinatal ve neonatal palyatif bakım kavramları bir süredir var olsa da, bu 
kavramların tam olarak anlaşılması için basit ama kapsamlı bir yol haritası 
mevcut değildir. Palyatif bakım, yaşamın bir hastalık nedeniyle sona ermesin-
den çok, zor bir teşhisle yaşamakla ilgili bir dizi bakım stratejisini kapsar (1). 
Palyatif bakım, sağlık sisteminin bir bileşeni ve büyük bir kırılganlık anında 
hastalara ve ailelerine sunulan bakımdır (2). Palyatif bakımın kapsamı ile ilgili 
algı ve bilgiler zamanla değişmiştir. Bu değişim gün geçtikçe daha fazla sayıda 
yenidoğan ve çocuğun karmaşık kronik hastalıklar ile daha uzun süre yaşa-
ması ve böylece kendileri ve aileleri için yaşam kalitesine yönelik yaklaşımları 
değiştirmesi ile gerçekleşmiştir. Yenidoğan bebekleri için kısa bir yaşam süresi 
öngörülen ebeveynlerin bakım ihtiyaçları, perinatal ve neonatal palyatif bakı-
mın ilerlemesini sağladı (1,3).



Doğum Öncesi ve Yenidoğanlarda Palyatif Bakım

208

Kaynakça

1. Jacqueline M. Foreword. In: Limbo R, Wool C, Carter BS (eds) Handbook of 
Perinatal and Neonatal Palliative Care: A guide for Nurses, Physicians, and Other 
Health Professionals. United States of America: Springer Publishing Company; 
2020.p.18-19.

2. Block SD. Palliative Care. In: Quill TE, Miller FG (eds) Palliative Care and Ethics. 
New York: Oxford University Press; 2014.p.37-38.

3. Ünal S, Zenciroğlu A. Palliative care for newborn infants. Turkish Journal of 
Pediatric Disease. 2016; 2:149-155. doi: 10.12956/tjpd.2016.216

4. Tosun Ö, Kadiroğlu T. Yenidoğan hemşireliğinde etik. Hemşirelikte Eğitim ve 
Araştırma Dergisi. 2016;13 (3): 170-173. doi:10.5222/HEAD.2016.170

5. Marty CM, Carter BS. Ethics and palliative care in the perinatal world. Semin Fetal 
Neonatal Med, 2018;23(1):35-38. doi: 10.1016/j.siny.2017.09.001.

6. Xafis V, Brombley K. Ethical Concepts in Neonatal Palliative Care. In: Mancini 
A, Price J, Kerr-Elliott T (eds). Neonatal Palliative Care for Nurses. Switzerland: 
Springer Nature; 2020.p.77

7. Peach E, Hopkin R. Advances in prenatal genetic testing: current options, benefits, 
and limitations.  Newborn Infant Nurs Rev. 2007; 7:205–210. doi:10.1053/j.
nainr.2007.09.012

8. Catlin A, Carter B. Creation of a neonatal end-of-life palliative care protocol. J 
Perinatol. 2002;22: 184–195. doi:10.1038/sj.jp.7210687

9. Limbo R, Wool C. Perinatal palliative care. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2016; 
45:611–613. doi:10.1016/j.jogn.2016.07.002.

10. Major-Kincade T, Harris LL, Smith SC. Suspending Judgment: Being with and 
Knowing the Family of a Critically Ill Neonate. In: Limbo R, Wool C, Carter BS 
(eds) Handbook of Perinatal and Neonatal Palliative Care: A guide for Nurses, 
Physicians, and Other Health Professionals. United States of America: Springer 
Publishing Company; 2020.p.71-72

11. Hamric A. A case study of moral distress. J Hosp Palliat Nurs. 2014; 16:457–463. 
doi:10.1097/njh.0000000000000104

12. Epstein EG, Hamric AB. Moral distress, moral residue, and the crescendo effect. J 
Clin Ethics. 2009; 20:330–342.

13. Bilgen Sivri, Yıldız S. Yenidoğanda Etik Sorunlar ve Hemşirelik. Turkiye Klinikleri 
J Med Ethics. 2014;22(2):75-80.

14. Regional Ethics Program (2013) The idea: ethical decision-making framework. 
Trillium Health Partners. Available from: https:// trilliumhealthpa rtners. ca/ 
aboutus/ Documents/ IDEA-Framework-THP. pdf (Accessed 15th September 
2020).

15. Kenner C, Ryan DJ. Palliative and End-of-Life Care. In: Kenner C, Altimier LB, 
Boykova MV (eds) Comprehensive Neonatal Nursing Care. 6th ed. United States of 
America: Springer Publishing Company; 2020.p.766-770.

16. Beauchamp TL, Childress JF. Principles of biomedical ethics. Oxford: Oxford 
University Press; 2013.

17. Beauchamp TL, Childress J F. Principles of biomedical ethics 5th ed. New York, NY: 
Oxford University Press; 2001.



Doğum Öncesi ve Yenidoğanlarda Palyatif Bakım ve Etik

209

18. Carnevale FA, Van Wijlen J, Carter Bs. Ten Ethical Principles for Neonatal Palliative 
Care. In: Limbo R, Wool C, Carter BS (eds) Handbook of Perinatal and Neonatal 
Palliative Care: A guide for Nurses, Physicians, and Other Health Professionals. 
United States of America: Springer Publishing Company; 2020.p.339-353.

19. Swaney JR, English N, Carter BS. Ethics, Values, and Palliative Care in Neonatal 
Intensive Care. In: Gardner SL, Carter BS, Enzman-Hines MI, Hernandez JA(eds) 
Merenstein & Gardner’s Handbook of Neonatal Intensive Care. 8th ed. Elsevier; 
2016.p.927-928

20. Tan M. Principlism and neonatology- utilising the principles of ethics in decision-
making for neonates. Journal of Clinical and Health Sciences. 2018; 3: 5-12.

21. Sundean LJ, McGrath JM. Ethical considerations in the neonatal ıntensive care 
unit. Newborn & Infant Nursing Reviews. 2013; 13: 117-120.

22. Kopelman LM. Using the best interests standard to generate actual duties. AJOB 
Prim Res. 2013; 4:11–14.

23. Wilkinson D. Death or disability?: the ‘Carmentis Machine’ and decision-making 
for critically ill children. Oxford: Oxford University Press; 2013.

24. Laventhal N, Verhagen AAE, Hansen TWR, Dempsey E, Davis PG, Musante GA, 
Wiles A, Meadow W, Janvier A. International variations in application of the best-
interest standard across the age spectrum. J Perinatol. 2017; 37:208–213.

25. Colver A, Rapp M, Eisemann N, Ehlinger V, Thyen U, Dickinson HO, Parkes J, 
Parkinson K, Nystrand M, Fauconnier J, Marcelli M, Michelsen SI, Arnaud C. 
Self-reported quality of life of adolescents with cerebral palsy: a cross-sectional 
and longitudinal analysis. Lancet. 2015; 385:705–716.

26. Birchley G. Deciding together? Best interests and shared decision-making in 
paediatric intensive care. Health Care Anal. 2013; 22:203–222.

27. Hoffmann TC, Légaré F, Simmons MB, Mcnamara K, Mccaffery K, Trevena LJ, 
Hudson B, Glasziou PP, Del Mar CB. Shared decision making: what do clinicians 
need to know and why should they bother? Med J Aust. 2014; 201:513–514.

28. Birchley G, Gooberman-Hill R, Deans Z, Fraser J, Huxtable R. ‘Best interests’ in 
paediatric intensive care: an empirical ethics study. Arch Dis Child. 2017; 102:930–
935.

29. Gillam L, Wilkinson D, Xafis V, Isaacs D. Decision-making at the borderline of 
viability: who should decide and on what basis? J Paediatr Child Health. 2017; 
53:105–111.

30. Xafis V. Overruling parental decisions in paediatric medicine: a comparison 
of Diekema’s Harm Threshold Framework and the Zone of Parental Discretion 
Framework. Clinical Ethics. 2017. doi: 10.  1177/ 1477750917724328 

31. Tosello B, Einaudi MA. Barriers to Referring Patients for Perinatal Palliative 
Care. In: Limbo R, Wool C, Carter BS (eds) Handbook of Perinatal and Neonatal 
Palliative Care: A guide for Nurses, Physicians, and Other Health Professionals. 
United States of America: Springer Publishing Company; 2020.p.113-116.

32. Bétrémieux P. TOP or palliative care for lethal foetal condition?  Prenat Diagn. 
2010; 30:1112; author reply 1113–1114.

33. Gillam L. The zone of parental discretion: an ethical tool for dealing with 
disagreement between parents and doctors about medical treatment for a child. 
Clin Ethics. 2016; 11:1–8.



Doğum Öncesi ve Yenidoğanlarda Palyatif Bakım

210

34. Diekema DS. Revisiting the best interest standard: uses and misuses. J Clin Ethics. 
2011; 22:128–133.

35. Xafis V, Watkins A, Wilkinson D. Death talk: basic linguistic rules and 
communication in perinatal and paediatric end-of-life discussions. Patient Educ 
Couns. 2016; 99:555–561.

36. Leuthner SR. Fetal palliative care. Clin Perinatol. 2004; 31:649e65.
37. Birchley GR, Gooberman-Hill Z, Deans JF, Huxtable R. ‘Best interests’ in paediatric 

intensive care: an empirical ethics study. Archives of Disease in Childhood. 
2017;102(10):930-5.

38. Gallagher K, Leppard L. The Decision-Making Process and the Role of the 
Neonatal Nurse. In: Mancini A, Price J, Kerr-Elliott T (eds). Neonatal Palliative 
Care for Nurses. Switzerland: Springer Nature; 2020.p.177-185.

39. Kavanaugh K, Moro TT, Savage TA. How nurses assist parents regarding life 
support decisions for extremely premature infants. J Obstet Gynecol Neonatal 
Nurs. 2010; 39(2):147–158.

40. Kenner C. The role of neonatal nurses in palliative care. Newborn Infant Nurs Rev. 
2016; 16(2):74–77.

41. Gibson K, Hofmeyer A, Warland J. Nurses providing end-of-life care for infants 
and their families in the NICU: a review of the literature. Adv Neonatal Care. 2018; 
18(6):471–479.

42. Lewis SL. Exploring NICU nurses’ affective responses to end-of-life-care. Adv 
Neonatal Care. 2017; 17(2):96–105.

43. Prentice R, Janvier A, Gilliam L, Davis PG. Moral distress within neonatal and 
paediatric intensive care units: a systematic review. Arch Dis Child. 2016; 101:701–
708.

44. Nursing Midwifery Council. Professionals standards of practice and behavior 
for nurses and midwives, 2015. Available from: www. nmc. org. uk (Accessed 15th 
September 2021).

45. Mancini A, Uthaya S, Beardsley C, Wood D, Modi N. Practical guidance for the 
management of palliative care on neonatal units. 1st ed. 2014

46. Nuffield Council on Bioethics (2019) Bioethics briefing note: disagreements in the 
care of critically ill children. Available from: www. nuffieldbioethic s. org (Accessed 
15th September 2021).

47. Royal College of Nursing. Career education and competence framework for 
neonatal nursing in the UK, 2015.

48. Larcher V, Craig F, Bhogal K, Wilkinson D, Brierley J, Royal College of Paediatrics 
and Child Health. Making decisions to limit treatment in life-limiting and life-
threatening conditions in children: a framework for practice. Arch Dis Child. 2015; 
100:1–23.

49. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Termination of pregnancy for 
fetal abnormality in England, Scotland and Wales: report of a working party. Royal 
College of Obstetricians and Gynaecologists, London, 2010.

50. Hodgson J, Pitt P, Metcalfe S, Halliday J, Menezes M, Fisher J, Hickerton C, 
Petersen K, Mcclaren B. Experiences of prenatal diagnosis and decision-making 
about termination of pregnancy: a qualitative study. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 
2016; 56:605–613.



Doğum Öncesi ve Yenidoğanlarda Palyatif Bakım ve Etik

211

51. Cincinnati Children’s. Health Library. Extracorporeal Membrane Oxygenation 
(ECMO). Available from: https://www.cincinnatichildrens.org/health/e/ecmo 
(Accessed: 6th September 2021).

52. Lisy K, Peters MDJ, Riitano D, Jordan Z, Aromataris E. Provision of meaningful 
care at diagnosis, birth, and after stillbirth: a qualitative synthesis of parents’ 
experiences. Birth. 2016; 43:6–19.

53. Garros D, Austin W, Carnevale FA. Moral distress in pediatric intensive care. 
JAMA Pediatr. 2015;169:885–886. doi:10.1001/jamapediatrics.2015.1663.

54. Committee Opinion No. 786: Perinatal palliative care. American College of 
Obstetricians and Gynecologists. Committee on Obstetric Practice; Committee on 
Ethics. Obstet Gynecol. 2019;134:e84–e89. doi:10.1097/AOG.0000000000003425


	+Doğum Öncesi ve Yenidoğanlarda Palyatif Bakım
	1. Meltem KÜRTÜNCÜ
	2. Birsen MUTLU
	3. Aysel TOPAN
	4. Tülay KUZLU AYYILDIZ
	5. Meltem KÜRTÜNCÜ
	6. Özlem ÖZTÜRK ŞAHİN
	7. Fadime ÜSTÜNER TOP
	8. Dilek MENEKŞE1
	9. Aysel TOPAN
	10. Çağrı ÇÖVENER ÖZÇELİK

