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Sayin Ebeveyn,

Prematiire servisi erken dogum nedeni ile tedavi ve bakim gerektiren hastalarin yatirildigi bir servistir. Bu serviste
tim hastalara yapilan genel tani ve tedavi girisimleri yaninda bebeginizin kesin ya da olasi hastalik/hastaliklarina
yonelik ek teshis ve tedavi uygulamalari yapilacaktir. Bu o6zel teshis ve tedavi uygulamalari 6ncesinde aileler
bilgilendiriimektedir. Ancak baslangicta 6ngorilmeyen, bebegin izlemi sirasinda ortaya ¢ikan yeni sorunlara gore bazi
acil girisimlerin yapilmasi gerekli olabilir. Bu form ile sizlere servisimizde yapilabilecek genel ve acil tani ve tedavi
girisimleri hakkinda bilgilendirme saglanmasi amaglanmustir.

Erken dogan (prematiire) bebeklerde olmasi beklenen sorunlar sunlardir:

1.Respiratuar distres sendromu: Bebegin akciger gelisiminin tamamlanmadan dogmasi nedeni ile ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Bebek yeterli oranda soluk alip veremez. Bebek ne kadar erken dogmussa o kadar fazla oranda goriilir. Bu
bebeklerin mekanik ventilator denilen solunum cihazina baglanmasi ve gerekli durumlarda akcigerlerine surfaktan adli
ilag verilmesi gerekmektedir. Bu hastalik tedavi edilmedigi takdirde bebek yeterli derecede solunum yapamadigi icin
oksijensiz kalarak beyin ve diger hayati organlarda kalici bozulma, solunum ve kalp yetmezligi nedeni ile 6lim hava
kagagi sendromlari (pnémotoraks gibi) gorilebilir.

2.Nekrotizan enterokolit: Bagirsaklarin kismen ya da tamamen kanlanmasinin bozulmasi nedeni ile ortaya ¢ikan
onemli bir hastaliktir. Erken dogum nedeni ile basaklarin tam gelismemesi, dogum 6ncesi ya da dogum sirasinda
oksijensiz kalma, kalp ve akciger hastaliklari sebebi ile oksijensiz kalma, kan degerlerinin asiri yliksek olmasi, mikroplara
bagli gibi pek cok nedenden dolayi ortaya ¢ikabilir. Bu hastaliktan kuskulanilan ya da teshis konulan hastalara agizdan
ya da mide sondasi ile beslenmeleri kesilir, damardan serum ve beslenme, antibiyotik tedavisi baslanir. Bagirsaklarda
delinme ya da durumunda asiri bozulma olan hastalar cerrahi tarafindan ameliyat edilebilir.

3.Beslenme ve beslenme problemleri: Erken dogan bebekler emme ve yutma kabiliyeti yeterli olmadigindan agizdan
beslenme genellikle ilk zamanlarda mimkiin olmaz. Yeterli beslenme saglanana kadar bebeklerin gilinlik besin ve
vitamin ihtiyaci damardan verilmektedir. Damardan beslenme yapilmadigi takdirde bebekte aclik ve kilo kaybi, gelisme
geriligi ortaya cikacaktir. Damardan beslenen bebeklerde verilen damardan beslenme sivilarina bagl elektrolit
dengesizlikleri, karaciger ve safra yolu hastaliklari ortaya g¢ikabilir. Bebeklerin durumu uygun oldugu en kisa siirede
emme-yutma islevleri yeterli olgunlukta olmasa dahi sonda takilarak beslenmeye gecilmeye calisiimaktadir.

4.Kafa i¢i kanama ve diger beyin bozukluklari: Erken dogan bebekler dogum 6ncesi ve dogum sirasindaki zorlanmaya
bagh olarak, ayrica beyin damarlarinin gelisimindeki 6zellikten dolayi kafa i¢i kanamaya (beyin kanamasi) yatkindirlar.
Bu durum bebekte hicbir bulgu vermeden gorilebilecegi gibi, havale gecirme,0 solunum durmasi, ani 6lim ile de
ortaya cikabilir. Kafa ici kanama kuskusu olan bebeklere ultrason ya da gerekli gorildiigu taktirde daha ileri filmler
cekilmesi gerekebilmektedir (bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi). Kafa i¢ci kanama saptanan bebekler,
kanamanin derecesi ve bebegin durumuna gore ilag¢ tedavisi ya da daha ileri durumlarda ameliyat gerekebilmektedir.
Erken dogan bebeklerde anne karninda mikroplara maruz kalma, dogum &ncesinde veya sirasinda beynin kan ve
oksijen akiminda bozulma gibi nedenlerle kanama disinda beyin dokusunda kalici harabiyetleri de
gelisebilmektedir.(periventrikller I6komalazi).

5.Prematiire Retinopatisi (Prematiire dogan bebeklerde gozdeki damarsal tabaka bozuklugu): Erken dogan ya da
duslik dogum agirlikh bebeklerde anne karninda tamamlanmasi gereken goz gelisiminin tamamlanmadan dogmasi
nedeniile gdzdeki damarlarin anormal gelisimi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Erken dogan bebeklerde higbir bulgu
vermeden ortaya cikabilir. Bu bebekler 4-6 haftalik olduklarinda Go6z Hastaliklari Uzmani tarafindan muayene
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edilmekte ve gerekli gorilen araliklarla kontrole ¢agirilmakta, gerek duyuldugu takdirde ameliyat edilebilmektedir.
Zamaninda tedavi edilmedigi takdirde tam korliige sebep olabilir.

6.Sepsis ve Enfeksiyon: Erken dogan bebeklerde sepsis ve enfeksiyonlar yetiskinlere ve diger cocuklara gore daha agir
ve ciddi seyretmektedir. Bu bebeklerin mikroplara karsi direnci daha distktiir, annenin sularinin erken gelmesi,
annede idrar yolu iltihabi gibi iltihabi durumlar olmasi, ikiz-lgliz gebelikler, zor dogumlar, bebege yapilan her tirli
girisimler bu riski daha da artirmaktadir. Hastada enfeksiyondan kuskulanildiginda kiltir dahil tim kan tahlilleri,
gerekli durumlarda idrar tahlili, menenijit kuskusu olan bebeklerde belden sivi alma gerekmektedir. Hastanin durumu
ve Ongorilen enfeksiyona yonelik antibiyotikler baslanmakta, gerekli durumlarda hastanin solunum cihazina
baglanmasi, kan veya kan Grilnleri verilmesi gerekebilmektedir. Bunlar yapilmadigi takdirde bebegin teshis ve tedavisi
mimkin olamaz.

7.isitme Problemleri: Yogun bakima alinan erken dogan bebeklerde, hem duysal hem de iledtim tipi isitme kaybi diger
topluma gore daha sik goriilebilir. Taburculuk sonrasi bebegin isitme testi yapilmak Uzere ilgili bir KulakBurun-Bogaz
poliklinigine basvurmasini tavsiye ederiz.

8.Patent duktus arteriosus: Anne karninda normalde agik olan duktus arteriosus adi verilen bir damarsal yapinin
dogum sonrasi ilk glinlerde kapanmasi beklenir. Bu damarin kapanmasinin olamadigi bebeklerde solunum sikintisinda
ve oksijen ihtiyacinda artma olur. Bebek solunum ve kalp yetersizligine girer. Bu durumda bebege oncelikle
indometazin adi verilen ila¢ tedavisi, ancak ilaca yanit alinmayan agi vakalara Cocuk Kardiyolojisi Uzmanlari gerek
gorirse ameliyat gerekebilmektedir. Bebek ne kadar erken dogdu ise bu hastalik acisindan o kadar risk tasimaktadir.
indometazin isimli ilacin bdbrekler ve pihtilasma sistemi lzerine yan etkileri olabilmektedir. Bu hastalik tedavi
edilmedigi takdirde solunum ve kalp yetmezliginden 6lim ortaya ¢ikabilir.

9.Kansizlik: Prematiire bebekler ne kadar erken dogdularsa kansizlik agisindan o kadar buytk risk tasimaktadirlar. Bu
bebeklerin kemik iligi ve kan hiicrelerinin 6zelligi dolayisi ile kan {iretimi ve harcanmasi arasindaki denge durumu
yetiskin insanlardan farklidir. Kansizlik ortaya cikan bebeklerde kalpte carpinti, solunum gli¢ligl, beslenme azalma,
solunumda duraklama, mikroplara direngsizlik gibi pek ¢ok sorun ortaya c¢ikar. Gerekli durumlarda bu nedenle kan
verilmesi gerekmektedir. Bebeklere kan, Kan Bankasi veya Kizilay’dan saglanmaktadir. Kanlarin icinde sarilik (Hepatit
B ve C), AIDS, gibi mikroplarin olup olmadigi yoni ile testleri Kan Bankasi veya Kizilay’daki laboratuarda yapilmakta ve
testlerinin normal oldugu lizerinde yazan kanlar servisimize gonderilmektedir. Tim bu testlere ragmen kan verilmesi
ile kan yolu ile bulasan hastaliklar agisindan az da olsa bulas riski mevcuttur. Erken dogan bebeklere ayrica 6 haftalik
olduklarinda agizdan demir tedavisi de verilmektedir.

10.Sarilik: Erken dogan bebeklerin % 80’i hayatin ilk giinlerinde sarilik olur. Sarilik degerinin belli dizeylerin lzerine
¢iktigl durumlarda beyinde kalici hasarlar ortaya ¢ikar. Bu nedenle sarilik gelisen bebeklere sariligin derecesine gore
1sik tedavisi (fototerapi) veya ¢ok agir sarilik durumu varsa kan degisimi gerekebilir. Kan degisimi sirasinda enfeksiyon,
damar i¢i pithtilasma, kanama, kanin biyokimyasal degerlerinde bozulma gibi birtakim riskler s6z konusudur.
Yapiimadigi takdirde beyinde kalici hasar gelisebilir.

Sonug olarak Prematiire servisinde en sik yapilan tani ve tedavi girisimleri asagida belirtilmistir. Bu girisimler (bir veya
birkaci) sadece hastanin durumuna gore yapilacaktir.

1.Nefes almasina yardim etmek ve gerekirse suni solunum cihazina baglamak icin nefes borusuna tiip yerlestirilmesi.
2.Beslenme amaci ile burun ya da agizdan mideye sonda yerlestirilmesi

3.ilag verilmesi amaci ile serum takilmasi

4.Atardamarlara ya da toplardamarlara kateter takilmasi

5.idrar sondasi takilmasi

6.Kan veya kan drinleri verilmesi

7.Sik kan alinmasi veya damar yolu agilmasi

8.Hava kacaklari gelistiginde gogse ya da kalp zarlari arasina tlp takilarak biriken havanin bosaltiimasi

9.Diyaliz yapilmasi (kandaki zehirli maddeleri temizlemek igin)



Bu girisimlere bagl azami 6zen ve dikkat gosterilse dahi birtakim yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu yan etkiler her bebekte
ortaya cikacak anlamina gelmemelidir. Ancak bazen 6liime ya da kalici sakathga sebep olabilirler. Ortaya ¢ikabilecek
olasi yan etkilerden bazilari sunlardir:

1.Soluk borusuna tiip yerlestirilmesi sirasinda soluk borusu veya yemek borusunda yirtiima, 6dem, zedelenme
2.Sondaya bagli solunum tutulmalari, mideden yemek borusuna kagaklar, tahris

3.Solunum cihazinda tedavi sirasinda hava kagagi sendromlari

4.Disaridan viicuda yerlestirilen her tlrli alet (kateter, sonda, vb) enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir.

5.Kullanilan antibiyotiklere bagli olarak bazi bebeklerde bobrek, karaciger, isitme ile ilgili sorunlar ortaya cikabilir.
6.Kateterlerde enfeksiyon, damar iginde pihtilasma, pihti kagaklari, tikanikliklar, nekrotizan enterokolit, kalpte ritm
bozukluklari olabilir. Bebeginizde ilave olarak;

Prematire Servisine kabul, herhangi bir hastaligin ya da durumun iyilesecegine dair garanti olusturmaz.
Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gorlismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin girisimi/tedaviyi kabul
ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine
kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve girisim/tedavi islemine onay verdigimizi beyan ederiz..

|:| Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar hakkinda
bilgilendirildim.
Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:
Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigi durum dahil tedavi
secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni 6ncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan
anlatildigini onayliyorum.

Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza Sahit Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Onayi Alan Hekim (Kase, imza)




