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Sayin Ebeveyn,

Yenidogan servisi 0-30 glin arasi hastaligi olan bebeklerin yatirilarak hastaliklarina yonelik tahlil ve tedavilerinin yapildigi bir servistir.
Bu serviste tium hastalara yapilan genel tani ve tedavi girisimleri yaninda bebeginizin kesin ya da olasi hastalik/hastaliklarina yonelik
ek teshis ve tedavi uygulamalari yapilacaktir. Bu 6zel teshis ve tedavi uygulamalari 6ncesinde aileler bilgilendirilmektedir. 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 amaglanmistir.

1. Yenidoganin gegici takipnesi: Dogum sonrasi erken dénemde, anne karninda bebegin akcigerlerini dolduran sivinin emilmesinde
gecikme sonucu ortaya ¢ikan, akciger 6demi ile karakterize, genellikle kendi kendini sinirlayan, yenidogan dénemine 6zgi bir
akciger hastaligidir. Bu bebeklerde dogumdan sonra birkag saat icinde hizli ve sik soluk alip verme, morarma, inleme gibi
belirtiler ortaya gikar. Yenidogan déneminde zatiirre (akciger enfeksiyonu) ve sespis gibi hastaliklar da benzer belirtiler ile ortaya
cikabileceginden bu bebeklerin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Cogu bebek sadece oksijen tedavisi ile dizelmesine ragmen
bazi agir hastalarin solunum cihazina baglanmasi gerekebilmektedir. Bebegin enfeksiyon agisindan alinan tahlillerinin sonuglari
gelene kadar antibiyotik tedavisi baslanmasi, agizdan beslenmemesi gereklidir. Damar yolu agilarak serum ve damardan
beslenme baslanmasi gerekebilir. Bu hastalik tedavi edilmedigi takdirde bebek yeterli solunum yapamadigindan oksijensiz
kalarak beyin ve diger hayati organlarda kalici hasarlanma, solunum ve kalp yetmezligi ile 6liim, hava kagagl sendromlari
(pnémotoraks gibi) ortaya cikabilir.

2. Mekonyum aspirasyon sendromu: Yenidogan bebeklerde mekonyum adi verilen ilk diski normalde bebegin dogumundan sonra
yapilir. Dogum 6ncesi anne karninda zorlanan, sikintiya giren bebek bu zorlanmanin bir ifadesi olarak dogum 06ncesi anne
karninda diskisini yapar. Dogum sirasinda bu diskinin bebegin soluk almasi ile akcigerlerine kagmasi ile ortaya ¢ikan duruma
mekonyum aspirasyon sendromu adi verilmektedir. Akcigerlere kacan mekonyum dolayisi ile bebekte solunum sikintisi,
morarma ortaya cikar. Bu bebeklerde zatirre (akciger enfeksiyonu) ve akcigerlerde tansiyon artimi (pulmoner hipertansiyon)
gelisme riski vardir. Bu durum agir solunum yetmezligi ve 6lime sebep olabilir. Bu bebeklere antibiyotik tedavisi baslanmasi,
oksijen destegi, bazen solunum cihazina baglanma ve gerekli durumlarda surfaktan adi verilen ilagla bebegin akcigerlerinin
yikanmasi gerekebilir. Bu bebeklerde ileriki donemlerde kronik akciger hastaliklari da daha sik gorilebilmektedir.

3. Kafa ici kanama ve diger beyin bozukluklari: Dogum 6ncesi anne karninda zorlanmaya veya dogum sirasinda gilic doguma bagli
olarak yenidogan bebeklerde kafa ici kanama ortaya ¢ikabilir. Bu durum bebekte hicbir bulgu vermeden goriilebilecegi gibi,
havale gecirme, solunum durmasi, ani 6lim ile de ortaya cikabilir. Kafa ici kanama kuskusu olan bebeklerde ultrason yada gerekli
goruldugu taktirde dahaileri filmler ¢ekilmesi gerekebilmektedir.(bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans gibi).Kafa ici kanama
saptanan bebekler, kanamanin derecesi ve bebegin durumuna gore ila¢ tedavisi ya da daha ileri durumlarda ameliyat
gerekebilmektedir.

4. Sepsis ve enfeksiyon: Yenidogan bebeklerde sepsis ve enfeksiyonlar yetiskinlere ve diger ¢ocuklara gére daha agir ve ciddi
seyretmektedir. Bu bebeklerin mikroplara karsi direnci daha disiktir, annenin sularinin erken gelmesi, annede idrar yolu
iltihabi gibi iltihabi durumlar olmasi, ikiz tgliz gebelikler, zor dogumlar, bebege yapilan her tiirli girisimler bu riski daha da
artirmaktadir. Hastada enfeksiyondan kuskulanildiginda kiltir dahil tiim kan tahlilleri, gerekli durumlarda idrar tahlili, menenjit
kuskusu olan bebeklerde belden sivi alma gerekmektedir. Hastanin durumu ve 6ngoriilen enfeksiyona yonelik antibiyotikler
baslanmakta, gerekli durumlarda hastanin solunum cihazina baglanmasi, kan veya kan Urinleri verilmesi gerekebilmektedir.
Bunlar yapilmadigi takdirde bebegin teshis ve tedavisi mimkiin olamaz.

5. lsitme problemleri: Yogun bakima alinan erken dogan bebeklerde, hem duysal hem de iletim tipi isitme kaybi diger topluma
gore daha sik gorilebilir. Taburculuk sonrasi bebegin isitme testi yapilmak tzere ilgili bir Kulak Burun-Bogaz poliklinigine
basvurmasini tavsiye ederiz.

6. Sarilik: Yeni dogan bebeklerin % 60’1 hayatin ilk glnlerinde sarilik olur. Sarilik degerinin belli diizeylerin Uzerine ¢iktig
durumlarda beyinde kalicl hasarlanma ortaya ¢ikar. Bu nedenle sarilik gelisen bebeklere sariligin derecesine gore i1sik tedavisi
(fototerapi) veya c¢ok agir sarilik durumu varsa kan degisimi gerekebilir. Kan degisimi sirasinda enfeksiyon, damar ici pihtilagsma,
kanama, kanin biyokimyasal degerlerinde bozulma gibi birtakim riskler s6z konusudur. Yapiimadigi takdirde beyinde kalici hasar
gelisebilir.

Sonug olarak Yenidogan servisinde en sik yapilan tani ve tedavi girisimleri asagida belirtilmistir.. Bu girisimler (bir veya birkaci)
sadece hastanin durumuna goére 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 Uriinleri verilmesi.

7.Sik kan alinmasi veya damar yolu agilmasi.

8.Hava kacaklari gelistiginde gogse ya da kalp zarlari arasina tiip 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
¢ikacak anlamina gelmemelidir. Ancak bazen 6lime ya da kalici sakatliga sebep olabilirler. Ortaya gikabilecek olasi yan etkilerden
bazilari sunlardir:

1.Soluk borusuna tip yerlestirilmesi sirasinda soluk borusu veya yemek borusunda yirtilma, 6dem, zedelenme

2.Sondaya bagl solunum tutulmalari, mideden yemek borusuna kagaklar, tahris

3.Solunum cihazinda tedavi sirasinda hava kac¢agi sendromlari

4.Disaridan viicuda yerlestirilen her tirli 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;

Yenidogan servisine kabul, herhangi bir hastaligin ya da durumun iyilesecegine dair garanti olusturmaz.
Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum.
Onay belgesinde ve hekimimle olan goériismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi
secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu
hicbir 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 kullanmayacagimiz;
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 dncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan
anlatildigini onayhyorum.

Tarih: ........[......[20....... Saat: .eeene.

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

Onayi Alan Hekim (Kase, imza)




