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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:
Dogum Tarihi: Dosya no:
Cinsiyeti:
SAYIN. e ,
Velisi bulundugunuz........ dogumly, ......... gram agirhiginda erkek/kiz bebeginizi, ................... nolu hasta

dosyasinda yazili sorunlari nedeniyle, gerekli tetkik/tedavi ve bakiminin yapilmasi amaciyla hastanemize getirmis
bulunmaktasiniz. Normal gebelik siiresi 37-41 haftadir. Bundan 6nce ya da sonra dogma, gebelik i¢in tiip bebek gibi
yardimci iireme tekniklerinin kullanilmis olmasi, cogul gebelikler, annenin gebelik boyunca yasadig: seker hastaligi ya da
yiksek tansiyon gibi sorunlar bebeginizle ilgili ek sorunlara yol agabilir. Bu konu ile ilgili servis doktorlarimizdan ayrintili
bilgi alinabilir.

1.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Erken dogum akciger, géz, merkezi sinir sistemi, bagirsaklar gibi bir cok hayati
organi ayni anda etkileyen bir durumdur. Bu kiigik bebeklerin yasatilmasi ortak miicadelemizle mimkiin olacaktir.

Tibb: tetkik ve degerlendirmeler sonucunda; tespit edilen..........cccceeeiiiiiiriiiiiiieiiiiiiee e, nedeni ile, bebeginizi baz1
tedavi ve tibbi uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir.

2.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIKASYONLARI:

3.iSLEMIN UYGULANMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.ISLEMIN TAHMINi SURESI:

6.KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERi VE DIKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

7.HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR ILE DiKKAT EDIiLMEMESi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

1. Premature retinopatisi (ROP: Disiik dogum agirlikli ve erken dogan bebeklerde goriilen géziin retina (ag)
tabakasinin damarlarinin kontrol disi gogalmasina bagh olusan, nedeni tam olarak bilinmeyen ve degisik derecelerde
gorme kaybina yol acabilecek bir hastaliktir. Gebelik yasi ve dogum agirligi kiictildiikkce ROP gelisme siklig1 artar
(Arastirmalarda 28 haftadan erken dogan bebeklerin %83'iinde, 31 haftadan kiigiik olan bebeklerin %30’unda ROP
saptanmistir) . Yogun oksijen tedavisi, karbondioksit fazlaligi, periventrikiiler-intravenkiiler kanama, nekrotizan
enterokolit, dogumdan 6nce annenin kullandigi ilaglar, annede yiksek tansiyon ya da seker hastaligi, gebeligin son
ii¢ ayinda kanama, hamilelikte gok sigara igme, ikiz-ligiiz dogumlar ROP gelisim riskini artirirlar. Bu hastalik retina
damarlarinin ¢cogalmasina gére Vden 5’e kadar bes evrede degerlendirilir. Siddetli ROP gelistiginde g6z doktorlar
tarafindan ilk tanidan sonraki 72 saat icinde kriyoterapi ve lazer tedavisi yapilmaktadir Evre 1-3'deki bebeklerin
¢ogunda hastalik kendiliginden gerileyebilir. Ancak gerileme gosteren ROP’lu hastalarin %55’inde 6-10 yil icinde g6z
sorunlari gelismektedir. En sik rastlanan problemler; gorme keskinliginde azalma, miyop, sasilik ve g6z ici tansiyonu
(glokom) dur.

2. Periventrikiiler-intraventrikiiler kanama (PV-iVK: Diisitk dogum agirlikli ve erken dogan bebeklerde gériilen,
beyindeki kan damarlarinin olgunlasmamasi ve kanamaya egilimli olmasi nedeniyle izlenen bir sorundur. Gebelik
yas1 ve dogum agirhd kiigiilditkkce PV-IVK gelisme sikhign artar (500-1500 gram arasindaki bebeklerdeki sikhig
%15’dir) . En riskli donem hayatin ilk bir haftasi, 6zellikle de ilk {i¢ giindiir. Bu durum gelisen bebeklerde kanamanin
agirhgina gore kafa igindeki sivinin dolasiminda bozulmaya bagh bas ¢cevresinde bliyiime, bingildakta genisleme ve
eger beyin dokusu i¢ine kanama olmussa, kanama olan bolgeye gore farkli bulgular veren zihinsel ya da hareketlerle
ilgili sorunlar gelisebilir.

3. Periventrikiiler l16komalazi (PVL: Erken gebelik haftasinda dogan bebeklerde kan basincini ve beyin kan
dolasimini diizenleyen mekanizmalarin henliz tam gelismemis olmasi nedeniyle ortaya cikar. 1500 gramin altinda
dogan bebeklerdeki siklig1 %4-15 arasinda degisir. Tan1 beyin manyetik rezonans gorintiilemesi ile konur. Klinikte
her iki bacakta spastik tarzda kas giigstizliigu izlenir.

4. Nekrotizan enterokolit (NEK: Bagirsak duvarinin gelismesini tamamlayamamis olmasi ve bebegin bagisiklik
sistemindeki zayiflik nedeniyle diisiik dogum agirlikl ve erken dogan bebeklerde goriiliir. Bazen bagirsak
kanlanmasinin anne karninda bozulmasi, kan degisimi yapilmasi, gobek kateteri kullanilmasi ya da bebekte yapisal
kalp hastaliklarinin olmasi sonucunda zamaninda dogan bebeklerde de izlenebilir. Anne siitil ile beslenme NEK



. ) Demo Hastanesi )
(pmka“te PREMATURE BEBEKLER ICIN BILGILENDIRME VE RIZA
BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.145 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

riskini azaltir. Digkida kan olmasi, karinda sislik, beslenmede zorlanma gibi belirtiler veren hastalik nadiren
bagirsaklarin delinmesi ile de sonuclanabilir. 1500 gramin altindaki bebeklerdeki sikligi %4-20 arasinda degisir.
Bagirsak delinmesi, sivi-elektrolit dengesizlikleri, bagirsak darlig: ve kisalig: v.b. izlenebilir. Cerrahi girisim
gerekebilir. NEK sonrasi yasama orani %70-90’dir.

5. Respiratuvar Distres Sendromu (RDS: Diisiik dogum agirlikli ve erken dogan bebeklerde gorilir. Yapisal
gelisimini tamamlayamamis olan akcigerde SURFAKTAN adimi verdigimiz maddenin yetersizligine bagh olarak
gelisir. Bu maddenin eksikliginde akcigerler nefes verme sirasinda adeta bir balon gibi séner ve kan
oksijenlendirilmez. Sikligi: 26-28 haftlalik bebeklerde %50,30-31 haftaliklarda %20-30’dur. Tedavisi i¢in surfaktanin
bebege disaridan verilmesi ve bebegin suni solunum cihazinda izlenmesi gereklidir. Tedavi sirasinda pnomotoraks,
IVK, sonrasinda ise Bronkopulmoner Displazi (Prematiirenin kronik akciger hastaligi) gelisebilir.

6. Pnomotoraks: Akcigerde hava kagagi olmasidir. En sik erken doguma bagh olarak yapisal gelisimini
tamamlayamamis olan akciger sorunlar: nedeniyle (bkz. RDS) suni solunum cihazinda izlenen bebeklerde gorilir.

7. Bronkopulmoner displazi (Prematirenin kronik akciger hastaligi) :Dusiik dogum agirlikli ve erken dogan
bebeklerde goriliir. Yapisal gelisimini tamamlayamamis olan akcigeri suni solunum cihaz ile tedavi uygulanmasina
baglh zedelenmesi, yetersiz fazla oksijeni baglama kapasitesi, anne karninda suyun erken gelmesi gibi nedenlere
bagh olarak enfeksiyona maruz kalma gibi faktorler sonucunda gelisir. Gebelik haftasi diistiikge risk artar. 28
ginden daha uzun siire suni solunum cihazinda kalma ile tanimlanir. CDDA’ bebeklerdeki sikligir %15-50 arasindadair,
ileride oksijen bagimliligi, astima benzer reaktif hava yolu hastalig: ya da egzersizde kisitlama gibi akciger sorunlari
ve biiyiime gelisme geriligi yaratabilir.

8. lIsitme kaybi: Tiim toplumda canli doganlarda dogustan isitme kaybinin siklii binde 1 ’dir .1500 gramin altinda
dogan bebeklerde bir ¢ok hayati tehdit eden sorunun ayni1 anda yasanmasi ve bu sorunlarin tedavisinde kulaga zarar
verebilecek olan antibiyotik ya da diger ilaclarin kullaniminin gerekli olmasi nedeniyle bu bebeklerdeki isitme
kaybinin sikligi %1.7-3.8 arasinda degismektedir. Bu nedenle tim bebeklerimize taburculuk sonrasinda isitme
taramasi yapilmaktadir.

9. Hastane kaynakh enfeksiyonlar: Erken dogan bebeklerde hem savunma hiicrelerinin hem de bu hiicrelere
yardimci olan koordine savunma yapitinin iyi gelismemis olmasi bu bebeklerde enfeksiyon riskini arttirir. Ayrica bu
bebeklerin hayatta kalmasinin saglamak icin yapilan suni solunum cihazina baglama, besleme icin kateter takilmasi
gibi girisimler de enfeksiyon riskini artirir. Kana mikrop karismasi, menenjit, kemik iltihaplar: ishal, zatiirre vb.
gelisebilir. Kana mikrop karistiginda bebegi kaybetme riski etken mikroba gore %50’ye kadar ¢ikabilir. Bu riskleri
azaltmak amaciyla anne-baba olarak sizden bebegin girerken ellerinizi 30saniye silireyle yikamaniz ve en erken
slirede anne siitiini getirerek bebegin beslenmesine ve savunmasina yardimci olmanizi rica ederiz.

Hastanemizde yapilacak tetkik-tedavi ve bakim ile ilgili bu bilgiler hastaya acikca anlatilmistir.
Yer/Tarih/Saat: Hastanin Hekiminin

Ad1 - Soyadi: imzasi
3.TEDAVIYE ONAY:

Gerekli olan tetkik-tedavi ve bakim isletmelerine bagh olarak ortaya gikabilecek olan ve yukarida belirtilmis olan
istenmeyen durumlar: okudum.Doktorum tamamen anlayamadigim noktalar: bana ayrintilariyla acikladi. Anlatilanlar
disinda baska komplikasyonlar ve durumlar da ortaya c¢ikabilir. Ayrica yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik
Personelinin bir ihmali sonucunda olusmayacagini da anladim. Tim bu bilgiler dogrultusunda yapilacak tetkik-tedavi ve
bakim islemini kabul ediyor, yapilmasina riza gésteriyorum.

Yer/Tarih/Saat: Hastanin Vasisi imzasi
Ad1 - Soyadas :
4. TEDAVIYi REDDETME:

Gerekli olan tetkik-tedavi ve bakim iglerine bagh olarak ortaya gikabilecek olan ve yukarida belirtilmis olan istenmeyen
durumlar1 okudum. Doktorum tamamen anlayamadigim noktalari bana ayrintilaryla agikladi. Anlatilanlar disinda baska
komplikasyonlar ve durumlari okudum. Anlatilanlar disinda baska komplikasyonlar ve durumlar da ortaya cikabilir. Ayrica
yukaridaki komplikasyonlarin mutlaka Saglik Personelinin bir ihmali sonucunda olusmayacagini da anladim.Tim bu
bilgiler dogrultusunda yapilacak tetkik -tedavi ve bakim islemini kabul etmiyor, yapilmasina riza géstermiyorum

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir.
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