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NEONATOLOJI YAN-DAL EGITIMINDE
AKREDITASYON STANDARTLARI

NEONATOLOJI EGITIM PROGRAMI

Igerik: Bu program Tiirk Neonatoloji Yeterlilik
Kurulu'nun Turkiye’de neonatoloj yan-dal egi-
timi icin 6ngérdigi egitim mifredat progra-
mini kapsar.

Tanmim: Neonatoloji, yiksek riskli ve hasta ye-
nidoganlarin tanimlanmasi ve tedavisi ile ilgi-
lenen bir pediatri yan-dahdir.

Neonatoloji yan-dal egitim programinin ama-
c1: Temel amaci her bir yan-dal uzman aday1-
nin hasta yenidoganin tanimlanmasi ve teda-
visinde yeterli hale gelmesi icin uygun organi-
ze ilerleyici bir egitim almasinin saglanmasi-
dir. Egitim slirecinde adayin teorik, pratik, ta-
nisal, teknolojik ve egitici yeterlilik ve deneyi-
mini kazanmasi hedeflenir.

Siire: Neonatoloji yan-dal egitimi pediatri uz-
manlik egitiminden sonra 3 yildir. Bu stire
icinde adayin asagidaki teorik ve pratik egiti-
mi tamamlamasi gerekir.

Teorik Egitim
1. Epidemiyoloji

- Perinatal dénem mortalite/morbidite oranla-
r1 ve bunlari etkileyen faktorler

- Veri toplama yontemleri

2. Fetal patofizyoloji ve fetusun degerlendiril-
mesi

- Intrauterin bilytime ve gelismenin degerlen-
dirilmesi

- Maternal hastaliklarda bebegin etkilenmesi
(diyabet, hipertansiyon, tiroid hasta
liklari, hematolojik hastaliklar gibi)

- Fetal anomalilerin tanisi, yaklasimlar, peri
natal multidisipliner degerlendirme ve danis-
manlik verilmesi

3. Perinatal donem farmakolojisi
-Maternal ilaclarin fetal etkileri

-Term ve preterm yenidoganlarda sik kullani-
lan ilaglar (secim, doz, yan etkiler)

4. Postnatal adaptasyon

-Dogumda olusan respiratuar, kardiyovaski-
ler ve diger fizyolojik degisiklikler

-Dogum odasinda restisitasyon

-Dogumu izleyen dénemde sistemlerde olu-
san gelismeler

-Anne sitl ve emzirme fizyolojisi
5. Neonatal transport
6. Prematurelikle iliskili sorunlar
a. Solunum
- Gelisimsel fizyoloji
- Surfaktan ve RDS
- Solunum desteginde kullanilan yontemler

- Mekanik ventilasyon ilkeleri (konvansi
yonel ve ossilator)

- Ventilasyon komplikasyonlari

- Pulmoner fonksiyonlarin degerlendiril
mesi

- Kan gazlarinin degerlendirilmesi
b. Kardiyovaskiiler

- Patent duktus arteriyozus

- Persistan pulmoner hipertansiyon

- Konjenital kalp hastaliklarinin taninmasi
ve ilk yaklasimlar

- Hipotansiyon, sok ve yaklasimlar

c. Gastrointestinal



- Gelisimsel fizyoloji

- Enteral beslenme (yontemler, igerikler,
izlem, komplikasyonlar)

- Nekrotizan enterokolit

- Parenteral beslenme (izlem standartlari,
degerlendirme, komplikasyonlar)

- Agir neonatal gastrointestinal problemle
rinin degerlendirilmesi

d. Renal
- Yenidogan bobrek fizyolojisi
- Sivi-elektrolit dengesi fizyolojisi

- Yenidoganda akut bébrek yetmezligi ve
diyaliz

e. Norolojik
- Yenidoganin noérolojik gelisimsel ozellikleri

- Periventrikiiler-intraventriktiler kanama,
periventrikiler 16komalazi

- Prematirelik retinopatisi, isitme izlemi

/. Zamaninda ve prematire dogan bebegin
ortak sorunlari

a. Hiperbiliribinemi

b. Hematoloji/enfeksiyon

- Konjenital enfeksiyonlar

- Nazokomial enfeksiyonlar
- Immiinolojik &zellikleri

- Sepsis

- Trombosit/I6kosit/hemoglobin
degisikliklerinin anlami ve yaklasimlar

c. Metabolik sorunlar
- Kalsiyum

- Glukoz

- Metabolik hastaliklar

d. Konjenital anomalilerde ilk yaklasimlar
ve izlemde sorunlar

e. Konvtilsiyonlar

f. Yenidoganinin derisinin 6zellikleri ve
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termoregiilasyon
g. Cerrahi girisim sonrasi yenidogan izlemi
Pratik Egitim
1. Restlsitasyon pratigi
- Organizasyon
- Uygulamalar
2. Solunumun desteklenmesi
- Nazal CPAP
- Entiibasyon
- Surfaktan tedavisi
- Ventilator kullanimi

- Uzun sireli ventilasyonda komplikasyonlara
yaklasim

3. Gogus tupl takilmasi

4. Damar yolu girisimleri

- Umbilikal arter kateterizasyonu

- Umbilikal ven kateterizasyonu

- Periferik yoldan santral ven kateterizasyonu
- Periferik arter kateterizasyonu

5. "Exchange" transfiizyon

6. Diyalizdeki hastanin izlemi

7. Transport

8. Suprapubik aspirasyon

9. Gogus fizyoterapisi

10.Yenidogan sedasyonu ve agri kontroli
11. Yenidoganda deri ve yara bakimi

12. Teknolojik beceriler

- Kivéz kullanimi

- Ventilator kullanimi

- Monitorlerin temel teknik 6zellikleri

13. Izlem poliklinigi

- Bayimenin ve fizik gelisimin izlenmesi

- Beslenmenin planlanmasi
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- Néromotor ve gelisimsel izlemler

- Multidisipliner yaklasim: Noéroloji / FTR /
Goz / KBB iletisimi

-Asllama

NEONATOLOJI EGITIMI VEREN KURULUS-
LARDA BULUNMASI GEREKEN OZELLIK-
LER

Egitimci ve egitilenlerin 6zellikleri
1. Neonatoloji Yan-Dal Egitimcisi

a. Neonatoloji yan-dal egitimi veren kurulus-
larda "tam giin ¢alisan en az bir neonatoloji
uzmani" egitimci olmalidir.

b. Egitici/egitilen orani en ¢ok 1/3 olmalidir.

c. Egitim sorumlusu veya diger bir neonatolo-
ji egitimci tarafindan ginliik hasta—egitim vizi-
ti yapiimalidir.

d. Calisma disinda (aksamlar, hafta sonlari ve
resmi tatil ginleri) en az bir neonatoloji egi-
timcisi icapg¢1 (kolay ulasilabilir) olmali ve ge-
reken durumlarda hastaneye gelebilmelidir.

2. Neonatoloji Yan-Dal Egitimi Sorumlusu

a. Neonatoloji yan-dal egitimi veren kurulus-
larda bir egitimci programdan sorumlu ("Egi-
tim Sorumlusu") olarak goérev alir. Egitim so-
rumlusu neonatoloji uzmani olmalidir. Bu so-
rumlunun (niversite Hastaneleri'nde Profesor
ya da Dogent Ginvani olmalhdir. Saghk Bakan-
ligi'na bagh Egitim Hastaneleri’'nde ise bu go-
revi Yenidogan Klinik Sefi yapar.

b. Neonatoloji yan-dal egitimi programinin
planlanmasi, yuritilmesi ve denetlenmesi
egitim sorumlusunun kontroliindedir.

c. Neonatoloji yan-dal egitimi veren kurulus-
larda egitim sorumlusu Tirk Neonatoloji Der-
nedinin Gyesi olmalidir.

3. Neonatoloji Yan-Dal Egitim Programi

a. Egitim kurulusunun ve programinin deger-
lendirilmesi Neonatoloji Yeterlik Kurulu tara-
findan yapilmalidir.

b. Egitim kurulusunun bir neonatoloji yan-dal
egitim programi olmali veya kurulus Neonato-
loji Yeterlik Kurulu tarafindan kabul edilen bir

programi izlemelidir.
4. Yenidogan Servisinde ¢alisan asistanlar

a. 24 saat siresince en az bir pediatri asistani
tarafindan goérev yapilmali, bu pediatri asista-
nin baska bir serviste goérevi olmamalidir.

b. Egitim kurulusundaki egitici ve egitilenlerin
yilda en az bir kez pediatri veya neonatoloji
kongresine katilmasi saglanmalidir.

c. Asistanlarin yilda en az bir kez egitimleri
yoniinden degerlendirmesi yapilmaldir.

d. Her bir asistanin "Asistan Karnesi" olmali-
dir.

5. Neonatoloji yan-dal egitiminde "Zorunlu
Rotasyonlar"

a. En az 3 ay dogum servisi rotasyonu olma-
lidr.

b. Yillikk yenidogan hasta sayist 200’den az
olan kuruluslarda egitim alan asistanlarin has-
ta sayis1 300’tn Uzerinde olan kuruluslarda en
az 3 ay rotasyon yapmasi saglanmalidir.

c. Yillik ¢ok kiiciik dogum agirlikhi hasta has-
ta sayist 50’den az olan kuruluslarda egitim
alan asistanlarin yillik ¢cok kiiclik dogum agir-
likli hasta sayist 100’Gn {izerinde olan
kuruluslarda en az 3 ay rotasyon yapmasi
saglanmalidir.

6. Neonatoloji Yan-Dal Uzmanlik Sinavi

a. Asistanlik siresinin bitiminde sinav yapilir.
Bu sinav "tez-yazili-s6zIi" basamaklarini
icerir

b. Asistanlarin bir yan dal tezi yapmasi zorun-
ludur. Strenin bitiminde bu tez sinav komis-
yonu tarafindan degerlendirilir. Yan-dal
sinavina girebilmek icin bu tezin Sinav Jirisi
tarafindan kabuli gerekir.

c. Jiride Neonatoloji Yeterlilik Kurulunun
belirledigi en az 1 kisi olmaldur.

Yenidogan yogun bakim linitesinin ézellikleri

1. dnite ayn1 anda yogun bakim gerektiren en
az 3 hastayl, toplamda en az 15 hastay: yati-
rabilecek kapasitede olmali ve yataklar arasi
mesafe ve yatak basi gerekli hava-oksijen ¢i-
kiglari, prizler, aspirasyon sistemleri olabildi-
gince yenidogan yogun bakim Unitesi tasarimi
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konusunda yapilmis olan &nerilere uygunluk
gOstermelidir.

2. (nitede her odada el yikamak icin uygun
derinlikte lavabo olmali ve musluklar el hijye-
nine uygun sekilde acilip kapanir olmalidir
(oda sayisi en az 1).

3. (Initede en az 3 yogun bakim kivozi (is1
kontrollu, nemlendirme ozelligi olan), bebek
yatagi, 3 ventilator, nabiz-oksimetre ve en az
Ui¢ kanalli hasta basi monitérii bulunmali, mo-
nitér ve nabiz-oksimetre sayilari Unitenin ya-
tak kapasitesine gore ayarlanmalidir. Cok ka-
nalli monitdrlerin invaziv ya da noninvaziv kan
basinci Slgebilme 6zelligi olmalidir.

4. (nitede yogun bakim ihtiyaci olan hasta
basina en az 3 adet infizyon pompasi bulun-
malidir. Hastalara surekli infizyon ile inotrop
ilag, prostaglandin, total parenteral nitrisyon
uygulanabilmelidir.

5. Unite icinde fototerapi uygulanabilmelidir.

6. Unitede yatan hasta kapasitesine gore ba-
lon ve maske bulunmalidir. Bir takim dogum
salonunda kullanilmak {izere en az 3 laringos-
kop seti bulunmalidir.

7. Unite ya da hastane icinde ( ayni binada)
kan gazlan 6lcimu igin gerekli cihaz bulun-
malidir.

8. (nitede intratrakeal surfaktan uygulamasi
yapilabilmelidir.

9. Unitede umbilikal arteriyel / venoz kateteri-
zasyon, periferik arteriyel kateterizasyon, per-
kiitan santral kateterizasyon icin gerekli mal-
zeme bulunmalidir.

10. Unite icinde ya da kisa stirede gelebilecek
sekilde (ayni binada) portabl réntgen cihazi
bulunmalidir.

11. dnitede ultrasonografi ve ekokardiyografi
yapilabilmelidir.

12. Hastanede EEG cekilebilmelidir.

13. Unite icinde prematiirelik retinopatisi yo-
ninden oftalmolojik muayene yapilabilmeli-
dir.

14. Hastanede pediatrik kardiyoloji, pediatrik
noéroloji, pediatrik cerrahi, géz hastaliklari,
radyoloji, norosirtrji, pediatrik nefroloji, FTR
boélimleri bulunmalidir.
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15. Yatan hastalardan TSH ve fenilketonri
taramalari icin topuk kani alinabilmeli ve ge-
rekli laboratuvarlara ulastirilabilmelidir.

16. Yenidogan Unitesinin yillik hasta sayisi en
az 150, ¢ok dustik agirhkli bebek sayisi en az
30, ventilator ya da CPAP ile izlenen hasta sa-
yisi en az 20 olmalidir.

17. Dogum salonundan servise ya da servis-
ten baska hastanelere hasta transportunu
saglayacak portabl transport kiivozii bulun-
malidir.

18. ({nitenin hasta kayit ve istatistik
yapabilecek bir sistemi olmalidir.

19. Yenidogan yogun bakim Unitesi hem-
sireleri serviste kalici olup, baska boélimlerde
calismayan hemsireler olmalidir.

20. Unitede hemsireler icin ayrica bir hizmet
ici egitim programi bulunmali ve o6gretim
Uyeleri ve yan dal asistanlar1 bu egitimde ak-
tif olarak gorev almalidir.

21. Unitede ya da hastanede diyetisyen ve fiz-
yoterapist goérev almalidir.

Dogum odasinin ozellikleri

1. Neonatoloji yan dal egitimi icin yillik do-
gum sayisi en az (1000) olmali ve bunlarin en
az % 10’u riskli gebelik olmalidir.

2. Dogum salonu resusitasyonu igin balon-
maske, oksijen kaynagi, aspirator, laringos-
kop seti ve entiibasyon tupleri, gerekli ilaclar
dogum salonu acil ¢antasi/tepsisinde bulun-
malidir.

3. Dogum salonunda bebeklerin 1s1 kaybini en
aza indirecek sistemler kurulmus olmalidir.

izlem Poliklinigi’nin &ézellikleri

a. Her yenidogan yogun bakim Unitesinin ta-
burcu ettigi riskli bebekleri izledigi 6zel bir iz-
lem poliklinigi olmali ve miimkiinse genel pe-
diatri polikliniginden uzakta yer almaldir.

b. izlem poliklinigi hastalari multidisipliner bir
yaklasimla izleyip diizenli olarak diger bélim-
lerle olan kontrollerinin stirmesini saglamali-
dir.
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM KLINIGINDEN
YENIDOGAN BEBEKLERIN TABURCULUK BILGI VE
RIZA (ONAM) FORMU

Hastanemizde dogan tim yenidogan bebek-
ler, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali'nda gorevli bir doktor tarafindan dogum
sirasinda ve sonrasinda muayene edilmekte-
dir. Bebeginize taburcu olmadan 6nce ve ta-
burculuk sirasinda uygulanacak olagan tetkik
ve uygulamalar konusunda gerekli bilgilerin
yazil olarak verilmesi amaci ile bu form hazir-
lanmustir.

¢ Bebeginize dogum sonrasinda kas icine K
vitamini ve hepatit B asisi (sarilik asisi) yapil-
maktadir. Bu islem sirasinda bebeklerin az bir
kisminda enjeksiyon yapilan yerde kanama
ve sislik gorilebilir.

® Bebege dogum sonrasi goz enfeksiyonu ge-
lismesini 6nlemek amaci ile antiseptik goz
damlas1 damlatilmaktadir. Cok nadiren bazi
bebeklerde tahris, goz akintisi ve sislige sebep
olabilmektedir.

e Bebeginizin gobegine dogumu sirasinda go-
bek kordonu baglanip kesilirken iyotlu solis-
yonla bakim yapilmistir. Bebeginizin gébegi
henliz dismediyse alt bezinin disinda, kuru ve
temiz tutmaniz gerekmektedir. Gobeginde ka-
nama, akinti, kizariklik, koku oldugunu fark
ederseniz hemen bir saglik kurulusuna basvu-
runuz, gébegi diustiikten sonra bebeginizi yi-
kayabilirsiniz.

e Tum yenidogan bebekler taburcu olmadan
sarilik acisindan muayene edilmektedir. He-
kim tarafindan sarilik saptandigi takdirde ali-
nan kan tahlili ile bebekte sariik diizeyi de-
gerlendirilimekte ve gerekli tedavi plani uygu-
lanmaktadir. Yenidogan bebeklerde sarilik ¢co-
gu zaman tamamen normal, kendiliginden
diizelen bir durum olsa da sariligin cok yuksek
oldugu durumlarda bebegin beyninde kalici,
geri doniistimsliz hasara neden olabilmekte-
dir. Hastanede yattig: stre icinde sariligi olup

tedavi goren bebeklerde de tedavi ile sarilik
gerileyip taburcu olduklarinda sarilik tekrar
ylikselebilmektedir. Bu nedenle bebeginizi sa-
rilik kontroll icin size belirtilen gtinde kontro-
le getirmeniz son derece 6nemlidir.

¢ Bebeginizi yenidogan déneminde bebek her
istediginde emzirmek en uygunudur. Ancak
3-4 saatten fazla uyuyup gii¢ uyandirilan, em-
mek istemeyen, kusan, giinde 5 defadan da-
ha az idrar yapan bebeklerde beslenme yeter-
sizligi veya ciddi bir hastalik olabileceginden
hekim tarafindan muayene edilmesi gerekli-
dir. Bebeginize anne siiti disinda su, serum,
sekerli su gibi besinler vermeyiniz. Anne sttt
ile beslenme konusunda herhangi bir sorun
oldugu takdirde doktora basvurunuz. Emziren
annelerin saglik durumlarinda sorun oldugun-
da ya da ila¢ kullanmalar1 gerektiginde bu
hastalik ya da kullanilacak ilaglarin emzirme
ile ilgili bir soruna yol acip agmayacagini dok-
torunuza danisiniz.

® Bebeginiz taburcu olmadan 6nce topuktan
alinan kan ile fenilketontri adi verilen kalitsal
bir metabolizma hastalig! icin taramaya tabi
tutulmaktadir. Bu testin sonucu normal oldu-
gu takdirde size herhangi bir bilgi verilmeye-
cektir. Test sonuclarinda kusku oldugu takdir-
de adresinize bildirilecektir. Bu durumda be-
begi hastaneye tekrar getirmeniz ve test yap-
tirmaniz gerekmektedir. Fenilketontiri hastali-
g1 tedavi edilmezse ileri donemde bebekte ze-
ka geriligi ve havalelere neden olmaktadir. Er-
ken tani konuldugunda uygun izlem ve tedavi
ile hastaliga ait bulgular en aza indirilebilir.

e Bebeginizin 15 gunlik oldugunda genel
kontrol icin muayene olmasi gerekmektedir.
15 giunlik oldugunda yonlendirilmis oldugu-
nuz saglik kurulusuna basvurunuz. Bu sirada
size asilarinin hangi tarihlerde yapilacagi bildi-
rilecektir.
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¢ Bebeginiz 10 giinliik oldugunda D vitamini
damlas! baslamaniz gerekmektedir. D vitami-
ni verilmeyen bebeklerde rasitizm (kemik ge-
lisiminde bozukluk) ismi verilen bir hastalik
gelisebilmektedir. D vitaminini bebeginize 1
yasina kadar ayni dozda vermeye devam edi-
niz.

e Bebeginizin taburcu olurken saglikli gériin-
mesi daha sonraki saatler ya da glinler icinde
saghginin bozulmayacag: anlamina gelmez.
Bu nedenle bebeginizde ates, sarilik, beslen-
meme, uyandirilamama, idrar yapmada azal-
ma, idrar veya diski renginde degisiklik, kus-
ma, hareketlerinde yavaslik, sik soluma, solu-
numda duraklama, anormal aglama ve anor-
mal hareketler gibi olagan disi bir bulgu gor-
diguniizde en yakin saglik kurulusuna derhal
basvurunuz.

® Yenidogan déneminde isitme taramasi ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Bebeginize dogumda
isitme taramasi yapilip yapilmadigini sorgula-
yiniz. Yapilmasini diliyorsaniz nerede yaptira-
caginiz konusunda y6nlendirme aliniz.

® Yenidogan bebeklerin konjenital hipotiroidi
hastaligi acisindan tiroid hormon testlerinin
yapillmas! Onerilmektedir. Ancak konjenital
hipotiroidi halihazirda Saglhk Bakanhg: tara-
findan fenilketoniri gibi Ucretsiz olarak tim
bebeklerde taranmamaktadir. Dilerseniz be-
beginizin tiroid fonksiyon testlerini hastane-
mizde yaptirabilirsiniz.

¢ Bebeginizin ilave olarak
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Hastaneden taburcu olmaniz, bebeginizin ta-
mamen saglkl oldugu ve higbir sekilde has-
talanmayacagina dair garanti olugturmaz.

Yukarndaki bilgileri okudum ve anladim.
Yukaridaki yaz1 bana

.............................................. tarafindan
okundu, ben de dinledim ve anladim.

Yasal velisi ya da vasisi oldugum

burculugunu, kendi rizamla, hi¢bir baski gor-
meksizin ve tesir altinda kalmaksizin gergek-
lestiriyorum. Yukarida bana anlatilan izlem
planina uygun davranmanin tamamen benim
sorumlulujumda oldugunu kabul ediyorum.

Adi ve soyadr:
Yakinlik derecesi:
Tarih:

Imza:

Sahidin adi ve soyadi (gorevi ya da yakinlk
derecesi):
Tarih:

Imza:

Doktorun adi ve soyadi:
Tarih:

imza:
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YENIDOGAN SERVISINDE TIBBI TEDAVI, ISLEM VE
GIRISIMLER ICIN

BILGILENDIRME VE RIZA (ONAM) FORMU

Yenidogan Servisi, dogumdan sonra ilk 28
gun icindeki bebeklerin kabul edildigi bir ser-
vistir. Bu serviste tim hastalara yapilan genel
tan1 ve tedavi girisimleri yaninda bebeginizin
kesin ya da olasi hastalik/hastaliklarina yone-
lik ek tani ve tedavi uygulamalar yapilacaktir.
Bu tani ve tedavi uygulamalari 6éncesinde ai-
leler bilgilendirilecektir. Ancak baslangicta
ongoriulmeyen bebegin izlemi sirasinda ortaya
cikan yeni sorunlara gore bazi acil girisimlerin
yapilmasi gerekli olabilir. Bu form ile sizlere
Yenidogan Servisi’'nde yapilabilecek genel ve
acil tan1 ve tedavi girisimleri hakkinda bilgi-
lendirme saglanmasi amaclanmistir.

Sepsis ve enfeksiyon : Yenidogan bebeklerde
enfeksiyon ve sepsis diger cocuklara ve eris-
kin bireylere goére daha farkli ve daha agir
seyreder ve hayati tehlikesi de daha yuksek-
tir. Erken dogan ve dusiik dogum agirlikli be-
beklerde bu olasilik ve riskler de ¢ok daha faz-
la oranda artmistir. Ayrica annenin sularinin
dogumdan once erken gelmesi, annenin en-
feksiyonlari, cogul gebelik, zor dogumlar, be-
bege yapilan her turli yogun girisim (kateter
takilmasi, bogazina, akcigerine tiip yerlestiril-
mesi gibi) bu riski arttirmaktadir. Yenidogan
bebeklerde enfeksiyon hastaliklarinin belirtile-
ri ve bulgulan da farkliliklar gosterir. Yogun
bakimda yatan hastalarimizda sepsis ya da
enfeksiyondan kuskulanildiginda sik kan tah-
lilleri, kan kulturleri, gerekli hallerde idrar, dis-
ki, sepsis gelisen bebeklerde menenjit cok sik
goruldiigl icin belden beyin-omurilik suyu ve
diger viicut sivilarinin alinarak incelenmesi ve
kiltir alinmast ile cesitli radyolojik tetkikler
gerekli olabilir. Hastanin durumuna ve 6ngo-
rilen enfeksiyona yoénelik olarak antibiyotik
tedavisi, gerekli durumlarda solunum cihazina
baglanma, kan veya kan Urlinlerinin verilme-
si, kateter takilmasi gerekebilmektedir. Bun-
larin yapilmamasi durumunda bebegin tani ve
tedavisi mUmkin olamayacaktir. Sepsis diger

yas gruplarina gére prematirelerde daha faz-
la olmak tizere 6lum riski yliksek bir hastalik-
tir. ik 4 giinde ortaya cikanlarda bu oran %
65’lere ulasabilmektedir.

Sarilik: Zamaninda dogan bebeklerin %60’in-
da, erken dogan bebeklerin %80’inde hayatin
ilk glnlerinde sarilik goériilmektedir. Yenido-
gan sariligi cogu kez zararsiz ve kendiliginden
diizelen bir durum olsa da sariligin belli sevi-
yenin Uzerinde artmasi bebeklerde beyinde,
isitme sisteminde kalic1 zedelenmeye sebep
olabilmektedir. Bebeginizde sarilik oldugu
takdirde bu sariligin miktar1 ve sariliga neden
olabilecek diger hastaliklar yoniinden bebek-
ten kan tahlilleri ve idrar tahlili gerekmektedir.
Bebekte saptanan sariigin durumuna gore fo-
toterapi (1sik tedavisi) uygulanmaktadir. Fo-
toterapinin uzun dénemde bebekte bilinen bir
yan etkisi bulunmamakla birlikte tedavi sira-
sinda bebeklerin bir kisminda ciltte dokuntd,
trombositlerde dustklik, sik ve sulu diski
yapma gorilebilir. Bebeklerin bir kismi fazla
su kaybedebilir. Sarilik diizeyinin ¢ok daha
fazla yiksek oldugu ve beyin hasarina yol ag-
ma riskinin bulundugu durumlarda bebege
kan degisimi uygulanabilmektedir. Yapilmadi-
g1 takdirde bebekte kalici geri dontisimsiiz
beyin hasari ve isitme kaybi gelisebilir. Kan
degisimi sirasinda bebegin gébegindeki da-
mara kateter yerlestirilerek uygun olarak test-
leri yapilan kan ile bebegin kani degistirilmek-
tedir. Bu islem sirasinda azami 6zen gosteril-
se dahi bir takim riskler s6z konusu olabil-
mektedir. Bu riskler enfeksiyon, damar ici
pthti olusumu ve buna bagl bozukluklar,
trombosit dustikligl, kan sekeri ve kan biyo-
kimyasal degerlerinde bozukluklar, kan gazi
bozukluklari, bagirsaklarda nekrotizan entero-
kolit denilen klinik durumdur.

Beslenme ve beslenme problemleri: Erken
dogan bebeklerde emme ve yutma yetenegi
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yeterli olgunluga erismedigi icin agizdan bes-
lenme genellikle ilk glinlerde miimkiin olma-
maktadir. Erken dogan bebeklere yeterli bes-
lenme miktari saglanana kadar ya da nekroti-
zan enterokolit gibi agizdan beslenmeyi en-
gelleyen hastalik durumlarinda damardan
glinlik gereksinimlerini karsilayacak besin
maddeleri ve vitaminlerin verilmesi gerek-
mektedir. Bu sekilde damardan uygulanan
beslenmeye total parenteral beslenme adi ve-
rilmektedir. Bunun icin bebege damar yolu ya
da kateter takilmasi gerekmektedir. Total pa-
renteral beslenme uygulanmadigi takdirde be-
beklerde beslenme yetersizligine bagl bozuk-
luklar ve hastaliklar gortlir. Total parenteral
beslenme uygulanan bebeklerde katetere
bagh olan yan etkiler disinda &zellikle uzun
streli kullanildiginda kan sekeri ve elektrolit
degerlerinde dengesizlik, karaciger ve safra
yollarini ilgilendiren hastaliklar, vitamin ve
mineral bozukluklari ortaya ¢ikabilir. Bebekle-
rin durumu uygun oldugu en kisa siire icinde
emme-yutma islevleri olmasa dahi sonda ta-
kilarak enteral (agizdan) beslenmeye gecil-
mektedir. Bu siire bebegin hastaliginin duru-
muna gore bebekten bebege farkhlik goster-
mektedir.

Emme-yutma islevleri olgunlasmamis ya da
hastaligi sebebi ile agizdan beslenemeyecek
durumda olan bebeklere eger uygunsa da-
mardan beslenme yerine 6ncelikle burundan
ya da agizdan mideye ulasan bir sonda vasi-
tasi ile anne siitl ya da mama verilmektedir.
Verilecek anne siiti veya mama miktari da
bebegin durumuna gore farkhliklar goster-
mektedir. Bebek bu sekilde beslenmedigi tak-
dirde beslenme yetersizligi, bagirsak ve mide
gelisiminde gerilik ortaya cikabilir. Bebegin
emme-yutma islevleri yeterli olgunluga eris-
tikten sonra enjektorle veya damlalikla, bibe-
ronla ya da anne memesinden beslenmeye
gecilmektedir. Zamaninda dogan ve beslenen
bebeklere 10. glinde D vitamini, erken dogan
bebeklere ise D vitamini yani sira diger vita-
minlerin de verilmesi gerekmektedir. dygun
dozda verildiginde vitamin destedi yapilmasi-
nin yan tesiri olmamaktadir. Bu vitaminlerin
verilmemesi durumunda bebekte vitamin ek-
sikligine bagh hastaliklar gorilecektir. Da-
mardan beslenen bebeklere de giinlik vita-
min ihtiyaclari damardan verilmektedir. Ayri-
ca tim yenidogan bebeklere daha sonra ka-
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nama bozuklugu gelismemesi icin dogumdan
sonra K vitamini yapilmaktadir.

Yenidoganin gecici takipnesi : Dogum sonrasi
erken dénemde, anne karninda bebegin akci-
gerlerini dolduran sivinin dogum sonrasinda
emilmesinde gecikme sonucu ortaya cikan,
kendi kendini sinirlayan, yenidogan dénemine
6zgl bir akciger hastaligidir. Bu bebeklerde
dogumdan sonra birkac¢ saat icinde hizli ve sik
soluk alip verme, morarma, inleme gibi bul-
gular ortaya cikar. Yenidogan déneminde ak-
ciger enfeksiyonu (zatlrre) ve sepsis de ben-
zer bulgularla ortaya cikabilecegi icin bu
bebeklerin yakindan izlenmesi gerekmektedir.
Cogu bebek sadece oksijen tedavisi ile
dizelebilecegi gibi bazi agir hastalarda
bebegin solunum destegi icin soluk borusuna
veya burnuna tlUp takilarak mekanik ven-
tilator adi verilen solunum cihazina baglan-
masi gerekebilir. Bebegin enfeksiyon yoniin-
den alinan tahlil sonuclari gelene dek an-
tibiyotik tedavisi almasi gerekebilir. Bebegin
solunum sikintisi fazla ise agizdan beslenmez.
Damar yolu acilarak serum ve damardan bes-
lenme verilir. Bu hastalik tedavi edilmedigin-
de:

® Bebek yeterli derecede solutulmadig: takdir-
de oksijensiz kalarak beyinde ve diger hayati
organlarda kalici zedelenmeler olabilir.

e Bebek tedavi edilmedigi takdirde solunum
ve kalp yetmezliginden kaybedilebilir.

¢ Tedavi olmadigi durumda hatta, tedavi 6n-
cesi ve sirasinda da hava kacag sendromlari
(akciger yada kalp zarlan icine akcigerden
hava girmesi) ortaya cikabilir.

Asillama: Tum yenidogan bebeklere dogum-
dan sonra en kisa siire icinde Hepatit B
(sarilik) asis1 yapilmaktadir. Bebegin diger
asilari, as1 takvimine uygun olarak yapimak-
tadir. Asilarla ilgili de ¢ok nadir de olsa yan et-
kiler s6z konusu olabilir.

¢ Bebeginizin ilave olarak
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Yukarida baslica problemlerini aktardigimiz
Yenidogan Servisinde izlenen hastalarda her
hastaya 6zel farkli hastaliklar da s6z konusu
olabilir. Bu durumlarda hastanizin ilave sorun-
lar1 hakkinda sizlere ayrica bilgilendirme yapi-
lacaktir. Burada en yeni ve bilimsel yéntemle-
re gore tani ve tedavi yapilmis olsa bile bebe-
ginizin yenidogan déneminde olmasina bagh
olarak bazi hastalik ve komplikasyonlar yine
de gelisebilir.

Sonug olarak yenidogan servisinde en sik ya-
pilan tani ve tedavi girisimleri asagida belirtil-
mistir. Bu girisimler (bir veya birkaci) sadece
hastanin durumu gerektirirse yapilacaktir.
Acil bir durum olmadik¢a hastaniza ne gibi bir
girisim yapilacag: hakkinda énceden size bil-
gi verilmeye calisilacaktir.

¢ Nefes almasina yardim etmek ve gerekirse
suni solunum cihazina baglamak icgin nefes
borusuna ya da burnuna tiip yerlestiriimesi

¢ Beslenme amaciyla burun ya da agizdan
mideye sonda yerlestiriimesi

¢ ilac verilmesi amaciyla damarlara serum ta-
kilmasi

¢ Kan basinci 6lcimi, kan alinmasi veya ilag
verilmesi amaciyla damar yolu (kateter) takil-
masl

e Atardamarlara siirekli kan basinci dl¢imi
ve kanda oksijen vb. él¢imi icin damar yolu
(kateter) takilmasi

e idrar sondasi takilmasi

e Degisik viicut bosluklarindan (belden, ka-
rindan veya akcigerlerden) sivi 6rnekleri alin-
masl
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e Kan veya kan uUrlinlerinin verilmesi
e Sik kan alinmasi veya damar yolu a¢ilmasi

e Hava kacaklar gelistiginde gogse ya da
kalp zarlar arasina tlip yerlestirilerek biriken
havanin bosaltilmasi

¢ Diyaliz yapilmasi

Bu girisimlere bagli olarak ortaya cikabilecek
yan etkiler sunlar olabilir (Bunlar mutlaka her
bebekte gorilmesi beklenen yan etkiler degil-
dir, bazilarinin goérilme olasiligi olduk¢a na-
dirdir ancak ortaya c¢ikabilecek bazi yan etki-
ler 6lumle dahi sonuclanabilir);

e Soluk borusuna tiip yerlestirilmesi sirasinda
soluk borusu veya yemek borusunda yirtilma,
6dem, hava yollarinda nedbe doku ya da nek-
roz, damakta zedelenme olabilir.

e Burna yerlestirilen tip nedeniyle midede
sisme, hava kacaklari, burun derisinde zede-
lenme ve sekil bozuklugu gelisebilir. Ayrica
sondaya bagli olarak mide iceriginin geri gel-
mesi ve apne denilen solunum durmalari, bu-
runda zedelenme ve tahris gorilebilir.

* Viicuda yerlestirilen sonda ve tiiplerin sabit-
lenmesi icin kullanilan flasterlere baglh olarak
deride zedelenme ve doku kayiplar ortaya c¢1-
kabilir,

e Mekanik ventilator tedavisi sirasinda hava
kacagi sendromlari (pnémotoraks, pndémo-
mediastinum, pulmoner interstisyel amfizem,
pnémoperikardiyum, pnémoperitonyum) ola-
bilir, uzun sureli mekanik ventilatére bagh ka-
lan bebeklerde soluk borusunda daralmalar
gelisip, bogazdan soluk almay saglayici hava
deligi acilmasi gerekebilir.

¢ Disarida viicut icerisine yerlestirilen her tiir-
10 alet (kateter, tiip, sonda vb) enfeksiyonlara
zemin hazirlamaktadir.

e Kullanilan antibiyotiklerin kendisine bagh
olarak bazi bebeklerde bobrek, karaciger ve
isitme ile ilgili komplikasyonlar olabilir.

¢ Yerlestirilen kateterlerde enfeksiyon, kanin
pihtilasarak damarlarda ya da kateter icinde
tikanikliklar, kanama, hava kacaklari ve kate-
terin takildigi yere gore kalpte ritm bozukluk-
lari, nekrotizan enterokolit ortaya c¢ikabilir.



Yenidogan Servisine kabul, herhangi bir has-
taligin yada durumun iyilesecegine dair ga-
ranti olusturmaz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.
Yukaridaki yaz1 bana

.............................................. tarafindan
okundu, ben de dinledim ve anladim.

Yasal velisi ya da vasisi oldugum
..................... dosya numarali

..................................... 'nin teghis, tedavi
ve takibi i¢in gerekli tim iglem ve girigsimlerin
yapimasini, yukarida yazilan tim risklerle
birlikte kendi nizamla, hi¢bir baski gérmeksi-
zin ve tesir altinda kalmaksizin kabul edi-
yorum.
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Adi ve soyadi:
Yakinlik derecesi:
Tarih:

Imza:

Sahidin adi ve soyadi (gorevi ya da yakinlik
derecesi):
Tarih:

[mza:

Doktorun adi ve soyadi:
Tarih:

imza:
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISINDE
GIRISIMLER ICIN HASTA RIZA (ONAM) FORMU

Bu form Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve-
ya Servisinde izlenen bebeklerin tani ve teda-
vileri icin yapilan girisimlerin baslicalari ve
olasi komplikasyonlari hakkinda ailelere yazi-
li olarak bilgilendirme yapilmasi amaci ile ha-
zirlanmigstir. Bebeginizin tanisina gore bunlarin
bir ya da daha fazlasi yapilabilir, hi¢birisi ya-
pilmayabilir ya da burada belirtilmemis ek gi-
risimlerin yapilmasi da s6z konusu olabilir.
Her girisim 6ncesinde aileler bilgilendiriimeye
calisilacaktir. Ancak baslangicta dngoérilme-
yen, bebegin izlemi sirasinda ortaya ¢ikan ye-
ni sorunlara gore bazi acil girisimlerin yapil-
masi gerekli olabilir.

TOPLAR DAMARLARA KATETER TAKILMA-
SI (VENOZ KATETERIZASYON)

1. Damardan serum ve beslenme sivilarinin
verilmesi,

2. llag tedavisi uygulanmasi amaci ile toplar
damarlara kateter ismi verilen ince plastik
benzeri tipler takilabilmektedir.

Olasi komplikasyonlar

1. Enfeksiyon,

2. Damar iltihabi (flebit),

3. Damarlarda spazm,

4. Hematom adi verilen kan birikimi,

5. Hava ya da pihti parcaciklarinin damara
kagmasi ile dolasim bozuklugu ve organ zede-
lenmesi (emboli),

6. Cilt alti dokulara sivi yada ilag sizintis,

7. Gobek damarlarina takilan kateterlerde ka-
racigerde nekroz (doku yikimi), kalpte ritm
bozukluklari, portal hipertansiyon, nekrotizan
enterokolit gelisebilir.

TOPUK KANI ALINMASI

Sarilik, kan gazi, bazi tarama testleri (fenilke-
tonuri gibi) topuktan alinan kan ile tahlil edi-
lebilmektedir.

Olasi komplikasyonlar

1. Topuktaki cilt ve cilt alti yumusak dokular-
da enfeksiyon (selllilit),

2. Ayak kemiklerinde enfeksiyon (osteomye-
lit),

3. Topukta nedbe dokusu olusumu ve iz kal-
masi (skar),

4. Kireclenmis nodiiller,
5. Yetersiz kan alimi ve yetersiz sonuclar.

ATAR DAMARDAN (ARTERIYEL) KAN AL-
MA

1. Atardamarlardaki kandaki kan gazini de-
gerlendirmek,

2. Toplardamarlardan kan alinamadigi du-
rumlarda tahlil icin kan almak icin yapilir.

Olas! komplikasyonlar

1. Kan alinan bdlgede hematom adi verilen
kan sizmasi ve sisligi,

2. Atardamarda spazm, kan pihtisi olusumu
ile damarda tikaniklik (tromboz) ve bu pihti-
nin viicudun diger damarlarina kagmasi (em-
boli),

3. Enfeksiyon.
ATARDAMARLARA KATETER TAKILMASI

Sik sik atardamardan kan almanin gerektigi
durumlarda, gobekteki veya vicuttaki diger
atardamara kateter adi verilen plastik benzeri
bir maddeden yapilmis, ince bir boru yerlesti-
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rilir. Bu sayede gerekli durumlarda atarda-
mardan kan basincinin takibi de yapilabil-
mektedir.

Olasi komplikasyonlar

1. Atardamarda spazm, hematom adi verilen
kan sizmasi ve sisligi, damarda yirtilma,

2. Kan pihtisi olusumu ile damarda tikaniklk
(tromboz) ve bu pihtinin viicudun diger da-
marlarina kagmasi (emboli), kan kaybi,

3. Enfeksiyon,

4. Ciltte kanlanmanin bozulmasi (iskemi) ve-
ya gangren.

MIDE SONDASI TAKILMASI

1. Emme-yutma islevlerindeki yetersizlik ne-
deni ile agizdan beslenemeyen hastalarin bes-
lenmesi,

2. Hastaligi nedeni ile agizdan beslenmesi sa-
kincali olan bebeklerin beslenmesi,

3. Mide ya da bagirsaklarin hastalik nedeni ile
slirekli bosaltilmasi gereken hastalar,

4. Agizdan beslenemeyen hastalara baz ilag-
larin verilmesinin gerekli oldugu durumlar

5. Mide iceriginin tahlili gereken durumlarda
bebeklere agizdan ya da burundan mideye
uzanan bir sonda takilmasi gerekebilmektedir.

Olasi komplikasyonlar

1. Solunum duraklamasi (apne) ve kalp hizin-
da yavaglama (bradikardi)

2. Yemek borusu (6sefagus), arka yutak (pos-
terior farinks), mide veya oniki parmak bagir-
saginda (duodenum) zedelenme ve yirtilma-
lar,

3. Oksijenlenmede azalma,

4. Aspirasyon (mide igeriginin akcigerlere
kagmasi).

MESANEYE SONDA TAKILMAS]

1. idrar yolu iltihabi diisiiniilen hastalarda id-
rar kiltara almak,

2. Idrar miktarinin izlenmesi gerekli olan has-
talarda,
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3. idrarm1i yapamayip mesanede rahatsizhk
gelismis hastalarda mesaneyi bosaltmak
amaci ile,

4. Voiding sistourogram ad verilen radyolojik
tetkikin yapilmasi gereken hastalarda mesa-
neye sonda takilmasi gerekebilir.

Olasi komplikasyonlar

1. Enfeksiyon,

2. Idrar yolunda travma,

3. Kanl idrar yapma (hematiiri),
4. idrar yolunda daralma (striktiir)

MESANEDEN IGNE ILE IDRAR ALINMASI
(SUPRAPUBIK ASPIRASYON)

Idrar yolu iltihabi diisiiniilen ve bu nedenle id-
rar kultirt alinacak hastadan diger yontem-
lerle idrar kultirt alinmasinda bir engel varsa
bir igne ile mesaneden (alt karindan idrar tor-
basina girilerek) idrar alinabilir.

Olas1 komplikasyonlar

1. Kanama,

2. Enfeksiyon,

3. Bagirsakta delinme.
GOGAS TUBA TAKILMASI

Akcigerleri cevreleyen zarlar arasina hava ka-
cagl (pnémotoraks), sivi ya da iltihap birikimi
(ampiyem) oldugu durumlarda bu zarlar ara-
sindaki hava ya da sivilar, hem akcigerlerin
solunum islevlerini bozmakta hem de biiyik
damarlara baski yaparak hayati tehlikeye ne-
den olmaktadir. Bu durumlarda hastanin ka-
burgalarinin arasindan zarlar arasina uzanan
plastik benzeri maddeden yapilmis tipler
doktor tarafindan takilmaktadir. Bu sayede
akciger ve buylk damarlara olan baski azaltil-
maktadir.

Olas! komplikasyonlar
1. Enfeksiyon,

2. Kanama,

3. Sinir hasarlanmasi,

4. Akcigerlerde travma
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ENDOTRAKEAL INTUBASYON (SOLUK
BORUSUNA TUP YERLESTIRILMESI)

1. Solunum cihazi ile solunum destegi veril-
mesi gereken hastalarda,

2. Akciger enfeksiyonu nedeni ile solunum
yollarindan kiltiir alinmasi gereken hastalar-
da,

3. Akcigerlerindeki asir1 salgilar nedeni ile so-
lunum yollarini yeterli diizeyde acik tutamayip
tikaniklik gelisen hastalarda,

4. Dogum 6ncesi ve sirasinda bebegin diskisi-
ni (mekonyum) yapmasi ve bu digkinin bebe-
gin akcigerlerine kactigi durumlarda bebegin
soluk borusuna (trakea) tUp yerlestiriimesi
gerekmektedir.

Olas! komplikasyonlar

1. Soluk borusunda (trakea) delinme,
2. Yemek borusu (6sefagus) delinme,
3. Girtlakta (larinks) 6dem ve darliklar,
4. Damakta zedelenme

KAN DEGISIMI

1. Sarilik degeri beyin hiicrelerine zarar vere-
cek diizeyde ylkselen bebeklere,

2. Kan uyusmazligina bagl olarak ciddi etki-
lenen bebeklere (Yenidoganin hemolitik has-
tahgn),

3. Sepsisli bazi bebeklere,

4. Dissemine intravaskiiler koagulasyon adi
verilen, damar icinde kanama-pihtilasma sis-
teminin agir bozuklugu ile yasami tehdit eden
acil klinik durumda,

5. Agir asit-baz dengesi bozukluguna sebep
olan dogustan metabolik hastaliklarda,

6. Agrr sivi veya elektrolit dengesizliklerinde,

7. Polisitemi (kan hacminin asin yiksekligi)
varliginda,

8. Agir anemi ve protein eksikligi ile seyreden
hidrops fetalis adi verilen acil yasami tehdit
eden durumlarda uygulanmaktadir.

Bu girisim sirasinda bebegin géobek kordonun-
daki damarlara kateter yerlestirilerek bebek-
ten alinan kan, Kan Bankasi tarafindan hazir-
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lanan ve sarilik (hepatit B ve C), AIDS, sifiliz
hastaliklarina karsi testleri yapilmis, hastanin
ve klinik durumuna uygun kan grubundaki
erigskin kani ile degistirilmektedir.

Olas1 komplikasyonlar

1. Enfeksiyon ve bagisiklik sistemine 6zgin
gec¢ komplikasyonlar,

2. Damarsal komplikasyonlar (damarlarda
pihti olusumu ile tikanma, pihtinin diger da-
marlara kagmasi ile organlarin dolasiminda
bozulma, damarlarda zedelenme),

3. Pihtilasma sisteminde bozukluk (trombosit-
lerde azalma, pihtilasma faktorlerinde azal-
ma, kanamalar),

4. Kan elektrolit diizeylerinde bozukluklar
(potasyum, kalsiyum diizeylerinde anormal-
likler),

5. Kan sekeri distklugd,
6. Kan asit-baz dengesi bozukluklari,

7. Nekrotizan enterokolit (Bagirsaklarda dola-
sim bozukluguna bagl olarak bagirsak islev-
lerinde bozulma ile seyreden, bagirsak delin-
mesi, sok ve 6lime kadar ilerleyebilen ciddi
bir hastalik),

8. Testleri yapilmis, 1sinlanmus ve filtre edilmis
olmasina karsin kan trinleriyle CMV ve bazi
diger viral infeksiyonlarin, kan trtint kullani-
mindan sonra erken ve ge¢ donemde ortaya
cikisi.

BELDEN SIVI ALINMASI (LOMBER PONKSI-
YON)

1. Menenjit kuskusu olan hastalar,

2. Subaraknoid kanama kuskusu olan hasta-
lar,

3. Kalitsal metabolik hastaliklarin bazi tiple-
rinde beyin-omurilik sivisinda bazi biyokim-
yasal testler yapmak,

4. Beyin-omurilik sivisina ilag verilmesi
gereken durumlar,

5. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu gegir-
mekte olan hastalarda hastaligin ve tedavinin
izlemini degerlendirmek amaci ile bel omur-
lar1 arasi bosluklardan 6zel igneler vasitasi ile
beyin-omurilik sivisi alinmasi gerekebilmek-
tedir.
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Olas1 komplikasyonlar
1. Enfeksiyon,

2. Omurilikte intraspinal epidermoid timor
gelisimi

3. Beyindeki foramen magnum ismi verilen
delikten beyin dokularinin fitiklagsmasi,

4. Omuirilik ve sinirlerde zedelenme,

5. Solunum tutulmasi (apne) ve kalp hizinda
yavaslama (bradikardi),

6. Oksijenlenmede bozulma (hipoksi),

KARIN BOSLUGUNDAN SIVI ALINMASI
(PARASENTEZ)

1. Karinda asit (sivi) saptanan olgularda tes-
hise yardimci olacak tahlillerin yapilabilmesi
icin 6rnek almak,

2. Karinda asin sivi birikmis olgularda, bu
sivinin akcigerlere baskisi nedeni ile solunum
ve dolasimin yeterli olmadigi durumlarda
bebegin solunumun rahatlatmak amaci ile
karin ici sivinin bogaltilmasi amaci ile karin igi
sivisl igne vasitasi ile bosaltilmaktadir.

Olasi komplikasyonlar

1. Kan basincinda dustikliik,
2. Enfeksiyon,

3. Ince bagirsaklarda delinme,
4. Mesanede delinme,

5. Karn ici sivisinin sebat eden kacaklarinin
olusumu

PERIKARDIYOSENTEZ

Kalbi cevreleyen zarlar arasinda sivi birikimi
ya da hava kacaginin oldugu durumlarda, kal-
bin fonksiyonlarini etkileyecek diizeyde agir
vakalarda kalp zarlari arasinda toplanan sivi
ya da havanin ekokardiyografi ismi verilen bir
cesit ultrason goruntilemesi esliginde 6zel ig-
nelerle bosaltilmasidir.

Olas1 komplikasyonlar
1. Kalp kasinda yirtilma,

2. Akciger zarlan arasina hava kagcag (pndmotoraks)
ya da kanama (hemotoraks),

3. Enfeksiyon
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® Bebeginizin ilave olarak

Yukandaki bilgileri okudum ve anladim.
Yukaridaki yaz1 bana

.............................................. tarafindan
okundu, ben de dinledim ve anladim.

Yasal velisi ya da vasisi oldugum ¢ocugum

......................................... 'nin teghis, teda-
vi ve takibi icin gerekli tiim iglem ve girigimle-
rin yapilmasini, yukarida yazilan tiim risklerle
birlikte kendi nzamla, hi¢bir baski gérmeksizin
ve tesir altinda kalmaksizin kabul ediyorum.

Adi ve soyadr:
Yakinlik derecesi:
Tarih:

[mza:

Sahidin adi ve soyadi (gorevi ya da yakinlik
derecesi):
Tarih:

[mza:

Doktorun adi ve soyadi:
Tarih:

Imza:
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM (NITESINDE TIBBI
TEDAVI, ISLEM VE GIRISIMLER ICIN BILGILENDIRME
VE RIZA (ONAM) FORMU

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi erken dogum
ya da diger nedenlerle yogun bakim gerekti-
ren hastalarin kabul edildigi bir servistir. Bu
serviste tim hastalara yapilan genel tani ve
tedavi girisimleri yaninda bebeginizin kesin ya
da olasi hastalik/hastaliklarina yonelik ek tani
ve tedavi uygulamalar yapilacaktir. Bu tani
ve tedavi uygulamalari 6ncesinde aileler bilgi-
lendirilecektir. Ancak baslangicta dngoérilme-
yen bebegin izlemi sirasinda ortaya c¢ikan ye-
ni sorunlara gore bazi acil girisimlerin yapil-
masi gerekli olabilir. Bu form ile sizlere yogun
bakim Unitemizde yapilabilecek genel ve acil
tan1 ve tedavi girisimleri hakkinda bilgilendir-
me saglanmasi amaclanmustir.

Bebeginiz yenidogan yogun bakim unitesine
erken dogum (prematirite) nedeni ile yatiril-
mis ise, bebeginizde olmasi beklenen sorunlar
sunlardir:

Respiratuar distres sendromu: Bebegin akci-
ger gelisiminin tamamlanmadan dogmasi ne-
deni ile akcigerlerde yapilan surfaktan ismi
verilen maddenin yetersizligi ylizinden bebe-
gin yeterli solunumunu saglayamamasi ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Bebek ne kadar erken
dogmussa hastaligin gérilme sikhigi ve dlim
riski o kadar ylksektir. Genel olarak 1500
gramdan daha disik dogum kilosuna sahip
bebeklerin yarisinda ortaya cikar. Bu amacla
bebege mekanik ventilatér denilen bir cihaz
yardimi ile solunum destegi yaptirilmasi ge-
rekmekte ve gerekli durumlarda akcigerlerine
surfaktan adl ila¢ verilmektedir. En gelismis
tlkelerde bile RDS'den olim riski yliksektir.
Surfaktan tedavisi ile RDS’ye baglh élimler ve
hava kacaklarn (akciger yada kalp zarlar ici-
ne akcigerden hava girmesi) ancak yar yari-
ya azalmaktadir. Bebege bu durumda asagi-
daki girisimlerin yapilmasi1 gerekmektedir :

e Damar yolunun acilarak serum takilmasi

e Soluk borusuna (trakea) veya burnuna tiip
yerlestirilmesi

e Soluk borusuna yerlestirilen tiipten surfak-
tan adi verilen ilacin verilmesi

¢ Soluk borusuna veya burnuna yerlestirilen
tip aracilig: ile bebegin mekanik ventilatore
baglanarak solunum destegi yapilmasi

* Bebege tedavi 6ncesi ve sonrasinda gerekli
araliklarla akciger filmi ¢ekilmesi

e Gobekteki damarlarina kateter adi verilen
ince plastik tlplerin yerlestirilerek tedavi icin
gerekli serumlarin verilmesi ve aralikli alinan
kan ornekleri ile kan gazi degerlerinin takip
edilmesi

e Bebekte enfeksiyon kuskusu durumunda
antibiyotik tedavisi verilmesi

e Bebegin gerekli durumlarda sakinlestiriime-
si amaci ile ila¢ tedavisi uygulanmasi

Bu hastalik hi¢ tedavi edilmediginde ise daha
siklikla:

¢ Bebek oksijensiz kalarak beyinde ve diger
hayati organlarda kalici zedelenmeler olabilir.

e Bebek solunum ve kalp yetmezliginden
kaybedilebilir.

e Hava kacagi sendromlan (akciger ya da
kalp zarlan icine akcigerden hava girmesi)
daha fazla siklikta ortaya cikabilir.

¢ Tedavi edilmediginde daha sik olmakla bir-
likte RDS’li bebeklerin ve genel olarak prema-
ture bebeklerin izlemi sirasinda sik gortilebilen
hastaliklar ve bu hastaliklar sirasinda yapila-
bilecek girisimler asagida 6zetlenmistir.

Nekrotizan enterokolit: Bagirsaklarin kismen
ya da tamamen kanlanmasinin bozulmasi ile
karakterize énemli bir sindirim sistemi hasta-
ligidir. Yenidogan yogun bakim initelerinde
izlenen bebeklerin yaklasik %10’ unda gelise-
bilmektedir. Esas olarak prematiire (erken
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dogan) bebeklerde goriilmekle birlikte hasta-
larin %10’unu zamaninda dogan bebekler
olusturmaktadir. Neden gelistigi tam olarak
bilinmemekle birlikte, tek bir nedene bagl ol-
madigi, erken doguma bagl sindirim sistemi-
nin tam gelismemesi yaninda; dogum o6ncesi
ya da sirasinda oksijensiz kalma, kalp ve ak-
ciger hastaliklarl nedeniyle oksijensiz kalma,
beslenme, kan degerlerinin asir1 yiksek olma-
s1 ve bagirsaklarda bakteri ya da viruslarin ¢o-
galmasi gibi faktorlerin hastaliga yol actigi ka-
bul edilmektedir. Nekrotizan enterokolit kus-
kusu olan hastalara asagidaki tetkiklerin ya-
pilmasi gerekli olmaktadir .

e Tam kan sayimi ve kan yaymasi, kan biyo-
kimyasi testleri

e Kan kiltirii ve enfeksiyon ile iligkili testler
e Kan gazi 6l¢imu

e Diski tahlili

e Karin filmi (gerekli gorilen siklikta)

Nekrotizan enterokolit diistintilen ya da kus-
kulanilan hastalara asagidaki tedaviler uygu-
lanmaktadir:

* Agizdan ya da mide sondasi ile beslenme
kesilir, damar yolu acilarak parenteral beslen-
me (damardan beslenme) baslanir.

¢ Genis etkili ikili ya da Gg¢lt antibiyotik teda-
visi baslanir.

* Mideye yerlestirilen sonda araciligi ile bebe-
gin mide-bagirsaklardaki gaz ve sivilar bosal-
tilir ve izlenir.

® Hastalik bu tedavilerle kendini sinirlayabilir
ya da tim tedaviye ragmen ilerleyebilir.

¢ Bagirsaklarda delinme ya da klinik durum-
da ileri derecede bozulmanin gerceklesmesi
durumunda delinmis ya da gangren olmus
bagirsak bolimlerinin ¢ikarilmasi ya da karna
dren yerlestirilmesi gibi cerrahi girisimler ge-
rekli olabilir. Bu nedenle bu hastalar Cocuk
cerrahisi uzmanlar ile birlikte izlenmektedir.

Bebeginizde nekrotizan enterokolit teshisi ko-
nulmasi durumunda yukarida sézii edilen tet-
kik ve tedaviler yapilmadig: takdirde bebek
hayatini kaybedebilir. Tedavi sirasinda ya da
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sonrasinda da asagida sayilan komplikasyon-
lar gorilebilir:

e Parenteral beslenmeye (damardan beslen-
me) bagh komplikasyonlar

e Ozellikle cerrahi girisim sonrasi bagirsakta
darliklar, islev bozukluklari, kisa bagirsak
sendromu, sindirim islev bozukluklari ve cer-
rahi girisime bagh diger komplikasyonlar

e Olim

Beslenme ve beslenme problemleri: Erken
dogan bebeklerde emme ve yutma yetenegi
yeterli olgunluga erismedigi icin agizdan bes-
lenme genellikle ilk glinlerde mimkiin olma-
maktadir. Erken dogan bebeklere yeterli bes-
lenme miktar1 saglanana kadar ya da nekroti-
zan enterokolit gibi agizdan beslenmeyi en-
gelleyen hastalik durumlarinda damardan
gunlik gereksinimlerini karsilayacak besin
maddeleri ve vitaminlerin verilmesi gerek-
mektedir. Bu sekilde damardan uygulanan
beslenmeye total parenteral beslenme adi ve-
rilmektedir. Bunun icin bebege damar yolu ya
da kateter takilmasi gerekmektedir. Total pa-
renteral beslenme uygulanmadig: takdirde be-
beklerde beslenme yetersizligine bagli bozuk-
luklar ve hastaliklar gérulir. Total parenteral
beslenme uygulanan bebeklerde katetere
bagl olan yan etkiler disinda 6zellikle uzun
streli kullanildiginda kan sekeri ve elektrolit
degerlerinde dengesizlik, karaciger ve safra
yollarini ilgilendiren hastaliklar, vitamin ve
mineral bozukluklari ortaya cikabilir. Bebekle-
rin durumu uygun oldugu en kisa stre icinde
emme-yutma islevleri olmasa dahi sonda ta-
kilarak enteral (agizdan) beslenmeye gecil-
mektedir. Bu slire bebegin hastaliginin duru-
muna dgoére bebekten bebege farklilik goster-
mektedir.

Emme-yutma islevleri olgunlasmamis ya da
hastaligi sebebi ile agizdan beslenemeyecek
durumda olan bebeklere eger uygunsa da-
mardan beslenme yerine 6ncelikle burundan
ya da agizdan mideye ulasan bir sonda vasi-
tasi ile anne sitt ya da mama verilmektedir.
Verilecek anne siiti veya mama miktar1 da
bebegin durumuna gére farkliliklar goster-
mektedir. Bebek bu sekilde beslenmedigi tak-
dirde beslenme yetersizligi, bagirsak ve mide
gelisiminde gerilik ortaya cikabilir. Bebegin
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emme-yutma islevleri yeterli olgunluga eris-
tikten sonra enjektoérle veya damlalikla, bibe-
ronla ya da anne memesinden beslenmeye
gecilmektedir. Zamaninda dogan ve beslenen
bebeklere 10. giinde D vitamini, erken dogan
bebeklere ise D vitamini yani sira diger vita-
minlerin de verilmesi gerekmektedir. Uygun
dozda verildiginde vitamin destegi yapilmasi-
nin yan tesiri olmamaktadir. Bu vitaminlerin
verilmemesi durumunda bebekte vitamin ek-
sikligine bagh hastaliklar gortlecektir. Da-
mardan beslenen bebeklere de glinlik vita-
min ihtiyaclari damardan verilmektedir. Ayri-
ca tim yenidogan bebeklere daha sonra ka-
nama bozuklugu gelismemesi icin dogumdan
sonra K vitamini yapilmaktadir.

Kafa i¢i kanama: Yenidogan bebeklerin do-
gum oOncesi ve sirasindaki zorlanmalara bagl
olarak ya da erken dogan bebeklerde beyin
damarlarinin 6zelligi geredi kafa ici kanamaya
yatkinliklari s6z konusudur. Bebek ne kadar
erken dogarsa o kadar sik gorilir, genel ola-
rak 1500 gramin altindaki bebeklerde yakla-
stk %20 oraninda ortaya ¢ikar. Bu durum be-
beklerde hicbir bulgu vermeksizin gorilebile-
cegi gibi havale gecirme, solunum bozulmala-
r1, kan basincinda degisiklikler veya ani ola-
me yol acabilmektedir. Yenidogan yogun ba-
kim servisinde izlenen bebekler yattiklar sire
icinde haftalik olarak beyin ultrasonu ile kafa
ici kanama acisindan degerlendirilmektedir-
ler. Kafa ici kanama saptanan bebeklere ge-
rekli tibbi durum oldugu takdirde daha ileri
beyin goériintileme yontemleri (beyin tomog-
rafisi ya da manyetik rezonans) uygulanabil-
mektedir. Kafa i¢ci kanama saptanan bebekler
bas cevresi artis hizi, havale gecirme durumu
ve norolojik muayene yapilarak izlenmekte ve
havale gecirme durumu oldugu takdirde ha-
vale durdurucu ve havale gecirmesini 6nleyici
ilac tedavisi almaktadirlar. Kafa ici kanamasi
agir olan ve kanamanin beyin sivi dolasimini
bozdugu hastalar Beyin Cerrahisi uzmanlari
ile degerlendirilerek gerekli oldugu takdirde
beyinle karin boslugu arasina sant takilmasi
veya beyin bosluklarindaki fazla sivinin kapa-
l1 bir sistemle viicut disina alinmasi gibi cerra-
hi iglemler yapilabilmektedir. Kafa i¢i kana-
masi olan bebeklerde ileriki yasamlarinda ha-
sar olup olmayacagi kanamanin agirhgna ve
yerine bagl olarak degismektedir. Bebeginiz-
de haftalik ultrason ile kafa ici kanama acisin-
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dan degerlendirme yapilmasinin herhangi bir
yan etkisi olmayacaktir. Yapilmadig: takdirde
teshiste ve tedavilerde gecikme s6z konusu
olabilir. dygulanacak ilaclara ait yan etkiler
s6z konusu olmakla birlikte bebegin havale
gecirmesi bebegin 6limiine, daha agir beyin
hasarina yol acabilir.

Periventrikiiler 16komalazi ise beyin boslukla-
rin1 ¢cevreleyen beyaz cevher denilen beyin
dokusunun zedelenmesi olarak tanimlanabilir.
Genel olarak erken doguma bagl olmakla bir-
likte, dogum O6ncesi ve sirasinda beyinde ok-
sijenlenme ve kanlanmanin bozuklugu ve an-
ne karninda enfeksiyonlara maruz kalma so-
rumlu tutulmaktadir. Kesin tanisi dogumdan
sonra en erken ikinci haftadan sonra yapilan
beyin ultrasonografisinde bahsedilen bolgeler-
de kistik olabilen hasarin izlenmesi ile konur.
Bilinen kesin bir tedavisi yoktur. Siklikla spas-
tik felclere yol actigi icin erken dénemde fizik
tedavi uygulanmaktadir.

Premattire retinopatisi (Prematiire bebeklerde
gOzdeki retina tabakasmin bozuklugu): Dustik
dogum agirlikli ya da erken dogan bebeklerde
go6zdeki retina tabakasinda bulunan damarla-
rin gelisimi tamamlanmadan doguma bagh
olarak ortaya c¢ikan anormal damar gelisimi
ile karakterize bir durumdur. Bazi olgularda
tek basina prematiire dogmak yeterli bir risk
faktortdur. Kesin olmamakla birlikte asiri ok-
sijene maruz kalmak, anneye ait baz1 kompli-
kasyonlar, solunum durmalari, kan gazi bo-
zukluklari, kafa ici kanama, kansizlik, kan
transfiizyonlari ve enfeksiyonlar ilave risk fak-
torleri olabilmektedir. Hastaligin erken evrele-
ri cok sik gorilmekle birlikte (1000 gramin al-
tindakilerde % 80) tedavi gerektiren ileri evre-
ler daha nadirdir. Erken dogan bebeklerde
hicbir klinik bulgu vermeksizin de gérilebil-
mektedir. Hastaligin ilk bulgulari ge¢ ortaya
ciktigindan baslangi¢ incelemesi 4-6 haftalar
arasinda yapilir. Bebeginiz taburcu olurken
g6z muayene izlemleri tamamlanmamissa si-
zin i¢in alinacak olan randevu tarihlerinde be-
beginizi g6z muayenesi icin kontrole getirme-
niz gerekmektedir. G6z muayenesi sirasinda
retinanin uygun olarak degerlendirilebilmesi
amacl ile bebegin géz bebegini buylitiicli goz
damlalari damlatiimaktadir. Bu damlalarin et-
kisi ile bazi bebeklerde solunum durmasi (ap-
ne), morarma, beslenme toleranssizlig: olabil-
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mektedir. Bu muayenenin yapilmamas: duru-
munda bebeginizde retina damarlarinda bir
sorun olup olmadigi anlasilamayacagi icin za-
maninda tedavisi miimkiin olamayacaktr. ile-
ri evre hastalik zamaninda tedavi edilmedigi
takdirde bebekte tam korlige sebep olabilir.
Bebegin izlem plani ve tedavi gerektiren du-
rumlarda bunun sekli ve sonuclari G6z Hasta-
liklar1 hekimi tarafindan sizlere aktarilacaktir.

Sepsis ve enfeksiyon: Yenidogan bebeklerde
enfeksiyon ve sepsis diger cocuklara ve eris-
kin bireylere goére daha farkli ve daha agir
seyreder ve hayati tehlikesi de daha yuksek-
tir. Erken dogan ve diistik dogum agirlikli be-
beklerde bu olasilik ve riskler de cok daha faz-
la oranda artmistir. Ayrica annenin sularinin
dogumdan 6nce erken gelmesi, annenin en-
feksiyonlari, ¢cogul gebelik, zor dogumlar, be-
bege yapilan her turlii yogun girisim (kateter
takilmasi, bogazina, akcigerine tip yerlestiril-
mesi gibi) bu riski arttirmaktadir. Yenidogan
bebeklerde enfeksiyon hastaliklarinin belirtile-
ri ve bulgulan da farkliliklar gosterir. Yogun
bakimda yatan hastalarimizda sepsis ya da
enfeksiyondan kugkulanildiginda sik kan tah-
lilleri, kan kulttrleri, gerekli hallerde idrar, dis-
ki, sepsis gelisen bebeklerde menenjit cok sik
goéruldigu icin belden beyin omurilik suyu ve
diger vlcut sivilarinin alinarak incelenmesi ve
kiltir alinmasi ile cesitli radyolojik tetkikler
gerekli olabilir. Hastanin durumuna ve 6ngo-
rilen enfeksiyona yonelik olarak antibiyotik
tedavisi, gerekli durumlarda solunum cihazina
baglanma, kan veya kan urtnlerinin verilme-
si, kateter takilmasi gerekebilmektedir. Bun-
larin yapilmamasi durumunda bebegin tani ve
tedavisi mimkin olamayacaktir. Sepsis diger
yas gruplarina gére prematirelerde daha faz-
la olmak tizere 6lum riski yliksek bir hastalik-
tir. [k dért giinde ortaya cikanlarda bu oran %
65’lere ulasabilmektedir.

Isitme problemleri: Yogun bakimda izlenen
bebeklerde hem duyusal hem de iletim tipi
isitme kaybi riski daha fazladir. Bu durum
hem bebegin erken dogmasi ve buna bagh
olarak yasadig: problemler, hem de erken do-
gan bebeklerdeki hayati durumlari tedavi et-
mede kullanilan ilag ve tedavilere baglh olarak
ortaya cikabilir. Bu nedenle taburcu edilmesi
planlanan tim prematire bebeklere isitme ta-
ramasli yapilmasi gerekmektedir. Bu amacla
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otoakustik emisyon denilen bir test ve gerekli
hallerde beyin sapi isitsel yanitlarinin deger-
lendirilmesi gibi daha ileri isitme testleri yapi-
labilir. Tarama yapilmadigi takdirde bebekte
isitme problemi olup olmadigi anlasilamaya-
cag! icin tedavide gecikme olacaktir. Bu test
sirasinda bebekte herhangi bir zararlanma ris-
ki yoktur. Testin yapilmamas! durumunda
isitme ile ilgili sorunlarin belirlenmesinde ge-
cikme s6z konusu olur. Bebegin durumuna
gore ilk isitme testi normal olsa dahi bazi du-
rumlarda testin belli araliklarla tekrar1 gereke-
bilir.

Patent duktus arteriozus: Anne karninda nor-
malde acik olup, akcigerlere kan tasiyan duk-
tus arteriosus adi verilen damarsal bir yapi,
dogumdan sonraki ilk gunler icinde kendili-
ginden kapanmaktadir. Erken dogan ve respi-
ratuvar distres sendromu olan bebeklerde da-
ha sik goriilen (1000 gramin altindakilerde %
80) bu yapinin acik kalmasi durumuna patent
duktus arteriozus (PDA) denilmektedir. Agik-
higin buyukligu ile orantili olarak bebegin ak-
cigerlerine ¢ok fazla kan gideceginden bebek-
te ciddi solunum sikintisi ve kan oksijen diize-
yinde azalmanin en basta oldugu klinik tablo
gelisir. Patent duktus arteriozustan kuskulani-
lan bebeklere ekokardiyografi ismi verilen bir
cesit ultrason yontemi ile tetkik yapilmasi ge-
rekmektedir. Bu tetkikin bebege bir zaramn
yoktur. Ekokardiyografi sonucuna gére PDA
saptanan bebeklere ila¢ tedavisi verilmesi ge-
rekebilmektedir. Tedavide kullanilan ilaclarin
trombositlerde diisme, sindirim sisteminde
kanama ve nekrotizan enterokolit, bébrek is-
levlerinde bozulma, idrar c¢ikisinda ve beyin
kan akiminda azalma gibi yan etkileri olabilir.
Tedavi verilmedigi takdirde PDA’ya bagh ola-
rak solunum sorunlar kétiilesebilir, kalp yet-
mezligi gelisebilir. Bazi hastalarda ila¢ tedavi-
si ile PDA kapanmasi olmadigi durumda cer-
rahi tedaviye ihtiyac duyulabilmektedir.

Anemi (kansizlik): Erken dogan bebeklerde
kemik iliginin ve kirmizi kan hiicrelerinin 6zel-
liginden dolay1 zamaninda dogan bebeklere
gére anemiye daha yatkindirlar. Yogun ba-
kimda izlenen bebeklerde teshis icin sik kan
alma ihtiyaci oldugundan anemi daha sik go-
rilen bir durumdur. Bebegin yasi, hastaliginin
durumu ve kansizlik diizeyine goére yogun ba-
kimda yattig: stire icinde bir ya da birden faz-
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la kan verilmesi ihtiyaci olabilir. Bebege veri-
lecek kanlar hepatit B ve C, AIDS, sifiliz gibi
hastaliklar acisindan Kan Bankasinda teste
tabi tutulmasina ragmen kan yolu ile bulasan
diger hastaliklara ait riskler mevcuttur. Kan
nakli sirasinda tiim tedbirler alinmasina karsin
bazi hastalarda ates, hemolitik reaksiyonlar
gortilebilir. Bebeklere gerekirse, dogum kilo-
suna gore demir tedavisi de verilmektedir.
Demir tedavisine bagh olarak bazi bebeklerde
ishal, kabizlik, mide yakinmalari, dislerde
renk degisikligi, siyah renkli diski1 yapma go-
rilebilir.

Sarilik: Zamaninda dogan bebeklerin %60’in-
da, erken dogan bebeklerin %80’inde hayatin
ilk gunlerinde sarihik goérilmektedir. Yenido-
gan sariligi cogu kez zararsiz ve kendiliginden
diizelen bir durum olsa da sariligin belli sevi-
yenin Uzerinde artmasi bebeklerde beyinde,
isitme sisteminde kalic1 zedelenmeye sebep
olabilmektedir. Bebeginizde sarilik oldugu
takdirde bu sanligin miktar1 ve sariiga neden
olabilecek diger hastaliklar yoniinden bebek-
ten kan tahlilleri ve idrar tahlili gerekmektedir.
Bebekte saptanan sariligin durumuna gore fo-
toterapi (isik tedavisi) uygulanmaktadir. Fo-
toterapinin uzun dénemde bebekte bilinen bir
yan etkisi bulunmamakla birlikte tedavi sira-
sinda bebeklerin bir kisminda ciltte dokint,
trombositlerde dusuklik, sik ve sulu digki
yapma dgorlebilir. Bebeklerin bir kismi fazla
su kaybedebilir. Sarnlik dlizeyinin ¢ok daha
fazla yiksek oldugu ve beyin hasarina yol ag-
ma riskinin bulundugu durumlarda bebege
kan degisimi uygulanabilmektedir. Yapilmadi-
g1 takdirde bebekte kalici geri dontstimsiiz
beyin hasar ve isitme kaybi gelisebilir. Kan
degisimi sirasinda bebegin gébegindeki da-
mara kateter yerlestirilerek uygun olarak test-
leri yapilan kan ile bebegin kani degistirilmek-
tedir. Bu islem sirasinda azami 6zen gosteril-
se dahi bir takim riskler s6z konusu olabil-
mektedir. Bu riskler enfeksiyon, damar ici
pthtt olusumu ve buna bagl bozukluklar,
trombosit diistikligi, kan sekeri ve kan biyo-
kimyasal degerlerinde bozukluklar, kan gazi
bozukluklari, bagirsaklarda nekrotizan entero-
kolit denilen klinik durumdur.

Yenidoganin gegici takipnesi : Dogum sonrasi
erken dénemde, anne karninda bebegin akci-
gerlerini dolduran sivinin dogum sonrasinda

25

emilmesinde gecikme sonucu ortaya c¢ikan,
kendi kendini sinirlayan, yenidogan dénemine
6zgl bir akciger hastaligidir. Bu bebeklerde
dogumdan sonra birka¢ saat icinde hizli ve sik
soluk alip verme, morarma, inleme gibi bul-
gular ortaya cikar. Yenidogan déneminde ak-
ciger enfeksiyonu (zatlirre) ve sepsis de ben-
zer bulgularla ortaya cikabilecegi icin bu be-
beklerin yakindan izlenmesi gerekmektedir.
Cogu bebek sadece oksijen tedavisi ile diize-
lebilecegi gibi bazi agir hastalarda bebegin so-
lunum destegi icin soluk borusuna veya bur-
nuna tlp takilarak mekanik ventilatér adi ve-
rilen solunum cihazina baglanmasi gerekebi-
lir. Bebegin enfeksiyon yoniinden alinan tahlil
sonuclart gelene dek antibiyotik tedavisi al-
mas! dgerekebilir. Bebegin solunum sikintisi
fazla ise agizdan beslenmez. Damar yolu agi-
larak serum ve damardan beslenme verilir. Bu
hastalik tedavi edilmediginde:

® Bebek yeterli derecede solutulmadig: takdir-
de oksijensiz kalarak beyinde ve diger hayati
organlarda kalici zedelenmeler olabilir.

¢ Bebek tedavi edilmedigi takdirde solunum
ve kalp yetmezliginden kaybedilebilir.

¢ Tedavi olmadigi durumda hatta, tedavi 6n-
cesi ve sirasinda da hava kacag! sendromlar:
(akciger ya da kalp zarlan icine akcigerden
hava girmesi) ortaya cikabilir.

Asllama: Tim yenidogan bebeklere dogum-
dan sonra en kisa siire icinde Hepatit B (sari-
lik) asisi yapilmaktadir. Bebegin diger asilari,
as1 takvimine uygun olarak yapilmaktadir.
Asllarla ilgili de ¢ok nadir de olsa yan etkiler
s6z konusu olabilir.

Yukarida baslica problemlerini aktardigimiz
Yenidogan Yogun Bakim (Initelerinde izlenen
hastalarda her hastaya o¢zel farkli hastaliklar
da s6z konusu olabilir. Bu durumda hastanizin
ilave sorunlari hakkinda sizlere ayrica bilgi-
lendirme yapilacaktir. Burada en yeni ve bi-
limsel yontemlere goére tani ve tedavi yapilmis
olsa bile bebeginizin erken dogmasina bagh
bazi hastalik ve komplikasyonlar yine de geli-
sebilir.

Sonug olarak yenidogan yogun bakim Unite-
sinde en sik yapilan tani ve tedavi girisimleri
asagida belirtilmistir. Bu girisimler (bir veya
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birkaci) sadece hastanin durumu gerektirirse
yapilacaktir. Acil bir durum olmadik¢a hasta-
niza ne gibi bir girisim yapilacag: hakkinda
once size bilgi verilmeye calisilacaktir.

* Nefes almasina yardim etmek ve gerekirse
suni solunum cihazina baglamak icin nefes
borusuna ya da burnuna tiip yerlestirilmesi

® Beslenme amaciyla burun ya da agizdan
mideye sonda yerlestirilmesi

¢ llag verilmesi amaciyla damarlara serum ta-
kilmasi

¢ Kan basinci 6lcim, kan alinmasi veya ilag
verilmesi amaciyla damar yolu (kateter) takil-
masl

e Atardamarlara stirekli kan basinci dl¢cim
ve kanda oksijen vb. 6lciimi icin damar yolu
(kateter) takilmasi

e idrar sondasi takilmasi

e Degisik viicut bosluklarindan (belden, ka-
rindan veya akcigerlerden) sivi 6rnekleri alin-
masl

¢ Kan veya kan Urlinlerinin verilmesi
e Sik kan alinmasi veya damar yolu agilmasi

e Hava kacaklar gelistiginde goégse ya da
kalp zarlar arasina tlp yerlestirilerek biriken
havanin bosaltilmasi

¢ Diyaliz yapilmasi

Bu girisimlere bagl olarak ortaya ¢ikabilecek
yan etkiler sunlar olabilir (Bunlar mutlaka her
bebekte goriilmesi beklenen yan etkiler degil-
dir, bazilarinin goérilme olasiligi olduk¢a na-
dirdir ancak ortaya cikabilecek bazi yan etki-
ler 6limle dahi sonuclanabilir);
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¢ Soluk borusuna tiip yerlestirilmesi sirasinda
soluk borusu veya yemek borusunda yirtilma,
6dem, hava yollarinda nedbe doku ya da nek-
roz, damakta zedelenme olabilir.

e Burna yerlestirilen tip nedeniyle midede
sisme, hava kacaklari, burun derisinde zede-
lenme ve sekil bozuklugu gelisebilir. Ayrica
sondaya bagl olarak mide iceriginin geri gel-
mesi ve apne denilen solunum durmalari, bu-
runda zedelenme ve tahris gorilebilir.

¢ Viicuda yerlestirilen sonda ve tiiplerin sabit-
lenmesi icin kullanilan flasterlere bagh olarak
deride zedelenme ve doku kayiplar ortaya c¢i1-
kabilir,

e Mekanik ventilatdr tedavisi sirasinda hava
kacagi sendromlari (pnomotoraks, pnémo-
mediastinum, pulmoner interstisyel amfizem,
pnémoperikardiyum, pnémoperitonyum) ola-
bilir, uzun stireli mekanik ventilatére bagh ka-
lan bebeklerde soluk borusunda daralmalar
gelisip, bogazdan soluk almayi saglayici hava
deligi acilmasi gerekebilir.

¢ Disarida vicut icerisine yerlestirilen her tir-
1t alet (kateter, tip, sonda vb) enfeksiyonlara
zemin hazirlamaktadir.

e Kullanilan antibiyotiklerin kendisine bagh
olarak bazi bebeklerde bobrek, karaciger ve
isitme ile ilgili komplikasyonlar olabilir.

* Yerlestirilen kateterlerde enfeksiyon, kanin
pthtilasarak damarlarda ya da kateter icinde
tikanikliklar, kanama, hava kacaklari ve kate-
terin takildigi yere gore kalpte ritm bozukluk-
lari, nekrotizan enterokolit ortaya cikabilir.
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® Bebeginizin ilave olarak

Acil bir durum olmadik¢a hastaniza ne gibi bir
girisim yapilacagr hakkinda oénce size bilgi
verilmeye calisilacaktir.

Yenidogan Yogun Bakim (nitesine kabul,
herhangi bir hastaligin ya da durumun
iyilegsecegine dair garanti olugturmaz.

Yukandaki bilgileri okudum ve anladim.
Yukaridaki yazi bana

.............................................. tarafindan
okundu, ben de dinledim ve anladim.

Yasal velisi ya da vasisi
o) s 18T 1§ o s VORI
dosya numarali

..................................... 'nin teghis, tedavi
ve takibi icin gerekli tim iglem ve girigsimlerin
yapimasini, yukarida yazilan tim risklerle
birlikte kendi rnizamla, hi¢bir baski gérmek-
sizin ve tesir altinda kalmaksizin kabul
ediyorum.
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Adi ve soyadr:
Yakinlik derecesi:
Tarih:

imza:

Sahidin adi ve soyadi (gorevi ya da yakinlik
derecesi):
Tarih:

Imza:

Doktorun adi ve soyadi:
Tarih:

Imza:
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE EK
GIRISIMLER ICIN HASTA RIZA (ONAM) FORMU

ANNE/BABA/VELI'SININ DIKKATINE;

Bebeginizin durumu ve &nerilen cerrahi, tibbi
ve tanisal girisimler hakkinda bilgilendirildiniz.
Bu onam formu, size verilmis olan tibbi bilgi-
lerin énemli kisminin yazili olarak tartismaya
yer birakmaksizin beyan edilmesi amaci ile
tasarlanmistir. Bu formun amaci sizin daha iyi
bilgilendirilmenizi ve yapilacak girisimler
konusunda onam vermenizi ya da ver-
memenizi saglayabilmektir

bebegimde asagidaki durum(larin) séz konu-
su olabilecegini bana anlatti. (litfen halk di-
linde belirtiniz.)

Bebegimin hastaliginin tani ve tedavisi icin
asagidaki girisimlerin yapilmasinin gerekebi-
lecegini anliyorum (latfen halk dilinde belirti-
niz):

Yapilmasi planlanan girisimlerin faydal ola-
cagi dngorulse de, tibbi ve cerrahi girisimlerin
her zaman risk tasidigini anliyorum. Bu genel
riskler arasinda alerjik reaksiyonlar, kanama,
kan pihtis1 olusumu, beyin hasari, duyu kaybi,
diger vicut fonksiyonlarinin ya da yasamin
kaybi yer almaktadir.

Bebegimin hastanedeki yatisi sirasinda kan
ya da kan Urlnleri almasi gerekebilecegini an-
liyorum. Tim kan ve kan Urinlerinin Hepatit
B, Hepatit C, sifiliz, HIV (AIDS), HTLV-1 gibi
enfeksiyon ajanlar igin test edildigini anhyo-
rum. Ancak yapilan testlerde enfeksiyon sap-
tanmamis olsa dahi kan ve kan Urtnleri veril-
mesi ile diisiik bir ihtimal olarak enfeksiyon
kapilabilecegi riskinin bulundugunu anhyo-
rum. Cunkd, testleri yapilmis, isinlanmis ve
filtre edilmis olmasina karsin kan urinleriyle
CMV ve bazi diger enfeksiyonlarin, kan Grini
kullanimindan sonra erken ve ge¢ dénemde
ortaya cikabilecegi bana izah edildi. Ek olarak
kan ve kan urlini verilen ¢ocuklarin Gigte bi-
rinde ates, dokintl gibi alerjik reaksiyonlar
yasandigini da anlyorum.

Bebegim icin yapilmasi planlanan girisimler
ile iliskili olarak asagidaki ek risklerin s6z ko-
nusu olabileceginin farkindayim (litfen ek
risk faktorlerini halk dilinde belirtiniz, gereki-
yor ise liste olarak ilistiriniz):

Tibbi uygulamalar sirasinda daha o6nceden
tartisiilmamis olan beklenmedik risk ve komp-
likasyonlarin gelisebileceginin farkindayim.
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Ayrica bebegimin hastaliginin tani ve tedavisi
icin yapilacak olan girisimler sonucunda daha
baska girisimlerin gerekebilecegini anliyorum
ve bu girisimlerin de yerine getirilmesini onay-
liyorum. Bebegimin tani ve tedavisine iligskin
olarak sahsima herhangi bir vaadde bulunul-
mamis, soz ya da garanti verilmemistir.

Yapilacak girisimlerin yararlar ve riskleri, te-
davi verilmez ise s6z konusu olabilecek so-
nuclar anlatilmistir. Benimle tartisilan konula-
r1 ve bu formun igerigini anliyorum. Bana so-
ru sorma imkani verilmistir ve sorularima tat-
minkar yanitlar almis durumdayim.

Bu formu okuduktan ve doktorlarimizla ko-
nustuktan sonra bu formun altina attigim im-
zam ile asagidakileri beyan ederim;

Kendi istegimle doktorumuza ve saglk eki-
binde yer alan diger meslektaslarina yukarida
anlatilan girisimleri uygulama yetkisini ve
onayimi veriyorum.
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Adi ve soyadr:
Yakinlik derecesi:
Tarih:

Imza:

Sahidin adi ve soyadi (gorevi ya da yakinlik
derecesi):
Tarih:

Imza:

Doktorun adi ve soyadi:
Tarih:

Imza:
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDEN
YENIDOGAN SERVISINDEN

HASTA TABURCULUK RIZA (ONAM) FORMU

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim nite-
si/Yenidogan Servisinde tedavisi yapilan be-
beginiz yenidogan hastaliklari konusunda ihti-
sas yapmis yenidogan uzman hekimleri tara-
findan degerlendirildikten sonra taburculugu-
na karar verilmektedir. Bebeginiz taburcu ol-
duktan sonraki takibi konusunda bilgilendir-
me amaci ile bu form sizlere sunulmaktadir.

e Taburcu olduktan sonra hangi giinde kont-
role geleceginiz size bildirilecektir, belirtilen
glinde kontrole gelmeniz ¢cok dnemlidir.

¢ Bebeginizin hastaligi ile ilgili olarak daha
sonraki izleminde bagka boélimler tarafindan
da takibi gerekiyorsa bu boélimler tarafindan
belirlenen randevu tarihleri size taburcu olaca-
giniz zaman bildirilecektir. izlem poliklinigimi-
zin yonlendirmesi ile belirtilen tarihlerde cocu-
gunuzu ilgili boéluimlere kontrole getirmeniz
gerekmektedir.

e Bebeginizin gébegi heniiz dismediyse alt
bezinin disinda, kuru ve temiz tutmaniz ge-
rekmektedir. Gobeginde kanama, akinti, kiza-
riklik, koku oldugunu fark ederseniz hemen
bir saglk kurulusuna basvurunuz.

e Tim yenidogan bebekler taburcu olmadan
sarilik acisindan muayene edilmektedir. He-
kim tarafindan sarilik saptandigi takdirde ali-
nan kan tahlili ile bebekte sarilik diizeyi de-
gerlendirilmekte ve gerekli tedavi plani uygu-
lanmaktadir. Yenidogan bebeklerde sarilik ¢o-
gu zaman tamamen normal, kendiliginden
diizelen bir durum olsa da sariligin ¢ok yiksek
oldugu durumlarda bebegin beyninde kalici,
geri donlisimsiiz hasara neden olabilmekte-
dir. Hastanede yattigi siire icinde sariligi olup
tedavi goren bebeklerde de tedavi ile sarilik
gerileyip taburcu olduklarinda sarilik tekrar
yukselebilmektedir. Bu nedenle bebeginizi sa-
rilik kontroli i¢in size belirtilen giinde kontro-
le getirmeniz son derece 6énemlidir.

¢ Bebeginizi yenidogan doneminde bebek her
istediginde emzirmek en uygunudur. Ancak
3-4 saatten fazla uyuyup gli¢ uyandirilan, em-
mek istemeyen, kusan, giinde 5 defadan da-
ha az idrar yapan bebeklerde beslenme yeter-
sizligi veya ciddi bir hastalik olabileceginden
hekim tarafindan muayene edilmesi gerekli-
dir. Bebeginize anne siitii disinda su, serum,
sekerli su gibi besinler vermeyiniz. Anne siitii
ile beslenme konusunda herhangi bir sorun
oldugu takdirde doktora basvurunuz. Emziren
annelerin saglik durumlarinda sorun oldugun-
da ya da ila¢ kullanmalarn gerektiginde bu
hastalik ya da kullanilacak ilaglarin emzirme
ile ilgili bir soruna yol a¢ip agmayacagini dok-
torunuza danisiniz.

e Bebeginiz taburcu olmadan énce topuktan
alinan kan ile fenilketoniri adi verilen kalitsal
bir metabolizma hastaligi icin taramaya tabi
tutulmaktadir. Bu testin sonucu normal oldu-
gu takdirde size herhangi bir bilgi verilmeye-
cektir. Test sonuclarinda kusku oldugu takdir-
de adresinize bildirilecektir. Bu durumda be-
begi hastaneye tekrar getirmeniz ve test yap-
tirmaniz gerekmektedir. Fenilketoniri hastali-
g1 tedavi edilmezse ileri dénemde bebekte ze-
ka geriligi ve havalelere neden olmaktadir. Er-
ken tani konuldugunda uygun izlem ve tedavi
ile hastaliga ait bulgular en aza indirilebilir.

¢ Bebeginizin yasina gore asilanmasi gereken
tarihte hastanede yatiyorsa ve herhangi bir
saglik engeli yoksa asisi hastanemizde yapil-
maktadir. Taburcu olduktan sonra taburculu-
gunuz sirasinda size yapilan izlem yonlendir-
mesinde belirtilen saglik kuruluslarina giderek
bebeginizin saghgini izlettirmeniz ve buralarda
verilecek olan as1 kartina uygun olarak asila-
rin1 yaptirmaniz gereklidir.

¢ Bebeginizin taburculuk sonrasi kullanmasi
gereken ilaclar hakkinda taburcu eden hekim
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tarafindan bilgi verilecektir. ilaclari hekimin
soyledigi sekilde kullanmaniz gerekmektedir.
llaclarinizla ilgili beklenmedik bir durum orta-
ya c¢iktiginda derhal en yakin saghk kurusuna
ya da hastanemize basvurunuz.

* Yenidogan déneminde isitme taramas: ya-
pilmasi Onerilmektedir. Bebeginize dogumda
isitme taramasi yapilip yapilmadigini sorgula-
yiniz. Yapilmadiysa nerede yaptiracaginiz ko-
nusunda ydnlendirme aliniz.

e Prematiire retinopatisi, diisik dogum agir-
likli ya da erken dogan bebeklerde gozdeki re-
tina tabakasinda bulunan damarlarin gelisimi
tamamlanmadan doguma bagh olarak ortaya
cikan anormal damar gelisimi ile karakterize
bir durumdur. Bazi olgularda tek basina pre-
matiire dogmak yeterli bir risk faktoradir. Ke-
sin olmamakla birlikte asiri oksijene maruz
kalmak, anneye ait bazi komplikasyonlar, so-
lunum durmalari, kan gazi bozukluklari, kafa
ici kanama, kansizlik, kan transflizyonlar ve
enfeksiyonlar ilave risk faktorleri olabilmekte-
dir. Hastaligin erken evreleri ¢ok sik goril-
mekle birlikte (1000 gramin altindakilerde %
82) tedavi gerektiren ileri evreler daha nadir-
dir. Erken dogan bebeklerde hicbir klinik bul-
gu vermeksizin de goriilebilmektedir. Hastali-
gin ilk bulgulari ge¢ ortaya ciktigindan bas-
langi¢ incelemesi 4-6 haftalar arasinda yapi-
lir. Bu nedenle tim prematiire bebekler do-
gumdan sonraki 4. haftalarindan veya 32.
haftay1r doldurmalarindan itibaren Gé6z Hasta-
liklar1 Uzmani tarafindan muayene edilmekte-
dir. Bebeginiz taburcu olurken g6z muayene
izlemleri tamamlanmamissa sizin i¢in alina-
cak olan randevu tarihlerinde bebeginizi goéz
muayenesi icin kontrole getirmeniz gerek-
mektedir. G6z muayenesi sirasinda retinanin
uygun olarak degerlendirilebilmesi amaci ile
bebegin g6z bebegini blyutiicii géz damlalari
damlatilmaktadir. Bu damlalarin etkisi ile ba-
z1 bebeklerde solunum durmasi (apne), mo-
rarma, beslenme toleranssizligi olabilmekte-
dir. Bu muayenenin yapilmamasi durumunda
bebeginizde retina damarlarinda bir sorun
olup olmadigi anlasilamayacagi i¢cin zamanin-
da tedavisi miimkiin olamayacaktir. ileri evre
hastalik zamaninda tedavi edilmedigi takdirde
bebekte tam korliige sebep olabilir. Bebegin
izlem plani ve tedavi gerektiren durumlarda
bunun sekli ve sonuglarn Géz Hastaliklar1 he-
kimi tarafindan sizlere aktarilacaktir.
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® Bebeginizin hastaligi, yapilan tahlil ve teda-
viler size taburcu olurken yazili olarak epikriz
ya da cikis Ozeti seklinde verilmektedir. Sag-
lik kuruluslarina her bagvurunuzda bu belgeyi
yaninizda bulundurmayi1 unutmayiniz.

¢ Bebeginizin taburcu olurken saglkli goriin-
mesi daha sonraki saatler ya da glinler icinde
saghgmnin bozulmayacag: anlamina gelmez.
Bu nedenle bebeginizde ates, sarilik, beslen-
meme, uyandirilamama, idrar yapmada azal-
ma, idrar veya diski renginde degisiklik, kus-
ma, hareketlerinde yavaslik, sik soluma, solu-
numda duraklama, morarma, asirt aglama ve
anormal hareketler gibi olagan disi bir bulgu
gordugliiniizde en yakin saglik kurulusuna ya
da hastanemize derhal basvurunuz.

¢ Yenidogan bebeklerin konjenital hipotiroidi
hastaligi acisindan tiroid hormon testlerinin
yapilmasi Onerilmektedir. Sarilhlk ya da pre-
matirite gibi riskli durumlarda bu test tarafi-
mizdan yaptirilmaktadir. Ancak konjenital hi-
potiroidi halihazirda Saghk Bakanhg: tarafin-
dan fenilketoniri gibi Ucretsiz olarak tim
bebeklerde taranmamaktadir. Dilerseniz be-
beginizin tiroid fonksiyon testlerini hastane-
mizde yaptirabilirsiniz.
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Hastaneden taburcu olmaniz, bebeginizin ta-
mamen saglikh oldugu ve higbir gekilde has-
talanmayacagina dair garanti olugturmaz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim.
Yukaridaki yazi bana

tarafindan okundu, ben de dinledim ve anla-
dim.

Yasal velisi ya da vasisi oldugum ¢ocugum

taburculugunu kendi nzamla, hicbir bask: gér-
meksizin ve tesir altinda kalmaksizin gergek-
legtiriyorum. Yukanda s6zii edilen izlem plani-
na uygun davranmanin tamamen benim so-
rumlulugumda oldugunu kabul ediyorum.
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Imza:

Sahidin adi ve soyadi (gorevi ya da yakinlik
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Tarih:

Imza:



Mizah

"HIDIR HEMSIRE" ILE YENIDOGAN BEBEKLERE
"KANGURU" BAKIMI

Murat YURDAKOK

Hacettepe (niversitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Profesérii

Zamanindan once ve kiiclik dogan prematire
bebeklerin yasatilabilmeleri icin viicut sicak-
liklarinin kontrolu énemlidir. Bu amacla ki-
vozlerin icinde bakilmalar gerekir. Son yillar-
da yenidogan bebek yogun bakim Unitelerin-
de, yavrularini ceplerinde tasiyan kangurular-
dan esinlenerek gelistirilen "kanguru bakimi"
uygulanmaktadir. "Kanguru bakimi"nda hasta
ya da kiiciik yenidogan bebekler battaniyeye
sarmak ya da 1sitici cihazlar yerine, anneleri-
nin gégsi Uzerine yerlestirilir.

Dogadan uyarlanmis bu yéntemle anne, be-
begin vicut sicaklhigini, solunum ve nabzini
kontrol altinda tutabilir. Bu pozisyonda bebe-
gin kolayca emzirilmesi de mumkiindir. An-
ne, bebegin ihtiyaclarini daha iyi anlarken, sii-
th artar ve bebegiyle daha rahat iletisim kuru-

labilir. Ozellikle viicut agirhklari 1250 gr'dan
az olan ve uzun sire yogun bakim unitesinde
kalmasi gereken bebeklerde uygulanan bu te-
davi yontemi oldukcga yararhdir. Bu uygulama
bebeklerin nakledilirken daha da onemlidir.
Simdi gelelim mizahi yorumumuza.

insan diginda biitiin memelilerin gégtislerinin
killi olduklar1 gézéntine alinirsa, gégusleri kill
olanlarin bebeklerinin viicut sicakhgini daha
iyi koruyabildikleri dusunulebilir. Bu amacla
ozellikle "Yuziklerin Efendisi"ndeki Hobbit
tipli "kisa boylu-sismankilli" erkek hemsireler
gorevlendirilebilir. Yenidogan bebeklerin nak-
linde goérevlendirilecek bu hemsirelere hal-
kimizin iyi bildigi "Hidir" adi verilebilir. "Hizir
Servisler"in yani sira yenidogan bebekler icin
"Hidir Servisleri" gorevlendirilebilir.

SAGLIFTA HIDIR
GURENLI DOGUS

EMMIVETLE ViE GOVENLI ULASIM
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