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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:

T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:

Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGiLiI BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal hakkiniz olup,
tedaviden en iist dlizeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz igin katilimci olabilmeniz i¢in asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka
okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz. Tedavinin size saglayacagi faydalari ve tedavi esnasinda
az da olsa gorulebilecek olan riskler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilincli bir sekilde riza gostermek
veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin kararimiza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz
yénlendirilecektir. Onerilen tedavi i¢in onam (riza) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme
hakki da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal acidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz, ancak
tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. (NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda
degil ya da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimliik bilgileri ve imzasi alinir.)
HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIRME

Gebeligin 15. haftasindan itibaren yliksek ¢oziiniliirlikli ultrasonografi aletleri ile fetal tip alaninda ve fetal anomali
tanisinda deneyim birikimi olan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlari tarafindan yapilan detayl fetal incelemedir.
Genellikle fetusla ilgili hastalik riskinin varli§i durumunda uygulanir. istek iizerine riski yiiksek olmayan gebelerde de,
tercihen 18-23. haftalar arasinda uygulanabilmektedir.

Detayh ultrasonografi incelemesinin uygulandigi riskli durumlar asagida siralanmistir:

. Anomalili bebek 6ykiisii, annede, babada, bazen ailede anomali varligi,

. Yapilan ilk ultrason incelemesinde siipheli bir durum varhgs,

. Annede seker hastalig,

. Gebede AFP (alfa fetoprotein) yiiksekligi (2 MoM un lizerinde olmasi),

. Bebekte gelisme geriligi, bebegin suyunun azlig: ya da fazlalig,

. Gebelikte fetus icin riskli olabilecek ilag, alkol, kokain, vb. kullanimi, rontgen uygulanmasi,

. Anne adayinin toksoplazmozis gibi bebeg@in saghgini olumsuz etkileyebileck bir enfeksiyon hastaligi gecirmis olmasi,

8. Anne yasinin 35 istiinde olmasi, iiclil test ya da 11-14 hafta taramas: gibi testlerin pozitifligi durumunda bebekte
kromozom anomalisi riskinin degerlendirilmesi i¢in yardimci yontem olarak,

9. Akraba evlilikleri,

10.Tek yumurta ikiz gebelikleri,

11.Yardimc: Gireme teknikleri ile elde edilen gebelikler.

Yontemin ana amaci bebege ait organ anomalilerinin ve kromozom anomalilerine ait bulgularin aranmasi ve
degerlendirilmesidir. Organ anomalileri kabaca i¢ ve dis organlardaki sekil sorunlaridir. Bunlar major ve minér diye iki
gruptadir. Major olanlar saglik problemi yaratirlarken, minérler tek baslarina genellikle sorun yaratmazlar. Min6r
anomalilerin canl1 dogan bebeklerdeki sikligi %10-15 iken, majorlerin siklig1 %2-3 civarindadir.

Detayl1 ultrason incelemesinin ana hedefi major anomalilerin dogum 6ncesi donemde tanilarinin koyulmasidir. Bu gruptaki
anomalilerden 15. haftadan 40. haftaya kadar ilerleyen gebelik haftalarinda %50 ile %80-90 kadarinin tanisi
koyulabilmektedir. Anomali tanisim1 23. haftadan sonra koymanin yarari sinirli oldugundan detayh fetal ultrason
incelemesi olabildigince bu haftadan 6nce yapilmaktadir. Tercih edilen hafta 18-23 arasidir ve bu haftalarda major
anomalilerin %60-75 kadarinin dogum oOncesi tanisi koyulabilmektedir. Bazi anomalilerin tanisinin ancak ileri gebelik
haftalarinda koyulabilecegi, bazilarinin ise gebelik siiresince goriilmesinin miimkiin olmadigi bilinmelidir. Kromozom
anomalileri ise ozellikle 35 yas usti gebeliklerde daha sik gorulen kromozom sayr ve yapl anomalileri olup, en sik
rastlanan 6rnegi Down sendromu (mongol bebek) tir.

Detayh ultrason higbir kromozom hastaliginda kesin tani yontemi degildir, ancak bu hastaliklara ait ultrason bulgularinin
varligi ya da yoklugu kromozom hastaligi riskini arttirip, azaltabilmektedir. Bu amagla yapilan detayli ultrason
incelemesinin bir diger adi1 “genetik ultrason” olup, gebeligin 15-23. haftalar1 arasinda uygulanmaktadir. Bu inceleme ile
Down sendromlu fetuslarin %60-70 inde, 13 ve 18 trizomili bebeklerin ise %80 inde ilgili ultrason bulgulan
saptanabilmektedir.

Tek gen hastaliklar1 adi verilen bir diger grup hastalik ise sadece bu hastalik igin 6zel riski olan ailelerde amniyos
sivisindan ya da plasentadan alinan ornekteki bebege ait hiicrelerde yapilacak molekiiler tani yontemleri ile
aranabilmektedir. Bu gine kadar genetik gecisli yaklasik binlerce hastalik tanimlanmis olmasina karsin, bunlardan sadece
bir bélimiiniin dogum 6ncesi tan1 koyulabilmistir.

Nadir durumlar disinda ultrason incelemesi bu hastaliklarda tani yontemi degildir. Detayl ultrason incelemesi sirasinda
uterus duvarina ait sorunlar, fetus sayisi, fetusun canliligi, amniyos sivis1t miktar1 da degerlendirilir. Fetusa ait 6lciimler
alinir ve gelisimi degerlendirilir. Gerekli ise Doppler analizleri yapilarak bebegin kan akimlar1 hakkinda bilgi toplanabilir.
Gereken vakalarda rahim agzi uzunlugu 6lgilebilir.

o islemden beklenen faydalar:

Olasi fetal anomalilerin tan1 konmasina olanak saglar.
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o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Bazi fetal anomalilerin tanisi konamayabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Alternatifi bulunmamaktadir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

Ultrasonografi incelemesinde herhangi bir risk bulunmamaktadir.

o Islemin tahmini siiresi: 30 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Herhangi bir ila¢ kullanilmamaktadir. Ultrasonografik inceleme ile yapilmaktadir

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar:

Islemin basari oran1 %70-90 arasinda degiskenlik gosterebilir. Obez hastalarda bu oran dahada diisebilir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acik ve net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana diusen sorumluluklar1 o6grendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi i¢cin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum. Tedavimle ilgili olarak tarafima
yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma distigimde onay
vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak Gzere .........ocovvevviiiiiiniiiiiiiineieeeeeeee, isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIiYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (Ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzas:: imzasu:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



