CELAL BAYAR 11-14 HAFTA DETAYLI (iKiNCi DUZEY) OBSTETRIK ULTRASONOGRAFi iCiN

jMAN ISA
HASTA BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

¢ Gebeligin 11.-14. haftalarinda yuksek ¢oziintrlikli ultrasonografi aletleri ile fetal tip alaninda ve fetal
anomali tanisinda deneyim birikimi olan Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlari ve Perinatoloji Uzmanlari
tarafindan yapilan detayli fetal incelemedir. Genellikle fetusla ilgili dogumsal anomali ve kromozom
anomalisi risklerinin varligi durumunda uygulansa da, riski yliksek olmayan gebelerde de tarama testi olarak
kullanilabilmektedir.

¢ 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 majér ve
minor diye iki gruba ayrilir. Major olanlar saglk problemi yaratirken, minorler tek baslarina genellikle sorun
yaratmazlar. Minor anomalilerin canli dogan bebeklerdeki sikhgr %10-15 iken, majorlerin sikligi %2-3
civarindadir. Detayl ultrason incelemesinin ana hedefi major anomalilerin dogum Oncesi donemde
tanilarinin  koyulmasidir. Bu gruptaki anomalilerden %30-50’sine 11-14 hafta araliginda tani
koyulabilmektedir.

e Kromozom anomalileri ise 6zellikle 35 yas Usti gebeliklerde daha sik gérilen kromozomlarin sayi ve yapi
anomalileri olup, en sik rastlanan 6rnegi Down Sendromu (mongol bebek) dur. 11-14 hafta ultrasonografisi
hicbir kromozom hastaliginda kesin tani yontemi degildir, ancak bu hastaliklara ait ultrason bulgularinin
varhgi ya da yoklugu kromozom hastaligi riskini arttirip azaltabilmektedir.

¢ Ultrason degerlendirilmesine ek olarak, anne adayindan alinan kan 6rneginde yapilacak bazi laboratuvar
testleri ile 11-14 hafta tarama testinin Down Sendromu yakalamadaki duyarlihg %85’lere ulagsmaktadir.

¢ Detayli ultrason incelemesi sirasinda uterus duvarina ait sorunlar, fetus sayisi, fetusun canliligi, amniyon
sivisi miktari da degerlendirilir. Fetusa ait dlgiimler alinir ve gelisimi degerlendirilir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

J islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin

onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tiirli tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.
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Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A ]
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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