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Klinik/Poliklinik Adi:

Hastanin Adi-Soyada:

Dogum tarihi:

Cinsiyet :

Protokol No:

Sayimn Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu formun amaci, saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi
saglamaktir. Yasal ve tibbi zorunluluk tastyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
Bu form, ¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte
biitiin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diisiiniilmemelidir. Kisisel saglik durumunuza
bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir. Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin
yararlarini ve olas1 risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalar1 kabul etmek ya da etmemek kendi
karariniza baglidir.

Detayli (ikinci diizey) ultrason gebeligin 18-23 haftasindan itibaren yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi
aletleri ile fetal tip alaninda ve fetal anomali tanisinda deneyim birikimi olan Perinatoloji (Riskli Gebelik
Uzmanlar) tarafindan yapilan detayli fetal incelemedir. Detayli (ikinci diizey) ultrasonun ana amaci
bebege ait organ anomalilerinin ve kromozom anomalilerinin tespit edilmesine yonelik degerlendirmedir.
Organ anomalileri kabaca ikiye ayrilir: biiyiik (major) anomaliler ve kiigiik (mindr) anomaliler.Bunlar major
ve mindr diye iki gruptadir. Major olanlar saglik problemleri yaratirlarken, minorler tek basina genellikle
sorun yaratmazlar. Mindr anomalilerin canli dogan bebeklerdeki sikligi %10-15, majorlerin sikligi %62-3
arasinda bulunmustur.

Detayli ultrason incelemesinin ana hedefi majér anomalilerin dogum &ncesinde tanilarimn
koyulmasidir. Bu gruptaki anomalilerden 15. haftadan 40. haftaya kadar ilerleyen gebelik haftalarinda
%050 ile %80-90 kadarinin tanis1 koyulabilmektedir. Anomali tanisin1 23. haftadan sonra koymanin yarari
smirli oldugundan detayli fetal ultrason incelemesi olabildigince bu haftadan 6nce yapilmaktadir. Tercih
edilen hafta 18-23 arasidir ve bu haftalarda major anomalilerin %60-75 kadarmm dogum Oncesi tanisi
koyulabilmektedir. Bazi anomalilerin tanisinin ancak ileri gebelik haftalarinda koyulabilecegi, bazilarinin
ise gebelik siiresince goriilmesinin miimkiin olmadig: bilinmelidir.

Kromozom anomalileri ise 0zellikle ileri yas gebeliklerde daha sik goriilen kromozom say1 ve yapi
anomalileri olup, en sik rastlanan 6rnegi Down sendromu (mongol bebek) tir. Detayli ultrason higbir
kromozom hastaliginda kesin tan1 yontemi degildir, ancak bu hastaliklara ait ultrason bulgularinin varlig1 ya
da yoklugu kromozom hastalig1 riskini artirip azaltabilmektedir. Bu amagcla yapilan detayli ultrason
incelemesinin bir diger ad1 “genetik ultrason” olup, gebeligin 15-23. haftalar1 arasinda uygulanmaktadir.
Bu inceleme ile Down sendromlu fetiislarin %60-70’inde, 13 ve 18 trizomili bebeklerin ise %80 inde ilgili
ultrason bulgular1 saptanabilmektedir.

Kromozom hastaliklarinin %100 tanis1 yalnizca amniyosentez islemi sonrasi karyotip analizi ile
miimkiin olup serbest fetal DNA (ffDNA) ile Down sendromunun %99,9 nun tanis1 konulabilmektedir. Tek
gen hastaliklar1 ad1 verilen bir diger grup hastalik sadece bu hastalik igin 6zel riskli olan ailelerde amniyos
stvisindan ya da plasentadan alinan drnekteki bebege ait hiicrelerde yapilacak molekiiler tan1 yontemleri ile
anomaliler belirlenebilmektedir. Bugiine kadar genetik gegisli yaklasik binlerce hastalik tanimlanmis
olmasina karsin, bunlardan sadece belirli bir boliimiine dogum 6ncesi tan1 koyulabilmistir.

Nadir durumlar diginda ultrason incelemesi bir hastaliklarda tan1 yontemi degildir. Detayli ultrason
incelemesi sirasinda uterus duvarina ait sorunlar, fetiis sayisi, fetiisiin canlilifi, amniyon sivist miktar1 da
degerlendirilir. Fetusa ait Olglimler yapilarak gelisimi degerlendirilir. Gerekli ise Doppler analizleri
yapilarak bebegin kan akimlari hakkinda bilgi toplanabilir. Gerekli vakalarda rahim agzi uzunlugu
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Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi: Tetkik uygulamasini kabul etmemek
serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi degistirdiginiz takdirde s6z konusu islemi uygulayabilecek

hastanemize/hastanelere kisisel olarak yeniden bagvurabilirsiniz.

HASTAYA OZEL DURUMLAR:

HASTA,VELI, YETKILI HASTA YAKINI VEYA VASISININ ONAMI

Doktorum bana yapilmasi gereken tetkik hakkinda gerekli agiklamalar1 yapti. Tetkikin ne oldugu, gerekliligi, girisimin
seyri, tahmini siiresi, diger tedavi segenekleri, riskleri; Tetkiki yaptirmadigim takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglari
hakkinda ayrintili bilgi edindim. Sorularim ve kaygilarim cevaplandi, memnun ve ikna oldum.

BIiLGILENDIRMEYi YAPAN HEKIiMIN;

BILGILENDIRILEN HASTA/YETKILI HASTA YAKINI

Adi-Soyadi: Yakinhk Derecesi:
imzas:: Ady/Soyadi:
Tarih: Imza:
Saat: Tarih:
Saat:
(El yaziniz ile okudum,anladim,kabul ediyorum yaziniz.)
18 YASINDAN KUCUKLERDE; Aragtirma ve deneysel ¢alismalara katilim veya herhangi bir sebeple

Veli,Vasi veya Yasal Temsilci

YAKINLIK DERECESI:

ADI/SOYADI:

IMZA:

TARIH:

SAAT:

size ait veri, bilgi ve materyallerin tarafimizca, bilgi ve hasta
mahremiyetinizin korunmasi kaydi ile kullanilmasina izin veriyor
musunuz?

HASTA ADI/SOYADI:

iMZA:

TARIH:

SAAT:

* 18 yasn iizerindeki hastalarin kendilerinden,

* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ¢’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”” yaziniz. Ve bir kez

daha imzalaymiz.




