
Hasta olarak size uygulanacak olan gebelik takibi hakkında karar verebilmeniz için, 
durumunuz ve önerilen tıbbi tedavi ya da tanısal işlem ve diğer tedavi seçenekleri hakkında 
bilgi alma hakkına sahipsiniz.

Bu belge ve açıklayıcı konuşma ile size önerilen gebelik takibinin tanımı, gerekliliği, riskleri, 
tedavi seçenekleri, tedavi uygulanmazsa karşılaşabileceğiniz sonuçlar hakkında bilgi 
verilmektedir.

Tanısal girişim ya da gebelik takibinde uygulanacak yol hakkında bilgilendirildikten sonra 
girişimi kendi isteğiniz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta güçlük çekerseniz hekiminize danışınız.

Gebelik takibi:
Gebelik yaklaşık 280 gün süren kadın hayatındaki önemli dönemlerden biridir. Hem annenin 
hem de bebeğin bu dönemi sağlıklı geçirebilmesi için hekim gözetiminde muayene, sonografi 
ve bazı tanısal testlerin yapılması gereklidir.

Gebelik takibi, hekimin belirlediği haftalara göre testlerin ve kontrollerin yapılmasını, 
kullanılan ilaçların düzenlenmesini, hangi durumlarda acilen başvuru yapılması gerektiğinin 
anlatılmasını kapsar. Sonografik inceleme, kan basıncı ölçümü, kilo takibi, laboratuvar testleri
gibi uygulamalar takip planının bir parçasıdır.

Gebeliğin başında rahim ağzından hücresel örnek alınması (servikal sitoloji) ve uygun 
laboratuvar koşullarında kromozomal anomali taramaları (NT ölçümü + anne kan testleri) 
önerilir.

Riskler:
Gebelik bazı durumlarda acil bir sağlık kuruluşuna gitmeyi gerektiren riskli süreçlere yol 
açabilir. Laboratuvar sonuçları, takip aksaması vb. nedenlerle doğabilecek sorunlardan hekim 
sorumlu tutulamaz. Önerilen tanısal veya tedavi yöntemlerinin reddi durumunda doğabilecek 
tıbbi sonuçların sorumluluğu hastaya aittir.

Gebeliğin her döneminde anne yaşamını tehdit eden komplikasyonlar ortaya çıkabilir. 
Preeklampsi, eklampsi gibi durumlar anne ve bebek kaybına yol açabilir ve her zaman 
önceden öngörülemeyebilir.

Ultrasonografi ile yapılan değerlendirmeler bebeğin tüm yapısal anormalliklerini 
saptayamayabilir. Normal ultrason, doğumda tamamen normal bebek garantisi değildir.

Gebelik takibine alternatifler:
Gebelik takibinin ileri bir merkezde yapılabileceği hastaya anlatıldı.

Tedavi kabul edilmezse karşılaşılacak sonuçlar:
Gebelikte genetik ve yapısal anomalilerin erken saptanması mümkün olmayabilir.

Hastanın özel durumuna bağlı diğer olası sonuçlar:
…………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………
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Eğitime katkıya onay:
Gebelik takibimin tıbbi eğitimde kullanılabileceğini ve öğrenci/teknik personelin takibe 
katılabileceğini kabul ediyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kişi  
Adı-soyadı: ......................................................  
İmza: ...............................................................

Tanık  
Adı-soyadı: ......................................................  
İmza: ...............................................................  
Hastaya yakınlığı: ...............................................

Sonuç:
□ Tıbbi uygulamaların kesin bir bilim olmadığını, sonuç garantisi verilemeyeceğini 
anlıyorum.  
Onay belgesindeki bilgilendirme doğrultusunda önerilen gebelik takibini kabul ediyorum.  
□ Gebelik takibi, tanısal testler ve ultrasonografiyi reddediyorum. Olası tıbbi sonuçlar 
hakkında bilgilendirildim.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kişi:  
Adı-soyadı: ......................................................  
İmza: ...............................................................

Tanık:  
Adı-soyadı: ......................................................  
Hastaya yakınlığı: ............................................  
İmza: ...............................................................

Hekim tarafından doldurulacak bölüm:
Gebelik takibi, riskleri ve olası komplikasyonlar hastaya/hukuksal sorumlusuna tarafımdan 
anlatılmıştır.

Tarih: .................   Saat: .................  
Tedavi eden hekim  
Adı-soyadı: ......................................................  
İmza: ...............................................................

 GEBELİK TAKİBİ

BİLGİLENDİRİLMİŞ HASTA ONAYI BELGESİ

KODU: OF.005 YAYIN TARİHİ:01.12.2025 REVİZYON
NO:00

REVİZYON
TARİHİ:00

SAYFA:  2/2


