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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

Bebeginizin eginden (plasentasindan) érnek alinmasidir. Buradaki hiicrelerden faydalanilarak bebeginizin bazi hastaliklar:
arastirihir. 11-14. Gebelik haftalar1 arasinda anne karnindan isleme 6zel bir igne ile girilerek, ultrason gorintilemesi
yardimiyla plesantadan (bebeg@in esinden) biyopsi (doku 6rnegi) alinip 6rneklenmesinin yapilmasidir.

Hangi durumlarda yapilir?

* Gebe yasinin 35 ve Ustiinde olmasi

« ikili tarama testinde yiiksek risk saptanmasi

» Ultrasonografide bebekte anormal bulgu saptanmasi - Aile hikayesinde zihinsel veya bedensel 6ziirli birey olmasi

¢ Bu durumun 6ncelikle bir genetik uzmani tarafindan degerlendirilmesi ve koryonik villus 6rneklemesi icin gerekce olup
olmadigina karar vermesi gereklidir.

* Gebeliginin ilk i¢ ay1 icinde, iki veya daha fazla gebelik kaybi olmasi

¢ Sebebi bilinmeyen 61ii dogum veya yenidogan 6liim hikayesi olmasi

« Cinsiyete bagh gecis gosteren hastalik riski olmasi

o islemden beklenen faydalar:

Fetlse genetik tan1 konulmasidir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Bu islem tedavi amacgh bir islem degil, tam1 amacgh bir islemdir. Bebekte genetiksel bir sikintinin varliginin tespiti i¢in bu
islemin yapilmas: énerilir. islemin kabul edilmedigi durumlarda antenetal takip 6énerilir.

o Varsa islemin alternatifler:

Erken amniyosentez yapilabilir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

¢ 9%0.5-1 ihtimal ile isleme bagl olarak diisik, kanama, su gelmesi, EMR (erken membran riptiirii), nadir olarak
enfeksiyon, gecici kramp ve kasilma gibi durumlar gelisebilir.

* Yaklasik her 100 islemden birinde gebelik kaybi(1/100)

* Kasilma ve kramplar. Genellikle gecicidir, doktorunuzla goriisiniiz.

» Enfeksiyon. Nadir olarak gozlenir.

* Bebegin fiziksel zarar gormesi. Bu risk son derece azdir.

¢ Kan grubu uyusmazhgi.

» Testin tekrar edilmesi

o islemin tahmini siiresi: 10-15 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde toksik (zehirli)
etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat éncesinde ve sonrasinda, tedavi
gordiginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak g¢ok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya ¢ikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi ginden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip i¢ilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giinii sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile i¢ilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamay: arttirabilecek ilaglar
kullanilmamalidir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu halinde ameliyat yapilamaz.

Islemden sonra gebeler ilk 2-3 giin istirahat etmeli ve 2 hafta cinsel iliskiden uzak durmaldirlar.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya
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cikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu y6ntemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig:
konusunda bilgilendirildim. Uygulama agsamalarinda bana diisen sorumluluklar1 Ogrendim ve kabul ettim. Bu
“bilgilendirilmis hasta onam formu” nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima
yonelik ciddi zararlarin onlenmesi icin 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 .........ccovveeeiiiiiiiiiiiiiiiniiieeeeeeen, isimli kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(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: imzasi: imzasi:

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

Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi/Unvani:

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

imza: imza: imza:

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



