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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

Teknik: Ultrason gorintilemesi yardimiyla igne ile gebenin karin duvarindan ve rahminden (uterus) gecilerek gobek
kordonunun igine girilir ve 1-2 ml kadar bebek kani alinir. islem siiresi 30-60 saniyedir. Nadiren ikinci giris gerekebilir.
Testlerin sonucu genellikle bir hafta icinde cikar. Nadiren laboratuvar sonu¢ veremeyebilir. Bu durumda girisim tekrar
gerekebilir.

Amag: Kromozomlarin sayisi1 ve yapisi ile ilgili hastaliklarin tanisim koymak, ailede varligi 6énceden bilinen genetik
hastaliklardan miimkiin olabilenlerinin tanisini koymak, bazi enfeksiyonlarin bebege bulasip bulasmadigini géstermek,
bebekte anemi (kansizlik) ya da trombosit sayis1 yetersizligi olup olmadigini: sdylemek amaciyla yapilir.

o islemden beklenen faydalar:

Fetiise ait genetik hastaliklarin tanisina olanak saglar.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Olas1 bir genetik hastaligin tanisinin konmasi imkani saglanamaz.

o Varsa islemin alternatifler:

Bu islem disinda, hastaliginiz igin uygun olan segenekler doktorunuz tarafindan sizin onaymniz 6ncesinde asagida
belirtilmis olup; is bu formdaki onamlar1 vermekle asagida yazili segenekleri tercih etmemis oldugunuz kabul edilir.
Amniyosentez yapilabilir. Benzer nitelikte ve risklere sahip bir islemdir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

¢ Gebelik kaybi: Kordosentez’e bagli gebelik kayip orani %1-2’ dir. Bebek oliminiin en sik nedenleri, kordon kan
akiminin durmasi, bebek kalp atim hizinin yavaslamasi ve kordondan kanamadir. Ayrica, gebelik kesesinde acgilan delikten
kese icindeki sivinin sizarak hastanin vajinasindan bosalmas: da diisiige neden olabilir. islem sirasinda mikroplarin rahim
icindeki dokulara gecisi ve rahim duvarindan kaynaklanan kanamalar da nadiren diisitk nedeni olabilir. Kordosentez
yapilmayan gebelerde de cesitli nedenlerle diisiik ya da bebek 6liimi olabilece@i unutulmamalidir.

¢ Vajinal yoldan su gelmesi: Cogu kez gebelik sorunsuz devam eder. Seyrek olarak bebek suyu az ya da susuz bir
ortamda gelismesini stirdiirmek zorunda kalabilir. Bebegin akcigerleri bu durumdan zarar gorebilir.

e Kanama: Genellikle kendiliginden durur. Cok nadiren gebeligin sonlandirilmasi karar1 gerekebilir.

¢ Enfeksiyon: Ciddi bir durumdur. Gebeligin sonlandirilmasi gerekir.

¢ ignenin bebege degmesi ve zarar vermesi: Giiniimiiz teknigi ile bu olasilik cok azsa da ignenin bebege degmeyecegi
garanti edilemez.

Kan uyusmazhigi: Rh grup uyusmazlig: olan gebelerde (anne Rh-, baba Rh+) kordosentez izoantikorlarin olusmasina neden
olabilir. Bu durumu onlemek amaciyla kordosentezden sonra anne adayina Anti D uygulanir.

e Annenin karin duvarinda hematom (kan pihtisi1): Nadirdir ve cogu kez kendiliginden gecer.

o islemin tahmini siiresi: 5-15 dakika (Hekiminiz durumunuza gore ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaglarin 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
gordiguniz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagh olarak cok cesitli toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle
OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bir ¢ok etki ortaya ¢ikabilir.

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

1 hafta boyunca efor gerektiren durumlardan uzak durulmasi gerekmektedir

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliik ¢ektigim konularla ilgili olarak sorumlu hekime sorular
sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar acgik 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 bulunmadig:
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konusunda bilgilendirildim. Uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari 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¢in 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 ..........ccooeeeevviiiieiiiiiieeeiiieeeeeee, isimli Kisiyi yetkili kiliyorum.
OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Liitfen 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:: imzas::

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 i¢in Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)



