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Hasta olarak size uygulanacak olan tanisal erken gebelik girisimleri hakkinda karar verebilmeniz
icin, durumunuz ve Onerilen tibbi tedavi ya da tanisal iglem ve diger tedavi secenekleri
hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.Bu belge ve agiklayici konusma ile size Onerilen gebelik
takibinin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz
sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.Tanisal girisim ya da gebelik takibinde uygulanacak yol
hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.Size
sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giicliik ¢ekerseniz hekiminize agiklamasi igin litfen
danisimniz.

Yontem: Amniosentez: Ultrasonografi esliginde steril (mikropsuz) sartlarda ince igne ile karindan
girilip, rahim duvar gecilerek bebegin i¢cinde bulundugu kesede mevcut sividan az bir miktar (10-20
ml) 6rnek alinmasi ve bunu takiben ignenin geri ¢ekilmesi.

Kordosentez : Ultrasonografi esliginde bebek gobek kordonundan igne ile kan alimmasi
islemidir. Koryonik  Villiis  Orneklemesi:  Ultrasonografi esliginde bir igne karmndan
girilerek rahim duvari gegilmesi suretiyle plasenta (bebegin esinden) parca alinmasi.

Alternatifler: Ikili ve dortlii kan testleri ve ultrasonografik incelemeler uygulansa da bunlar tanisal
test niteliginden daha ¢ok tiim gebelere uygulanan tarama amach testlerdir. En iyi kosullarda
uygulanmalarinda bile %5’den daha fazla hatali sonug verebilirler. Genetik tanisal testlerin hata pay1
bu oranlardan ¢ok azdir.

Islemin Basar1 oram: Basari orani hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore degisiklik
gostermektedir.

Tahmini Siire: Hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore 1 ile 3 saat arasinda degigiklik

gostermektedir.
Genel riskler ve komplikasyonlar:

Gebelik kaybi: Koryonik villis omeklemesinde 100 gebelikten biri, 20 haftadan onceki
amniyosentezde 200 gebelikten biri kaybedilebilmektedir. Karin duvarinda, i¢inde veya amniyon
stvisinda (bebegin i¢inde bulundugu sivi) iltihap bebegin dlmesine veya diisiige yol acabilmektedir.
Bebegin ¢evresinde veya rahimde olan kanama nedeniyle bebek 6lebilmekte veya gebelik diisiik ile
sonlanabilmektedir. Amniyon sivisinin kagak olmasi, amniyon zarlarmin yirtilmasi ile bebek 6limii
veya diisiik olabilmektedir. Bebekteki kan dolagimindan anneye kan karigmasi ile kan uyusmazligi

problemli hal alabilir. Bu nedenle kan uyusmazligi olanlarda bu iglemin hemen sonrasinda Anti-D
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immunglobulin (kan uyusmazligr ignesi) yapilmasi onerilmektedir. Bebekte olusabilecek kanama

bebegin oliimiine ya da diisiige yol agabilir.

Eger 20. haftadan sonra gerceklestirilirse erken dogum olabilir. Koryonik villiis 6rneklemesinde
ve kordosentezde yeterli 6rnek elde edilemeyebilir. Amniyosentezde uygun 6zellik ya da miktarda
sivi elde edilemeyebilir. Bu durumunda ikinci bir islem gerekebilir. Yaklasik olarak 1-2/100
oraninda plasental kromozomal yapi, bebektekinden farklidir. Bu durumda plasentadan alinan
ornek farkli taniya yol agabilir. Baz1 teknik nedenlerle bu tanisal testler sonug¢ veremeyebilir.
Islem girisimsel olmas1 agisindan anne ve bebekte ¢evredeki organlara zarar verebilir.

Tedavi Olmazsamiz: Onerilen tanisal erken gebelik girisimleri kabul edilmezse bebekteki genetik
ve yapisal sorunlarin saptanabilen oranlarda 6nceden ortaya c¢ikarilmasinin miimkiin olamayacagi

bana anlatildi.

Ozel Durumlar:

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya iiriin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla
ogrencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica Islem esnasinda
gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu c¢ekilen

kayitlarin da ismimim agiklanmamas1 kaydiyla bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul ediyorum.

Tibbi uygulamalarin  kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti
verilemeyecegini anliyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan goriismemde bana durumum,
uygulanacak tanisal erken gebelik girisimi hakkinda ayruntili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin
bize ait oldugu bilincinde oldugumuzu higbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi bask1
altinda olmaksizin dnerilen tanisal erken gebelik girismlerini kabul ettigimizi ve takip siirecinde ve
sonrasinda dogacak sonuglar1 gerek birbirimiz gerekse hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi

; sonucuna katlanacagimizi ve bana dnerilen

..................................................................................... onay verdigimizi beyan ederiz.
Yapilacak olan tanisal erken gebelik girisimlerinin yapilmasini reddediyorum. Bu reddetmenin

getirecegi olasi tibbi sonuglar hakkinda bilgilendirildim.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



DOKUMAN KODU

GN.FR.2507

T.C.
NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESi YAYIN TARiHi 14.12.2016
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESi REViZYON NO 00
S . REVIiZYON TARIHi -
TANISAL ERKEN GEBELIK GiRiSIMLERi ONAM FORMU
SAYFA NO Sayfa3 /3

3%

Onerilen_islem_konusunda_aydinlatildiginizi, islemi_kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz ve

imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor/Hemsire

Tanmklik eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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