                           KORYON VİLLUS BİYOPSİSİ İÇİN HASTA BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU
	“11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayılı, Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarz-ı İcrasına Dair Kanun’un 70. Maddesi” ve    “1 Ağustos 1998 tarihinde yayınlanan Hasta Hakları Yönetmeliği” uyarınca: tıbbi, invaziv ve cerrahi müdahaleler öncesinde hastalardan alınması gereken belgedir.


TEDAVİ BİLGİLENDİRME

Teknik: Ultrason görüntülemesi yardımıyla iğne ile gebenin karın duvarından ve rahminden (uterus) geçilerek plasentaya girilir ve plasentadan 10-30 mg villus örneği alınır. İşlem süresi 30-60 saniyedir. Nadiren ikinci giriş gerekebilir.

Testlerin sonucu genellikle birkaç gün ile 2-3 hafta arasında çıkar. Nadiren laboratuvar sonuç veremeyebilir. Bu durumda girişim tekrarı gerekebilir.

Amaç 
· Kromozomların sayısı ve yapısı ile ilgili hastalıkların tanısını koymak
· Ailede varlığı önceden bilinen genetik hastalıklardan mümkün olabilenlerinin tanısını koymak
Tedavi Uygulandığında Karşılaşılabilecek Durumlar 
a. Gebelik kaybı: Koryon villus biyopsisine bağlı düşük oranı %0,5-1 (1/100-1/200) dür. Su kesesinin açılması, işlem sırasında mikropların rahim içindeki dokulara geçişi ve rahim duvarından kaynaklanan kanamalar düşük nedeni olabilir. Biyopsi yapılmayan gebelerde de çeşitli nedenlerle düşük olabileceği unutulmamalıdır.

b. Vajinal yoldan su gelmesi: Çoğu kez gebelik sorunsuz devam eder.

c. Kanama: Genellikle kendiliğinden durur.

d. Enfeksiyon: Ciddi bir durumdur. Gebeliğin sonlandırılması gerekir. 

e. İğnenin bebeğe değmesi ve zarar vermesi: Günümüz tekniği ile bu olasılık çok azsa da, iğnenin bebeğe değmeyeceği garanti edilemez. 

f. Kan uyuşmazlığı: Rh grup uyuşmazlığı olan gebelerde (anne Rh-, baba Rh+) koryon villus biyopsisi izoantikorların oluşmasına neden olabilir. Bu durumu önlemek amacıyla girişimden sonra anne adayına Anti D uygulanır. 

g. Annenin karın duvarında hematom (kan pıhtısı): Nadirdir ve çoğu kez kendiliğinden geçer.

görülebileceği ile ilgili anlaşılır açıklıkta bilgi verilmiştir.
HASTA ONAYI

Doktorum .......................................…………………………………… bana içinde bulunduğum tıbbi durumu, bu durumun aydınlatılması için önerilen koryon villus biyopsisi uygulanması durumunda benimle ve karnımdaki bebeğimle ilgili oluşabilecek riskleri ve sonuçlarını anlattı. Uygulanacak bu yöntemin bebeği iyileştirmeye yönelik bir katkısının olmayacağını, sadece tanı için kullanılacağını belirtti. Ayrıca biyopsinin uygulanmaması durumunda benimle ve bebeğimle ilgili karşılaşabileceğim olası riskleri ve sonuçlarını anlattı. Bana ve eşime sorularımızı cevaplamak ve anlamadığımız noktaları açıklığa kavuşturmak için zaman ve fırsat tanıdı ve bu konuda yardımcı oldu. Verilen bilgilerin ışığında özgürce, ilgili riskleri anlayarak ve bilerek koryon villus biyopsisi girişiminin bana .................................................…………………….. tarafından yapılmasını kabul ediyorum.
Tarih
: ___ / ____ / ______                  
 

Hastanın ya da Hukuki Temsilcisinin (*) Adı Soyadı:                                                                        
                                                                (bu bölüm el yazısı ile doldurulacak ve hukuki  temsilcisinin yakınlığı belirtilecektir)

Hastanın ya da Hukuki Temsilcisinin (*) İmzası:                                                                                                          
Doktorun Adı, Soyadı    :




İmzası : 

Tercüman / Şahit gerektiyse (**);

Tercüman / Şahit Adı, Soyadı:




İmzası : 

(*) Hastadan imza alınamadığı durumlarda

       - Çocuk hastanın anne / babası

       - Koruma altına alınmış hastanın veli 
         veya vasisi
       - Adı geçenlerin yasal temsilcileri
(**) Hastanın görme, okuma engeli varsa 
      şahit eşliğinde onam alınır
(Hasta kimlik etiketi)





Hasta Adı Soyadı :





Doğum Tarihi	 :





Protokol No	 :








