
BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU (TETKİK RED FORMU) 

Sürmekte  olan  gebeliğimizde,  yapılan  tetkik  ve  takiplerimiz  sonucunda 

bebeğimizde  bazı  genetik  hastalıkların  risklerinin  arttığı  bize  bildirildi.  Bu 

hastalıkların  kesin  tanısına  yönelik  test  veya  testler  için  doku  örneği  alınması 

gerekliliği  bize  anlatıldı.  Sorduğumuz  tüm  sorulara  yanıt  verildi.  Bu  testi 

yaptırmadığımız  taktirde  bebeğimizdeki  hastalığın  ölüm,  zeka  özürü,  bedensel 

bazı kusurlar ve hayat boyu sorunlara neden olabileceği bize bildirildi. 

Tüm bu bilgileri bilerek ve anlayarak bu testleri yaptırmak istemiyorum. Aşağıdaki 

bilgiler tarafımdan dolduruldu. 

Riski artan hastalık: 

Tanı için alınması önerilen örnek: 

Amniyon sıvısı (bebeğin içinde olduğu sıvı)  : (  ) 

Koryon villus örneği (bebeğin plasentasından alınacak örnek)  : (  ) 

Kordon kanı örneği  : (  ) 

Önerilen test veya testler: 

Kromozom analizi  : (  ) 

FISH  : (  ) 

DNA analizi  : (  ) 

Enzim analizi  : (  ) 

Diğer  : (……………………………………………………………………………) 

Hasta/gebenin adı soyadı (El yazısı ile):  Eşinin adı soyadı (El yazısı ile): 
İmza­Tarih  İmza­Tarih 

Doktor:  Şahit:


