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ACIKLAMA: Bu form, sizin veya velisi/vasisi oldugunuz birey(ler)in; genetik degerlendirme merkezimizin ¢alisma alanina giren konular igin 6rneklerin alinmasi, saklanmasi,
incelenmesi, degerlendirilmesi ve sonuglarin size aktarimi ile ilgili olarak hazirlanmistir. Yasal zorunluluk uyarinca, yapilacak tetkik ve galismalarin sebep ve sonuglarini
bilmeniz ve onay vermeniz gerekmektedir. Her hastali§in genetik nedenini agiklayabilmek mimkiin degildir. Genetik nedeni tanimlanabilen hastaliklarin, seyir ve sonuglari
kisiden kisiye farklihk gosterebilecegi gibi, inceleme sonuglarinin kesinligi ve tani kriteri olabilme 6zellikleri de degiskenlik gosterebilir. Dogum dncesi genetik tani ve/veya
tarama; hekimin énerisi, anne ve/veya baba adayinin rizasi ile anne karnindaki bebege ait genetik materyalin incelenmesi islemidir. Bebege yonelik inceleme sonucunda
saptanabilen sorunlar sinirl sayida olup, olasi tum genetik hastaliklari kapsamamaktadir. Yapilacak test sonuglarinin disik olasilikla da olsa dogacak bebegin genetik
durumunu saptayamamasi miimkiindiir. Yapilacak test(ler)in hangi hastaliklarin tanisina ya da taranmasina katki saglayacagl size aciklanmistir. TEST iCiN
ALINAN/GONDERILEN MATERYAL: Genetik testler; 6n taninin gerektirdigi kan, doku (kemik iligi, yanak i¢i mukoza hiicresi, deri hiicresi, diisiik materyali vs), amniyotik sivi,
koryon villus, serum, BOS, idrar, tiikiiriik gibi biyolojik materyaller iizerinde galisilarak gerceklestirilir. Ornek tipine bagl olarak, materyal ilgili uzman hekim tarafindan alinir.
Hatali 6rnek alimi, saklanmasi ve merkezimize geg ve/veya hatali sekilde ulastiriimasindan kaynaklanan sebeplerle yapilacak test(ler)in basarili sekilde sonuglandirilamamasi
olasihgi vardir. ONAM: Yukarida belirttigim endikasyonum/basvuru nedenim olan; benim veya velisi/vasisi oldugum birey(ler)in ve/veya dogacak bebegimin hastaligi/olasi
hastaligl, hastaligin genel 6zellikleri, seyri, sonuglari, tekrarlama olasiligi, ailenin diger bireylerinin riski, bu hastaligin tanisi, 6n tanisi ve taninin olasi sonuglari, yanlis tani
konma olasiliklari ile ilgili olarak:

Benim ve/veya velisi/vasisi oldugum birey(ler) icin 6nerilen/uygulanan genetik test ve/veya tarama/tani ydnteminin amaci, tird, siresi ve basari sansi, tekrarlanma veya
sonug alamama riski ve sair sonuglari hakkinda en agik sekilde yazili ve s6zlii olarak aydinlatildigimi;

Durumumla ilgili olarak yapilacak tibbi miidahale ve diger calismalari kabul etmeme hakkimin oldugunu; ancak benim ve/veya velisi/vasisi oldugum birey(ler)in
hastaliginin/saghk durumunun saptanmasi agisindan, bedenden 6rnek materyal alinmasi dahil, kurum igerisinde veya dis hizmet yoluyla yurtiginde/yurtdisinda yetkili
merkezlerde yapilacak her turli testi, tibbi miidahaleyi, incelemeyi, uygulamayi hiir iradem ve rizam ile pesinen kabul ettigimi;

Test(ler) i¢in 6rnek materyal aliminin benim, bebegimin ve/veya veli/vasisi oldugum birey(ler)in sagligina zarar verip vermeyecegi konusunda bilgilendirildigimi;

Yapilan testlerin bilimsel ve/veya cevresel etkenler nedeniyle rapora esas teskil edecek sekilde yeterli sonu¢ verememe veya yalanci pozitif/negatif sonug verebilme
olasiliginin bulundugunu, testlerin sonug vermemesi halinde tekrarlanabilecegini, tekrar 6rnek alinabilecegini, bu nedenle olabilecek gecikmeleri pesinen kabul ettigimi ve
testlerin tekrarlanmasina riza gosterdigimi;

Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi Yonetmeligi geregince, cinsiyete bagli hastaliklar disinda tim prenatal test raporlarinda cinsiyet bilgisinin raporlanamaz
oldugunu;

Test sonuglarinin benim ve/veya ailem uzerinde psikolojik/sosyal/ekonomik ve diger olumlu/olumsuz etkilerinin olabilecegini; olasilikli ya da oransal olarak verilen
sonuglarda, az ihtimalin veya istisnanin gergeklesmesi halinde dahi tiim sonuglarini ve etkilerini pesinen kabul ettigimi;

Vicuttan 6rnek materyal alinmasi sebebiyle, uygulama yapilan bolge ya da viicutta aci, agri, hemoraji ve benzeri yan etkilerin gorilebilecegini; bu tir rahatsizliklarin tibbi
midahale sebebiyle dogal oldugunu; bu nedenle dogabilecek sorunlara yonelik olarak herhangi bir yakinmada bulunmayacagimi;

Test sonuglarini 6grenmeme hakkimin oldugunu; kendi sonuglarimi 6grenmek istemesem de, kalitsal/bulasici hastaliklar ve kamu yararinin oldugu hallerde, kamu
otoritelerinin ve ailenin diger fertlerinin zamaninda midahale agisindan bilgilendirilebilecegini, bu konuda doktor ve diger personele yetki verildigini;

Sonuglarimin tibbin ve bilimin gelistiriimesi amaciyla yapilacak bilimsel arastirmalar haricinde higbir kisi, kurum ve kurulus ile rizam olmadan paylasilamayacagini, her
kosulda gizli tutulacagini, ancak arastirma, egitim ya da test standardizasyonu, kalibrasyonu gibi amaglarla ileride anonim (kimlik bilgileri sakli kalmasi) olarak kullaniimak
lUzere laboratuvar tarafindan saklanabilecegini ve kullanilabilecegini veya sonug raporu hazirlandiktan sonra imha edilebilecegini;

Tum genetik verilerin kisisel oldugunu ve Gglincu sahislarla paylasilamayacagini, talebim veya iznim halinde, bana ve/veya velisi/vasisi oldugum birey(ler)e ait sonuglarini
test talebinde bulundugum kurum veya doktor araciligiyla alabilecegimi veya yetkilendirecegim Uglincl kisilere verilebilecegini (bunun igin asagidaki rapor teslimi igin
yetkilendirme bolimiine yetkilendirme talebinizi el yaziniz ile belirtmeniz gerekmektedir.);

Yukarida belirtilen durumlar disinda konuyla ilgili olarak sordugum tim sorulara cevap verildigini ve aydinlatma gorevinin yerine getirildigini; ve maddi ve manevi higbir
tehdit veya baski altinda olmadan ve bana ait sorumluluklarin bilincinde olarak genetik tani/tarama testini talep ve kabul ettigimi ve sectigim genetik test galismasinin
yapilmasina izin verdigimi kabul ve beyan ederim.
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