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PRENATAL GENETIK BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Tarih / Saat ...... [/ 202. (oot )
T.C. KIMLIK NUMARASI *
HASTANIN ADI SOYADI*
BARKOD DOGUM TARIHI*
CINSIYETi* KADIN O ERKEK O
CEP TELEFONU*
GONDEREN DOKTOR
GONDERILEN MATERYAL Amniyon Sivisi [J cvsd Abort Materyali [ Kordosentez [J  Periferik Kan [0  Diger:
ISTENEN ANALiz
GEBELIK HAFTASI*
KLINIK ENDIKASYONU
(ON TANI/TANI)*
TARAMA TESTi SONUGCLARI*
USG BULGULARI*
KULLANDIGI ILACLAR
Ebeveynler akraba mi? Evet [ Hayir
Ailede benzer sikayeti olan var mi? Evet [ Hayir (1
AILE OYKUSU* Daha 6nce yapilan genetik test var mi? Evet [] Hayir [
Evet ise tanimlayiniz?

Maternal kontaminasyon; Fetls yerine annenin hicrelerinin test edilmesi durumudur. Bu risk kromozom analizi igin daha ylksek
risk olmakla birlikte hem molekiller hem de sitogenetik analiz igin s6z konusudur. CVS veya amniyosentez'de maternal hicre
kontaminasyonu (MCC) riski tamamen 6nlenebilir olmasa da, bu riskin blyukligiu cesitli dediskenlere baghdir. (PMID: 25975441).
Maternal kontaminasyonu ekarte etmek amaciyla “"STR” analizleri ile 6rnek kontrol edilir, ancak yine de maternal
kontaminasyonu riski sifirlanmamaktadir.

MATERNAL KONTAMINASYON CALISMASI * O Istiyorum O istemiyorum

*jle isaretlenmis alanlar zorunlu alanlardir.

Hasta Ad-Soyad: Gonderen Doktor :

Tarih / Saat Ad-Soyad

imza imza

Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Aydinlatma ve Agik Riza metnini okumak igin karekodu okutunuz.
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Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi

PRENATAL GENETIK BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu onam formu, 34178 sayili Genetik Hastaliklar Dederlendirme Merkezleri Yénetmeligi'nin (“Yonetmelik”) 20. maddesi ve 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun (“*Kanun”) 10. maddesi ile Aydinlatma Yukamlilugunin Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul ve
Esaslar Hakkinda Teblig kapsaminda veri sorumlusu sifatiyla Gentan Ozel Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (“Gentan”) tarafindan
hazirlanmistir.

Yapilacak genetik test sadece belirtilen hastalik/endikasyonlar igindir. Bu test sizin ve/veya dogacak gocuklarinizin tamamen saglkli
olacadini garantilemez. Test sonuglarinin normal bulunmasina karsilik hastada genetik ya da genetik olmayan baska hastaliklar ortaya
cikabilir.

Yapilari geregi oldukga karmasik olan bu testlerde yeterli hiicre/DNA gogalmasinin saglanamamasi ve gok diisiik de olsa sonucun hatali
olma olasiligi bulunmaktadir. Bireyin DNA'sinda az gértlen genetik varyasyonlar ya da testlerin komplike (detayli-gok asamali) olmasindan
dolayi verilen sonuglar %100 dogrulukta olmayabilir. Tim laboratuvarlar icin kabul edilebilir hata orani yaklasik 1000 6rnekte 1 olarak
bilinmektedir.

Numune transferi sirasinda meydana gelecek olumsuzluklar igin yeni numune tekrari istenebilir. Bazi genetik testlerde canh veya cansiz
hiicre sayisinin istenilen dizeyde olmasi gerekmektedir. Kiltlir calismalar ile yeterli canli hiicre elde edilemediginde ya da molekdler
calismalar igin yeterli miktarda ve/veya kalitede DNA elde edilemediginde sonug ¢ikmayabilir, bu durumda yeniden 6rnek istenebilir ve
test tekrar edilebilir (Ucretsiz). Herhangi bir stpheli bulgu varliginda ebeveynlerden veya aile bireylerinden ilave test énerilebilir (lcretli).
Bu durum; Prenatal 6érneklerin (Amniyon Sivisi, Abort Materyali, Kordo Sentez, CVS) test sonucunun gikmamasina veya gebeligin yasal
terminasyon sliresine yetisememesine neden olabilir.

Belirtilen siireler normal sartlarda ortalama test sonuglanma zamanina goére verilmektedir. Hastaya ya da laboratuvara ait faktorler
nedeniyle analizleriniz daha erken ya da daha geg sonuglanabilir. Bu nedenle bildirilen test slresinin tahmini olarak verildigi ve sonug
almaya gelmeden 6nce mutlaka telefon edilmesi gerektigi unutulmamahdir.

BaziI durumlarda aile Gyelerine yapilan genetik testlerde belirtilmis olan biyolojik iliskiler ile, gergek biyolojik iligkilerin 6rtlismedigi ortaya
¢ikabilmektedir. Test sonuglarinin dogru yorumu, hastanin klinik tanisi, tibbi aile 6ykist ve bildirilen aile iligkilerine direkt olarak baghdir.
Bu nedenle aile iligkileri gercek biyolojik iliskiler (6z/lvey) olarak belirtilmeli, dogru ve eksiksiz olmaldir.

Testlerinizin bir kismi ya da tamami gerek gortlirse yurt igi veya yurt disinda baska bir merkeze gonderilebilir. Biyolojik numunenin ya
da izole edilen DNA'nin gelecekte (mlcbir sebepler; deprem, sel vs. ya da numunenin galismaya alinmasindan sonra) temin edilebilirligi
tarafimizdan garanti edilemez. Test calisildiktan sonra galismadan kalan sahit numune en az 1 yil siireyle saklanir. Kalan numuneler tim
hasta bilgileri gizli kalmak kosuluyla laboratuvarin dogrulama ya da egitim amaciyla yaptigi calismalarda kullanilabilir. Elde edilen sonuglar
hasta bilgilerine ulasilamayacadindan dolayi bildirilmeyecektir.

Hasta kaydinin acilmasi esnasinda Gentan ile paylasacaginiz isim-Soyisim, TCKN, Adres, E-posta, Telefon No, Dogum Tarihi, Cinsiyet
verileri ve bunlara ek olarak talep ettiginiz testlere bagl olarak bizimle paylasacaginiz numuneleriniz; genetik tetkiklerin yapilmasi ve buna
badh sureclerin ylrttilmesi amaciyla ve acik rizasina dayanarak, tamamen veya kismen otomatik yolla islenecektir. Numunelerin
incelenmesi sonuncunda gikacak test sonuglari aksi ydnde bir talebiniz ve agik rizaniz olmadikga veya hukuki bir zorunluluk bulunmadikga
Uguncu kisiler ile paylasiimayacaktir.

Yukaridaki tibbi terimler agiklanarak soru sormak ve karar vermek igin yeterli stire tanindi. Genetik tani ile ilgili konulardaki sorumluluklarin
bana ait oldugunun bilincinde oldugumu, higbir tehdit ve maddi veya manevi baski altinda kalmaksizin yukarida belirtilen maddeleri
okudugumu, anladigimi, bilgilerin dogrulugunu teyit ettigimi ve genetik testinin yapilmasina izin verdigimi beyan ederim.

Ozellikle yeni nesil dizileme teknolojileri kullanilarak yapilan genetik testlerinde tani amagl hedeflenen genlerin disinda da heniiz bulgu
vermemis hastaliklar veya yatkinliklar ortaya gikabilir. Bu tesadifi/ikincil bulgularin tespiti sonrasi aile bireylerinin de test edilmesi, genetik
danisma almasi gerekebilir.

O Kabul Ediyorum O Kabul Etmiyorum

O Metni okudum, anladim

O Onam Formu kapsaminda genetik verilerim de dahil olmak iizere kisisel verilerimin islenmesine riza gosteriyorum.
S6z konusu verilerinizin aktarilmasini talep ettiginiz kisi, kurum veya kuruluglar var ise lutfen asadida bolimu doldurarak verilerin
aktarilmasi konusunda gerekli bilgileri paylasin ve bu aktarim igin bizlere izin verin.

O Test sonuglarim da dahil olmak iizere kisisel verilerimin asagida iletisim bilgileri bulunan kisi/kurum ile paylasiimasini
istiyorum.

Kisi/Kurum iletisim
Adres:

E-posta:

Telefon:
O Onam Formu kapsaminda 6zel nitelikli kisisel veri kapsamindaki genetik verilerimin islenmesine riza gosteriyorum. /

Verilerini paylastigim kisinin 6zel nitelikli kisisel veri kapsamindaki genetik verilerinin aktarilmasina riza gosterdigini
taahhiit ediyorum.

Hasta Ad-Soyad: Gonderen Doktor :
Tarih / Saat : Ad-Soyad E E
imza : imza

Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkinda Aydinlatma ve Agik Riza metnini okumak igin karekodu okutunuz.



