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Tarih:
Hasta Bilgileri
Adi- Soyadi:
T.C. Kimlik No.:
Dogum tarihi:
Cinsiyeti:
Telefonu:
Gonderen Doktor (Adi- Soyadi): Gonderilen Materyal:
o Periferik Kan o Kemik iligi
o Amniyon sivisi o CVS o Kordon Kanli
o Diger:
Endikasyon: istenilen Genetik Analiz(ler):
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Hicbir baski ve yonlendirme olmadan tamamen kendi 6zgtr irademle, bagvuru sebebim/hastami getirme sebebimin degderlendiriimesi, uygun
gorilen arastirmalarin ve uygulamalarin yapilmasi icin ECEGEN Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi’'nde olan saglik ¢alisani ve uzman
doktorlari yetkili kiliyor ve bu uygulamalarin yapilmasini talep ediyorum. Bu form kendime ve/veya gocuguma/dogmamis gocuguma genetik
analiz yapilmasina serbest iradem ile tam izin, yetki ve onay verdigimin; aile bilgilerimi tam ve dogru verdigimin, asagida belirtilen hususlari tam
anladigimin beyanidir.
Yapilacak genetik test sadece yukarida belirtilen hastalik/endikasyon igindir. Bu testin sonuglarinin benim ve/veya dogacak gocuklarimin
butlin genetik ve genetik olmayan hastaliklari hakkinda bilgi vermedigini ve test sonuglarinin normal bulunmasina ragmen genetik ya da
genetik olmayan baska hastaliklar ortaya ¢ikabilecegini anladim.
Genetik testlerde canli hiicre sayisinin ve/veya galisilan DNA'nin istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. Yeterli hlicre ve/veya DNA elde
edilemediginde, hazirlanan preparatlar istenilen kalitede olmadiginda, taninin dogrulanmasi gerektiginde yeniden 6rnek istenebilir ve test
tekrar edilebilir. Herhangi bir sipheli bulgu varliginda ek olarak hastanin diger aile bireylerinden de ilave test yaptiriimasi dnerilebilir.
Bu testlerde yeterli hiicre/DNA gogalmasinin saglanamamasi sonucu test sonucu verilememesi, olasiligi vardir. Ayrica alinan kan ya da
dokuya bagli ya da test metoduna baglh olarak ¢ok dusiik de olsa sonucun hatali olma olasiligi bulunmaktadir.
Belirtilen sureler normal sartlarda ortalama test sonuglanma zamanina gére verilmektedir. Hastaya ya da laboratuvara ait faktorler nedeniyle
analizler daha erken ya da daha ge¢ sonuglanabilir.
Gebelik déneminde yapilan genetik testlerden amniyosentez, koryon villus biyopsisi, kordosentez islemleri gebeligin diisiikle sonlanma riskini
az da olsa arttirmakta, bu islemlerin uygulanmadigi gebeliklerde de belirli bir oranda diisiik riski bulunmaktadir. ilk girisimde yeterli miktarda
doku alinamaz ya da hicre kdltiriinde Greme saglanamazsa ya da supheli sonuglarla karsilasilirsa girisimin tekrarlanmasi ya da farkli bir
girisim tiriine bagvurulmasi gerekebilir. Anne kaninin ve/veya doku 6rneginin bebegin 6rnegi ile karismasindan dolay yanlis pozitif ya da
yanlig negatif sonuglar ¢ikabilir.
Hastamin/kendimin test sonuglarinin, érneklerinin ve fotograflarinin bilimsel arastirma, test dogrulama ve egitim amaciyla kullaniimasina,
suresiz olarak saklanmasina (kimligimin sakl kalmasi kosuluyla) izin veriyorum.
Tdm laboratuvar verileri gizlidir ve kanuni sinirlari ihlal etmeyecektir.
Test sonuglari, gizlilik kurallar sebebiyle hasta veya belirtilen hasta yakinina elden teslim edilecektir. Veya kayit esnasindan bildirilen mail
adresine e-posta olarak gonderilecektir.
Hastamin/kendimin kimlik verilerinin (adi, soyadi, T.C. kimlik numarasi, dogum tarihi, cinsiyet, imza), saglik verilerinin (detayl saglk verileri),
genetik verilerinin (test sonuglarn) KVKK ve ilgili mevzuatlar kapsaminda kisisel verilerimin islenmesine, kaydedilmesine, depolanmasina,
muhafaza edilmesine riza gosteriyorum.

> Onemli not: Zihinsel engelli kisiler, bilinci kapali olanlar ve resit olmayan ¢ocuklar icin bu belge velisi veya vasisi tarafindan doldurulacaktir.
% Test yapilmasini kabul ediyorum.
¢ Yukaridaki yazinin tamamini ve anlatilan riskleri ... (kendi el yaziniz ile okudum, anladim yaziniz).
Hasta / Vekil Genetik Danigman /Doktor
Adi ve Soyad: Adi ve Soyadr:
Imza: Imza:
HAZIRLAYAN ONAYLAYAN
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