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Klinik On tani.

Yapilacak genetik test sadece yukarida belirtilen hastalik/6n tani igin olup diger hastaliklarla ilgili bilgi
vermez. Baska amagla kullanilmasi kullananin sorumlulugundadir. Bu testler, dogum Oncesi (prenatal) veya dogum
sonrasi (postnatal) genetik inceleme (kromozornal, molekiiler) yapilmasi icin amniyon, koryon villus biyopsisi,
kord kani, duslik materyali, kemik iligi ye periferik kan tibbi 6rneklerin incelenmesi islemleridir.

Genetik testlerde canli hiicre sayisinin istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir. Alinan 6rnegin yetersiz
gelmesi kiltir ortaminda ¢cogalmamasi ve testlerde herhangi bir patoloji bulunmamasi gibi durumlarda sonucun
dogrulanmasi amaci ile ikinci kez 6rnek alinmasi gerekebilir ve test tekrar edilebilir. Herhangi bir slipheli bulgu
varliginda anne-babadan ilave test yapilmasi 6nerilebilir. Bu durumda hasta 6rnek alimina muvafakat ettigini
beyan ve kabul eder. Kromozomal ve molekiiler analiz sonuglarini yorumlamak bazen gli¢ olabilir ya da alinan
sonuglari kisideki gercek durumu yansitmayabilir. Kromozomlardaki sayisal ya da buyik yapisal anomaliler kolayca
taninabilir ancak olumsuz etkilere neden olabilecek kiiglik yapisal degisimler ve mozaisizmler gériilemeyebilir. Bu
konuda hasta kendisinin bilgilendirildigini ve bu durumu kabul ettigini beyan etmistir.

Bu test sizin ve/veya dogacak gocuklarinizin tamamen saglikli olacagini garantilemez ve diger hastaliklarla ilgili
herhangi bir bilgi veya fikir vermez. Kromozomal ye molekiiler testlerin normal bulunmasina karsi kiside genetik
veya genetik olmayan bagka hastaliklar veya anomaliler ortaya cikabilir. Yapilan test var olan riske yonelik olup
sadece riskli hastalik hakkinda bilgi verir.

Merkezimizde size ve aile bireylerinize ait fotograflar, hiicre, doku yada sivi 6rnekleriniz ile diger tibbi bilgi
ve bulgulariniz arsivimizde saklanmaktadir. Esasen bu kayitlar sizin ilerideki takiplerinizde kullanilmak (izere
yapilmaktadir. Bu kayitlar, fotograflar ye alinmis olan hiicre, doku ya da sivi 6érnekleri geregi halinde bilimsel
¢alismalar, egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullanilabilmektedir. Bu yayinlar ve bilimsel sunumlar-da
kimlik bilgilerinize yer verilmemektedir. Materyalinizin bilimsel ¢alismalarda kullanilmasi konusundaki kararinizi
istediginiz zaman degistirebilirsiniz ve bunun icin bir dilek¢e ile merkezimize basvurmaniz yeterlidir. Hasta buna
muvafakat ettigini kabul etmistir.

Test sonuglari yapilan test tiriine gore 2-6 hafta icinde alinir. Belirtilen siireler normal sartlarda ortalama
test sonuglanma zamanina gore verilmektedir. Hastaya ya da laboratuara alt faktérler nedeniyle testler daha
erken veya daha ge¢ sonuglanabilir. Bu nedenle bildirilen test siiresinin tahmini olarak verildigi ve sonug almaya
gelmeden mutlaka telefon edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu test sonuglanmadan 6nce ve sonuglandiktan
sonra geregi halinde iletisim kurmak (zere adres ve telefon numarasi degisikliklerinin ve hastanin klinik
durumundaki o6nemli degisikliklerin merkezimize bildirilmesi gerekmektedir. Bildirilmemesi durumunda
kaynaklanacak aksakliklarin sorumlulugu hastaya aittir.

Zihinsel ozirlu kisiler, bilinci kapal olanlar ve resit olmayan cocuklar icin bu belge velisi veya vasisi
tarafindan doldurulacaktir.




Sonug :

|:| Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anhyorum. Onay belgesinde ve hekimimle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde oldugumuzu hicbir siddet, tehdit, telkin, maddi ya da manevi baski altinda olmaksizin
girisimi/tedaviyi kabul ettigimizi ve girisim/tedavi ile ilgili dogacak sonuglari gerek birbirimiz gerekse
hekim ve hastane aleyhine kullanmayacagimizi; sonucuna katlanacagimizi ve ameliyat islemine onay
verdigimizi beyan ederiz.

|:| Yapilacak olan girisimleri reddediyorum. Bu reddetmenin getirecegi olasi tibbi sonuglar hakkinda
bilgilendirildim.

Hastanin izni tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulacak kisim:

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin olmadigi durum dahil
tedavi secenekleri hakkinda hastanin veya onun izni dncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim
tarafimdan anlatildigini onayliyorum.

Tarih: ........ [eonf20....... Saat: ..ccceveeres

Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza Sahit Ad soyad, Yakinlik derecesi, imza

Onayi Alan Hekim (Kase, imza)




