BILGILENDIRiLMIiS ONAM FORMU

Burada attigim imza ile genetik testlerimin yapilmasi, materyalimin saklanmasi ve geregi
halinde kimlik bilgilerim sakli olmak kosulu ile elde edilen verilerin bilimsel ¢aligmalarda
kullanilmasin1 kabul ediyorum ve bu onay1 verirken asagidaki bilgileri okudugumu,
anladigimi ve kabul ettigimi de tasdik ediyorum. (Is bu belge 2 sayfadan olusmaktadir)

Ad:

Soyad:

Baba Adi:
T.C.Kimlik No:
Tarih:

Imza:

Adres:
Telefon:

Cep Telefonu:
E-posta:

Onemli not:

Zihinsel oziirlii kisiler, bilinci kapali olanlar ve resit olmayan ¢ocuklar i¢in bu belge velisi
veya vasisi tarafindan doldurulacaktir. BU FORM ORNEK VEREN HER BIR KiSi ICIN
DOLDURULACAK VE ILGILI TARAFINDAN IMZALANACAKTIR.

MADDELER:

1) Alinan 6rnek (materyal) arastirilmakta olan hastaliginizin veya hastalik yatkinliginizin
veya merkezimize basvuru nedeni olan durumunuzun aydinlatilmast igin her tiirlii genetik
test, DNA analizi, DNA ve dokunuzun saklanmasi amaci ile alinmaktadir. Materyaliniz
caligma bittikten sonra yasal zorunluluk nedeni ile ortaya ¢ikan saklama siiresi sona erdiginde
imha edilecektir.

2) Bu materyalin geregi halinde tamaminin veya bir kisminin yurt disinda bir merkezde
analizlerinin yapilmasini gerekebildigini biliyor ve anliyorum.

3) Bu c¢aligmanin {icretinin tarafimdan ddenecegini biliyorum. Bu ¢alismanin sonunda yeniden
materyal alinmasinin, bagka testlerle ¢alismamin devam etmesinin gerekebilecegini, bu
testlerin yeni maliyetlere yol agmasi halinde bunlarinda tarafimdan 6denmesi gerektigini
biliyorum. Bu ek testler yapilmadig: takdirde sonug alamayabilecegimi anladim.

4) Testin yapilabilmesinin ve giivenilirliginin ancak materyalin uygun kosullarda alinmasi ve
saklanmasi halinde miimkiin oldugunu biliyorum. Bu nedenle baska bir merkez tarafindan
alinan bir materyal teslim ettigimde bunun sorumlulugumun intergen Genetik Hastahklar
Tam Merkezi’ne ait olmadigini da kabul ediyorum.



5) Bu test sonuclanmadan 6nce ve sonuclandiktan sonra geregi halinde iletisim kurmak iizere
adres ve telefon numarasi degisikliklerini ve klinik durumumdaki 6nemli degisiklikleri
iletmem gerekliligi bana iletildi. Bundan kaynaklanacak aksakliklarin sorumlulugu tarafima
aittir.

6) Genetik testlerin sonuglarinin tiim bilimsel ve teknik c¢abalara karsin beklenenden uzun
zaman alabilecegini biliyorum ve anladim.

7) Intergen Genetik Hastaliklar Tam1 Merkezi ve personeli bu testin veya testlerin yasal,
pratik ve psikolojik sonug¢larindan sorumlu degildir.

8) Bazi testlerde kullanilan metotlar tanisal test olarak kabul edilmis yontemler degildir. Bu
tir testler sadece iilkemizde degil, tiim diinyada cogunlukla alternatifi olmadigindan
kullanilmak zorunda kalinmaktadir.  Ancak bu testler giivenilirlik diizeyleri bilim
camialarinca tanimlanmis testlerdir. Bu tiir metotlarinda geregi halinde caligmalarimin
yapilmasi sirasinda kullanilmasini kabul ediyorum.

9) Materyali teslim ettigim merkezin diger bir merkezde yaptirdig: test sonuglar ile ilgili
yasal sorumlulugu bulunmadigini, yasal sorumlulugun testi yapan merkeze ait oldugunu
biliyor ve kabul ediyorum.

10) Babalik testlerinin agir psikolojik, ve sosyal sorunlara yol acabilecegini, intergen
Genetik Hastaliklar Tam Merkezi tarafindan yapilmasi organize edilen bu testin
iilkemizdeki mahkemelerce belge olarak kabul edilmeyebilecegini, yasal bir siire¢ gerektigi
taktirde yeniden iicret 6deyerek diger bir resmi kurumda test yaptirmam gerektigini biliyor ve
anltyorum. Bu testlerin sadece bilgi edinmek amacli oldugu kesin testler i¢in adli mercilerin
belirledigi merkezlerde test yaptirmam gerektigini biliyorum.

11) Gonderdigim materyallerin tiip lizerine yazilan kimlik bilgilerinin isaret ettigi kisiye ait
olup olmadigindan materyali veren kisiler olarak bizim ve ornegi alip etiketleyen kisilerin
oldugunu biliyor ve kabul ediyorum.

12) Bu testin ancak esim ve benim onayimla yapilabilecegini biliyorum ve anladim.
Asagidaki imzalar her ikimize aittir.

13) Bu anlagma konusundaki uyusmazliklarda T.C. mahkemeleri yetkilidir.

Ad:

Soyad:
T.C.Kimlik No:
Tarih:

Imza:



