BILIMSEL CALISMALARDA KULLANILMAK UZERE
DOKTORLAR ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Burada attigim imza ile hastam........cccocoiiiiiiiiinnnnnn, In (hastanizin adini
bosluga yazin) genetik testlerinin yapilmasi, materyalinin saklanmasi ve geregi
halinde kimlik bilgileri sakli olmak kosulu ile elde edilen verilerin ve fotograflarin
INTERGEN tarafindan organize edilen veya desteklenen bilimsel galismalarda
kullanilmasini kabul ediyorum ve bu onayi verirken asadidaki bilgileri okudugumu,
anladigimi ve kabul ettigimi de tasdik ediyorum. (Is bu belge 2 sayfadan
olugmaktadir)
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(Is bu belge 3 sayfadan olugsmaktadir)

MADDELER:

1) Bu sdzlesmenin maddelerinde kullanilan “ érnek” ifadesi INTERGEN’ e
genetik arastirma yapilamak Uzere iletmis oldugunuz materyali, “testi
isteyen” ise testin yapilmasini yada materyalin saklanmasini talep eden
doktor veya laboratuvar ifade etmektedir.

2) DNA analizi veya dérnek saklanmasinin amaci nadir bir hastalik yada bir
genetik hastalik ile ilgili bilimsel galismalardir. Burada yapilacak olan
galismalar sonucunda sizin saghdinizi ilgilendiren 6nemli bir sonug elde

edilirse sonucunu 6grenmek

istiyorum [] istemiyorum []



3)

4)

5)

6)

7)

Ornek INTERGEN’in kendi arastirmacilari kullanabilecedi gibi, INTERGEN ile
yasal olarak isbirligi yapan diger bir arastirma kurumu yada arastirmaci
tarafindan da kullanilabilecektir.

Eder tanisal test istemiyorsaniz bu 0Ornekten elde edilecek verileri

6grenmek icin para ddemeyeceksiniz.

Ornedin test veya saklama icin kabul edilmesi bu formun ve hastalar icin
hazirlanmis seklinin de doldurulmus ve onaylanmis olmasina, érnegin iyi
kosullarda saklanmis veya alinmis olmasina, klinik bilgi formunun

doldurulmus olmasina baghdir.

Bu formlarin ve o6rnedin INTERGEN’e iletiimesi halinde, bu bilimsel
calismalarin baslamasi ici onay olarak kabul edilecektir. Calismada yazar
olabilirsiniz yada olamayabilirsiniz. Ama en azindan caismaya katkiniz
makalede mutlaka belirtilecektir. INTERGEN siz isterseniz sizin yazarlardan
biri olmanizi saglamaya galisacaktir.

Bu calismada INTERGENtarafimdan adimin yazar olarak konulmasini kabul

ediyorum [] kabul etmiyorum []

INTERGEN'in adimi bu hastanin doktoru olarak internette yayinlamasini
kabul

ediyorum [] kabul etmiyorum []

Bize herhangi bir mesaj géndermek istiyorsaniz 0312 428 26 93 nolu faksa
imzal bir metin géndermeniz yada INTERGEN'e iadeli taahtli posta yolu
ile imzali mektup goéndermeniz yeterlidir (iran cd 13/ 25 Kavaklidere/
Ankara). Bu uygulamaniz herhangi bir cazayr gerektirmeyecektir.
Sorulariniz icin INTERGEN'e telefon (0 312 428 48 14) veya e-posta ile (

info@intergen.com.tr) ulasabilirsiniz.

INTERGEN sizden hastanizin klinik durumunda herhangi bir degisiklik
olmasi, sizing yada hastanizin adres ve telefon numarasi dedisikligi olmasi

halinde bilgi vermenizi rica eder.

INTERGEN sizin sonucu &grenmek istemeniz halinde testler
sonuglandiginda size rapor ile bildirmeyi kabul etmektedir ancak herhangi
bir gecikmeden veya 6rnedin kullaniimamis olmasindan dolayi herhangi bir

sorumluluk kabul etmez.


mailto:info@intergen.com.tr

8) INTERGEN sonuclarin gizliligini sagdlayacaktir ve bilimsel galismalar disinda
herhangi bir amacla kullanmayacaktir. Hastanizin kimlik bilgileride gizlidir
ve diger merkezlerdeki arastirmacilara iletilmeyecektir. Eger arastirmaci
hastanizin klinik durumu ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsa, INTERGEN
personeli sizinle yada hastanizla baglantiya gegecektir.

9) INTERGEN 6rneklerin giivenliginden sorumlu degildir.

10)INTERGEN testlerin psikolojik, yasal ve pratik etkilerinden sorumlu
degildir.

11)INTERGEN tanisal amacl olarak yapilmayan, sadece bilimsel calisma igin

elde edilen testlerin givenilirliginden sorumlu degildir.

12)Bu anlasma konusundaki uyusmazliklarda TC mahkemeleri yetkilidir.



