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GENETIK HASTALIKLAR DEGERLENDIRME MERKEZI

TUM EKZOM /GENOM /MOLEKULER KARYOTiPLEME

RASTLANTISAL BULGU RAPORLAMA iCiN
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Soyad:
Yas/Cinsiyeti
Adres / Telefon :

Gonderen Merkez
Gonderen Doktor
Telefon

Bu onam formu Tim Ekzom, Genom ve Molekiiler Karyotipleme testleri sonucunda saptanan
rastlantisal bulgularin hasta talebi dogrultusunda raporlanmasina iliskin bir onam formudur.

Rastlantisal Bulgu : ACMG kilavuzlarina (Genetics in Medicine, 2017; PMID: 27854360) gore
Onerilen hastaliklarda ve genlerde saptanan Class 1 veya 2 rastlantisal degisiklikler rastlantisal

varyant olarak raporlanmaktadir. Cocuklarda (15 yas alt1) eriskin baslangicli hastaliklarla iliskili
BRCAL/2, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 ve MUTYH genlerindeki varyantlar raporlanmamaktadir.

flke olarak, yapilan test sonrasi elde edilen sonuglar, gercek sorununuzu ortaya koymayi
amaglamaktadir. Bununla birlikte rastlantisal olarak kendiniz ve aileniz i¢in tibbi 6nemi olabilen
sonuglar ile de kargilagilabilir. Bu durum daha ¢ok ekzom veya genom dizileme gibi genel bakis
yontemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen olasi ciddi, kagmilamaz veya tedavi edilemeyen
hastaliklar i¢in (farkinda olmayabileceginiz) yiiksek risk barindiran rastlantisal sonuglar ile de
karsilasmak miimkiindiir. Onamin bir parcasi olarak bunun gibi rastlantisal bulgular hakkinda
bilgilendirilmek isteyip istemediginize veya hangi kosullar altinda bilgilendirilmek istediginize karar
verebilirsiniz.

Eger baz1 aile iiyeleri test edilmisse, sonuglarin dogru bir sekilde yorumlanmasi, varsayilan iligkilerin
dogruluguna baghdir. Eger genetik analizde, goriinlir iliski {iizerine siliphe olustuysa, sizi
bilgilendirmeyecegiz. Eger istenilen testin tamamlanmasi kesinlikle gerekliyse, bir istisna yapilacaktir.

Hasta Onay1

1. Test sonuglarimin asagida imzasi bulunan hekimimle paylasiimasimi kabul ediyorum. Test
sonuclarinin 6nemi nedeniyle sonuglarimin hekimler aracilifiyla rapor edilecegini ve sonuglar icin
hekimimle iletisime gegmem gerektigini kabul ediyorum.

2. Kendime ve/veya cocuguma ait 6rnegin kimlik bilgilerim sakli tutularak test dogrulama,
egitim ve bilimsel arastirma amacli kullanilmasina ve saklanmasina izin veriyorum.
3. Formda verilen tim bilgilerin dogru oldugunu kabul ediyorum, nedenini belirtmeksizin

herhangi bir zamanda onayimi tamamen veya kismen geri ¢ekebilecegimi ve numunemin yok edilmesi
ve test sonuglarini 6grenmeme hakkina sahip oldugumu biliyorum.

Hasta/Velisi imzasi/Tarih

Genetik testin riskleri, faydalar1 ve karsilasilabilecek sonuglarini hastaya/ velisine veya yasal
vasisine agikladim ve tiim sorularmi yanitladim.

Doktor imzasi/Tarih




