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SiA GEN ETiK Anammez &Onam Formu

HASTALIKLAR DEGERLENDIRME LABORATUVARI Tum Ekzom DiZiIeme I WhOIe Exom SequenCing (WES)

Gonderilen Materyal

(O Kan EDTA (O Kan Heparin O Kemik ligi (O Amniyon Sivisi

(O CVS Materyali (O Abort Materyali () Doku

(O Diger

Hasta

T.C. Kimlik No Adi Soyadi Cinsiyet
(O Kadin
O Erkek

Dogum Tarihi Numune Alim Tarihi Cep Telefonu

istenen Malzemeler

Tani / Ontani

Klinik Endikasyon/Bulgular

Aile 6ykisi/Akraba Evliligi (Hastanin 1. ve 2. derece akrabalarinda genetik hastaliklar)

Altagen A.$. kurulusudur.



TUM EKZOM DiZILEME/WHOLE EXOME SEQUENCING(WES) AYDINLATILMIS RIZA FORMU

Bu formun amaci, onam siirecine rehberlik etmek ve WES testi oncesi danismayi desteklemektir. Bu testlerin yapiimasi kisinin
gondllu olmasi esasina dayanir, testin uygulanip uygulanmamasi sizin segiminize baglidir. Uygulamak istedigimiz WES testine
alternatif test metotlarinin olup olmadidi da dahil test ve ilgili prosedur ile alakall akliniza gelen tim sorulari gekinmeden ve ihtiyag
duydugunuz kadar zamani kullanarak sormanizi istiyoruz.

WES testi ile klinik olarak slphelenilen hastalik diginda, bagka bazi sadlik sorunlarina yol agabilecek degisimler de saptanabilir. Bu
bulgulara sekonder bulgular denir. Onay vermeniz halinde WES raporunuzda ACMG SF listesinde yer alan sekonder bulgular
raporlanacaktir.

BILGILENDIRME SONUCUNDA YAPTIGIM SEGIMLER ASAGIDAKI GIBIDIR:

C Bana anlatilan ve yapilmasi planlanan testin yapilmasini ve kan vermeyi kabul ediyorum / etmiyorum.

CYapilacak olan test sonucunda tekrar numune vermem gerektigi belirtildijinde tekrar basvurup kan vermeyi kabul ediyorum /
etmiyorum.

[ Yapilacak olan test sonucunda aile taramasi gerektigi belirtildiginde aileme bilgi vermeyi/verilmesini kabul ediyorum / etmiyorum.
CYapilacak olan testte sekonder bulgu ortaya ¢ikmasi halinde, dnlenebilen bir durum sz konusu ise raporumda belirtiimesini
istiyorum / istemiyorum.

CHastalidim igin yapilmakta olan veya yapilmasi planlanan tedavi gelistirme ¢alismalarindan haberdar

[ Veri tabanlarinin genetik hastaliklar agisindan onemli olmasi nedeniyle hastalikla ilgili olan bilgilerimin veri tabanlarinda/literatlirde
paylasilmasina izin veriyorum/ vermiyorum.

[ Hastaligimin dzelligine bagh olarak, doktorum gerekli gorirse fotograf gekmesine, saklamasina ve bilimsel ortamda paylasmasina
izin veriyorum / vermiyorum.

[ Genetik yapi ve sebep oldugu hastaliklar agisindan yapilan arastirmalarin gok dnemli olmasi nedeniyle verdigim drnek ve bilgilerin
hastaligimla ilgili olan veya planlanacak olan bagka ¢alismalarda kullaniimasina izin veriyorum / vermiyorum.

[ Kigisel bilgilerim ve aile dykumle ilgili glincellemeler icinbelli araliklarla benle irtibata gecilmesini kabul ediyorum / etmiyorum.
CYapilmasi planlanan genetik test sonucumu genetik danisma esliginde almak istiyorum.

CYapiimasi planlanan genetik test sonucumu genetik danisma almadan, beni Tibbi genetik poliklinigine yonlendiren doktoruma
gostermek istiyorum.

YAPILAN BiLGILENDIRME SONUCU;

1. Genetik test hakkinda bilgilendirildim.

2. Olasi test sonuglar hakkinda bilgilendirildim. Hastalikla iligkili bir degisim saptanabilecegi gibi sonucumun normal cikabilecegi
ama sonucumun normal c¢ikmasinin klinik taniyl degistirmeyebilecegi anlatildi. Bazen de 6nemi bilinmeyen degisimlerin
saptanabilecegi ve bu durumda da aile taramasi yapilmasi gerekebilecedi anlatildi. Yapilan test sonucuna gore bagka testler
yapilmasi gerekebilecegdi ve bazi testlerin ¢ikma slrelerinin bir yila kadar uzayabilecedi anlatildi.

3. Genetik testlerin kisinin rizasiyla yapilabilecegi, bu nedenle onam formunu imzalamam gerektigi belirtildi.

4. Yapilacak testin kendim ve ailem i¢in faydali olabilecegi anlatildi.

5. WES testinde var olan hastalik disinda bagka rahatsizliklarin ya da yatkinliklarinda saptanabilecegi, bunlara sekonder bulgular
denildigi ve eger istersem benle paylagilabilecegi belirtildi.

6. Alinacak olan drnegin yasalarda belirtilen sureler dahilinde laboratuvarda saklanabilecegi bildirildi.

7. Sorularim cevaplandi ve istersem randevu alarak tekrar danisma alabilecegim belirtildi.

8. Genetik yapimizin ozellikleri ve hastaliklarla ilgisi hakkinda bilgi sahibi olabilmek igin bilgilerimin ve drneklerimin faydali olacagi ve
riza verirsem veri tabanlari ve calismalarda kullanilabilecedi, hastaligimla ilgili yapiimakta olan veya yapilmasi planlanan ilag
gelistirme calismalarina katilmak istersem bana haber verilebilecegdi anlatildi.

9. Dia Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi'ne ait olan imzaladigim bu onam formunu resmi internet sitesinden elde
edebilecegim belirtildi.

Hastanin Beyani

SaYIN Dl tarafindan Dia Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi'nde yapilacak test ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Ayrica bu aydinlatilmig onam formunu imzalayarak bu form
kagidinin bir kopyasinin bana verildigini kabul ediyorum.

Test hakkinda bana yazili ve s6zlU agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sdz konusu testi kendi rizamla hicbir baskl ve zorlama
olmaksizin yaptirmayi kabul ediyorum.

Bu onam formunu ayrica Dia Genetik Hastalklar Degerlendirme internet sayfasinda bulabilecedim ve benim veya hastam igin dnemli
bilgiler icermekte oldugu belirtildi. Bu formu saklamam dnerildi.

Hastanin; .
Adi-Soyadr: Imzasi: Tarih:

Aydinlatilmis onam eshasinda sahit olan ki§ini!1;
Adi-Soyadr: Imzasi: Tarih:

Altagen A.S. kurulugudur.



