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BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 
Ad: 
Soyad: 
Baba Adı: 
Tarih: 
 

 
Adres: 
Telefon: 
Cep telefonu: 
E-Posta:

Önemli not: 
Zihinsel özürlü kişiler, bilinci kapalı olanlar ve reşit olmayan çocuklar için bu belge velisi veya vasisi tarafından 
doldurulacaktır. 
 
1- Genetik testlerin yapılmasını, materyalimin saklanmasını ve gereği halinde kimlik bilgilerim saklı olmak koşulu ile 

verilerimin ve fotoğraflarımın bilimsel çalışmalarda kullanılmasını kabul ediyorum. 
 
2- Alınan örneğin (materyal) hastalığımızın veya hastalık yatkınlığımızın aydınlatılması için her türlü genetik testin 

(moleküler,sitogenetik,biyokimyasal genetik vs.) yapılması için alındığını kabul ediyorum. 
 
3- Testin yapılıp sonuçlanabilmesinin ancak materyal uygun alındığı takdirde gerçekleşeceğini anlatıldı. Bu nedenle başka 

bölümlerden veya merkezlerden alınan bir materyali teslim ettiğimde sorumluluğun Genetik Tanı Merkezinde 
olmadığını kabul ediyorum. 

 
4- Genetik testlerinin sonuçlarının testin türüne göre 3-6 hafta içinde verilebileceğini anlatıldı. Ayrıca genetik testlerin 

sonuçlarının tüm bilimsel ve teknik çabalara karşın beklenenden daha uzun zamanda çıkabileceğini de anlatıldı. Bu 
durumu anlıyor, onaylıyor ve kabul ediyorum. 
 

5- Yapılan test sadece riskli hastalığa yöneliktir. Diğer hastalıklar ile ilişkili bilgi vermez. Test sonucu ne olursa olsun 
yanlış negatif / pozitif sonuç verilebilebilir bu ihtimal anlatıldı. Bu durumu anlıyor, onaylıyor ve kabul ediyorum.  
 

6- Bazı testler tanısal olarak, tanısal onaylı yöntemler olmayabilir. Bu testler sadece ülkemizde değil tüm dünyada 
çoğunlukla alternatifi olmadığından kullanılmak zorunda kalınan testlerdir. Ancak güvenilirlikleri bilimsel olarak 
kanıtlanmıştır. Bu tür metodların materyallerimizin çalışılması esnasında kullanılmasını onaylıyor ve kabul ediyorum. 
 

7- Kromozomal Biyokimyasal ve Moleküler analiz sonuçlarını yorumlamak bazen güç olabilir. Ya da kişideki gerçek 
durumu yansıtmayabileceği anlatıldı. Bu durumu anlıyor, onaylıyor ve kabul ediyorum. 

 
8- Örneğin yetersiz gelmesi, kültür ortamında hücrelerin çoğalmaması veya herhangi bir Patoloji bulunması durumunda 

sonucun doğrulanması için ikinci kez örnek alınabileceği anlatıldı. Bunu kabul ediyorum. 
 
9- Gerekirse bulunan bulguları Genetik olarak ortaya koymak için anne-baba ve akrabalardan Genetik testler istenebileceği 

anlatıldı. Bu durumu anlıyor, onaylıyor ve kabul ediyorum.  
 
10- Test sonuçları sadece hastaya veya hastanın yasal temsilcisine verileceğini anlatıldı. Bunu kabul ediyorum. 
 
…………………………kliniğinde ……………………..isimli Doktorumun  koymuş olduğu 
…………………………………… tanısı  nedeni ile ÇOCUĞUMDAN /BENDEN alınan kan, kemik iliği gonad, deri 
dokusunda doğum öncesi/ doğum sonrası olarak, genetik analiz ( kromozomal ,DNA, moleküler, biyokimyasal,doku 
tiplendirme ) yapılmasına izin veriyorum. 
Yukarıdaki bilgiler tıbbi yöntemler tarafına ayrıntılı olarak anlatıldı ve açıklandı. 
 
Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Doktorum tüm sorularımı cevapladı. Kendi özgür 
irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu 
biliyorum. 
 
 
        İMZA                                                       ŞAHİT                                                               DOKTOR 


