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LIFEMAP COLON KOLOREKTAL KANSER TARAMA TESTi
GENETIK TEST BILGILENDIiRME FORMU

Bu aydinlatma metninin amaci: (Hekim tarafindan isaretlenip asagidaki bosluk doldurulmalidir.)

lifemap colon kapsaminda yapilacak testine iliskin sizi bilgilendirmektir. Saglik hizmeti sunmamizdan énce bu bilgilendirmeyi yapmak
ve rizanizi almak, bizim igin bir yukUmluluk, sizin icin de bir haktir. Bu nedenle metni dikkatlice okumanizi, bosluklari doldurmanizi, test
oncesi ya da sonrasinda sorularinizi iletmenizi 6nemle rica ediyoruz.

1- lifemap colon Nedir, Ne Zaman Yapilir?
Testin Amaci ve Niteligi
lifemap colon, diski érnedinde SDC2 ve TFPI2 genlerine ait DNA metilasyon duzeylerini analiz eden, kolorektal kanser ve bazi ileri evre
adenomlarin erken saptanmasina yoénelik bir tarama testidir. Bu test, bagdirsak hucrelerinden digkiya ddékulen DNA'da gdrulebilen
anormal metilasyon degisikliklerini tespit etmeyi amaglar.
Testin Sinirhiliklar
lifemap colon bir tani testi degildir; bir tarama testidir.
¢ lifemap colon testi, tum kolorektal kanser veya adenom vakalarini %100 dogrulukla saptayamaz.
e Test sonucu negatif olsa bile, kolorektal kanser veya prekanserdz lezyonlarin tamamen dislandigi anlamina gelmez.
e Benzer sekilde, pozitif test sonucu kesin kanser tanisi anlamina gelmez ve ileri tanisal degerlendirme gerektirir.
Kolonosopi ve lifemap colon
“Ortalama riskli bireylerde kolonoskopi 45 yasindan itibaren 10 yilda bir onerilir; aile dykUsu veya ek risk varsa daha erken ve daha sik
yapllir.” Kolonoskopi, kolorektal kanser taramasinda altin standart yontemdir. lifemap colon testi kolonoskopinin yerine ge¢cmez. Ancak
guvenilirligi yuksek bir tarama testidir. Test sonucunun pozitif glkmasi durumunda, kesin tani amaciyla kolonoskopi onerilir.
Ancak:
e Kolonoskopi yaptirmak istemeyen,
e Kolonoskopiye erisimi olmayan,
o Kolonoskopiyi erteleyen bireyler icin
Yani lifemap colon testi, herhangi bir sebeple kolonoskopi yaptirmayan erteleyenler icin ¢ok anlamli bir erken risk belirleme secenegi
sunmaktadir.
Test Sonucuna Gére Olasi Yaklasimlar
 Pozitif sonug: Kolonoskopi ve/veya ilgili uzman hekim degderlendirmesi nerilir.
e Negatif sonug: Klinik risk faktorlerine gore hekim onerisi dodrultusunda takip veya alternatif tarama ydntemleri planlanabilir.
Literaturde 1-3 yilda bir tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
Test Oncesi Yapilmasi Gerekenler
Ornek vermeden énce
o Aclk gerekmez.
e Diyet degisikligi gerekmez.
« ilac kesilmesi gerekmez (antikoagtlanlar dahil).
Dikkat edilmesi 6nerilen durumlar
o Aktif siddetli ishal varsa 6rnek ertelenebilir.
e Yodun rektal kanama / hemoroid atadi varsa 6érnekleme ertelenebilir. (DNA testini bozmaz ama laboratuvar kalitesini etkileyebilir)
¢ Numune:
o Oda sicakhginda uzun sure bekletilmemeli
o Kit talimatlarina uygun toplanmali
“lifemap colon testi, gaitada insan DNA’sindaki gen metilasyon degisikliklerini analiz eder. Bu test, hemoglobin veya kan varligina
dayali bir yontem degildir. Bu nedenle test 6ncesinde 6zel bir diyet, aclik, ila¢ kesilmesi veya besin kisitlamasi gerekmez.”
Gaitada gizli kan pozitif ¢ikan kisiler bu testi yaptirmali midir?: Gaitada gizli kan testi bircok faktérden etkilenebilmektedir. Ozellikle
diyetten, bazi ila¢ kullanimlarindan. immunokimyasal test (FIT / iFOBT) — ELISA temelli tapilan testler daha glvenilirdir. Hangi yéntemle
yapildigina gore sensitivite ve spesifite degismektedir. Bu sebeple duyarliligi artirmak igin dnerilen, iki testin birlikte yapilmasidir (GGK+
lifemap colon Gaitadan DNA metilasyon testi) Erken tani cok énemli oldugu icin herhangi biri pozitif ¢ikarsa kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir.

2-Test Sonuglari Ne Anlama Gelmektedir, Hata Payl Var Midir, Tamamen Glivenilir Oldugu Kabul Edilebilir Mi?

Testlerin sonugclari klinik bulgular ile uyumlu ise taniy! destekler ya da bazi tanilarin olmasi olasiligini azaltir. Yani klinik taniya destek
vermek icindir. Esas olan nihai klinik degerlendirmedir. Klinik degerlendirme, hastaligin 6zelligine gdre genetik uzmani veya diger
alanlarda bir uzman hekim ya da bir pratisyen hekim tarafindan ya da bu hekimler tarafindan bir arada yapilabilir. Bu nedenle
calismalariniz sirasinda hekimlerinizle gérusmeler yapmamiz gerekebilir. Tip alaninda her testin oldugu gibi genetik testlerin de yanilma
pay! vardir, sonuglari kesin degildir. Yanilma payi hastaligin ézelligine, testin ¢ozUnurligune, materyal kalitesine, dogru ve yeterli bilgi

akisina ve buna benzer bircok nedene bagl degisiklik gdsterir.
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Ozel Damagen Genetik Hastaliklar
Tani ve Degerlendirme Merkezi

3- Bilmem Gereken Diger Bilgiler Nelerdir?

3.1. Testler igin verilen sure yaklasik suredir, sonuglar daha kisa ya da daha uzun sutrede ¢ikabilir.

3.2. Test sonrasi artan DNA numuneleriniz, test validasyonu veya egitim i¢in kullaniimak Uzere suresiz olarak saklanabilir. Yukaridaki talep
edilen testin tamamlanmasinin ardindan laboratuvara basvurarak kan ve DNA 6rnegdinizin imha edilmesini talep edebilirsiniz. Bu formun
onay kisminda da belirtebilirsiniz. Test dogrulama veya egitim i¢cin numunenizin kullanimina izin verilmemesi, test sonucunuzu
etkilemez.

3.3. Test sonucunda ¢ikan degisikliklerin bazen ek “tani testleri” ile desteklenmesi gerekebilir. Bu durumda sizlerle iletisime gegilerek bu
testler hakkinda bilgi verilecektir. Onerilen ek testleri yaptirmamaniz durumunda tani basarisi azalabilecektir. Maliyetleri yUksek olan
testler icin ek 6demeler gerekebilir.

3.4. Testlerin bir kismi veya tamamy, tibben gerekli gérultrse diger bir merkeze gdnderilebilir.

3.5. Nadiren ikinci bir materyal/érnek géndermeniz veya vermeniz gerekebilir. Sonug elde edilememesi durumunda test tekrari yapilabilir.
3.6. Numunenizi merkezimizde vermeyip kargo veya kurye ile gelmesi durumunda érnedin merkezimize ulastigi bilgisi mesajla sizlere
iletilir. Mesajda 6deme bilgileri de verilmektedir. Sizlere verilen hesap bilgilerimize ddemeyi yapip dekontu paylastiktan sonra
calismalariniz baslatilir. Bu sirada 6rnek guvenligi merkezimizce saglanir.

3.7. Odemeyi yaptiktan sonra testten vazgecerseniz, testin asamasina bagli olarak o ana kadar yapilan masraflar disinda kalan kismi iade
edebiliriz ancak testin 6nemli bir kismi tamamlanmissa iade yapabilmemiz s6z konusu degildir.

3.8. Testlerden elde edilen bazi veriler bilimsel ya da etik nedenler ile rapor edilmeyebilir.

3.9. Testiniz, Tibbi Laboratuvar Hizmetleri ve ileri Teknoloji Tibbi Laboratuvar Uygulamalari Hakkinda Yénetmeligin 27.maddesinin 5.fikrasi
uyarinca Saghk Bakanhgi tarafindan ruhsatlandiriimis bir baska genetik hastaliklar dederlendirme merkezinde yapilabilir. Bunun igin
tarafinizdan ayrica bir Ucret talep edilmez ve test hizmeti alinan merkezin ismi, adresi, degerlendirmeyi yapan uzmanin adi, soyadi
raporda yer alir ve test sonuglariniz Damagen kayitlarinda saklanir.

3.10. Eger materyaliniz Damagen tarafindan alinmadiysa, materyalin dogru alinip alinmadigindan, materyalin uygunlugundan, diger
merkezlerde yapilan bilgilendirmelerden Damagen sorumlu degildir.

3.11. Merkezimiz hekimleri, hekiminiz tarafindan talep edilen test yerine bir baska testin tani saglamaya daha elverisli oldugunu
degerlendirirse, hasta olarak sizin yararinizi korumak ve yeniden numune vermek durumunda kalmamaniz icin size ve/veya hekiminize
bilgi verilerek uygun oldugu dustnulen test dnerilir. Tibben yapilmasi uygun olmayan testleri merkezimiz reddetme hakkina sahiptir.
3.12. Talep etmeniz halinde test sonucunuz tarafiniza Whatsapp, Gmail, Hotmail vb. iletisim yollariyla gdnderilebilir. Ancak, bu gibi
uygulamalarin yurtdisi menseili oldugunu, bunun anlaminin génderilen iletinin yurtdisi menseili firmalarin sunucularina (serverlarina)
ulasmasi, yani yurtdisina aktarilmasi oldugunu bilginize sunariz. Uygulama sahibi firmalarin verilerin gizliligini saglamasi merkezimiz
kontrolinde olmayip, gizlilik politikalarina kendi web sitelerinden ulasabilirsiniz.

3.13. Ruhsath bir saglik kurulusu olarak genetik test gergeklestirebilmek icin kimlik, iletisim, saglik, genetik verilerini edinmemiz
gerekmektedir. Sir saklama yukumlulugumuz geregince bu verileri korur ve gizliligini saglariz. Rizaniz ya da hukuki zorunluluk olmadikga
verilerinizi GcUncu kisilerle/kurumlarla paylasmamaktayiz. Eger riza gdésterirseniz, kisisel verilerinizi anonim hale getirmek kosuluyla, ézel
hayatin gizliligi hakkiniz ile kisisel haklarinizi korumak kaydiyla verilerinizi bilimsel amacli olarak yuruttigumuz calismalarda kullanabiliriz.
6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun Tl.maddesi uyarinca: Kisisel verinizin islenip islenmedigini 6grenme, kisisel verileriniz
islenmisse buna iliskin bilgi talep etme, kisisel verilerin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini 6grenme,
yurt icinde veya yurt disinda kisisel verilerin aktarildigi Gguncu kisileri bilme, kisisel verilerin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde
bunlarin duzeltilmesini isteme, kanun'un 7. maddesinde 6ngoérulen sartlar gergevesinde kisisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini
isteme ve bu bilgilerin kisisel verilerin aktarildigi tguncU kisilere bildirilmesini isteme, islenen verilerin muinhasiran otomatik sistemler
vaslitaslyla analiz edilmesi suretiyle kisinin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya ¢ikmasina itiraz etme, kisisel verilerin kanuna aykiri olarak
islenmesi sebebiyle zarara ugramasi halinde zararin giderilmesini talep etme haklarina sahiptir. Basvurularinizi 30 gun igerisinde
yanitlayacagiz.

3.14. Laboratuvarin kapatilmasi, satin alinmasi veya birlestirilmesi durumunda tutulan hasta numunelerinin ve kayitlarinin surekli
kullanilabilirliginin ve butunligunin saglanmasi Numune Saklama Sureleri Listesi ve Kayitlarin Saklama Sureleri Listesi'ne gore yasal
mevzuat ve Turkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanligl uygulamalarina uygun olarak saglanacaktir. Merkezimizin kapatilmasi, satin alinmasi
veya birlestirilmesi durumunda hasta/ kurulug/ hekimlere yazili veya sézIU olarak bilgilendirme yapilacaktir. Sonrasinda numunelerin ve
kayitlarin gtvenli bir sekilde transferi ve muhafazasi tarafimizca saglanacaktir.

RIZA FORMLARI

1- Genetik Test Riza Formu (Hasta tarafindan doldurulmalidir.)

“Genetik test hakkinda bilgilendirme formunu okudum. Yazili bilgilendirmeyi okuyabilmem i¢in makul bir slire tanindi. Testin
amaci, sonuglari, gavenilirligi, raporlanma siiresini ve kisisel verilerimin islenme sureclerini, anladim. lifemap colon testinin bir
tarama testi oldugu, kesin tani koymadigi, kolonoskopinin yerine ge¢gmedigi, testin olasi sinirliliklari ve sonuglarini anladim.”

Sayin Hastamiz; yukaridaki beyan uyarinca, materyaliniz Uzerinde genetik testin, bilgilendirme formunda belirtilen kosullarda yapilmasina
riza gdsteriyorsaniz, asagidaki bosluga “TESTIN YAPILMASINA RIZA GOSTERIYORUM?” yaziniz:

(Biyotip Sézlesmenin 5.maddesi, Anayasanin 17.maddesi ve Hasta Haklari Yonetmeliginin 5.maddesi geregince sadlik alaninda herhangi bir mudahale,
bilgilendirmeye dayali rizanin alinmasindan sonra yapilabileceginden riza géstermemeniz halinde testi gergeklestirebilmemiz mumkun degildir.)
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2- Tibben Gerekli Olmasi Halinde Ek Test Riza Formu (Hasta tarafindan doldurulmalidir.)

Sayin Hastamiz; bilgilendirme formunda acgiklandigi Uzere, genetik calismalarda tani konulabilmesi icin tibben gerekli olmasi halinde
tanlya yardimci olabilecek ek testler yapilabilmekte ya da belirtilenden baska bir testin yapilmasini sUre¢ igerisinde
degerlendirebilmekteyiz. Bunun yani sira basvuru yapmaniza sebep bulgular yaninda testler sonucunda ortaya cikabilecek ikincil
bulgular tibben gerek gortlmesi durumunda raporlanacaktir. Bunu kabul ediyorsaniz lUtfen asadidaki kutucuklardan “Kabul ediyorum”
yazani isaretleyin. Ek testlerin yapilmasini kabul etmiyorsaniz asagidaki kutucuklardan “Kabul etmiyorum?" yazani isaretleyin. Onerilen ek
testleri yaptirmamaniz durumunda tani basarisinin azalabilecegini belirtmek isteriz. Ek testlerin Ucretli olmasi durumunda, ekibimiz
sizleri bilgilendirecektir.

0 Kabul ediyorum. o Kabul etmiyorum.

3- Bilimsel Arastirma Riza Formu (Hasta tarafindan doldurulmalidir.)

Sayin Hastamiz; Damagen Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi olarak kamu sagligini korumak ve gelistirmek icin uhdemizdeki
saglik ve genetik verilerini anonim hale getirerek bilimsel ¢alismalar yapabilmekteyiz. Bu ¢alismalarda 6zel hayatin gizliligi ve kisisel
verilerin korunmasi icin gerekli tum idari ve teknik onlemleri almaktayiz. Bu kosullar altinda, bizimle paylastiginiz verilerin bilimsel
calismalarda kullanilmasina riza gosterip gostermediginizi lUtfen asagdidaki kutucuklardan birisini isaretleyerek belirtin:

o Riza gésteriyorum.

o Riza géstermiyorum.

4- Test Sonugclarinin Génderilmesi Riza Formu (Hasta tarafindan doldurulmalidir.)

Sayin Hastamiz; Test sonugclarinizi size iletilecekken kullanmamizi istediginiz yontemin kutucugunu isaretleyin. Bilgilerde degisiklik
olmasi halinde bize mumkin olan en kisa sUrede bilgi verin. Raporunuzun doktorunuz/refere eden kurum ile paylasilmasini
istemiyorsaniz asagida belirtiniz. Sunucular yurtdisinda olan Whatsapp, Gmail ve benzeri yabanci menseili uygulamalar Uzerinden
bizimle kurulan iletisimlerde, kisisel verilerinizin islenme surecine iliskin sizleri bilgilendirmek amaciyla asagidaki bilgilendirmeyi
yapmaktayiz.

Merkezimize yabanci menseili uygulamalar Uzerinden bir mesaj veya mail génderildiginde, bu mesaj veya mail ile edinilebilecek kimlik,
iletisim, saglik, genetik gibi size ait genel ve dzel nitelikte tum kisisel verileri sir saklama yukimlulugu altindaki bir sadlik kurulusu olarak
korumakta ve hukuki zorunluluk olmadigi surece 3.kisilerle paylasmamaktayiz. Bununla birlikte, bu uygulamalar Uzerinden bir mesaj
veya mail génderilmesi, yalnizca Merkezimiz ile degil uygulamanin gelistiricisi olan Ulkedeki ticaret sirketi ile de mesaj veya mail
icerigindeki genel ve dzel nitelikteki kisisel verilerin paylasiimasi, yani verilerinizi yurtdisina aktarmaniz anlamina gelmektedir. Bu halde
uygulamalar tarafindan edinilen verilerin gizliliginin saglanmasi Merkezimizin kontrolinde olamamaktadir.

Test sonuglarimin su kisilerle paylasilmasini onayliyorum:

Adi Soyadi: Akrabalik Durumu:

o Telefonuma mesajlasma uygulamasiyla génderilsin.
Test raporunun génderilecegi telefon:

Kullanilmasi istenen mesajlasma uygulamasi: o Whatsapp o BiP

o Diger Uygulama:
(Yurtdisi menseili mesajlasma uygulamalarinda verilerin yurtdisina aktarimi séz konusu olabilir.)

o E-Posta adresime gonderilsin.
E-Posta adresi:

(Yurtdisi menseili e-postalarda verilerin yurtdisina aktarimi séz konusu olabilir.)

o Diger:

Yukaridaki bilgilendirme formu ile acik riza formu, inDamagene Hasta arasinda, intDamagenrafindan sunulacak hizmetin hikim ve
kosullarini belirlemek, Hastayi buna dair bilgilendirerek rizasini almak amaciyla imzalanmistir.

Hasta 18 yasindan kiucukse ya da ayirt

HASTA o yag guise ya cady Damagen ADINA
etme glicl yoksa

Ad- Soyad: Yasal Temsilcisinin Ad- Soyad:

Tarih: ismi ve Soyismi: Tarih:

Imza: imzasi: Imza:
Tarih
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	2-Test Sonuçları Ne Anlama Gelmektedir, Hata Payı Var Mıdır, Tamamen Güvenilir Olduğu Kabul Edilebilir Mi? Testlerin sonuçları klinik bulgular ile uyumlu ise tanıyı destekler ya da bazı tanıların olması olasılığını azaltır. Yani klinik tanıya destek vermek içindir. Esas olan nihai klinik değerlendirmedir. Klinik değerlendirme, hastalığın özelliğine göre genetik uzmanı veya diğer alanlarda bir uzman hekim ya da bir pratisyen hekim tarafından ya da bu hekimler tarafından bir arada yapılabilir. Bu nedenle çalışmalarınız sırasında hekimlerinizle görüşmeler yapmamız gerekebilir. Tıp alanında her testin olduğu gibi genetik testlerin de yanılma payı vardır, sonuçları kesin değildir. Yanılma payı hastalığın özelliğine, testin çözünürlüğüne, materyal kalitesine, doğru ve yeterli bilgi akışına ve buna benzer birçok nedene bağlı değişiklik gösterir.
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	3- Bilmem Gereken Diğer Bilgiler Nelerdir? 3.1. Testler için verilen süre yaklaşık süredir, sonuçlar daha kısa ya da daha uzun sürede çıkabilir. 3.2. Test sonrası artan DNA numuneleriniz, test validasyonu veya eğitim için kullanılmak üzere süresiz olarak saklanabilir. Yukarıdaki talep edilen testin tamamlanmasının ardından laboratuvara başvurarak kan ve DNA örneğinizin imha edilmesini talep edebilirsiniz. Bu formun onay kısmında da belirtebilirsiniz. Test doğrulama veya eğitim için numunenizin kullanımına izin verilmemesi, test sonucunuzu etkilemez. 3.3. Test sonucunda çıkan değişikliklerin bazen ek “tanı testleri” ile desteklenmesi gerekebilir. Bu durumda sizlerle iletişime geçilerek bu testler hakkında bilgi verilecektir. Önerilen ek testleri yaptırmamanız durumunda tanı başarısı azalabilecektir. Maliyetleri yüksek olan testler için ek ödemeler gerekebilir. 3.4. Testlerin bir kısmı veya tamamı, tıbben gerekli görülürse diğer bir merkeze gönderilebilir. 3.5. Nadiren ikinci bir materyal/örnek göndermeniz veya vermeniz gerekebilir. Sonuç elde edilememesi durumunda test tekrarı yapılabilir. 3.6. Numunenizi merkezimizde vermeyip kargo veya kurye ile gelmesi durumunda örneğin merkezimize ulaştığı bilgisi mesajla sizlere iletilir. Mesajda ödeme bilgileri de verilmektedir. Sizlere verilen hesap bilgilerimize ödemeyi yapıp dekontu paylaştıktan sonra çalışmalarınız başlatılır. Bu sırada örnek güvenliği merkezimizce sağlanır.  3.7. Ödemeyi yaptıktan sonra testten vazgeçerseniz, testin aşamasına bağlı olarak o ana kadar yapılan masraflar dışında kalan kısmı iade edebiliriz ancak testin önemli bir kısmı tamamlanmışsa iade yapabilmemiz söz konusu değildir. 3.8. Testlerden elde edilen bazı veriler bilimsel ya da etik nedenler ile rapor edilmeyebilir. 3.9. Testiniz, Tıbbi Laboratuvar Hizmetleri ve İleri Teknoloji Tıbbi Laboratuvar Uygulamaları Hakkında Yönetmeliğin 27.maddesinin 5.fıkrası uyarınca Sağlık Bakanlığı tarafından ruhsatlandırılmış bir başka genetik hastalıklar değerlendirme merkezinde yapılabilir. Bunun için tarafınızdan ayrıca bir ücret talep edilmez ve test hizmeti alınan merkezin ismi, adresi, değerlendirmeyi yapan uzmanın adı, soyadı raporda yer alır ve test sonuçlarınız Damagen kayıtlarında saklanır. 3.10. Eğer materyaliniz Damagen tarafından alınmadıysa, materyalin doğru alınıp alınmadığından, materyalin uygunluğundan, diğer merkezlerde yapılan bilgilendirmelerden Damagen sorumlu değildir.  3.11. Merkezimiz hekimleri, hekiminiz tarafından talep edilen test yerine bir başka testin tanı sağlamaya daha elverişli olduğunu değerlendirirse, hasta olarak sizin yararınızı korumak ve yeniden numune vermek durumunda kalmamanız için size ve/veya hekiminize bilgi verilerek uygun olduğu düşünülen test önerilir. Tıbben yapılması uygun olmayan testleri merkezimiz reddetme hakkına sahiptir.  3.12. Talep etmeniz halinde test sonucunuz tarafınıza Whatsapp, Gmail, Hotmail vb. iletişim yollarıyla gönderilebilir. Ancak, bu gibi uygulamaların yurtdışı menşeili olduğunu, bunun anlamının gönderilen iletinin yurtdışı menşeili firmaların sunucularına (serverlarına) ulaşması, yani yurtdışına aktarılması olduğunu bilginize sunarız. Uygulama sahibi firmaların verilerin gizliliğini sağlaması merkezimiz kontrolünde olmayıp, gizlilik politikalarına kendi web sitelerinden ulaşabilirsiniz. 3.13. Ruhsatlı bir sağlık kuruluşu olarak genetik test gerçekleştirebilmek için kimlik, iletişim, sağlık, genetik verilerini edinmemiz gerekmektedir. Sır saklama yükümlülüğümüz gereğince bu verileri korur ve gizliliğini sağlarız. Rızanız ya da hukuki zorunluluk olmadıkça verilerinizi üçüncü kişilerle/kurumlarla paylaşmamaktayız. Eğer rıza gösterirseniz, kişisel verilerinizi anonim hale getirmek koşuluyla, özel hayatın gizliliği hakkınız ile kişisel haklarınızı korumak kaydıyla verilerinizi bilimsel amaçlı olarak yürüttüğümüz çalışmalarda kullanabiliriz. 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 11.maddesi uyarınca: Kişisel verinizin işlenip işlenmediğini öğrenme, kişisel verileriniz işlenmişse buna ilişkin bilgi talep etme, kişisel verilerin işlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp kullanılmadığını öğrenme, yurt içinde veya yurt dışında kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişileri bilme, kişisel verilerin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesini isteme, kanun’un 7. maddesinde öngörülen şartlar çerçevesinde kişisel verilerin silinmesini veya yok edilmesini isteme ve bu bilgilerin kişisel verilerin aktarıldığı üçüncü kişilere bildirilmesini isteme, işlenen verilerin münhasıran otomatik sistemler vasıtasıyla analiz edilmesi suretiyle kişinin kendisi aleyhine bir sonucun ortaya çıkmasına itiraz etme, kişisel verilerin kanuna aykırı olarak işlenmesi sebebiyle zarara uğraması hâlinde zararın giderilmesini talep etme haklarına sahiptir. Başvurularınızı 30 gün içerisinde yanıtlayacağız. 3.14. Laboratuvarın kapatılması, satın alınması veya birleştirilmesi durumunda tutulan hasta numunelerinin ve kayıtlarının sürekli kullanılabilirliğinin ve bütünlüğünün sağlanması Numune Saklama Süreleri Listesi ve Kayıtların Saklama Süreleri Listesi’ne göre yasal mevzuat ve Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı uygulamalarına uygun olarak sağlanacaktır. Merkezimizin kapatılması, satın alınması veya birleştirilmesi durumunda hasta/ kuruluş/ hekimlere yazılı veya sözlü olarak bilgilendirme yapılacaktır. Sonrasında numunelerin ve kayıtların güvenli bir şekilde transferi ve muhafazası tarafımızca sağlanacaktır.
	RIZA FORMLARI 1- Genetik Test Rıza Formu (Hasta tarafından doldurulmalıdır.) “Genetik test hakkında bilgilendirme formunu okudum. Yazılı bilgilendirmeyi okuyabilmem için makul bir süre tanındı. Testin amacı, sonuçları, güvenilirliği, raporlanma süresini ve kişisel verilerimin işlenme süreçlerini, anladım. lifemap colon testinin bir tarama testi olduğu, kesin tanı koymadığı, kolonoskopinin yerine geçmediği, testin olası sınırlılıkları ve sonuçlarını anladım.” Sayın Hastamız; yukarıdaki beyan uyarınca, materyaliniz üzerinde genetik testin, bilgilendirme formunda belirtilen koşullarda yapılmasına rıza gösteriyorsanız, aşağıdaki boşluğa “TESTİN YAPILMASINA RIZA GÖSTERİYORUM” yazınız:
	(Biyotıp Sözleşmenin 5.maddesi, Anayasanın 17.maddesi ve Hasta Hakları Yönetmeliğinin 5.maddesi gereğince sağlık alanında herhangi bir müdahale, bilgilendirmeye dayalı rızanın alınmasından sonra yapılabileceğinden rıza göstermemeniz halinde testi gerçekleştirebilmemiz mümkün değildir.)
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	2- Tıbben Gerekli Olması Halinde Ek Test Rıza Formu (Hasta tarafından doldurulmalıdır.) Sayın Hastamız; bilgilendirme formunda açıklandığı üzere, genetik çalışmalarda tanı konulabilmesi için tıbben gerekli olması halinde tanıya yardımcı olabilecek ek testler yapılabilmekte ya da belirtilenden başka bir testin yapılmasını süreç içerisinde değerlendirebilmekteyiz. Bunun yanı sıra başvuru yapmanıza sebep bulgular yanında testler sonucunda ortaya çıkabilecek ikincil bulgular tıbben gerek görülmesi durumunda raporlanacaktır. Bunu kabul ediyorsanız lütfen aşağıdaki kutucuklardan “Kabul ediyorum” yazanı işaretleyin. Ek testlerin yapılmasını kabul etmiyorsanız aşağıdaki kutucuklardan “Kabul etmiyorum” yazanı işaretleyin. Önerilen ek testleri yaptırmamanız durumunda tanı başarısının azalabileceğini belirtmek isteriz. Ek testlerin ücretli olması durumunda, ekibimiz sizleri bilgilendirecektir. ☐ Kabul ediyorum. ☐ Kabul etmiyorum.
	3- Bilimsel Araştırma Rıza Formu (Hasta tarafından doldurulmalıdır.) Sayın Hastamız; Damagen Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi olarak kamu sağlığını korumak ve geliştirmek için uhdemizdeki sağlık ve genetik verilerini anonim hale getirerek bilimsel çalışmalar yapabilmekteyiz. Bu çalışmalarda özel hayatın gizliliği ve kişisel verilerin korunması için gerekli tüm idari ve teknik önlemleri almaktayız. Bu koşullar altında, bizimle paylaştığınız verilerin bilimsel çalışmalarda kullanılmasına rıza gösterip göstermediğinizi lütfen aşağıdaki kutucuklardan birisini işaretleyerek belirtin: ☐ Rıza gösteriyorum. ☐ Rıza göstermiyorum.  4- Test Sonuçlarının Gönderilmesi Rıza Formu (Hasta tarafından doldurulmalıdır.) Sayın Hastamız; Test sonuçlarınızı size iletilecekken kullanmamızı istediğiniz yöntemin kutucuğunu işaretleyin. Bilgilerde değişiklik olması halinde bize mümkün olan en kısa sürede bilgi verin. Raporunuzun doktorunuz/refere eden kurum ile paylaşılmasını istemiyorsanız aşağıda belirtiniz. Sunucuları yurtdışında olan Whatsapp, Gmail ve benzeri yabancı menşeili uygulamalar üzerinden bizimle kurulan iletişimlerde, kişisel verilerinizin işlenme sürecine ilişkin sizleri bilgilendirmek amacıyla aşağıdaki bilgilendirmeyi yapmaktayız. Merkezimize yabancı menşeili uygulamalar üzerinden bir mesaj veya mail gönderildiğinde, bu mesaj veya mail ile edinilebilecek kimlik, iletişim, sağlık, genetik gibi size ait genel ve özel nitelikte tüm kişisel verileri sır saklama yükümlülüğü altındaki bir sağlık kuruluşu olarak korumakta ve hukuki zorunluluk olmadığı sürece 3.kişilerle paylaşmamaktayız. Bununla birlikte, bu uygulamalar üzerinden bir mesaj veya mail gönderilmesi, yalnızca Merkezimiz ile değil uygulamanın geliştiricisi olan ülkedeki ticaret şirketi ile de mesaj veya mail içeriğindeki genel ve özel nitelikteki kişisel verilerin paylaşılması, yani verilerinizi yurtdışına aktarmanız anlamına gelmektedir. Bu halde uygulamalar tarafından edinilen verilerin gizliliğinin sağlanması Merkezimizin kontrolünde olamamaktadır. Test sonuçlarımın şu kişilerle paylaşılmasını onaylıyorum: Adı Soyadı:                                                                            Akrabalık Durumu:
	☐ Telefonuma mesajlaşma uygulamasıyla gönderilsin.  Test raporunun gönderileceği telefon:……………………………………………………………………. Kullanılması istenen mesajlaşma uygulaması: ☐ Whatsapp ☐ BİP
	☐ Diğer Uygulama: ……………………………………………………………………. (Yurtdışı menşeili mesajlaşma uygulamalarında verilerin yurtdışına aktarımı söz konusu olabilir.)
	☐ E-Posta adresime gönderilsin. E-Posta adresi: ……………………………………………………………………. (Yurtdışı menşeili e-postalarda verilerin yurtdışına aktarımı söz konusu olabilir.)
	☐ Diğer: …………………………………………………………………….
	Yukarıdaki bilgilendirme formu ile açık rıza formu, İnDamagene Hasta arasında, İntDamagenrafından sunulacak hizmetin hüküm ve koşullarını belirlemek, Hastayı buna dair bilgilendirerek rızasını almak amacıyla imzalanmıştır.
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