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MOM-INVAZLIY

h REGUEST / INFORMATION FORM
HASTA BILGiSi / PATIENT INFORMATION ~ Numune Alma Tarihi: -/ / Saat/Time:
Numune Kabul Tarihi: / ,
Sample Accesion Date

isim / Name:

Dogum Tarihi / Date of Birth:
Telefon No / Phone:
Adres / Address:

Soyisim / Surname:
TC No / ID No:
E-Posta / E-Mail:

Sehir / City: Posta Kodu / Postal Code: Ulke / Country:

YONLENDIRME BiLGiSi / REFERRAL INFORMATION

Klinik ismi / Clinic Name:

Yoénlendiren Klinisyen / Referring Physician:
Telefon No / Phone:

Adres / Address:

E-Posta / E-Mail:

Sehir / City: Posta Kodu / Postal Code:

KLiNiK ve TEST DETAYLARI / CLINICAL AND TEST DETAILS

Ulke / Country:

GEBELIK DURUMU / PREGNANCY STATUS

“Yalnizca bir kutuyu isaretleyin” / “Tick Only One Box Below”

Testlerin igerigi icin arka sayfadaki sonug yorumlama kismina bakiniz.

For the content of the tests, see the result interpretation section on the back page.

TEKiL GEBELIKLER iCiN / FOR SINGLETON PREGNANCIES
iKiz GEBELIKLER iCiN / FOR TWIN PREGNANCIES

MONBKABAERN K KI7 ATEILSEA YRGFHORIONIC TWIN

DIKORIYONIK iKiz / DICHORIONIC TWIN

KAYBEDILEN iKiZ ESi / VANISHING TWIN

KLiNiK BiLGi / CLINICAL INFORMATION

Asagidaki Boliimler Tamamlayiniz / Complete All Sections Below

MATERNAL BILGILER / MATERNAL INFORMATION

GEBELIK HAFTASI (HAFTA GUN)

GESTATIONAL AGE (WEEK+ DAY) KiLO (KG) BOY (CM)
SON ADET TARIiHi WEIGHT (KG) HEIGHT (CM)
LAST MENSTRUATION DATE ULTRASONDAN EK BULGU

SON ULTRASON TARiHi ADDITIONAL ULTRASOUND FINDINGS

DATE OF LAST ULTRASOUND

KADINDA KANSER OYKUSU
MATERNAL CANCER DIAGNOSIS

DOGAL GEBELIK
NATURAL GESTATIONAL

nadn, f PLARERTA hiadsimail ki
BBT R AT IR T, S L T

iNSEMINASYON
INSEMINATION

DOGUMDAN SONRA OLUM
NEONATAL DEATH

DOGUM SAYISI
NUMBER OF BIRTH
KRONIK HASTALIKLAR
CHRONICAL DISEASES

DUSUK 7 6LU DOGUM SAYISI
MISCARRIAGE / STILLBIRTH NUMBER
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IVF BILGILERIi / IVF
INFORMATION

- EVET / YES
IVF GEBELIGi / IVF PREGNANCY

. KENDI / SELF
IVF, YUMURTA TRANSFERI /

TRANSFERRED EGG
YUMURTANIN ALINDIGI YAS / MATERNAL AGE AT RETREVIAL

TEST ENDiKASYONLARI / TEST INDICATIONS

PREMATAL TEST

HAYIR / NO

DONGOR / DONOR

Uygun Kutuyu ve Yorumu isaretleyin / Select Approproate Box & Add Comments

ONCEKi GEBELIKTE GENETiK HASTALIK BELIRTINiZ
INDICATE GENETIC DISEASE IN PREVIOUS PREGNANCY

DAHA ONCEKI RiSKLi GEBELIK / PRIOR PREGNANCY WITH RISK

ANORMAL USG BULGUSU / ABNORMAL ULTRASOUND
iLERI ANNE YASI / ADVANCED MATERNAL AGE

SERUM TARAMA TESTLERINDE RiSK TESPIT EDILMESi / POSITIVE SERUM SCREENING

T21 RiSK PUANI / T21 RISK SCORE/1:
T18 RiSK PUANI / T18 RISK SCORE/1:
T13 RiSK PUANI / T13 RISK SCORE/1:
AILE HiKAYESi / FAMILY HISTORY:
DIGER / OTHER:

KLINiK YORUM / CLINICAL COMMENTS:

HASTA ONAMI / PATIENT CONCENT

Asagida yazanlari anladim ve onayliyorum:

1- Bu bilgilendirilmisonami okudum/ okutturdumveanladigimi beyan
ederim.

2- Bu testi uygulamanin nedenlerini ve alternatif test seceneklerinin
varliginin yani sira, yararlari, riskleri ve sinirlamalari da dahil olmak tzere,
bu testi beni yonlendiren doktorumla bu onam formunun tim yonlerini
konusma firsatim olmustur. .

3- Beni yonlendiren doktoruma, Ozel DNA Laboratuvarlari Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezi'ne iletiimek Uzere kan ornegimin
alinmasi ve gerekli test calismalarinin yapilmasi icin ilgili laboratuvara
gonderilmesine izin veriyorum.

4-Ozel DNA Laboratuvarlari Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi'ne
onam formu zerinde belirtilentesti uygulamasi icin izin veriyorum.

5-Ozel DNA Laboratuvarlari Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi'ne
onam formu Uzerinde belirtilentest sonucunun doktoruma gonderilmesi
icin izin veriyorum.

6-Bilgi formunudoldurmakicinverdigim tim bilgilerin bilgim i1siginda dogru
oldugunu onayliyorum.

HASTA iMZASI TARIH
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ISTEM YAPAN KLiNiSYEN BEYANI / DECLERATION OF PHYSICIAN
Bu belgeyi onayliyorum.

1- “Primis” testinin yalnizca bu formda talep edilen hastaliklari test edecegi,
Ozel DNA Laboratuvarlari Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi testi
ile ilgili olarak yararlari, riskleri ve sinirlamalari da dahil olmak Gzere bu
onamin icerigi konusunda hasta bilgilendirilmis olup, “Primis” testi
uygulamak icin hastadan bilgilendirilmis onam aldigimi beyan ederim.

2- Hastanin “Primis” testi ile ilgili tim sorularini cevapladim.

3- Bu form hastanin istek ve talimatlarina gére dolduruldu.

4- Hastanin bilgilendirilmis onamini aldim ve onayliyorum.

5- Arka sayfada bulunan Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda
bildirilen kisisel bilgilerimin islenmesine acgik rizam oldugunu beyan
ederim.

KLINISYEN iMZASI TARIH



KiSISEL VERILERIN KORUNMASI
KANUNU KAPSAMINDA
HASTA AYDINLATMA METNI

SDNALAE

isbu aydinlatma metni, veri sorumlusu sifatiyla hareket eden DNA Laboratuvarlari Saglik Ve Bio Teknoloji Hizmetleri Anonim Sirketi
tarafindan, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun (“KVKK") 10. maddesi ile Aydinlatma YikamlGlaginan Yerine
Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig cercevesinde, kisisel verilerinizin islenme amaglari, hukuki nedenleri, toplanma
yoéntemlerini, kimlere aktarilabilecegini ve KVKK kapsamindaki haklariniza iliskin olarak siz gercek kisi hastalarimizi ve/veya

yakinlarinizi bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir.

b g Kopapad Yaadasinipi plppeup T

Hastalarimiza genetik tani hizmeti sunmak icin cesitli kisisel verileri KVKK ve diger ilgili mevzuat kapsaminda yer alan ilke ve sartlara
uygun olarak toplamaktayiz. Hastalarimiza genetik tani hizmeti sunmak icin asagidaki veriler genetik tani merkezimiz tarafindan
hastalarimizdan , tibbi teshis , hizmetlerinin yuratilmesi amaciyla toplanmaktadir;

« Tum tibbi teshis hizmetlerinin ylrittulmesi sirasinda elde edilen genetik
verisi basta olmak Uzere genel ve ozel nitelikli kisisel verileriniz 6rnegin
laboratuvar sonuglariniz, test sonuglariniz, muayene verileriniz,

+ Genetik tani merkezimizi ziyaretiniz sirasinda kapali devre kamera sistemi
goruntl ve kaydiniz,

« Anket, 6neri, tesekkur ve sikayet verileriniz,

+ E-posta, web sitesi iletisim formu, cagri merkezi veya diger sair kanallar ile
bize ulastiginizda paylastiginiz diger verileriniz.

« Adiniz, soyadiniz,

« T.C. kimlik bilgileriniz, pasaport numaraniz,

* Dogum yeri ve tarihiniz,

« Cinsiyetiniz,

* Adresiniz,

« Telefon numaraniz,

« E-posta adresiniz,

+ Banka hesap numaraniz, iban numaraniz gibi 6deme ve
faturalamaya iligkin finansal verileriniz,

B i et 0] Beiteyd e Fh g ®

PR PR e B e s S ek i i o i *Faturalandirma yapiimasi ,

*Kimliginiz dogrulanmasi, . .
_ . . . *Suistimal ve yetkisiz islemlerin izlenmesi ve engellenmesi , X
*3359 sayl Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Tibbi Laboratuvar- *Risk yonetimi ve kalité gelistirme aktivitelerinimyerine getirilmesi,
lar Yonetmeligi, Hasta Haklar1 Yonetmeli Kisisel Saglik Verileri *Arastirmavyapilmasi, =~ °~ = . X .

akkinda Yonetmelik ve ilgili diger mevzuatlarda yer alan *Laboratuvar hizmetlerimize iliskin her tarlt soru ve sikayetinize cevap
hukuki yukamlultklerimizryerine getirme . . verebilme,
*Tibbi teshis hizmetlerinin yarutifmesi, laboratuvar hizmetleri *Hizmetlerimize iliskin soru veya sikayetlerinize yanit verme, X X
ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi, L *DNA Laboratuvarfarinin i politika vé prensiplefine uyum saglama ile arsiv
*Randevu aldiginiz takdirde randevunuza ifiskin size bilgi faaliyetlerinin yarattlmesi, N - .
saglama ve ilefisim faaliyetlerinin yiruttlmesi ile hizmetin *Ilgili mevzuat'olarak Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi 22/17 Md. %eregl
ifasinin saglanabilmesi, . L . . _saklanmasi gereken bilgilerinizi muhafaza edebilmemiz; bilgi kayiplarinin
*Musteri ifiskileri ve memnuniyet yonetimi strecleri ile misteri onlenebilmesi icin kopyalanmasi ve yedeklenmesi islerini i .
memnuniyetine yonelik aktiviteleri yiritebilmemiz, ve erceklestirmemiz; bilgilerinizin tutarlliginin kontroltni saglayabilmemiz,
Hizmetlerimizi gelistirmek amaciyla _anallz,é/,apma . . bilgilerinizin glvenligiicin gerekli teknik've idari tedbirleri alabilmemiz,
*Sizlerin talep ve/veya sikayetlerinizin takibinin yapilabilmesi, agq_laglalzl ile eﬂ egdlleceb islenecek, kaydedilecek, depolanacak, muhafaza

edilecek, siniflandirilacaktir.
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Kamu ghvenligine ili kinH suslarda v I? gabilecek hukukj uyusm zl‘|‘k arda, talep halinde ve meyzuat geregi savciliklara, mahkemelere

€ ilgilPkamu gqgrevlilerine bilgi verehilmek’icin; ve gerektiginde’yukarida belirttigimiz amaclar dahilind ili kamu kurlm ve .

urlruslaring,”, NUKUKI sure: rin takibi icin dnlasm3l o m! avukathi uroraring, gir imizin.mali pjlancolarinin.olusturulmasi Igin
Lmusavirlere, evrakﬁ?arblleercee iimemiz amaci la'kargo sirketlerine ve hasta takip faaliyetlerini yurutebilmeX'icin bilisin? destegi

g?glglml sirketlere akta
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Elgke erifefiniz F/fg?/ ;2 gereg) acik rizaniza dayanarak yakinlafiniza, is ortagimiz olan laboratuvarlara’, hizmet aldigimiz
torlara e-mail araciligrilfe de aktartlabilecektir.
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« Kimlik verileriniz (adiniz, soyadiniz, dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, imzaniz)

« Saglik verileriniz ( detayh saglik bilgileriniz)

+ Genetik verileriniz (test sonuglariniz)

Yukarida belirtilen kisisel verileriniz 6698 sayili Kanun'un 5.maddelerinde belirtilen (i) kanunlarda agikca 6ngorilmesi (i) veri sorumlusunun hukuki
yukamlalagind yerine getirebilmesi icin zorunlu olmasi (iii) bir s6zlesmenin kurulmasi veya ifasiyla dogrudan dogruya ilgili olmasi kaydiyla,
sozlesmenin taraflarina ait kisisel verilerin islenmesinin gerekli olmasi (iv) ilgili kisinin temel hak ve 6zgtrliiklerine zarar vermemek kaydiyla veri
sorumlusunun mesru menfaati icin zorunlu olmasi hukuki sebepleriyle ; 6zel nitelikli kisisel verileriniz Kanun'un 6.maddesinde belirtilen (i)
Kanunlarda agik¢a 6ngériilmesi, (i) Sir saklama yikimlalGga altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslarca, kamu saghginin korunmasi,
koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiratilmesi ile saglik hizmetlerinin planlanmasi, yénetimi ve finansmani amaciyla
gerekli olmasi, sebeplerine dayanilarak islenecektir. _

Isbu Aydinlatma Metninde belirtilen amaglar kapsaminda ve asagida Kanun'un 4. Maddesinde sayilan Genel ilkelere uygun olarak;
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Anayasa’nin 20. maddesinde herkesin, kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme hakkina sahip oldugu ortaya konulmustur.

KVKK'nin 11. maddesinde kisisel veri sahibinin kanun kapsamindaki haklari sayilmistir.

KVKK kapsamindaki haklariniza iliskin taleplerinizi “Veri Sorumlusuna Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig” Madde 5'e gére DNA

Laboratuvarlari Saglik Ve Bio Teknoloji Hizmetleri Anonim Sirketi'ne yazili olarak veya kayitl elektronik posta (KEP) adresi, gtivenli

elektronik imza, mobil imza ya da ilgili kisi tarafindan veri sorumlusuna daha 6nce bildirilen ve veri sorumlusunun sisteminde kayitli

bulunan elektronik posta adresini kullanmak suretiyle iletebilirsiniz.

Veri Sorumlusu:DNA Laboratuvarlari Saglik Ve Bio Teknoloji Hizmetleri Anonim Sirketi
Adres
Mail

‘Tesvikiye Mahallesi Hakki Yeten Caddesi No:23/4 Sisli/istanbul
: kvkk@dnalab.com.tr

ayin Tarihi: 05.02.2025 |
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HASTA BiLGi VE ONAY FORMU

BILGININ YONETIMI

DNA Laboratuvari, yasal olarak uygulanabilir anlasmalar yoluyla, laboratuvar faaliyetlerinin yerine getirilmesi sirasinda elde edilen veya
olusturulan tim hasta bilgilerinin yénetiminden sorumludur. Hasta bilgilerinin yénetimi gizlilik ve mahremiyet icermektedir.
Laboratuvarimiz, kamuya aciklamak istedigi bilgiler konusunda musteriyi ve/veya hastayi énceden bildirmektedir. Mlsterinin ve/veya
hastanin kamuya acik hale getirdigi bilgiler disinda veya laboratuvar ile hasta arasinda mutabik kalindiginda (6rnegin sikayetlere yanit
vermek amaciyla), diger tim bilgiler 6zel bilgi olarak dikkate alinir ve gizli olarak kabul edilmektedir.

BILGILERIN YAYIMLANMASI

DNA Laboratuvari, kanunen gizli bilgileri yayinlamasi istendiginde veya s6zlesmeye dayali diizenlemelerle yetkilendirildiginde, kanunen
yasaklanmadig strece, ilgili hastaya yayimlanan bilgiler hakkinda bilgi vermektedir. Hasta hakkinda hasta disinda bir kaynaktan
(6rnegin sikayetci, diizenleyici) gelen bilgiler laboratuvar tarafindan gizli tutulmaktadir. Kaynagin kimligi laboratuvar tarafindan gizli
tutulmakta ve kaynak ile mutabik kalinmadikca hasta ile paylasiimamaktadir.

PRIMIS Testi : Gebeligin 10. Haftasindan itibaren, dogumdan énce gelismekte olan fetusun genetik durumunu taramak igin hamile
kadinlar tarafindan yaptirilabilecek bir Non-invaziv Prenatal Testtir. Primis; 22 kromozomdaki sayisal anomalileri tespit eder.
(anoploidiler) ayrica cinsiyet kromozomlarindaki (X,Y) andploidileri ve bazi delesyon bélgelerini tespit etme imkani
ORNEKTOPLAMA

Doktorunuz standart uygulamalarini takip ederek kolunuzdan periferik kan 6rnegi alacak ve analiz icin DNA Laboratuvarlari Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezine génderecektir. Kan alimi size veya fetusa herhangi bir ciddi fiziksel zarar vermez. Transfer
gecikmesi, 6rnek toplama tiplerinin kiriimasi, 6rnek bozulmasi veya kontaminasyonu olursa yeniden 6rnek vermeniz gerekebilir.

TESTPROSEDURU
Gelismekte olan fetusun plasentasindaki genetik materyal (DNA) hamile kadinin kaninda bulunur. Ozel ekipman ve yazilim yardimiyla
DNA Laboratuvarlari Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi alinan kan érnegini izole eder ve son teknoloji sistemleri ile elde edilen
DNA'y1 analiz edip rapor formatina getirir. Kan 6rnegindeki fetus DNA ‘sinin (cffDNA) dusuk olmasi durumunda ya da genetik materyal
eksikligi nedeniyle sonug alinamadigi durumlarda yeniden érnek istenmesi gerekebilir.
IPT SON Y MLAMA
onug a(r)lnlzq% Eujn io.e%ginc}éAFaporlanlr ancak materyal eksikligi durumunda veya teknik durumlara bagli olarak sonuclanma suresi 15
gline uzayabilir. BU testi ta eB eden doktorunugz, testin spesifik kullanimlarini ve sinirlamalarini anlamak, bu bilgileri size iletmek ve sorulari
cevaplamaktan sorumludur.Primis sadece bilgi formunda secilen testleri raporlar.Primis testi, triploidi (tim kromozomlarin 3 kopyasi),
mozaizm (normal sayida kromozom iceren bazi hiicreler ve anormal saylya sahip olan bazi hicreler), kismi trizomi ve?/a_t_ranslq_kasyon
glanll§ kromozomlarin yeniden dizenlenmesi) gibi diger kosullari test etmez. Test, her bir mlkrodele_slyon sendromuyfa iliskili tim
elesyonlari tanimlayacaktir. Negatif bir sonug, spesifik durum icin COK DUSUK RISK olarak rapor edilir ve bu duruma sahip olan fetusun
olasiliginin distk oldugunu gostérir. Pozitif bir sonug, spesifik durum icin COK YUKSEK RISK olarak rapor edilir ve belirtilen duruma sahip
fetusun olasiliginin artm Is ofdugunu gosterir. ikiz veya %pgul_g_ebellklerde mikrodelesyon ile ilgili net sonug elde edilemeyebilir. Bu testin
sonucu, diger genetik kosullarinin mevcut olabilecegi ihtimalini ortadan kaldirmaz ve saglikli bir bebe§| de gtara_ntl etmez; Primijs bir tarama
testi oldugundan, pozitif bir sonug, her zaman koryon villus 6rneklemesi(CVS),amniyosentez veya kordosentez islemleri ile kesin tani test,
gapllarak dogrulanmalidir. Sonuclar, olasi sonraki adimlar ve klinik yonetim her zaman diger klinik kriterler baglaminda g6z 6ninde
ulundurulmali ve doktorunuza danisiimalidir.

GUNLUK KRITERLERI
%JX'EIHI ygya}ﬁ(ll(z&ebeﬁllﬂeﬁgin, gebeli%in 10. Haftasindan itibaren uygundur. o X o
2. Gebeligin 10. Haftasindan sonra ve 1 fetus kaybinin meydana geldigi olaydan 4 hafta sonra, ikiz gebelikler icin uygundur.
3. Mallgnltedapig_n veya malignite oykisu olan, Kemik iligi veya organ Rakli olan ya da yakin zamanda transflizyonu olan hastalar test
icin uygun degildir,
/E. ngr yumgurta kullanilarak tasarlanan ikiz ya da kaybedilen ikiz IVF Febelikje(test icin uygun degildir.
5. Ikiz gebelikler ve kaybedilen ikiz gebelikler, Cinsiyet kromozom andploidileri icin test' uygun degildir.
Primis'in sizin icin uygun olup olmadigini belirlemek icin doktorunuza danisin.
“AGILtIJENDIR L ) ) ) - -

Laboratuvarlari, son teknoloji cihaz parkuru, laboratuvar .EkI? ve ekipmanlari ile Saglik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandiriimis Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi'dir. Test glvenilir bir sekilde ve standartlar altinda
ger?ekle§t_|r_mek icin gerekli tim sartlara sahiptir. Primis testi son derece hassastir.’ Ancak teknik ve b_lyologk nedenlerden dolayi
yanlis pozitif ve yanlis negatif sonuclar icin kictk bir olasilik vardir, Plasentaya sinirli mozaiklik (Confined Placenta Mosaicism)
durumlarinda uyumsuz sonuclar elde edilebilir. Ayrica, diger mozaiklik durumlarin,maternal kromozomal anomaliler kaybedilen ikiz esinden
arta kalan cfDN vega_ nadir molekiler l$er)et|k anomalileri durumlarinda da uyumsuz sonuglar gortlebilir. Uyumsuziugtin diger
nedenleri arasinda diger mozaisizm turferi, maternal kromozom anormallikler, kaybolmus bir ikizden kalan cfDNA veya diger nadir
molekuler olaylar yer-alabilir.

ACIKRIZAFORMU

Acik riza ilgili kisinin kendisiyle ilgili veri islenmesi icin verdigi, belirli bir konuya iliskin, bilgilendirmeye dayanan ve 6zgur iradeyle
aciklanan onay beyanidir. Hizmet iliskimiz geregi ve ilgili mevzuatlar ¢ercevesinde onay verdiginiz takdirde asagida belirtilen kisisel
verileriniz:

Asagida belirtilen kisisel verilerimin islenmesi ile asagidaki kisilere
aktarilmasina;

Acik Rizam Acik Rizam

Vardir. Yoktur.

| O

DNA Labaratuvarlari Saglik Ve Bio Teknoloji Hizmetleri Anonim Sirketi tarafindan islenecek ve aktarilacaktir. Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu kapsaminda hazirlanmis olan hasta aydinlatma metninin tamamini okudum, anladim ve is bu acik riza formu ile KVKK ve

ilgili mevzuatlar kapsaminda yukarida “Agik Rizam Vardir” kutucugunu imzaladigim kisisel verilerimin islenmesiyle aktariimasina
acikga riza gosteriyorum.

Bilgilerimin yénetimi ve yayimlanmasi ile ilgili bilgileri okudugumu ve anladigimi kabul ediyorum:
HASTA IMZASI TARIH

« Kimlik Bilgileriniz (adiniz, soyadiniz, T.C. numaraniz, dogum tarihiniz, cinsiyetiniz , imzaniz),
« Saglik verileriniz (detayli saglk bilgileriniz)

« Genetik Verileriniz ( laboratuvar sonuglariniz, test sonuglariniz, muayene verileriniz)

Tibbi teshis yapilabilmesi icin e-mail araciligiyla yakinlariniza, is ortagimiz olan
laboratuvarlara, hizmet aldigimiz doktorlara,

Revizyon Tarihi/no: 17.01.2026/01 | Sayfa 02/02
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