[bookmark: _GoBack]1. GENETİK DANIŞMANLIK BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU
(GENETIC COUNSELING INFORMED CONSENT FORM)
Kullanım Amacı: Test öncesi ve sonrasında hastaya veya ailesine verilen genetik danışmanlık sürecinin, tıbbi ve psikososyal etkilerinin hastaya aktarıldığını belgelemek için kullanılır.
NUCLEUS GENETICS
GENETİK DANIŞMANLIK BİLGİLENDİRME VE ONAM FORMU
(GENETIC COUNSELING INFORMED CONSENT FORM)
BÖLÜM 1: DANIŞMANLIK BİLGİLERİ (SECTION 1: COUNSELING DETAILS)
· Hasta Adı Soyadı / Patient Full Name: _______________________________________
· T.C. No / Pasaport No / ID-Passport No: _______________________________________
· Danışmanlık Türü / Counseling Type:
· [ ] Test Öncesi Danışmanlık / Pre-Test Counseling
· [ ] Test Sonrası Danışmanlık / Post-Test Counseling
· [ ] Taşıyıcılık ve Ailevi Risk Danışmanlığı / Carrier & Familial Risk Counseling
BÖLÜM 2: BİLGİLENDİRME MADDELERİ (SECTION 2: INFORMED COUNSELING TERMS)
1. Danışmanlığın Amacı ve Kapsamı / Purpose & Scope of Counseling
· TR: Genetik danışmanlık; ailevi/klinik öykünüzün değerlendirilmesi, yapılması planlanan veya tamamlanan genetik testlerin sonuçlarının tıbbi anlamının açıklanması, hastalığın kalıtım kalıbı ve aile bireylerine olası yansımalarının aktarılması sürecidir.
· EN: Genetic counseling evaluates your familial/clinical history, explains the medical implications of planned or completed genetic tests, clarifies inheritance patterns, and outlines potential health risks for family members.
2. Sonuçların Tıbbi ve Psikososyal Etkileri / Medical & Psychosocial Implications
· TR: Genetik test sonuçları; kesin bir tanı koyabilir, belirsizlik içerebilir veya henüz semptom göstermeyen aile bireylerinde taşıyıcılık/risk varlığını ortaya çıkarabilir. Bu durum bireysel ve ailesel kararları (örneğin evlilik, çocuk sahibi olma veya koruyucu tedavi tercihleri) etkileyebilir.
· EN: Genetic test results may establish a definitive diagnosis, remain uncertain, or reveal risk/carrier status in asymptomatic relatives. This information may impact personal and familial medical decisions (e.g., family planning, preventive health strategies).
BÖLÜM 3: ONAY VE İMZA ALANI (SECTION 3: CONSENT & SIGNATURES)
TR: Tıbbi Genetik Uzmanı / Genetik Danışman tarafından genetik testlerin potansiyel yararları, sınırlılıkları, sonuçların anlamı ve olası psikososyal etkileri hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirildim. Sorularıma yanıt aldım.
EN: I have been thoroughly informed by the Clinical Geneticist / Genetic Counselor regarding the potential benefits, limitations, clinical meanings, and psychosocial implications of genetic testing. All my questions have been answered.
· Hasta / Yakını Adı Soyadı (Patient / Guardian Name): _______________________________________
· İmza / Signature: ____________________ Tarih / Date: _____ / _____ / ________
· Danışmanlığı Veren Uzman (Consultant Specialist): _______________________________________
· İmza / Signature: ____________________ Tarih / Date: _____ / _____ / ________
2. AİLE İÇİ (KASKAD) TARAMA VE VARYANT DOĞRULAMA ONAM FORMU
(CASCADE FAMILY SCREENING & VARIANT VALIDATION CONSENT FORM)
Kullanım Amacı: Ailedeki bir bireyde (indeks hasta) patojenik veya belirsiz (VUS) bir genetik mutasyon bulunduğunda, anne, baba, kardeş veya çocukların aynı genetik varyant yönünden taranması ve doğrulanması için kullanılır.
NUCLEUS GENETICS
AİLE İÇİ (KASKAD) TARAMA VE VARYANT DOĞRULAMA ONAM FORMU
(CASCADE FAMILY SCREENING & VARIANT VALIDATION CONSENT FORM)
BÖLÜM 1: İNDEKS HASTA VE AİLE BİREYİ BİLGİLERİ (SECTION 1: PROBAND & FAMILY MEMBER DETAILS)
· İndeks Hasta (Aileredeki İlk Vaka) Adı Soyadı / Proband Name: _______________________________________
· İndeks Hasta Rapor / Test No / Proband Report No: _______________________________________
· Taranacak Aile Bireyinin Adı Soyadı / Family Member Full Name: _______________________________________
· İndeks Hastaya Yakınlık Derecesi / Relationship to Proband:
· [ ] Anne / Mother [ ] Baba / Father [ ] Çocuk / Child [ ] Kardeş / Sibling [ ] Diğer / Other: ________
BÖLÜM 2: TESTİN AMACI VE BİLGİLENDİRME (SECTION 2: PURPOSE OF TESTING & INFORMATION)
TR: Bu test, ailenizdeki indeks hastada saptanan spesifik genetik varyantın (mutasyonun) sizde bulunup bulunmadığını (taşıyıcılık/etkilenmişlik durumunu) belirlemek ve/veya indeks hastadaki varyantın kalıtım modelini (anne/baba kaynaklı mı yoksa yeni oluşmuş de novo bir durum mu olduğunu) doğrulamak amacıyla yapılmaktadır.
EN: This test is performed to determine whether you carry the specific genetic variant identified in the proband (carrier/affected status) and/or to resolve the inheritance pattern (maternal, paternal, or de novo) to aid in the clinical interpretation of the index case.
BÖLÜM 3: ONAM VE İMZA ALANI (SECTION 3: DECLARATION & SIGNATURES)
TR: Ailemdeki indeks hastanın raporunda belirtilen spesifik varyant yönünden taranmayı, test sonuçlarımın indeks hastanın klinik değerlendirmesinde kullanılmasını ve kendi genetik durumum hakkında bilgilendirilmeyi kabul ediyorum.
EN: I consent to being screened for the specific genetic variant identified in my family's proband report, allowing my results to be utilized for family segregation analysis and clinical interpretation.
· Aile Bireyi / Vasi Adı Soyadı (Family Member / Guardian Name): _______________________________________
· T.C. No / Pasaport No / ID-Passport No: _______________________________________
· İmza / Signature: ____________________ Tarih / Date: _____ / _____ / ________
· Onaylayan Hekim / Laboratuvar Uzmanı (Attending Physician / Specialist): _______________________________________
· İmza / Signature: ____________________ Tarih / Date: _____ / _____ / ________
3. HAM VERİ (FASTQ / BAM / VCF) VE İKİNCİL ANALİZ TALEP FORMU
(RAW DATA (FASTQ / BAM / VCF) & SECONDARY ANALYSIS REQUEST FORM)
Kullanım Amacı: Hastanın veya anlaşmalı kurumların dizileme sonrası oluşan ham genomic verilerini (FASTQ, BAM, VCF dosyaları) harici disk veya güvenli bulut bağlantısıyla talep etmesi durumunda hukuki ve veri güvenliği sorumluluklarını belirlemek için kullanılır.
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HAM VERİ (FASTQ / BAM / VCF) TALEP VE SORUMLULUK FORMU
(RAW DATA REQUEST & LIABILITY FORM)
BÖLÜM 1: TALEP EDEN VE TEST BİLGİLERİ (SECTION 1: REQUESTOR & TEST DETAILS)
· Hasta Adı Soyadı / Patient Full Name: _______________________________________
· T.C. No / Pasaport No / ID-Passport No: _______________________________________
· Talep Eden (Bireysel / Kurumsal) / Requestor: [ ] Hasta/Vasi [ ] Kurum/Hekim
· Kurum Adı (Varsa) / Institution Name (If applicable): _______________________________________
· Talep Edilen Veri Formatı / Requested Data Format:
· [ ] FASTQ (Ham Dizileme Verisi / Raw Read Data)
· [ ] BAM / CRAM (Hizalanmış Genom Verisi / Aligned Genomic Data)
· [ ] VCF (Varyant Çağrı Dosyası / Variant Call Format)
BÖLÜM 2: VERİ GİZLİLİĞİ VE HUKUKİ SORUMLULUK (SECTION 2: DATA PRIVACY & LIABILITY)
1. Veri Güvenliği ve Transferi / Data Security & Transfer
· TR: Ham genetik veriler, kişiye özel hassas tıbbi veri niteliğindedir. Veriler tarafınıza şifreli bulut bağlantısı veya şifrelenmiş harici depolama aygıtı ile teslim edilecektir.
· EN: Raw genomic data constitutes highly sensitive personal health data. Files will be delivered via an encrypted cloud link or an encrypted physical storage drive.
2. Sorumluluk Sınırları / Limitation of Liability
· TR: Nucleus Genetics, ham verinin tarafınıza veya yetkilendirdiğiniz üçüncü taraf laboratuvar/araştırmacılara teslim edilmesinden sonra verinin saklanması, yetkisiz kişilerin eline geçmesi, üçüncü taraf yazılımlarla yanlış yorumlanması veya ikincil analizlerden doğabilecek tıbbi/hukuki sonuçlardan sorumlu tutulamaz.
· EN: Upon transfer of raw data files to the requestor or designated third-party entities, Nucleus Genetics disclaims all liability regarding data loss, unauthorized access, misinterpretation by third-party bioinformatic tools, or clinical consequences arising from secondary external re-analyses.
BÖLÜM 3: TALEP ONAYI VE İMZA (SECTION 3: REQUEST AUTHORIZATION & SIGNATURE)
TR: Tarafıma/kurumumuza ait ham genomic verilerin teslim edilmesini talep ediyor, veri güvenliği ve ikincil analiz sorumluluklarını kabul ediyorum.
EN: I hereby request the release of raw genomic data files and accept all associated data management and re-analysis liabilities.
· Talep Eden Adı Soyadı / Requestor Full Name: _______________________________________
· İmza / Signature: ____________________ Tarih / Date: _____ / _____ / ________
· Teslim Eden Nucleus Genetics Görevlisi (Releasing Officer Name): _______________________________________
· İmza / Signature: ____________________ Tarih / Date: _____ / _____ / ________

