KiSiSEL VERILERI KORUMA BIiLGILENDIRME METNi VE ONAM FORMU

Sayin Hasta/Vasi/Veli;

6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve 29863 Sayil Kisisel Saglik Verilerinin
islenmesi ve mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik Kapsaminda ........... adresinde faaliyet

gosteren Medikod Dernegdi ""Veri Sorumlusu' sifatina sahiptir.

MEDIKOD olarak tarafiniza sunacagmiz hizmetlerin yuratilebilmesi icin kisisel bilgilerinizi ve saghk
verilerinizi 6grenmemiz ve sunulacak hizmetin gerektirdigi sinirlar icinde kalmak kaydiyla kaydetmemiz ve
saklamamiz gerekebilmektedir. Tarafiniza saglk hizmeti sunabilmek igin kaydetmek durumunda oldugumuz
saglik verileriniz, Kanunen 06zel nitelikli kigisel veri olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 6. Maddesinin 2. Fikrasinda yer alan ‘Ozel nitelikli kigisel verilerin,
ilgilinin agik rizasi olmaksizin islenmesi yasaktir” hilkmi uyarinca kigisel saglik verileri, kanunda belirtilen
ozel kogullar disinda ancak kisinin acik yazili rizasi ile kaydedilebildiginden, tarafinizdan bu onamin alinmasi

zorunlulugu dogmustur.

Bu onam; sozl, yazili, gorsel, ya da elektronik olarak tarafimiza verdiginiz kigisel verileriniz ile
internet ve mobil uygulamalar ile ya da elektronik olarak tarafimiza ilettiginiz ya da iglem yapilan hastane
ya da muayenehane ortaminda elde edilen (tahlil sonucu, regete, fotograf, video, kamera kaydi vb.) kigisel
verilerinizi kapsamaktadir. Bu anlamda tarafiniza sunacagimiz hizmetlerin yiratilmesi icin gerekli olan ve
bu amacla elde edilen kigisel saglik verileri bagta olmak tizere, adiniz, soyadiniz, TC kimlik numaraniz, (Turk
vatanda$i degilseniz pasaport numaraniz veya gegici TC kimlik numaraniz) dogum yeri ve tarihiniz, medeni
haliniz, cinsiyet bilginiz gibi kimlik verileri ile gesitli kimlik belgeleriniz, adresiniz, telefon numaraniz,
elektronik posta adresiniz gibi iletiSim verileriniz, banka hesap numaraniz, IBAN numaraniz gibi finansal
verileriniz, klinik dosyanizdaki tibbi éykiiniiz, hastalik gegmisinizi gosterir bilgiler, muayene verileriniz,
tarafiniza uygulanan islemlere iligkin veriler, regete bilgileriniz, fotograflariniz, her tirli goriintiniz,
ses/kamera kaydiniz, laboratuvar ve goriintiileme sonuglariniz, test sonuglariniz gibi tibbi teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yirutllmesi sirasinda elde edilen saglik ve cinsel hayata iligkin verileriniz, 6zel saglik
sigortasina iligkin verileriniz ile Sosyal Guvenlik Kurumu verileriniz vb. kigisel veri sayilmaktadir. Bu kigisel

verileriniz 6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat ¢ergevesinde sadece tarafiniza



sunulacak saglik hizmetinin gerektirdigi 6lglide kaydedilecek ve kaydedilme amaglarini gergeklestirmek igin
gerekli olan sureyi agmayacak Sekilde argivimizde saklanacaktir. Bu kapsamda iglenen verileriniz mesleki sir
olarak korunup, gizlili§i saglanacak ve Uglincu kigilerce/kurumlarca paylasilmayacaktir. Ancak kisisel
verilerinizin 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 58. maddesinde diizenlenen bulagici hastaliklari
yetkili makamlara bildirme yikimluliaga 6rneginde oldugu gibi toplum saghg@inin korunmasi igin kigisel
tibbi kayitlarin mahremiyetinin sinirlanmasi gereken durumlarda ya da sugu bildirim yukimlaluga gibi
Kanuni zorunluluk hallerinde, sadece amacla sinirli olarak ve o6l¢iill bicimde yetkili makamlara bildirimde
bulunulmasi gerekebilece@ini 5nemle hatirlatiriz. Kamu kurumlarindan, adli mercilerden ve diger resmi
makamlardan gelen tarafiniza ait verilerin kendilerine iletilmesi yoniindeki talepler, talebin amaci, talep
edilen veriler ile ulagilmak istenen amacin orttgip értismedigi, somut bicimde ortaya konup konamadigi,
veri iletiminin demokratik bir toplumda gerekli olup olmadigdi unsurlari yoniinden degerlendirilecek, bu

unsurlarin tamamini saglamayan veri iletme talepleri yerine getirilmeyecektir.

MEDIKOD tarafindan hazirlanan Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam Metnini okudugumu ve
anladigimi, ayrica konuya iligkin tarafima sozIU bilgi verildigini, Kigisel Veriler Aydinlatma Ve Onam
metninde detayl olarak yer alan kigisel verilerimin iglenme amaglari, toplanma yéntemleri ve hukuki
sebepleri, kisisel verilerimin korunmasina yonelik haklarim, verilerimin aktarilabilece@i zorunlu haller, veri
glivenligi ve basvuru haklarima dair bilgilendirildigimi, saglik verilerim de dahil olmak tzere tim kigisel
verilerimin yukaridaki esaslar cercevesinde MEDIKOD tarafindan kaydedilmesini, saklanmasini, sayilan
zorunlu hallerde paylagiimasini, Buna ek olarak tibbi tani ve tedavimin gerektirdigi hallerde konsiiltasyon
amaciyla doktorum tarafindan meslektaslari ile, Medikod dernek sitemizde, ulusal ya da uluslararasi
toplanti, kongre, sempozyum vb. bilimsel aktivitelerde literatlre katki saglamak amagli ya da tarafima ozel
bir Griinldn alimi gerektiginde UGrin tedarikgisi firmalarla amagla sinirli bicimde verilerimin paylagiimasini,
ayrica MEDIKOD ve caliganlarinin tarafima mobil araclarla telefonum ve internet tizerinden (e-mail adresim

)ve posta yoluyla ulasabilmesini ACIK RIZAM ILE KABUL EDIYORUM / ETMIYORUM.

Anlatilan bilgileri okudum ve doktorum tarafindan
bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girigsimleri
acisindan bilgi sahibi oldum. Aklima takilan sorulari sormama olanak verildi. Ek bagkaca bir
aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu iglemi onayliyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde Suurum kayboldugunda



veya onay veremeyecek duruma distigumde doktorumun tibben gerekli gordigu midahaleleri

yapmasina riza gosteriyorum.

Hasta Adi-Soyadi (el yazisi ile) imza Tarih / Saat

Hasta AdI SOYAAI. .. ..uieeeiee et imza:............ Tarih:
....... [ooooonf.........Saat:.....

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu anladim”

*Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne—baba, bunlarin bulunmadigi

durumlarda 1.derece kanuni mirasgilar.

Hasta okuma yazma bilmediginden kendisine bu hususlar agagidaki yakininin huzurunda anlatiimig

ve imza yerine parmak izi alinmigtir.

Hasta yakiniimza: .........coooeiieciieeeeeeeeeee,

*Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise ;



Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girigim, bu girigimin
nedeni ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim igin eger gerekli ise
uygulanacak olan anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yazil ve ayrica
sozlU olarak yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir. Hasta/hasta yakini, girisime yonelik

yeterince aydinlatildidina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak onaylamistir.

Terclime Yapanin Adi Soyadi (el yazisi ile) imza Tarih/ Saat
............................................................................................. [ i e,
Doktor Adi Soyadi imza Tarih / Saat



Aydinlatilmig onam goriigmesinin hasta tarafindan degerlendirilmesi

(Lutfen size uyan cevabi yuvarlak icine aliniz);

1-Doktorum, miikemmel bir sonug taahhidiinde bulunmamaktadir. En iyi
sonucu elde etmek igin elinden gelen tiim gayreti gosterecegini ifade

etmigtir. Herhangi bir resim veya Sekil (izerinde garanti verilmemistir.

Dogru Yanlis

2—islem risklerinin ve ameliyat sonrasi karsilagilabilecek olumsuzluklarin neler
olabilece@i agik bir dille anlatildi. Buna iligkin anlayabilecedim bir bigimde
hazirlanmig hasta bilgilendirme formunu okudum, anladim.

Dogru Yanlig

3-Tedavi/cerrahi miidahale sonrasi nelere dikkat etmem konusunda aydinlatildim.

Dogru Yanlig

4-Bana aktarilan bu bilgileri anladim. Tedavi slirecim hakkinda doktorum tarafindan
aydinlatildim ve soru sormama olanak tanindi. Yakinlarimla birlikte bu sireci
disiinmek igin yeterince vaktim oldu.

Dogru Yanlig

HASTA HEKIM

PARAFLAR




EK-1

GORSEL ICERIK KAYDETME VE ISLEME ONAM FORMU

Sahsima ait fotograf ve/veya video ¢ekimlerinin yapilmasina ve cekimler sirasinda ortaya ¢ikacak
gorsel igeriklerimin saglik hizmetlerinde tanitim ve bilgilendirme ¢ergcevesinde adi gegen saglik tesisi/saghk
meslek mensubu tarafindan islenmesine, paylagilmasina ve kullanilmasina kimligimin gizli tutulmasi sart1 ile
agik nzam oldugunu ve igbu metni okuyup anladigimi kabul ediyorum.

Onami Veren/Yasal Temsilcisi
Adi Soyad:

T.C. Kimlik No:

Tarih:

Imza:

Onpam Alan

Saglik Tesisi:

Uygulayict Hekimin Adi Soyadi:
Gorevi/Unvani:

T.C. Kimlik No:

Tarih:

Imza:

Aciklamalar

Hasta Istedigi zaman verdigi bu onam: (rizayi) geri gekme hakkina sahiptir.
Bu riza formu, gdrsel verilerin iglenmesi, paylastimasi ve kultaniimasina ydnelik olup, tedavi stirecine etkisi yoktur.

Her cerrahi veya girisimsel iglem risk tagir. Sonuglar kigiden kisiye degisiklik gosterebilir. Her vakada aym sonug elde
edilemeyebilir. Erken donem sonuglarn yaniltici olabilir, gbrseldeki sonug zamanla degisebilir. Iglem 6ncesinde hastanin
uygulayict hekim tarafindan bilgilendiriimesi zorunludur.



	*Hastanın Dil / İletişim Problemi var ise ; 
	Aydınlatılmış onam görüşmesinin hasta tarafından değerlendirilmesi (Lütfen size uyan cevabı yuvarlak içine alınız); 

