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HASTA BILGILENDIRME VE GENEL ONAM FORMU
Sayn ilgili,

is saghg ve glivenligi hizmetleri kapsaminda, ise giris ve periyodik muayeneleriniz icin gerekli olan tibbi tetkikler, sabit tibbi tetkik mekanimizda
gerceklestirilmektedir. Yapilacak testler ve icerikleri asagida detayl sekilde belirtilmistir:

YAPILACAK TIBBi TETKiKLER VE ACIKLAMALARI
Elektrokardiyografi (EKG):

Kalbin elektriksel aktivitesini 6lgerek ritim bozuklugu, kalp krizi veya diger kardiyovaskiler hastaliklarin teshis edilmesine yardimci olur. Gégis
bolgesine elektrotlar yerlestirilerek kisa stirede ¢ekimi gergeklestirilir.

Akciger Grafisi:

Akcigerlerin, solunum yollarinin ve gégus kafesi bolgesinin radyolojik olarak incelenmesini saglar. Solunum hastaliklari, zatirre, bronsit ve
meslek hastaliklarinin teshis edilmesine yardimci olur.

Odiometri (isitme Testi):

Kisinin isitme seviyesini dlgerek isitme kaybinin olup olmadigini tespit eder. Ses dalgalarina verilen yanitlar analiz edilerek isitme kaybinin tipi
ve derecesi belirlenir.

Solunum Fonksiyon Testi (Spirometri):

Akcigerlerin kapasitesini, hava akis hizini ve solunum yollarinin agikhgini 6lger. Astim, KOAH gibi solunum yollari hastaliklarinin teshisinde
kullantlir.

Go6z Muayenesi:

Gorme keskinligi, gozlik ihtiyaci, renk korlGgii ve diger goz rahatsizliklarinin degerlendirilmesini igerir. Kisinin galisacagi is ortamina uygun
gorme dizeyine sahip olup olmadigini belirlemek igin yapilhr.

Hemogram (Kan Sayimi):

Kanin igeriginde bulunan hiicrelerin (alyuvar, akyuvar, trombosit vb.) sayisini ve fonksiyonlarini analiz eder. Kansizlik, enfeksiyon veya bagisiklik
sistemi hastaliklari gibi durumlarin belirlenmesine yardimci olur.

Aclik Kan Sekeri:

Diyabet veya kan sekeri dlizensizliklerinin tespit edilmesi amaciyla yapilan bir testtir. 8-12 saat aglik sonrasinda alinan kan érnegi ile
degerlendirilir.

Tam idrar Testi:

idrarin kimyasal, fiziksel ve mikroskobik dzelliklerini inceleyerek bobrek hastaliklari, enfeksiyonlar veya metabolik rahatsizliklarin
belirlenmesine yardimci olur. idrar érneginin laboratuvar ortaminda analizi yapilir.

Biyokimya Testleri:

Karaciger ve bobrek fonksiyonlari, kolesterol, trigliserid, tre, kreatinin, elektrolit dengesi gibi metabolik parametreleri degerlendirir. Kisinin
genel saglik durumu hakkinda 6nemli veriler sunar.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kapsaminda Aydinlatma Metni

6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (“KVKK”) kapsaminda, tarafiniza uygulanacak saglik testleri ve bu siirecte elde edilen kisisel
saglik verileriniz, is saghgi ve glvenligi hizmetleri kapsaminda islenmektedir. Verileriniz yalnizca is saghgi ve givenligi yukimliluklerinin yerine
getirilmesi amaciyla kullanilacak olup, yasal zorunluluklar disinda Gglincu kisilerle paylasilmayacaktir.

Saglik verileriniz, isvereniniz ve ilgili saglik profesyonelleri ile yalnizca yasal mevzuat gergevesinde paylasilacak olup, belirlenen siire boyunca
guvenli bir sekilde saklanacaktir. Kisisel saglik verilerinizle ilgili haklarinizi kullanmak igin sirketimize yazili olarak basvurabilirsiniz.

SISTEMIK RAHATSIZLIKLARINIZ

Kalp/kapak hast. (Bypass/Balon) O Sara(Epilepsi) O Alerji-Astim O Kanser(Kemoterapi/radyoterapi) O Stupheli/Kesin Gebelik O
Seker(Diyabet) O G6z Tansiyonu(Glakom) O Sarilik(Hepatit B,C) O Kan sulandirici(aspirin, plavix, coumadin) O Karaciger ile ilgili hastalik O
AIDS O Uyusturucu kullanimi(alkol,sigara) O Sistemik (6nemli) bir rahatsizligim var O Guatr O Kullandigim ilag var O Kullandigim ila¢ yok O
Kanama problemi var O Organ nakli O Tansiyon(Yiiksek/Dustik)

Onam Beyani

Yukarida belirtilen tibbi tetkiklerin tarafima uygulanmasini ve bu kapsamda saglik verilerimin islenmesini kabul ediyorum. 6698 Sayili KVKK
uyarinca aydinlatildigimi, kisisel saglik verilerimin is saghgi ve glivenligi mevzuati gergevesinde islenmesine riza gosterdigimi beyan ederim.
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KiSiSEL VERILER AYDINLATMA VE ONAM METNi

Pusula is Sagligi ve Giivenligi Dan. Egit. Hiz. Tic. Ltd. Sti. Sabit Tibbi tetkik Mekani olarak tarafiniza sunacagimiz hizmetlerin yiriitiilebilmesi icin
kisisel bilgilerinizle ve saglik verilerinizi 6grenmemiz ve sunulacak hizmetin gerektirdigi sinirlar iginde kalmak kaydiyla kaydetmemiz ve saklamamiz

gerekebilmektedir.

Tarafiniza saglik hizmeti sunabilmek igin kaydetmek durumunda oldugumuz saglik verileriniz, kanunen 6zel nitelikli kisisel veri olarak kabul edilmektedir. Bu
kapsamda 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun (KVKK) 6.maddesinin 2. fikrasinda yer alan' Ozel nitelikli kisisel verilerin, ilgilinin acik rizasi
olmaksizin islenmesi yasaktir. Hukmu uyarinca kisisel saglik verileri, kanunda belirtilen 6zel kosullar disinda ancak kisinin agik yazili rizasi ile
kaydedilebildiginden, tarafinizdan bu onamin alinmasi zorunlulugu dogmustur

BiLGILENDIRME METNi

Bu onam Sttm mizde s0zIU, yazili, gorsel, ya da elektronik olarak
tarafimiza verdiginiz kisisel verileriniz ile internet ve mobil uygulamalar
ile ya da elektronik olarak tarafimiza ilettiginiz ya da Sttm mizde elde
edilen ( Tahlil sonucu, regete, kamera kayd, video, fotograf vb.) Kisisel
verilerinizi kapsamaktadir.

Bu anlamda tarafiniza sunacagimiz hizmetlerin yiritilmesi igin gerekli olan
ve bu amagla elde edilen kisisel saglik verileri basta olmak lzere, adiniz,
soyadiniz, T.C. kimlik numaraniz,(Turk vatandasi degilseniz pasaport
numaraniz veya gegici T.C. kimlik numaraniz) dogum yeri ve tarihiniz,
medeni halliniz, 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 6ykiintiz, hastalik gegmisinizi gosterir
bilgiler, muayene verileriniz, tarafiniza uygulanan islemlere iliskin veriler,
regete bilgeleriniz, fotograflariniz, her turli goriintiinlz, ses/kamera
kaydiniz, laboratuvar ve goriintileme sonuglaniniz, test sonuglariniz gibi
tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yurittlmesi sirasinda elde
edilen saglik ve cinsel hayata iligkin verileriniz, 6zel saglk sigortasina iliskin
verileriniz ile Sosyal Guvenlik Kurumu verileriniz vb. kigisel veri
sayllmaktadir.

-Bu kisisel verileriniz 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat gercevesinde sadece tarafiniza sunulacak saglk hizmetinin
gerektirdigi 6lglide kaydedilecek ve kaydedilme amacini gergeklestirmek
igin gerekli olan slireyi asmayacak sekilde sistemimizde/arsivimizde
saklanacaktir. Bu kapsamda islenen verileriniz mesleki sir olarak korunup,
gizliligi saglanacak ve Gguincu kisilerce/kurumlarca/kuruluglarca
paylasilmayacaktir.

Ancak kisisel velilerinizin 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununun
58.maddesinde diizenlenen bulasici hastaliklarin yetkili makamlara bildirme
yukimlalagu 6rneginde oldugu gibi toplum saghginin korunmasa igin kisisel
tibbi kayitlarin mahremiyetinin sinirlanmasi gereken durumlarda ya da sugu

1. ONAM BEYANI

bildirim ylkimlulugu gibi kanuni zorunluluk hallerinde, sadece amagla
sinirli olarak ve 6lguilu bicimde yetkili makamlara bildirimde bunulmasi
gerekebilecegini ya da saglk durumunuzla ilgili konstltasyon (goris als
verisi) amaciyla baska bir hekimle paylasilabilecegini 6nemle hatirlatiriz.

-Kamu kurumlanandan, adli mercilerden ve diger resmi makamlardan gelen
tarafiniza ait verilerin kendilerine iletilmesi yonindeki talepler, talebin
amaci, talep edilen veriler ile ulagiimak istenen amacin ortiistp
ortismedigi, somut bicimde ortaya konup konamadigi, belirtilen amaca
ulagmanin tek yolunun tarafiniza ait verilerin anonimlestirilmeden iletiime
gerekliligi, veri iletiminin demokratik bir toplumda gerekli olup olmadigi
unsurlar yoniinden degerlendirilecek, bu unsurlarin tamamini saglamayan
veri iletme talepleri yerine getirilmeyecektir.

- Tarafimizca kaydedilen verilerinize iligkin, basta Kisisel Verilerin Otomatik
isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Bireylerin Korunmasi Sézlesmesi (108
Sayili Avrupa Konseyi S6zlesmesi), Avrupa insan Haklan Sézlesmesinin
8.Maddesi, Anayasa’nin 20.Maddesi,6698 sayli Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu uyarinca:

-Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini, islenen verilerinizin kapsamini
O6grenme,

-Kisisel verileriniz islenmisse buna iliskin bilgi alma, bu verilere erisme ve
bunlardan 6rnek alma,

-Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip
kullaniimadigini, yurt iginde veya yurt disinda Gglincu bir kisi ya da kuruma
aktarilip aktarilmadigini 6grenme, kisisel

Verilerinizde meydana gelen degisikliklerin verilerin paylasildigi kisi ya da
kurumlara bildirilmesini isteme,

-Kisisel verilerinizin eksik veya yanlig islenmis olmasi hallinde bunlarin
diizeltilmesini isteme, (Bu hakkin Ege Mah. 470 Sk. Renkli Evler Sitesi C Blok
No: 1 CC Kusadasi / AYDIN poliklinik adresimize bizzat ya da yazili sekilde
basvurmak suretiyle kullanilabilecegi konusunda bilgi verildi.)

-Bazi verilerinizin gizlenmesini, silinmesini ya da yok edilmesini isteme
haklariniz bulunmaktadir.

Pusula is Saghgi ve Giivenligi Dan. Egit. Hizm. Tic. Ltd. Sti. tarafindan hazirlanan Kisisel Veriler Aydinlatma ve Onam Metni’ni okudugumu ve anladigimi, ayrica

konuya iliskin tarafima sozIi bilgi verildigini,

Kisisel Veriler Aydinlatma ve Onam Metninde detayli olarak yer alan kisisel verilerimin islenme amacini, toplanma yéntemleri ve hukuki sebepleri, kisisel verilerimin
korunmasina yonelik haklarimin verilerimin aktarilabilecegi zorunlu haller, veri glivenligi ve basvuru haklanma dair bilgilendirildigimi, Saglik verilerim de dahil olmak

lizere tiim kisisel verilerimin yukaridaki esaslar cercevesinde Pusula IS Sagligi ve Giivenligi Dan dan. Egit. Hiz. Tic. Ltd. Sti. calisanlari tarafindan kaydedilmesini,
saklanmasini, sayilan zorunlu hallerde paylasilmasini, Ayrica Pusula i$ Sagligi ve Giivenligi Dan dan. Egit. Hiz. Tic. Ltd. Sti. tarafima asagida belirttigim mobil araglarla,
Internet Uzerinden ya da adresime posta yolluya vb. ulasabilmesini, ACIK RIZAM iLE KABUL EDERIM.

Hastanin Adi-Soyadi: .............

T@IETON: oottt ees st sss et ss s et st san st ans e senen imza:

Hastanin 18 yasindan kiiglik olmasi ya da bilincinin kapali olmasi halinde:

Hasta Yakini Adi Soyadi: .........

Hastanin veya Hasta yakininin lisan(dil) veya iletisim problemi var ise:

Tercimanin Adl SOYAE ..c.c.cce vttt ses e ses s ses ettt saesetens
Kendi el yaziniz ile “Gériislime gore terciime ettigim bilgiler hasta/hasta yakini tarafindan anlagimigtir” YazinzZ........ccoceeveeireiereeeineieseeseereeseesee e sesesnens

Telefon:

revvrrerreees (FYAKINIK DEIECESI)....vuvveveie ettt es et es et se s sns e snnesne e aenraens

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu anladim” yaziniz: ........cccceeveeveverievieesienreenns

<

* Hasta Haklari Yonetmeligi geregi; formun bir sureti size verilecektir. Form tarafiniza verilmediginde liitfen onami alan kisiye bildiriniz.



