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TEST iSTEM VE ONAM FORMU

Adi Soyadi : Telefon / E-posta : /
T.C./Pasaport No : Numune Alma Tarihi

Dogum Tarlhl s e / ........... / ............... istem Yapan Doktor/Kurum :

Cinsiyet © Kadin[_J Erkek |:| On Tani

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Aciklama: Laboratuvar tarafindan kamuya agik olan bilgiler disinda veya laboratuvar ile mutabik kalindiginda (6rnegin sikayetlere yanit vermek amaciyla), diger tiim bilgiler 6zel bilgi
olarak dikkate alinir ve gizli olarak kabul edilir. Bu form, sizin veya velisi/vasisi oldugunuz bireylerin Ozel Burtom Tibbi Tahlil Laboratuvar’’nin calisma alanina giren konulari igin
numunelerin alinmasi, saklanmasi, ¢alisilmasi, degerlendirilmesi ve sonuglarin size aktarimi ile ilgili olarak hazirlanmistir. Hasta/musteri disinda bir kaynaktan (6rnegin sikayetgi,
diizenleyici) gelen bilgiler Laboratuvar tarafindan gizli tutulmakta, kaynak ile mutabik kalinmadikga hasta/misteri ile paylasilmamaktadir. Yasal otorite tarafindan size dair bilgilere
ulagiimak istenirse, bilgilerin paylasildigi ile ilgili hususta size bilgi verilmeyecektir. Laboratuvarimiz kanunen yasaklanmadigi siirece, ilgili hastaya yayimlanan bilgiler hakkinda bilgi
vermektedir. Yasal zorunluluk uyarinca, yapilacak testlerin sebep ve sonuglarini bilmeniz, onay vermeniz gerekmektedir. Hastaliklarin seyri ve sonuglar kisiden kisiye farklilik
gosterebilecegi gibi, inceleme sonuglarinin kesinligi ve tani kriteri olabilme 6zellikleri de degiskenlik gosterebilir. Yapilacak testlerin hangi hastaliklarin tanisina ya da taranmasina
katki saglayacagi doktorunuz tarafindan size agiklandig kabul edilmektedir.

-Benim ve/veya velisi/vasisi oldugum bireyler icin 6nerilen/uygulanan testler icin numune tirl ve alinma sekli, sonuglanma siiresi, tekrarlanma veya sonug alamama riski vb. sonuclari
hakkinda en acik sekilde yazil ve sozli olarak aydinlatildigimi,

-Durumumla ilgili olarak yapilacak tibbi miidahale ve diger ¢alismalari kabul etmeme hakkimin oldugunu ancak benim ve/veya velisi/vasisi oldugum bireylerin hastaliginin/saghk
durumunun saptanmasi agisindan; bedenden numune alinmasi dahil kurum igerisinde veya dis hizmet yoluyla yetkili diger anlasmali laboratuvarlarda her turla testi, uygulamayi hiir
iradem ve rizam ile pesinen kabul ettigimi,

-Testler igin numune aliminin benim ve/veya velisi/vasisi oldugum bireylerin sagligina zarar vermeyecegi konusunda bilgilendirildigimi,

-Yapilan testlerin bilimsel ve/veya gevresel etkenler nedeniyle rapora esas teskil edecek sekilde yeterli sonug verememe veya yalanci pozitif/negatif sonug verebilme olasiliginin
bulundugunu, testlerin sonug vermemesi halinde tekrarlanabilecegini, tekrar numune alinabilecegini, bu nedenle olabilecek gecikmeleri pesinen kabul ettig§imi ve testlerin
tekrarlanmasina riza gosterecegimi,

-Test sonuglarinin benim ve/veya ailem lizerinde psikolojik/sosyal/ekonomik ve diger olumlu/olumsuz etkilerinin olabilecegini olasilikli ya da oransal olarak verilen sonuglarda az
ihtimalin veya istisnanin gergeklesmesi halinde dahi tiim sonuglarini ve etkilerini pesinen kabul ettigimi,

-Vicuttan numune alinirken, uygulama yapilan bélgede aci, agri, hemoraji vb. yan etkilerin gorulebilecegini, bu tiir rahatsizliklarin tibbi midahale sebebiyle dogal oldugunu bu
nedenle dogabilecek sorunlara yonelik herhangi bir yakinmada bulunmayacagimi,

-Test sonuglarini 6grenmeme hakkimin oldugunu; kendi sonuclarimi 6grenmek istemesem de kalitsal/bulasici hastaliklar ve kamu yararinin oldugu hallerde, kamu otoritelerinin ve
ailenin diger fertlerinin zamaninda muidahale agisindan bilgilendirilebilecegini, bu konuda doktor ve diger personele yetki verildigini,

-Sonuglarimin tibbin ve bilimin gelistirilmesi amaciyla yapilacak bilimsel arastirmalar haricinde higbir kisi, kurum ve kurulus ile rizam olmadan paylasilamayacagini, her kosulda gizli
tutulacagini, ancak arastirma egitim ya da test standardizasyonu, kalibrasyonu gibi amaglarla ileride anonim olarak kullaniimak tzere laboratuvar tarafindan saklanabilecegini ve
kullanilabilecegini veya sonug raporu hazirlandiktan sonra imha edilecegini,

-Talebim veya iznim halinde, benim ve/veya velisi/vasisi oldugum bireylerin yazili test sonuglarinin Gglincti sahislara verilebilecegini,
- Bana ve/veya velisi/vasisi oldugum bireylere ait sonuglari test talebinde bulundugu kurum veya doktor araciligi ile alabilecegimi,

- Test sonuglarinda kullanilan Burtom laboratuvarina ait TURKAK Akreditasyon markasinin, tibbi analiz raporlari disinda kullanmayacagimi, tamamen veya kismen kopyalayip
¢ogaltmayacagimi,

-Yukarida belirtilen durumlar disinda konuyla ilgili olarak sordugum tiim sorulara cevap verildigini ve aydinlatma goérevinin yerine getirildigini ve maddi-manevi hicbir tehdit veya
baski altinda olmadan ve bana ait sorumluluklarin bilincinde olarak yapilacak laboratuvar hizmetlerini talep ve kabul ettigimi ve test ¢alismalarinin yapilmasina izin verdigimi kabul
ve beyan ederim.

HASTA / VELISi / VASiSi ADI-SOYADI :
ONAM TARIiHi VE iMZA :

“Veri sorumlusu sifatiyla “Burtom Ozel Saglik Tesisleri A.S.” olarak isbu Aydinlatiimis Onam Formu ile topladigimiz kisisel verileriniz 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve yiiriirliikte bulunan
ilgili mevzuat gergevesinde; faaliyetlerin mevzuata uygun yiritilmesi ve s6zlesme siireglerinin yirttilmesi amaglariyla sinirl olarak islenecek, yetkili kamu kurum ve kuruluslar, tedarikgiler, gergek veya 6zel
kisilere vb. sinirli olarak paylasilacaktir. Kisisel verileriniz s6z konusu isleme faaliyetleri sirasinda KVKK ve sair ilgili mevzuatin 6ngordugi streler saklh kalmak kaydiyla, isleme amacinin gerektirdigi siire boyunca
saklanacaktir. Sz konusu igleme faaliyetlerine ve KVKK’nin 11’inci maddesinde sayilan haklariniza iliskin ayrintili bilgiye https://laboratuvar.burtom.com/ yer alan KVKK Aydinlatma Metni Gizerinden
ulasabilirsiniz.
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