GORSEL ICERIK KAYDETME VE ISLEME ONAM FORMU

Sahsima ait fotograf ve/veya video ¢ekimlerinin yapilmasina ve ¢ekimler sirasinda ortaya gikacak
gorsel igeriklerimin saglik hizmetlerinde tanitum ve bilgilendirme ¢ergevesinde adi gecen saglik tesisi/saglik
meslek mensubu tarafindan iglenmesine, paylasiimasina ve kullanilmasia kimligimin gizli tutulmasi sart1 ile
actk rizam oldugunu ve isbu metni okuyup anladigimi kabul ediyorum.

Onami Veren/Yasal Temsilcisi
Adi Soyadi:

T.C. Kimlik No:

Tarih:

Imza:

Onami Alan

Saglik Tesisi:

Uygulayict Hekimin Adi Soyad:
Gorevi/Unvani:

T.C. Kimlik No:

Tarih:

Imza:

Agiklamalar

© Hasta istedigi zaman verdigi bu onami (nzayr) geri gekme hakkina sahiptir.

e Bunza formu, gorsel verilerin islenmesi, paylasiimasi ve kullaniimasina yénelik olup, tedavi siirecine etkisi yoktur.

e Her cerrahi veya girisimsel iglem risk tagir. Sonuclar kigiden kisiye degigiklik gosterebilir. Her vakada ayni sonug elde
edilemeyebilir. Erken dénem sonuglart yaniltic olabilir, gérseldeki sonug zamanla degisebilir. islem 6ncesinde hastanin
uygulayicit hekim tarafindan bilgilendiriimesi zorunludur.
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TANITIM VE BILGILENDIRME FAALIYET RAPOR FORMU
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TAAHHUTNAME

Topluma yénelik olarak radyo ve televizyonlarda yapacagim bilgilendirmelerde, halkin

sagligini koruma amaci ve meslegimin gerektirdigi sorumluluk bilinci icerisinde;

Kanunlara, genel ahlaka, tibbi deontoloji ve saglik meslekleri etik kurallarma
uyacagimi,

Diiriistliik ve tarafsizhik, sayginlik ve giiven, nezaket ve sayg: gibi temel etik ilkelerine
uygun davranacagmmi,

Bilgilendirmelerimde, kendi uzmanlik/mesleki alanim simirlar iginde kalacagima,

Belirli bir hasta veya hastalarin teshis ve tedavisine yoénelik olarak bilgilendirme
yapmayacagimi,

Kisileri yaniltacak, yanlis yc&nlendirecck ve panige sevk edecek sekilde
konusmayacagumi,

Kisilerin, bilgi ve tecriibe eksikligini istismar edecek sekilde veya abartili iddialar ileri
stirerek yanlis izlenim olusturmayacagimi,

Dogrulugu bilimsel ve klinik olarak kanitlanmamis veya mevzuatla tibbi islem olarak
tammlanip diizenlenmemis tedavi ve yontemler hakkinda; bu yontemlerin hastaliklar
tedavi ettigi veya tedaviye yardimet olduguna dair bilgilendirme yapmayacagimu,

Hastalarin hekim veya saglik kurulusunu segme hakkini ihlal edecek sekilde ve belirli
bir kigi veya belirli bir saglik kuruluglarnina yonlendirmeyecegimi,

Saglik hizmetlerinin sonuglarini garanti eden ve kesinlik vaat edecek sekilde
konusmayacagim,

Bilimsel yaymlardan yapilan almtilar ve bilimsel terimleri yamiltici bigimde
kullanmayacagimi,

Saglik kuruluglari ve saglik meslek mensuplarina yonelik siddete sevk edici, agagilayic
ve alay edici ifadeler kullanmayacagimu,

Yiirtirlitkteki mevzuata gore tilkemizde uygulanmast yasaklanmig olan tibbi islemlere
yonelik bilgilendirme yapmayacagimu,

Beyan ve taahhiit ederim.

Adi Soyadr:
Gérevi/Unvani:
T.C. Kimlik No:
Diploma No:
Tarih:

Imza:



