Cocuk Kalp Cerrahisi Veritabani icin Hasta ve Ebeveyn Onam Formu

Sayin Hastamiz,
Sayin Ebeveynler,

Hastanemiz, dogustan veya sonradan gelisen kalp hastalig1 nedeniyle kalp ameliyati
yapilan tiim ¢ocuklarin ve eriskin yasta olup dogustan kalp hastaligi nedeniyle ameliyat
yapilan hastalarin, dogustan veya sonradan gelisen kalp hastaligi ile ilgili tibbi
verilerini, konu ile ilgili 6zel olarak gelistirilmis bir ulusal veritabanina [ Cocuk Kalp
Cerrahisi Veritaban1 (www.ckev.org) | kaydetmeyi planliyor.

Dogustan kalp hastaligi ile dogan her ¢ocuk, en uygun tibbi ve cerrahi tedaviye ulagma
sansina sahip olmalidir. Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin, miimkiin olan en iyi sonuglarla
tedavi imkanlarina kavusmalarimi saglamak sorumlulugundayiz. “Cocuk Kalp
Cerrahisi Veritaban1’’ uygulamasi, iilkemizdeki tiim ¢ocuk kalp ameliyat1 verilerinin
toplanmasini saglayan bir bilgisayar programidir. Bu program ile elde edilen sonuglarin
analizi, uzman bir komisyon tarafindan yapilacaktir. Cocuk Kalp Cerrahisi Veri Tabani
sayesinde, risklerin Ongoriilmesi ve diizeltilebilmesi, risk smiflamasi, Kalite
standartlarinin yiikseltilmesi, hasta glivenliginin artirilmasi, kilavuzlarin olusturulmasi
ve sonuglarin genel olarak iyilestirilmesine katki saglanmasi hedeflenmistir. Ayrica
ortaya ¢ikacak sonuglar, ¢ocuk kalp sagligi konusunda ulusal sosyoekonomik
politikalarin belirlenmesine ve degerli bilimsel ¢caligsmalara 151k tutacaktir.

Veriler programa kaydedilirken, hasta mahremiyeti kurallarina (6698 Sayili Kisisel
Verilerin Korunmast Kanunu) uygun olarak, hastanin kimligini a¢iga c¢ikaracak
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Bilgiler ad, soyad, vatandaslik numaras: gibi
bilgiler kullanilmadan, hastaya ait bir 6zel kayit numarasi belirlendikten sonra,
elektronik olarak kaydedilecek ve yetkisiz sahislarin erisiminden korunacaktir.
Bilgilerin istatistiki amaglarla degerlendirmesi ve yaymlanmasi anonim olarak
gerceklesecek, yani sizinle/¢ocugunuzla herhangi bir baglanti kurulmayacaktir.

Bilgi toplanmasinin amaci, yukaridaki projeye hizmet etmektir.

Katilmamaniz sizin i¢in herhangi bir dezavantaj yaratmayacaktir. Ayni sekilde verilmis
olan bir onay neden gosterilmeden geri ¢ekilebilir. Istediginiz zaman kaydedilen veriler
hakkinda bilgi alabilir, verilerin silinmesini veya diizeltilmesini talep edebilirsiniz.

Cocuk Kalp Cerrahisi Veritaban1 Yiiriitme Kurulu (www.ckev.org) verilerin
islenmesinden sorumludur.

Bagka sorulariniz varsa, bunlari memnuniyetle yanitlariz. Liitfen bunun i¢in bilgi veren
doktorunuza veya CKCV Yiiriitme Kurulu’na danisiniz.

Yukaridakileri okuduysaniz, igerigini anladiysaniz ve kalite gilivencesi amaciyla
merkezi veri toplama uygulamasina katilmak istiyorsaniz, ekteki muvafakat beyaninda
size/cocugunuza yapilan miidahalenin tibbi tedavi bilgilerini kaydetmemiz ve
islememiz i¢in onay vermenizi rica ediyoruz.

Isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Saygilarimizla.



Hastanin Kisisel Bilgileri
Protokol No:
Adi, Soyadi:
Dogum tarihi:

Isbu suretle, yukarida anilan projeye goniillii olarak katilmaya hazir oldugumu beyan
ederim. Kisisel bir gériismede projenin yapisi, 6nemi, riskleri ve kapsami konusunda
ayrintili ve anlasilir bir sekilde bilgilendirildim. Bir danisma goriismesi yapma firsatim
oldu. Tim sorularim tatmin edici sekilde yanitlandi, istedigim zaman yeni sorular
sorabilirim. Bilgilendirme metnini okudum ve anladim.

Karar vermek i¢in yeterli zamanim oldu. Istedigim zaman ve neden belirtmeden katilim
onayimi geri ¢ekebilecegimi (sozlii ya da yazili olarak), bunun benim agimdan bir
dezavantaj1 olmayacagini biliyorum.

Bana/gocuguma ait tedavi siireci ile baglantili saglik bilgilerinin, 6zel bir numara ile
(yani kodlamayla, ad, adres, adin bas harfleri ya da benzeri olmadan), veri tastyicilarina
kaydedilecegini ve verilerin degerlendirilmesi yoluyla ortaya ¢ikacak sonuglarin sadece

anonim olarak paylasilacagini, yani benimle/¢cocugumla herhangi bir baglanti
kurulamayacagini anladim, kabul ediyorum.

Tarih : Saat:

Hastanin/Ebeveynin adi, soyadi, imzast:

Tarih: Saat:

Aciklama yapan doktorun adi, soyadi, imzasi



Cocuk Kalp Cerrahisi Veritabam1 Programima Katilm Onam Formu

Cocuk Kalp Cerrahisi Veritaban1 (www.ckcv.org) programini inceledim.
Bilgilendirmeleri okudum. CKCV c¢alismasina katilmak istiyorum. Verileri dogru ve
eksiksiz olarak gonderecegimi kabul ediyorum. Gonderdigim bilgilerin verifikasyonu
ve validasyonu i¢in tarafimdan istenecek bilgileri saglayacagimi ve gerektiginde,
veritabani sorumlularinin kendi kurumuma gelerek veri glivenligi kontrolii yapmasini
kabul ediyorum. Verilerin veritabani sorumlulari tarafindan uygun gorildigi sekilde
(Kurum ve Cerrah ismi belli olmayacak sekilde) degerlendirilmesine, veritabani
iizerinden ¢alisma yapilmasina ve yayilanmasina izin veriyorum.

Tarih:

Ad1 Soyadz:
Kurum:
Tel:

Imza:



