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Donériin/Vericinin Barkodu:

1. BILGILENDIRME:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Bu onam metni; saglkli bir dokunun veya organin bagisini kapsamaz. Bu dokiiman; cerrahi
isleminiz sonrasi imha edilecek (c6pe atilacak) atik dokularinizin yeniden kullanilmasi igin bagis

onam bilgilerini icerir.

Biitlin diinyada cerrahi islem sonrasi olusan biyolojik atiklarin bir kismi tibbi atik olarak imha
edilmek yerine, vericinin bagis onami alinarak atilmamakta ve baska hastalarin tedavisinde
kullanilmak Uzere, ulusal veya uluslararasi denetleyici otoriteler nezdinde akreditelendirilmis
(ruhsatlandirilmis) 6zel doku laboratuvarlarina génderilmektedir. Bu laboratuvarlarda pek ¢ok
islemden gecirilen atik dokular farkh pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullaniimak tizere Uriin
haline getirilmektedir.

Atik dokularinizi bagislamaniz neticesinde geng veya yash fark etmeksizin tedaviye muhtag pek
¢ok insanin saghgini geri kazanmasina veya hayatta kalmasina destekte bulunacaginizi
bilmelisiniz.

Atik dokulariniz laboratuvarlara ulastirildiginda serolojik yonden analizlere tabi tutulmaktadir.
Yasaminiz siresince farkinda olmadiginiz, bilinmeyen hastaliklariniz bu analizler neticesinde
tespit edilebilir. Béyle bir durumda laboratuvar, doktorunuza ulasarak bilgi vermekte ve bu bilgi
sizinle en kisa sirede doktorunuz vasitasiyla paylasilmaktadir. Bu sayede, farkinda olmadiginiz
bazi bulasici hastaliklara dair bilgilendirilme sansina sahip olursunuz.

Atik dokularinizi bagislamanizin sizin saghk durumunuzu etkileyecek, yan etki olusturacak veya
bir komplikasyona sebebiyet verebilecek herhangi bir riski yoktur. Yukarida da tanimlandigi
Uzere bagis yapilan atik dokularinizdir.

Atik doku bagisiniza ait kisisel bilgileriniz, laboratuvar, doktorunuz ve Saglik Bakanhgi yetkilileri
disinda S.kisilerle paylasilmayacak ve Kisisel Verilerin Gizliligi ve Korunmasi Kanunu'na gore
gizlilik ilkelerine bagh kalinarak saklanacaktir. Ayrica sizin de, atik dokularinizin islenmesi
neticesinde baska hastalarin kullanimina sunulmasi ile ilgili olarak Kisisel Verilerin Gizliligi ve
Korunmasi Kanunu'na goére bilgi veya belge talep etme hakkiniz olmayacaktir.

2. ONAM:
2.1. Bagisladigim atik dokularim (cerrahi operasyon sirasinda atik olarak ayrilan) ile ilgili olarak

doktorumun ve bu dokiiman (Onam Formu) kapsaminda Orbone Doku Bankasinin yaptig
acitklamalari okudum. Yabanci kelimelerin anlamini 6grendim. Aklima takilan sorulari
doktoruma sordum ve cevaplarimi eksiksiz olarak aldim. Atik dokularimi bagislamaya ikna
oldum.

2.2. Cerrahi operasyon sirasinda atik olarak imha edilecek dokularimin toplanmasina,

islenmesine, imha edilmesine, Uriin haline getirilmesine ve yasal mevzuatlar ¢ercevesinde
baska hastalarin kullanima sunulmasina dair tiim haklan Orbone Doku Bankasina vermeyi kendi
rizam ile kabul ediyorum. Herhangi bir bilgi, belge, maddi veya manevi beklentim yoktur.

Donér / Verici / Bagis Yapan veya Vasii Sorumlu Doktor
Hastanin Kodu:
Ad / Soyad:
Yakinlik Derecesi: / Soyadi
Tarih:

Tarih:
imza: imza:
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