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KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU 
HASTA VE HASTA YAKINI BİLGİLENDİRME 

Op. Dr. Hülya BOLUolarak tarafınıza sunacağımhizmetlerin yürütülebilmesi için kişisel 
bilgilerinizi ve sağlık verilerinizi öğrenmemiz ve sunulacak hizmetin gerektirdiği sınırlar içinde 
kalmak kaydıyla kaydetmemiz ve saklamamız gerekebilmektedir.  

Tarafınıza sağlık hizmeti sunabilmek için kaydetmek durumunda olduğumuz sağlık 
verileriniz, Kanunen özel nitelikli kişisel veri olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda 6698 sayılı 
Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun 6ncımaddesinin ikincifıkrasında yer alan ‘Özel nitelikli 
kişisel verilerin, ilgilinin açık rızası olmaksızın işlenmesi yasaktır.’ hükmü uyarınca kişisel sağlık 
verileri, kanunda belirtilen özel koşullar dışında ancak kişinin açık rızası ile işlenip 
aktarılabileceğinden, tarafınızdan bu rızanın alınması zorunluluğu doğmuştur. 

KİŞİSEL VERİLERİN KORUNMASI KANUNU  
AYDINLATMA METNİ 

1- Veri Sorumlusu: 

Op. Dr. Hülya BOLU (Mansuroğlu Mah. 1593/1 sokak no 6 D.16 Lider Centrio Bayraklı 
İZMİR) Vergi Dairesi: BORNOVA VD. 1790084376; 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması 
Kanununun 3 üncü maddesinde tanımlanan “Veri Sorumlusu” sıfatıyla kişisel verilerinizi 
işlemektedir. 

2- Kişisel Verilerin Hangi Amaçla İşleneceği: 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu uyarınca, şirketimiz ile paylaştığınız kişisel 
verileriniz, tamamen veya kısmen, otomatik olarak veyahut herhangi bir veri kayıt sisteminin 
parçası olmak kaydıyla otomatik olmayan yollarla elde edilerek, kaydedilerek, depolanarak, 
değiştirilerek, yeniden düzenlenerek, kişisel verileriniz üzerinde gerçekleştirilen her türlü işleme 
konu olarak veri sorumlusu tarafından işlenmektedir. Veri Sorumlusu, faaliyetleri kapsamında 
işlemekte olduğu kişisel verileri aşağıdaki amaçlar doğrultusunda ilgili mevzuata uygun olarak 
işlemektedir. 

Bu kapsamda, muayenemizde sözlü, yazılı, görsel, ya da elektronik olarak tarafımıza 
verdiğiniz kişisel verileriniz ile internet ve mobil uygulamalar ile ya da elektronik olarak tarafımıza 
ilettiğiniz ya da muayenehanemizde elde edilen (tahlil sonucu, reçete, kamera kaydı, video, fotoğraf 
vb.) kişisel verilerinizi kapsamaktadır. 

Bu anlamda tarafınıza sunacağımız hizmetlerin yürütülmesi için gerekli olan ve bu amaçla 
elde edilen kişisel sağlık verileri başta olmak üzere, adınız, soyadınız, TC kimlik numaranız, (Türk 
vatandaşı değilseniz pasaport numaranız veya geçici TC kimlik numaranız) doğum yeri ve tarihiniz, 
medeni haliniz, cinsiyet bilginiz gibi kimlik verileri ile çeşitli kimlik belgeleriniz, adresiniz, telefon 
numaranız, elektronik posta adresiniz gibi iletişim verileriniz, Banka hesap numaranız, IBAN 
numaranız gibi finansal verileriniz, klinik dosyanızdaki tıbbi öykünüz, hastalık geçmişinizi gösterir 
bilgiler, muayene verileriniz, tarafınıza uygulanan işlemlere ilişkin veriler, reçete bilgileriniz, 
fotoğraflarınız,her türlü görüntünüz, ses/kamera kaydınız, laboratuvar ve görüntüleme sonuçlarınız, 
test sonuçlarınız gibi tıbbi teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi sırasında elde edilen 
sağlık ve cinsel hayata ilişkin verileriniz, özel sağlık sigortasına ilişkin verileriniz ile Sosyal 
Güvenlik Kurumu verileriniz vb. kişisel veri sayılmaktadır.  
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Bu kişisel verileriniz 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ve ilgili mevzuat 
çerçevesinde sadece tarafınıza sunulacak sağlık hizmetinin gerektirdiği ölçüde kaydedilecek ve 
'...kaydedilme amaçlarını gerçekleştirmek için gerekli olan süreyi aşmayacak şekilde' 
sistemimizde/arşivimizde saklanacaktır. Bu kapsamda işlenen verileriniz mesleki sır olarak 
korunup, gizliliği sağlanacaktır.  

3-İşlenen Kişisel Verilerin Kimlere ve Hangi Amaçla Aktarılabileceği: 

Kişisel verilerinizin 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nun 58. maddesinde 
düzenlenen bulaşıcı hastalıkları yetkili makamlara bildirme yükümlülüğü örneğinde olduğu gibi 
toplum sağlığının korunması için kişisel tıbbi kayıtların mahremiyetinin sınırlanması gereken 
durumlarda ya da suçu bildirim yükümlülüğü gibi Kanuni zorunluluk hallerinde, sadece amaçla 
sınırlı olarak ve ölçülü biçimde yetkili makamlara bildirimde bulunulması gerekebileceğini ya da 
sağlık durumunuzla ilgili konsültasyon (görüş alış verişi) amacıyla başka bir hekimle 
paylaşılabileceğini önemle hatırlatırız.  

Kamu kurumlarından, adli mercilerden ve diğer resmi makamlardan gelen tarafınıza ait 
verilerin kendilerine iletilmesi yönündeki talepler, talebin amacı, talep edilen veriler ile ulaşılmak 
istenen amacın örtüşüp örtüşmediği, somut biçimde ortaya konup konamadığı, belirtilen amaca 
ulaşmanın tek yolunun tarafınıza ait verilerin anonimleştirilmeden iletilme gerekliliği, veri 
iletiminin demokratik bir toplumda gerekli olup olmadığı unsurları yönünden değerlendirilecek, bu 
unsurların tamamını sağlamayan veri iletme talepleri yerine getirilmeyecektir. 

4- Yurtdışına Veri Aktarımı: 

Muayenehanemiz, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Koruması Kanununun 4 üncü maddesinin 
ikinci fıkrasında düzenlenen ilkeler uyarınca çalışanlardan, çalışan adaylarından, müşteri ve 
tedarikçiler, hizmet sağlayıcılardan, ziyaretçilerden ayrı ayrı olmak üzere, işlenen kişisel veriler ile 
ilgili Açık Rıza Metinleri alınarak. Ayrıca 6698 sayılı Kişisel Verilerin Koruması Kanununun; 5 
inci maddesinin ikinci fıkrasında, 6 ncı maddesinin üçüncü fıkrasında öngörülen hallerde, açık rıza 
aranmaksızın, 9 uncu maddesindeki kurallar uyarınca, Kişisel Verileri Koruma Kurulu tarafından 
tespit edilecek yeterli korumaya sahip yabancı ülkeler ilan edildikten sonra, sadece bu ülkelerde 
yerleşik kişi ve kuruluşlara, yeterli korumanın bulunmadığı tespit ve ilan edilen ülkeler için ise, 
Türkiye’deki ve ilgili yabancı ülkedeki veri sorumlularının yeterli bir korumayı yazılı olarak 
taahhüt ettikleri ve ilgili aktarım açısından Kişisel Verileri Koruma Kurumundan gerekli izinler 
alınarak ve sınırlı olmak kaydıyla aktarılabilecektir. 

5-Kişisel Veri Toplamanın Yöntemi ve Hukuki Sebepleri: 

Kişisel verileriniz, her türlü sözlü, yazılı, görsel ya da elektronik ortamda, yukarıda yer 
verilen amaçlar ve faaliyetlerimiz konusuna dahil her türlü işin yasal çerçevede yürütülebilmesi ve 
bu kapsamda veri sorumlusu olarak akdi ve kanuni yükümlülüklerini tam ve gereği gibi ifa 
edebilmesi için toplanmakta ve işlenmektedir. İşbu kişiler verilerinizin toplanmasının hukuki 
sebebi; 

- 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu, 
- 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu, 
- 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında 

Kanun Hükmünde Kararname, 
- Kişisel Sağlık Verilerinin İşlenmesi ve Mahremiyetinin Korunması Yönetmeliği, 
- Sağlık Bakanlığı düzenlemeleri ve sair mevzuat hükümleridir. 
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Ayrıca, Kanun’un 6ncı maddesi üçüncü fıkrasında da belirtildiği üzere sağlık ve cinsel 
hayata ilişkin kişisel veriler ise ancak kamu sağlığının korunması, koruyucu hekimlik, tıbbı teşhis, 
tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi, sağlık hizmetleri ile finansmanının planlanması ve 
yönetimi amacıyla, sır saklama yükümlülüğü altında bulunan kişiler veya yetkili kurum ve 
kuruluşlar tarafından ilgilinin açık rızası aranmaksızın işlenebilir. 

Muayenehanemize misafir olarak giriş yaptığınızda verileriniz muayene arşivine 
kaydolmanız amacıyla misafir hizmetleri personelimiz tarafından “bir sözleşmenin kurulması veya 
ifasıyla doğrudan doğruya ilgili olması kaydıyla, sözleşmenin taraflarına ait kişisel verilerin 
işlenmesinin gerekli olması” ve “veri sorumlusunun hukuki yükümlülüğünü yerine getirebilmesi 
için zorunlu olması” hukuki sebebine dayanarak işlenmektedir. 

Kayıt işlemi tamamlanan misafirlerimizin verileri talep ettikleri sağlık hizmetin sunulması 
sırasında ve bu hizmetin doğası gereğince, sır saklama yükümlülüğü altında bulunan sağlık 
personeli ve hekimlerimiz tarafından “tıbbi teşhis, tedavi ve bakım hizmetlerinin yürütülmesi” 
hukuki sebebi başta olmak üzere 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu'nda açıkça öngörülen 
haller ile 663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 
Hükmünde Kararname, Sağlık Uygulama Tebliği ve Hasta Hakları Yönetmeliği ve 6098 sayılı Türk 
Borçlar Kanunu’na dayanarak işlenecek ve bilgiler bulut klinik programı vasıtasıyla 
kaydedilecektir. 

Misafirlerimizin tıbbi hizmetleri tamamlandıktan sonra ilgili durumuna göre 
misafirlerimizden tıbbi hizmet bedelinin alınması ve fatura düzenlenmesi amacıyla ve “bir 
sözleşmenin kurulması veya ifasıyla doğrudan doğruya ilgili olması kaydıyla, sözleşmenin 
taraflarına ait kişisel verilerin işlenmesinin gerekli olması” ve “veri sorumlusunun hukuki 
yükümlülüğünü yerine getirebilmesi için zorunlu olması” hukuki sebebine dayanarak verileri 
işlenmektedir. 

6-6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu Uyarınca Kişisel Veri Sahibinin Hakları 
(Başvuru Hakkı): 

Tarafımızca kaydedilen verilerinize ilişkin, başta Kişisel Verilerin Otomatik İşleme Tabi 
Tutulması Karşısında Bireylerin Korunması Sözleşmesi (108 Sayılı Avrupa Konseyi Sözleşmesi), 
Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesinin 8 incimaddesi, Anayasa’nın 20 ncimaddesi, 6698 sayılı Kişisel 
Verilerin Korunması Kanununun “ilgili kişinin haklarını düzenleyen” 11 inci maddesi 
kapsamındaki taleplerinizi, Veri Sorumlusuna Başvuru Usul ve Esasları Hakkında Tebliğe göre veri 
sorumlusu olarak; 

Op. Dr. Hülya BOLU (Mansuroğlu Mah. 1593/1 sokak no 6 D.16 Lider Centrio Bayraklı 
İZMİR),adresine, Kişisel Veri Sahibi olan ilgili kişinin ekte yer alan Başvuru Formu doldurarak, 
formun imzalı bir nüshasını  şirket adresine kimliğinizi tespit edici belgeler ile bizzat elden 
iletebilir, Güvenli Elektronik İmza, mobil imza ya da muayenehanemize bildirdiğiniz ve şirketimiz 
sisteminde kayıtlı bulunan elektronik posta adresini kullanmak suretiyle 
hbgozklinik@gmail.comadresine e-posta göndererek, yapacağınız şahsi başvuru ile, noter vasıtasıyla 
yapacağınız başvuru veya Kişisel Verileri Koruma Kurulunun belirlediği yöntemler ile 
iletebilirsiniz. 

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 11 inci maddesi uyarıca; herkes, veri 
sorumlusuna başvurarak kendisiyle ilgili olarak; 

- Kişisel verilerinizin işlenip işlenmediğini, işlenen verilerinizin kapsamını öğrenme, 
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- Kişisel verileriniz işlenmişse buna ilişkin bilgi alma, bu verilere erişme ve bunlardan 
örnek alma, 

- Kişisel verilerinizin işlenme amacını ve bunların amacına uygun kullanılıp 
kullanılmadığını, Yurt içinde veya yurt dışında 3. bir kişiye ya da kuruma aktarılıp 
aktarılmadığını öğrenme, kişisel verilerinizde meydana gelen değişikliklerin verilerin 
paylaşıldığı kişi ya da kurumlara bildirilmesini isteme,  

- Kişisel verilerinizin eksik veya yanlış işlenmiş olması hâlinde bunların düzeltilmesini 
isteme,(Bu hakkınmuayenehane adresimize bizzat ya da yazılı şekilde başvurmak 
suretiyle kullanılabileceği konusunda bilgi verildi.) 

- Bazı verilerinizin gizlenmesini, silinmesini ya da yok edilmesini isteme haklarınız 
bulunmaktadır.  

6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun 13 üncü maddesinin birinci fıkrası 
uyarınca, yukarıda belirtilen haklarınızı kullanmak amacıyla yapacağınız başvurularınızı yazılı 
olarak veya Kişisel Verileri Koruma Kurulunun belirlediği yukarıda yazılı yöntemler ile şirketimize 
iletmeniz gerekmektedir. Şirketimiz, başvuruda yer alan taleplerinizi, talebin niteliğine göre en kısa 
sürede ve en geç otuz gün içinde ücretsiz olarak sonuçlandıracaktır. Ancak, işlemin ayrıca bir 
maliyeti gerektirmesi hâlinde, Kurulca belirlenen tarifedeki ücret talep edilecektir. 
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HASTA (MÜŞTERİ) AÇIK RIZA BEYANI 

Op. Dr. Hülya BOLUhazırlanan Kişisel Veriler Aydınlatma ve Onam Metnini 
okuduğumu ve anladığımı, ayrıca konuya ilişkin tarafıma sözlü bilgi verildiğini,  

Kişisel Veriler Aydınlatma metninde detaylı olarak yer alan kişiselverilerimin“Sağlık 
Verilerimin” işlenme amaçları, toplanma yöntemleri ve hukuki sebepleri, kişisel verilerimin 
korunmasına yönelik haklarım,verilerimin aktarılabileceği zorunlu haller, veri güvenliği ve başvuru 
haklarıma dair bilgilendirildiğimi, 

Sağlık verilerimin yukarıdaki esaslar çerçevesinde Op. Dr. Hülya BOLUve çalışanları 
tarafından kaydedilmesini, saklanmasını, sayılan zorunlu hallerde paylaşılmasını, 

Ayrıca Op. Dr. Hülya BOLUtarafıma aşağıda belirttiğim iletişim verilerimemobil 
araçlarla, internet üzerinden ya da adresime posta yoluyla vb. ulaşabilmesini  

 

AÇIK RIZAM İLE KABUL EDERİM.               KABUL ETMİYORUM* 

 

*İşbu beyanda, ilgili özel nitelikli kişisel verileriniz de dâhil olmak üzere, kişisel 
verilerinizin işlenmesi rıza beyanını kabul etmemeniz halinde, KVKK mevzuatı uyarınca 
işlenmesine cevaz verilen durumlar müstesna olmak kaydıyla, açık rızanızın alınmasını gerektiren 
süreçlerimiz bakımından size gerekli ve yeterli hizmeti sağlayamayacağımızı ve ticari ve 
operasyonel faaliyetlerinin olumsuz etkileneceğini bilgilerinize sunarız. 

Hasta Adı Soyadı :      Tarih:……./……./……… 

Adres   :      Saat:………..... 

E-mail   : 

Tel   :  

İmza   : 

 

Hastanın 18 yaşından küçük olması ya da bilincinin kapalı olması halinde: 

Hasta Yakını Adı Soyadı : 

İmza    :     Tarih: ……./……./………  

Yakınlık Derecesi  :     Saat:…………. 

Kendi el yazınız ile “Okuduğumu anladım”yazınız: 

………………………………………………………………….. 
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İnternet Sitesi ve Sosyal Medya Hesaplarında 
Kişisel Veri Paylaşımı 

Açık Rıza Formu 
 

 

Sayın Hasta/Vasi/Veli; 

Op. Dr. Hülya BOLU (“Muayenehane”) tarafından, ameliyat ya da muyaene öncesi ve sonrası, 

vb. süreçlerde hasta ve yakınlarına ait fotoğraflar çekilmektedir. Kişisel veriniz (fotoğraf, video), 

tanıtım ve reklam amacıyla muayene ve ameliyatı yapan doktora ait internet sitesinde ve 

sosyal medya hesaplarında yayınlanabilecektir. Kişisel Verilerin korunması ile ilgili detaylı 

aydınlatma metnimize muayenehane sekreterliğimizden ya da internet sitemizden 

(https://www.hulyabolu.com/ ) ulaşabilirsiniz. 

İlgili kişi olarak başvuru formuna, sekreterliğimizden / internet sitemizin Kişisel Verilerin 

Korunması menüsünden (https://www.hulyabolu.com/ .) erişebilirsiniz. 

Yukarıda sayılan amaçlarla kişisel verimin (fotoğraf, video), muayenehane ve operasyonu yapan 

doktorun internet sitesi ve sosyal medya hesaplarında yayınlanmasına ve silinmesini 

istemediğim sürece saklanmasına; 

 

İzin Veriyorum İzin Vermiyorum 

 

 

Okudum/Onaylıyorum 

 

Tarih:………../……./20….. 

Ad Soyad: 

İmza: 

 

 


