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AMAC: Hasta ve hastanin yasal temsilcisinin bakim kararlarina etkin katiliminin saglanmasi, planlanan bakim ve
tedavi ile ilgili yeterli, acik, anlasilir bir sekilde ve dilde bilgilendirilmesi, karar verme ve tedaviye katilimlarinin
desteklenmesi, gerekli onaylarinin hasta veya hastanin yasal temsilcisi tarafindan verilmesi icin hastane kurallarinin
ve yontemlerin tarif edilmesidir. Bir insanin kendisiyle ilgili konularda kararlar vermesine ve bu kararlar
dogrultusunda uygulamalarda bulunmasi Etik flkesine uyulmasidir.

KAPSAM: Hastanemizde sunulan hasta ve tedavisi ile ilgili tim faaliyetleri kapsar.
KISALTMALAR:

RB:Riza Belgesi

SKS - Saglikta Kalite Standartlari

DOF - Diizenleyici Onleyici Faaliyetler

TANIMLAR:

Bilgilendirilmis/Aydinlatilmis Onam (Riza): Riskleri, yararlar: ile alternatifleri ve onlarin da risk ve yararlarini
kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli diizeyde ve uygun sekilde agiklanmasindan ve hasta
tarafindan hicbir tereddiide yer kalmayacak sekilde anlasilmasindan sonra, tibbi tedavinin, uygulamanin hasta
tarafindan “goniillilikle kabulit” olarak tanimlamir. Bilgilendirilmis/Aydinlatilmis Riza Belgesi (Onam Formu):
Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldigi ve
hastanin rizasini almak i¢in olusturulmus dokiimandair.

Hasta Haklar1 Yonergesi: 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununa ve 11/10/2011 tarihli
ve 663 Sayili Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararnamenin 8 nci ve 40 nc1 maddelerine dayanilarak “HASTA HAKLARI'n1”korumaya yonelik hazirlanmigtir.

Hasta: Saglik hizmeti alan kisidir. Saglik Hizmeti: Saglik tesisinde sunulan tiim tibbi ve idari hizmetleri ifade eder.

SKS-Hastane (Versiyon-6.1):Saglik Bakanligi’'nin saglik hizmetlerinde kalite ve memnuniyeti arttirmak adina
hazirlamis oldugu Saglhkta Kalite Standartlar: Kitapcigidir.

Sozlu Riza: Sozli riza, kanitlandigi, takdirde yazili riza kadar baglayicidir, ¢linki hastanin rizasinin yazili olacagi
hususunda higbir yasal diizenleme yoktur.

Yazili Riza: Yazili riza hastanin isteklerine gorsel bir kanit temin eder. Cinki yazili riza formunun islevi, yukarida
anlatilan bilgilendirilmis rizanin kanitini muhafaza etmektedir.

Ayaktan Hasta Bilgilendirmesi: Teshis ve tedavi amach poliklinige basvuran hasta ve yakinlarinin hekim
tarafindan hastaliinin seyri hakkinda bilgilendirilmesi.

Yatan Hasta Bilgilendirilmesi: Teghis ve tedavi amach yatarak tedavi goren hastalarin tedavi oncesi, tedavi
sirasinda ve tedavi sonrasinda hekim tarafindan bilgilendirilmesi.

Istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini, calisanlar ve/veya saglik hizmeti verilen kurulusta bulunan diger kisilerin
guvenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir.

SORUMLULAR:

* Bashekim

 Kalite Yonetim Direktoria

* Hastane Miuduru

* Hasta Haklar Birimi

* Saghk Hizmeti veren Tim Birimler
FAALIYET AKISI:

Hastanemizde hasta bilgilendirme kurallar belirlenmis olup bunlar iki kalemde ele alinmistir;
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* Ayaktan hasta / hasta yakini bilgilendirme

* Yatan hasta / hasta yakini bilgilendirme Bilgilendirme yontemleri ise;
* Sozel

* Yazih

» Gorsel v.s. olarak belirlenmistir

AYAKTAN HASTALARDA BILGILENDIRME

Ayaktan hasta poliklinik hizmetlerimiz sabah saat 08:00’da baslamaktadir. Kapidan giren hasta / hasta yakinlari
hasta karsilama-yonlendirme personelimiz tarafindan bilgilendirilerek onceden alinan hasta randevulan
dogrultusunda Hasta Kabul - Kayit islemlerine yonlendirilmektedir.

Hasta Randevusu olmadan gelen hastalarimiz ise yine hasta karsilama ve yonlendirme personelimiz tarafinca
bilgilendirilerek ilgili birime ya da acile yonlendirilerek gitmesi gereken bolum belirlendikten sonra Hasta Kabul -
Kayit islemlerine yonlendirilir. Kayit islemleri tamamlanan hastalarimiz randevu saatlerine gore poliklinik kapi
ustlerinde bulunan hasta bilgilendirme ekranindan muayene siralarini takip etmektedirler. Ekranda ismi gorilen
hasta poliklinige girer. Ayrica ayaktan hasta bilgilendirme kapsaminda hasta kayit birimi ve poliklinik katindaki
bilgilendirme ekranlar ile hastanemiz hekim isimlerimiz ve uzmanlik alanlari1 yayimlanmakta ve hastalarimiz Hekim
Sec¢me Hakkini kullanmaktadirlar.

Yine hastane iginde bekleme koridorlarinda ve polikliniklere asilan panolarda giincel konulu paylasilan dokiimanlarla
ve brosiirlerle ayn1 zamanda ekranlarimiza egitim hemsiremiz tarafindan yansitilan bilgilendirici sunumlarla da
ayaktan hastalarimizin bilgilendirilmesi amaglanmistir.

Sozel bilgilendirme cergevesinde muayeneler esnasinda hekim - hasta arasi soOylesilerle hastaya konulan teshis-
tedavi yontemleri-bakim uygulamalari ve yapilacak olan islemler hususunda da hekimlerimiz tarafindan hasta / hasta
yakini bilgilendirmeleri yapilmaktadir. Ayrica hastanemizde poliklinik kapi girislerinde her poliklinige 6zel olmak
uzere hekim aylik galisma listeleri giincel olarak bulunmakta, hasta bilgilendirilmesi buralardan da yapilmaktadir.
Hasta kayit- kabul bélimiinde bulunan ekranda hekimlerimizin giunlik calisma listeleri yayimlanmakta ve bu konuda
hasta kayit- kabul personelimiz tarafinca hastalarimiza bilgilendirme yapilmaktadir.

YATAN HASTALARDA BiLGILENDIRME:

Yatan hastalarda bilgilendirme polikliniklerde s6zel olarak hekimler tarafindan baslar. Ameliyat Bilgilendirme Onam
Formlan ile hasta / hasta yakinlar1 yazili olarak da bilgilendirilir. Yatis islemlerini Kabul eden hastalarimiza Genel
Ameliyat Bilgilendirme ve Onam Formu imzalatiir. Unite / kliniklerde hastalarimiz icin hazirlanan hasta yatis
dosyalari icerindeki eg@itim formlarinda hastanemiz, SKS-Hastane (Versiyon-6;Revizyon-01) kapsaminda belirlenmis
konu basliklarinda hasta/ hasta yakini egitimleri hasta iinite / klinige geldigi an itibariyle baglar. Hasta / Hasta yakini
egitimleri Egitim Komite’'mizce hazirlanirken,

» Ogrenmeyi engelleyecek faktorler  Coziim onerileri « Egitim konulan ¢ Egitimin amaci « Egitimin hedefi ¢
Amaclanan hedef %’desi ¢ Degerlendirme kriterleri « Egitimin nasil verildigi (s6zel-yazili-gorsel-uygulamali) ¢
Egitimin kime verildigi (hasta - hasat yakini) * Materyali + Egitimin asamas: ¢« Egitimi veren ¢ Egitimin yeri
Egitimin sonucu ¢ Egitimin tekrar: ¢ Ulagilan hedefler dikkate alinmigtir.

Hazirlanan egitimin konu basliklari; Hasta/Hasta Yakininin Boliime Kabuliinde;

* BOliim ¢alisanlarinin hasta/hasta yakinlarina kendirlerini tanitmasi

* Servis uyum egitimi (Kahvalt1 ve yemek saatleri, telefon kullanimi, hasta yatag: kullanimi, Tuvalet banyo kullanimi)
* Hasta ve yakininin uymasi gereken hastane kurallar1 anlatilmasi

» Refakatginin uymasi gereken hastane kurallar1 anlatilmasi(Refakatci degisiminde ya da refakatcinin hasta yanindan
ayrilmasi durumunda yapilacaklar.)

 Ziyaretcinin uymasi gereken hastane kurallar anlatilmasi(ziyaret saatleri ve kurallar gibi)

Hasta Kimlik Tanimlayicilari/Bilekligi hak. Bilgilendirme
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* Acil durumlarda yatan hasta odasina gore acil gikiskapilarinin anlatilmasi
* Hemsire cagr sisteminin kullanilmasinin anlatilmasi

* Hekim gunliik vizit saatlerinin anlatilmasi

¢ Hemsire deksi ve giindiz odalarinin yerlerinin gosterilmesi
» Hasta haklar bilgilendirme brostra teslimi

* Acil Durum Plani ve Acil Cikislar1 Hakkinda Bilgi

Tedavi Siirecinde Verilen Egitimler

« El hijyeni egitimi

* Hastaligi ile ilgili egitim

* Sigaray1 birakma tavsiye eg@itimi

* Akilci ila¢ hakkinda bilgilendirme

¢ Organ bagist hakkinda bilgilendirme

» Refakatci degisiminde ya da refakatginin hasta yanindan ayrilmasi durumunda servis saglik personelini konu
hakkinda ¢ hatirlatma

* Disme riskini onlemek amaciyla pencerelerle ilgili yapilan diizenlemeler hakkinda bilgilendirme (Cocuk hastalar
icin) * Tibbi atik (Tedavi sonrasinda olusan atiklar) konusunda bilgilendirme

¢ Kullanacag ilaglar hakkinda bilgilendirme

* Tibb1 cihaz kullanimi hakkinda bilgilendirme

» Egzersizler

* Diyetine yonelik beslenme

Pre-op, Post - op Siirecinde Verilen Egitimler

¢ Ameliyata Hazirhik

» Hastanin Ameliyat icin Temizligi ve Ameliyat icin Giydirilmesi
* Ameliyat Sonrasi1 Bakim Stureci

« Katater-Dren ve Idrar Sondas: Tasima

* Mobilizasyon

¢ Basi - Yara Bakimi ve Pansuman

* Bebek Emzirme Teknikleri

* Solunum Egzersizleri

« Oksiiriikk Egzersizler

Taburculuk ve Sonras icin Verilen Egitimler

» Taburculuk Sonras: Bakima iliskin Dikkat Edilecek Hususlar * Kontrol Siirecinde Uyulmas1 Gereken Kurallar
+ Kullanilacak Ilaclar

e Bakim Ekipmanlarn ve Tibbi Cihazlar
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* Beslenme ve Diyet

* Herhangi Bir Sorunla Karsilasildiginda Nereye Basvuracagi

« Herhangi Bir Sorunla Karsilasildiginda Arayacagi Onemli Telefonlar
« Niitrisyonel Destege Devam Edilmesinin Onemi

* Kontrole Ne Zaman Gelecegi

Bunlar haricinde yapilan islemin igerigine goére hazirlanmigs Onam Formlariyla hasta / hasta yakinlan
bilgilendirilmektedir. Hasta dosya igeriklerinde verilen egitimleri pekistirmek icin Hasta Egitim Brosiirleri (Yatan
Hasta /Hasta Yakini Uyum Rehberi v.s.)hazirlanmis olup hasta odalarinda yatis siirecleri icinde hasta / hasta
yakinlarina verilmektedir. Hastane unite / klinik koridorlarinda giincel konulu brostrlerle de yatan hastalarimizin
bilgilendirilmesi amaclanmistir.

HASTA / HASTA YAKININI BiLGIiLENDIRMEDE HASTA MAHREMIYETi: HASTA HAKLARI
YONETMELIGINCE ;

Hasta Haklarinin Korunmasi - Dérdiincii Béliim MAHREMIYETE SAYGI GOSTERILMESI: Madde 21-

» Hastanin, mahremiyetine saygl gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir.
Her tiirli tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

* Mahremiyete saygir gosterilmesi ve bunu istemek hakki; [ Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik igcerisinde yiiriitiilmesini, [] Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini, [] Tibben sakinca olmayan hallerde
yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini, [] Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasini talep etme hakki.

» Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini, [] Saghk
harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

 Olim olay1, mahremiyetin bozulmas: hakkini vermez.

» Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

¢ Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini, saglik
harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

+ Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas: hakkini vermez.

» Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizas: alinir

Bilgi Vermenin Usuli - “Madde 18 -(Degisik: RG 8/5/2014-28994)

* Bilgi, mimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine
uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

* Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda s6zli olarak
bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik
meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

» Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi
halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kigilere
bilgi verilir.

» Hasta, aym sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goris almay: talep
edebilir. ¢ Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapalir.

* Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.
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* Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri
tarafindan verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken Haller Madde 19-

¢ Hastanin manevi yapisi tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin
seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

* Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen
sartlar gcercevesinde tabibinin takdirine baglidir.

¢ Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamas1 veya acgiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi
halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama / “Madde 20 -(Degisik: RG 8/5/2014-28994)

« Jlgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saghk
durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin
kararn yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep
edebilir.”

* Hastanemiz yonetmelik geregince hareket etmekte hasta bilgilendirmede hasta mahremiyetine dikkat etmektedir.
FAALIYET AKISI Hastanin Bilgilendirilmesi

Hasta/Hasta Yakininin Bilgilendirilmesinde Temel Kurallar:

Hastanin ve hasta yakininin bilgilendirilmesi asagidaki konular kapsamalidir. islemden beklenen faydalar:

Islemin uygulanmamas: durumunda karsilasilabilecek sonugclar Varsa islemin alternatifleri

Islemin riskleri-komplikasyonlar: islemin tahmini siiresi

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar Islemi uygulayacak kisinin adi, soyadi, unvani, imzasi ve tarih bilgisi

Hastanin adi, soyadi, imzasi ve tarih bilgisi Hastanin genel durumu,

Hastaliginin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi: Hasta ve hasta yakinin hastaligini neden olan sebepler
varsa bu nedenler hastaya anlatilir. Hastaya ve yakinina hastaligin seyri ve tedai stireci detayli olarak anlatilir.

Tedavi siireci: Bakim uygulamalarinin seyri ve gerektiginde bakim degisikleri konusunda hastanin hekimi/saglik
personeli tarafindan; hasta/hasta yakinina tedavi sureci boyunca yapilacak islemler ve yapilmasi gereken islemler
hakkinda bilgi verilerek onaminin alinmasi saglanir.

Bakim uygulamalarinin seyri: Hastaya uygulanacak olan bakimlara katilabildigi 6l¢iide hasta ve hasta yakinin
katilmasi saglanir, hasta ve hasta yakini bu yonde cesaretlendirilir. Hastaya uygulanan tiim girisimler “Hemsirelik
Siireci Bakim Plani”na kayit edilir ve uygulayan saglik personeli yapilan tarih ve saati de belirterek kayit altina alir.
Yapilmasi planlanan her tirla tibbi1 miidahale,

Islemin veya tedavinin faydalar ve muhtemel riskleri/komplikasyonlari, Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonuclar, Tedavi/tibb1 midahale,

Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghg: iizerindeki
muhtemel etkileri,

Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
Saglhgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

Midahale 6ncesi ve miidahale sonras: hastanin yapmas: gerekenler, Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil
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ulasabilecegi, Anlatim basit ve sade olmaldir.
Mimkin oldugunca tibbi terimler kullanmaktan kacinilmalidir.

Hastanin ruhsal durumu goz 6niine alinarak bilgilendirme hem sozel hem de yazili olmalidir. Riza belgeleri tereddiite
ve stiipheye yer birakilmayacak sekilde hazirlanmalidir.

Onam formu hasta tarafindan okunup anladiktan sonra, anladigi teyit edilerek hasta ve/veya hasta yakinina
imzalatilir. Her tiirlii miidahale icin ayr1 ayri riza alinmalidir. Genel riza almak gecerli degildir.

Hasta kiiciik veya kisithh hasta bakiminda velisi veya vasisinin tayin edilmesi durumunda ilgili kisiye
bilgilendirme yapilir ve onam ilgili kisiden alinir.

Hastanin Genel Durumu Hakkinda Bilgilendirme Yapilmalidir:

Hastanin kararim etkileyecek durumlar genel hatlar ile hasta/hasta yakinina anlatilmalidir. Detayl bilgilendirme
sadece hastanin talebi tizerine yapilmalidir.

Hastanin/hasta yakinini sorular olursa mutlaka sorular: yanitlanmalidir.
Hastanin imzasi ile eger yakinlarinin bilgilendirilmesini istemiyorsa hasta yakinina bilgilendirme yapilmaz.

Acil miidahale gerektiren durumlarda (kardiyak arrest gibi...)bilgilendirme hastanin aciliyeti durumu
ortadan kalktiktan sonra hasta ve/veya hasta yakinina yapilir.

Terminal donemdeki hastanin bilgilendirilmesinde hastanin genel durumu, ruh hali goz 6ntine alinarak bilgilendirme
yapilmayabilir.

Hasta kendi istedi ile yapilacak islemler ve tedavi ile ilgili olarak bilgilendirilmek istemiyorsa bilgilendirme yapilmaz.
Bilgilendirmenin Kapsami Hangi Hallerde Daralabilir: Miidahalenin aciliyetine gore,

Kapsamli bilginin hastay1 olumsuz etkileyecedi hallerde, Hastanin acgik istegi varsa bilgilendirmenin kapsami
daraltilabilir.

Bilgilendirmenin Kapsami Hangi Hallerde Genisletilmelidir Miidahale sonrasi olusabilecek risk buyikse,
Miidahale dogrudan tedavi amaci tagimiyorsa,
Hastanin acik istegi dogrultusunda bilgilendirmenin kapsami genisletilebilir.

Bilgilendirmenin Altin Kurali: Zamaninda ve yeterli bilgiyi aktarmak, Etkili ve suirekli iletisim kurmak,
Benimsemek ve benimsetmek,

Basit ve sade bir anlatim, Kesin net ifadeler,
Hastaya 6zgi bir anlatim, Hastanin sorularina cevap verme, Hasta mahremiyetini saglamak.
Kimler Bilgilendirilir Hastanin kendisi,

Hasta yakini (1. Derece yakini; anne baba, es, cocuklar) veya yasal vasise, Her hastaya 6zel bilgilendirme
yapilmalidir.

Hasta ile direkt iletisim kurulamadigi durumlarda iletisimi saglayan kisiye (6rnegin terciman) bilgilendirme yapilir.
Bilgilendirmeyi Kimler Yapar

Hastay1 saglik durumu konusunda bilgilendirmek hastay1 takip eden doktorun sorumlulugudur. .Eger miidahale ekip
tarafindan gergeklestirilecekse ekibin yoneticisi hastay1 bilgilendirebilir.

Miudahaleye/tedaviye katilan doktorlardan her biri kendi alani ile ilgili olarak hastay: bilgilendirmelidir.

Hasta tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibb1 miidahale konusunda s6zli olarak
bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibb1 miidahaleyi yapacak saglik mensubunun farkli olmasinin zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik
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mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.
Bilgilendirme Ne Zaman Yapilmalidir
Hastanin tibb1 miidahaleye onam vermesinden once yapailir.

Hastaya uygulanacak tedavi yontemi ya da yontemlerinden biri ile ilgili karar verebilecek kadar uygun bir zaman
taninmalidir.

Acil durumlarda zaman konusunda sinirlama olabilir.
Bilgilendirme Siireci Nasil Olmalidir: Bilgilendirme i¢in uygun ortam secilmelidir.
Bilgilendirme yiiz yize karsilikli oturularak yapilmalidir.

Hastanin yaninda baska hasta veya hasta yakini varsa bilgilendirme i¢in baska oda/alan kullanilmaldir. Hasta ve
hasta yakinlarina bilgilendirme icin yeterli siire ayrilmalidir.

Bilgilendirmede hasta mahremiyeti esastir.

Hasta hastanede kaldigi siire iceresinde her asamada bilgilendirilmelidir.

Bu asamalar; Her miidahale 6ncesi, Tedavi degistirildiginde, Vizitlerde, Bakim 6ncesi,

Acil Hasta Bilgilendirilmesi:

Acil servise gelen hasta ve yakinlarina bilgi, acil servis hekimi tarafindan muayenesinden sonra yapailir.

Acil durumlarda (kardiyak arrest gibi...)bilgilendirme hastanin aciliyeti durumu ortadan kalktiktan sonra hasta
ve/veya hasta yakinina yapilir.

Hasta Giivenligini Olumsuz Etkileyen istenmeyen Olaylarin Meydana Gelmesi Durumunda Hasta ve Hasta
Yakinlarinin Bilgilendirilmesi:

Hasta glivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylar meydana geldiginde olay Giivenlik Raporlama sistemi ile
Kalite Yonetim Birimine bildirilir.

Kalite Yonetim Birimi olayr Hasta Giivenligi Komitesine iletir. flgili komite kék neden analizi yapilmasini saglar.
Olayin neden kaynaklandigi ve bir daha ayni olay olmamasi icin neler yapilmas: gerektigini gorisiir. Ilgili calisanlara
ve gerekirse tiim hastane calisanlarina konu ile ilgili egitim verilir.

Hasta ve hasta yakinlarn gelisen olumsuz durum ile ilgili bilgilendirilir. Bilgilendirme yapilirken;

Bilgilendirme yapilacak ortamin uygun olmasi saglanir. Bilgilendirme yapacak olan saglik calisanlar1 hasta/hasta
yakinina kendini mutlaka tanitmali ve hasta yakinlarinin kendilerini tanitmalarina izin verilmelidir.

Gorusme hasta ile degil yakinlar1 ile yapilacaksa, olay ile ilgili bilginin hangi ayrintida hastaya iletilecegi
belirlenmelidir. Acele etmeksizin, basit sOzciiklerle ve tip terminolojisi kullanilmaksizin ne oldugu, nerede ve ne
zaman oldugu anlatilir. Basit s6zciiklerle olay1 anlatmak kaygi diizeyini diisiirecektir.

Hatanin etkisini azaltmak ve/veya hatay1 diizeltmek icin ne yapilacagi konusunda bilgi verilir:
Istenmeyen olay ile ilgili olarak hasta/hasta yakininin soru sormasina firsat verilir. Sorulara anlasilir cevaplar verilir.

Olay ciddi ise, aciklama zaman kaybetmeden yapilir hasta ve yakinlarini gelismelerden haberdar etmek kosulu ile ve
bundan sonra olmasi muhtemel durum da belirtilerek paylasilir.

Duyarsiz bir gorinim sergilemekten ziyada empatik bir yaklasim olusturulmalidir.

Hasta ve yakinlarinin konu ile ilgili olasi soru ve sorunlari oldugunda kiminle iletisim kuracagi konusunda
bilgilendirilir. Hasta giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olay tibbi1 miidahale ile ilgili ise; olay ile ilgili olay
hastayr takip eden doktor tarafindan anlatilir. Eger hasta bir ekip tarafindan takip ediliyorsa ekip temsilcisi
istenmeyen olay hakkinda hasta/hasta yakinina bilgi verir.
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Hasta guvenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olay tibbi1 miidahale disinda gelisen bir olay ise; ilgili olay ile ilgili
birim sorumlusu hasta ve hasta yakinini bilgilendirir.

Eger hasta giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olay hastanenin genel isleyisi veya yapisi kaynakl ise hastane
yOnetimi tarafindan olusturulan ekip hasta / hasta yakinini 7 / 12 bilgilendirir.

Hukuken Rizaya(Onam)Karar Verme Yetkisi Kimdedir
Karar verme yetkisi hekime degil miidahaleye maruz kalacak kisiye aittir (hastaya).

Hasta cocuk veya karar verme yetisi olmayan hasta ise; karar verme yetkisi hasta yakini (1. derece yakini;
anne baba, es, cocuklar) veya yasal vasisine aittir. Bu kisiyi mahkemeler atayabilmekte, hastanin kendisi
yeterligini yitirmeden once bu kisiyi belirleyebilmektedir. Burada hastanin en ¢ok yararina oldugu disiiniilen bigimde
karar verilecektir. Karari veren kisi kendisini hastanin yerine koyacak, karari "o olsaydi" diye diisinerek verecektir.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri Ol¢iide, kiicik veya kisith
olan hastanin dinlenmesi suretiyle mimkin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde; miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi1 miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346. ve 487. maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baghdir.

Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar: hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir. Tibb1 miidahalenin, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari icersinde olmasi gerekir.

Hastaya tibb1 miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmedigi
takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret
halinde riza aranmaksizin tibb1 miidahale genisletilebilir.

Hastanin rnizasinin alinamadig: hayat: tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapal1 oldugu acil durumlar ile
hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varhgi
halinde, hastaya tibb1 miidahalede bulunmak rizaya baglh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunana
yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini
veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci acildiktan sonraki tibbi miidahaleler icin
hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagh olarak riza islemlerine basvurulur.

Uygun Riza(Onam) Almak Bize Ne Kazandirr

Hasta ile iletisimi gli¢lendirir.

Hasta ile paylasimi artirir.

Hasta ile beraber sorumlulugun paylasilmasini saglar.

Hastanin tepkisini azaltir ve fiziksel siddeti 6nlemede en etkili aractir.

Saglik sisteminin hastalara saglamasi gereken alti temel haktan s6z edilmistir. Bu haklar bildirgede su sekilde ifade
edilmistir

Hasta, hekimini 6zgiirce se¢cme hakkina sahiptir.

Hasta; hicbir dis etki altinda kalmadan, 6zgiirce klinik ve etik kararlar veren bir hekim tarafindan bakilma hakkina
sahiptir.

Hastanin yeterince bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul ya da reddetme hakk: vardir.

Hastanin tibbi durumuna ve 6zel hayatina iliskin bilgilerinin gizliligine sayg: duyulmasini hekimden bekleme hakk:
vardir.

Her hasta, onuru ile 6lme hakkina sahiptir.
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Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak izere ruhsal veya manevi teselliyi kabul ya da reddetme
hakkina sahiptir.

Aydinlatilmis Red ve Hizmete Yonelik Reddin Gegerli Kabul edilebilmesine iliskin Kosullar;

Karar verme yeterligi olan hastalar, 6limlerine neden olacak bile olsa her tiirli tibbi miidahaleyi reddetme hakkina
sahiptirler.Saglik durumu konusunda yeterince bilgilendirilmis ve tedavi reddinin sonuclar1 kendisine anlatilmis
kisinin, kendi iradesi ile tibbi miidahaleyi reddetmesi aydinlatilmis red olarak tanimlanabilir.

Tedavi reddi durumlarinda, hastanin yeterligi konusunda degerlendirmede bulunurken dikkat edilmesi
gereken konu kisinin verilen bilgiyi alip alamadigi ve bu bilgiyi kullanarak bir karara ulasip ulasamadigidir. Bu
durumun saglanmasi halinde kisinin verecegi her karar bilgi dahilinde verilmis olacaktir.

Bedeni hakkinda kendi kararlarimi verme hakkina sahip kisinin aydinlatma isleminden sonra, tedaviyi
reddetmesi de bir tercihtir. Tedavi reddi konusunda hastalara, aldiklari kararlarin sorumlulugu hatirlatilmalidir. Bu
sorumluluk, klasik hekim-hasta iliskisindeki sorumluluk noktasinda hasta tarafina dogru bir kaymaya isaret
etmektedir.Ote yandan, tedaviyi reddeden bir hasta karsisinda, saglik profesyonelinin gérevi tamamiyla sona
ermemistir. Hastanin, bundan sonrasinda da durumu hakkinda bilgi alma hakk: vardir.

Ancak bu acil saglik hizmeti sartlarinda cok da kolay bir uygulama olmayacaktir. Clinkii acil saglik sistemi icerisinde
tedaviyi reddeden hastalar, cogunlukla saglik profesyoneliyle iletisimden uzak durma egilimindedirler. Kendi
durumlarn ve  gelecekte basina gelebilecek koti son  hakkinda bile Dbilgilendirilmeye  sicak
bakmamaktadirlarl.Hekimlerin tavsiyeleri, tedavi reddi sonrasi onlar i¢in bir anlam ifade etmeyecektir.

Biitiin bunlarin 6tesinde belirtmekte yarar var ki saglik profesyonelleri, etik agidan zorluklar igeren bu tir
durumlarda da profesyonelliklerini muhafaza etmek durumundadirlar.

Hasta, tedavi planinin bir basamagini reddedip diger tibbi uygulamalar: kabul edebilmekte ya da bir tedavi planini
timiiyle reddederken digerini kabul edebilmektedir. Miidahalenin reddi, zihinsel yeterligi olan hastanin bizzat
kendisi tarafindan, olmayan hasta icin ise onun adina s6z soyleme yetkisine sahip olan kisi tarafindan
gerceklestirilmektedir. Yeterligi bulunmayan hastalar olarak degerlendirilebilecek hastalar arasinda
cocuklar, bilinci bulanik ya da kapal1 hastalar ve bazi psikiyatri hastalarini1 saymak olanaklhidir.

Bilinci kapali hastalarda ya da karar verme yeterligi bulunmayan hastalar icin, onlar adina karar veren vekil
karar vericiler s6z konusu olmaktadir. Ancak bu karar vericilerin kendi arasinda meydana gelen goriis ayriliklar:
hastaya ne sekilde miidahale edilecegi konusunda belirsizlik olusturmaktadir. Karar verici konumunda birden c¢ok
kisinin bulundugu durumlarda, karar vericilerden bir kisminin tibbi miidahalenin reddedilmesi yoniinde goris
bildirmesi olasidir. Tedavi reddi sadece hasta kaynakli degildir. Vekil karar vericilerin tercihi ya da goris ayriliga
baglaminda da giindeme gelebilmektedir.

Hasta Haklarn Yonetmeliginin 25. maddesinde tedaviyi reddetme ve durdurma konusundan
bahsedilmektedir86. “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek 56o0lumsuz sonuclarin
sorumlulugu hastaya ait olmak tiizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan
tedaviyi reddetmek veya durdurulmasimi istemek hakkina sahiptirr Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina
anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge alinmasi gerekir” denilmektedir.

Tirk Hukuk Sistemi’'ne gore genellikle ceza hukukgulari; tedaviyi reddetmeye yonelik kararlari, 6lime neden olacak
ise tanimamaktadir.Bu konuda hekimin hareketsiz kalmasini suc olarak gormektedirler.

Tiirk Hemsireler Dernegi’'nin (THD) 2009 yilinda yayimladig: “Hemsireler icin Etik ilke ve Sorumluluklar” metni
bulunmaktadir. Tedavi reddiyle ilgili olarak, 6zerklik ilkesinin irdelendigi bolimiin altinci maddesinde: “Hemsire;
bireyin bakimi, tibbi uygulamalari ve tedaviyi reddetme hakkina sayg: gosterir” denilmektedir.

Hizmetin reddedilmesi durumunda asgari asagidaki hususlar kayit altina alinmalidir:

Reddin sebebi,

Reddin gecerliligine iliskin kosullarin saglanma durumu,

Hastanin ya da yasal vekilinin redde iliskin yazili beyani

ilgili Dokiimanlar:
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* SKS-Hastane (Versiyon-6; Revizyon-01) Kitabi
¢ Hasta Haklar1 Yonetmeligi

* Hasta Onam Formlar

* Yatan Hasta Dosyasi

* Yatan Hasta Egitim Kitapgigi

» Ayaktan ve Yatarak Tedavi Goren Hasta ve Hasta Yakini Egitim Prosediiri




