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1. GIRIS

Kalite kavrami artan rekabet sartlarinda 1980’11 yillardan beri sik sik glindeme
gelmektedir. Toplam kalite uygulamalari, daha c¢ok yonetsel birimler tarafindan

uygulanmak istenmektedir.

Ulkemiz bu siireci biraz geriden takip etmekle birlikte 6zellikle son dénemde
Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik hizmetlerinin sunumunda kalite kavrami 6n plana
cikarilmaktadir. Halen bazi {iniversite, 6zel ve kamu hastaneleri kalite belgesi almis
durumdadir. Saglik Bakanligina bagh kamu hastanelerinde, Bakanlik tarafindan kalite
derecelendirilmeleri ve  denetimleri  yapilmakta, c¢ok kisa donemde bu

degerlendirilmelere {iniversite ve 6zel hastanelerin de katilmasi planlanmaktadir.

Kalite, kisaca iriin veya hizmetin, miisteri ihtiyagc ve beklentilerini
karsilayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetleri, insanlarin saglik ile
ilgili ihtiyaclarmi karsilamaya yonelik hizmetlerdir. Koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon hizmetleri olmak {izere ii¢ grupta incelenir. Kalite taniminin, saglik
hizmetlerine uygulanabilmesi ile saglik hizmetlerinde en iyi sekilde yarar saglamak
yaninda, bir yandan da tip biliminin en klasik ilkelerinden olan “6nce zarar verme!”

ilkesine uygun olarak hasta giivenligi amaglanmaktadir.

Saglik hizmetleri, acil ve ertelenemez nitelikte olma ve ikamesinin
bulunmamasi, hata ve belirsizliklere karsi oldukca duyarli ve tolerans gosteremez
nitelikte olmasi, saglik hizmetlerinin ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6l¢iimiiniin gii¢ olmasi,
hizmet ve saglik harcamalarinda belirleyici rol oynayan hekimler iizerinde tam bir
denetim mekanizmasinin kurulamamasi, her hasta i¢in o hastaya ozel bir siireg
izlenmesi, saglik hizmetlerinin pahali, karmagik ve uzmanlasma seviyesi yliksek isler
olmasi, bircok meslek grubu ile esglidiimsel iligkiler gerektirmesi ve insan
kaynaklarinin profesyonel kisilerden olusmasi gibi nedenlerle saglik diger hizmet

gruplarindan ayrilir. Saglik hizmetlerindeki kalite, teshis ve tedavinin cagdas tip



bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasini ayrica verilen hizmetlerin hasta

beklentilerini karsilamasini icermektedir.

Saglik Bakanligi’nin yatakli tedavi kurumlari ile ilgili denetimlerde kullandig:
384 degerlendirme kriteri tasiyan “ Hizmet Kalite Standartlar1” bu yiiksek lisans tezi
kapsaminda Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii'nde yer alan 14 temel hasta hakki
baz alinarak incelenmistir. Bu ana sozlesmede yer almayan fakat uluslar arasi

bildirgelerde yer alan diger hasta haklar1 da bu incelemede g6z 6niinde tutulmustur.



2. SAGLIK HiZMETINDE KALITE

Saglik hizmeti, tiim insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 anda, kolayca ulasabilecegi
sekilde diizenlenebilmeli ve aym1 zamanda ekonomik olmalidir. Her giin saglik
sektoriinde kullanilan yeni cihaz ve aletlerin gelistirilmesi, yatirimlarin artmasi, tip
teknolojisinin ilerlemesi gibi sebeplerle, saglik sektoriinde maliyetler artmaktadir.
Saglik sektoriiniin konusunun direk insan yasami olmasi, pahali bir hizmet olan saglik
hizmet sunumunda hatanin kesinlikle olmamasini gerektirmektedir. Hatayr ortadan
tamamen kaldirmak veya olabilecek en az seviyeye indirmek, bazi sistemlerin

belirlenmesi ve bu sistemlerin uygulanmasi sayesinde miimkiin olabilir".

Cagdas anlamda saglik hizmetlerinde bir yanda hastaya zarar vermeme yani
giivenlik ve diger yandan da hastaya en iyi sekilde yarar saglamak yani kalite
amaclanmaktadir. Saglikta kalite ve giivenligin birlikte anilmasinin asil sebebi budur.
Saglik sisteminin giivenligi, saglik bakiminin yonetiminden veya saglik hizmetinin
verildigi ¢evreden kaynaklanan gercek veya potansiyel zararin onlenmesi veya kabul

edilebilir sinirlara indirilmesi olarak tanimlanmaktadir’.

Saglikta kaliteyi gelistirmeye yonelik calismalar, ihtiyag duyan Kkisiye,
gerektigi anda, gerekli islemin yapilmasi ve saglik hizmeti alanlarla saglik hizmeti
verenlerin karsilikli memnun olduklar1 bir sistemin kurulmasi igin yapilan tim
caligmalardir. Saglikta kalite caligmalari, duragan degil, devamli gelisen saglik
sektoriindeki, hizmet alan ve veren kesimlerin karsilikli samimi duygularla
kabullendikleri ve inangla uygulamalar1 halinde anlam ifade edebilecek

uygulamalardir’.
Saglikta kalite, su sekilde siniflandirilabilir:
1-  Hasta kalitesi

2-  Profesyonel kalite

! Giilsiim ONAL, Hekim Haklar1, Komplikasyon, Malpraktis Sempozyumu, 07 Mart 2009, Istanbul, s. 85
? Sabahattin AYDIN, Saglik Sisteminde Kalite ve Giivenlik Stratejileri,
http://www.sdplatform.com/Baslik?BID-212 (30.06.2009)

3 ONAL, s. 86




3-  YoOnetim kalitesi

Hasta kalitesi, hastalarin istedigi ve umdugu hizmetlerin verilmesini ifade

etmektedir.

Profesyonel kalite, saglik personelleri tarafindan belirlenen ve hastanin klinik

ihtiyaclarini en etkili sekilde saglayacak yontem ve siireglerden olugmaktadir.

Yonetim kalitesi ise, hastalarin ihtiyaclarimi ve hukuklarin1 gozeterek, hasta
kalitesi ve profesyonel kaliteyi en iyi sekilde temin etmek igin, israfa kagmadan uygun

kaynak kullanimini ifade etmektedir®.

Saglik alaninda kalite yOnetimi, hasta haklar1 kavramima kosut olarak

benimsenmistir. Saglikta en iyi, hasta merkezli bir yaklagimla tanimlanir.
Kaliteli saglik hizmeti kriterleri:

o Hastanin biyo-psiko-sosyal sagliginda en kisa siirede optimal gelisme

saglanmasi

. Saghigin yiikseltilmesi, hastalik ve engelliligin Onlenmesi ve bu

durumlarin erken teshis ve tedavisi

. Saglik hizmet sunumunun zamaninda verilmesi ve stirekliliginin

saglanmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve bakimin gereksiz uzatilmamasi

. Bakim siirecinde ve siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli katiliminin

saglanmasi

. Ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger saglik sistemlerinin, tip biliminin genel

kabul gérmiis kural ve ilkelerine uygun olarak verimli ve etkili kullanilmas1

. Saglik hizmetinin, hastaliga bagli stres ve anksiyeteye duyarli olarak,

hastanin tam iyi olmasi diislincesiyle sunulmasi

* AYDIN, http://www.sdplatform.com/Baslik?BID-212 (30.06.2009)




. Bakimda siirekliligin saglanmasi ve hastanin tibbi kayitlarinin yeterince

1yi olmasi

seklinde siralanabilir’.

2. 1. SAGLIK SEKTORUNDE KULLANILAN KALITE YONETIM
SISTEMLERI

Hastanelerimizde kullanilmakta olan kalite yonetim sistemleri daha cok, 1SO
9001: 2000 Kalite Yonetim Sistemi ve JCI (Joint Comission International)
Akreditasyon Standartlaridir. Baz1 saglik kuruluslarinda ise ISO 14001 Cevre YoOnetim
Sistemi ile ISO 18001 Is Saglhig ve Giivenligi Sistemleri uygulanmaktadir. Ayrica ISO
15189 Tibbi Tahlil Laboratuarlar Akreditasyonu ve Avrupa Miikkemmellik modelleri de

saglik sektoriinde kullanilan diger kalite yonetim sistemlerindendirler®.

ISO 9001: 2000, kalite yonetim sistemlerinin kurulmasi sirasinda uygulanmasi
gereken sartlarin tanimlandigi ve belgelendirme denetimine tabi olan standarttir.
Akreditasyon ise, ulusal veya uluslar arasi kuruluslar tarafindan, laboratuarlarin,
muayene ve belgelendirme kuruluslarinin, ulusal ve uluslar arasi1 kabul gérmiis teknik
kriterlere gore degerlendirilmesi, yeterliliginin onaylanmas1 ve diizenli araliklarla

degerlendirilmesidir.

ISO Kalite Yonetim Standartlari, bir {irliniin, miisterinin istekleri dogrultusunda
iiretilmesi siireci i¢in olusturulmustur ve siirecler lizerine yapilan ¢alismalar agirliktadir.
ISO standartlar1 tiretim sektorii i¢cin hazirlanmis oldugu icin genel kurallar igerir.
Hastanelerdeki laboratuar ve radyoloji birimleri gibi hizmet birimleri kolay uyum
saglamakla birlikte klinik hizmetler, uygulayict yorumuna agiktir. Saglik ise bir hizmet
sektorii oldugu i¢in, siire¢ odakli bu sistemin saglik sektorii i¢in ¢ok da uygun oldugu

soylenemez. ISO standartlarinin, hastanede kullanilan her tiirlii alet ve teghizatin

s
ONAL, s. 85
% Emine Elvan CIFTLIK, istanbul’da Saglik, istanbul Saglik Miidiirliigii Yaymi, Subat-Mart 2009, s . 7



giivenli bir sekilde kullanilmasi, periyodik bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmasi
calismalarinin  baglamasinda, saglik kuruluslarinda ¢ok ciddi 1iyilestirmeler
saglanmasinda, iki binli yillarin baslarindan bu yana hastanelerde bir sistem
olusturulmasi ¢alismalarinda katkilari ise inkar edilemez boyutlardadir. Ayrica, hasta ve
yakinlar1 ile calisanlarin goriis, Onerileri ve beklentilerine 6nem verme konusunda
caligmalar yapilmasini sart kogsmasi da kalite sistemi olusturulmasinda ilk ve onemli
adimlardir. ISO standartlari, saglik hizmeti sunumunda kullanilan ekipmanin, bakim,
kontrol, kalibrasyon ve dokiimanlar ile kayitlarin kontrolii gibi konularda, akreditasyon
sistemine gore daha basarilidir. ISO standartlarinin denetimi, akreditasyon kriterlerinin
denetimine gore daha ekonomiktir ve yilda bir yerli denetgiler tarafindan

degerlendirmeyi uygun gortir.

Akreditasyon kriterleri ise saglik sektoriine Ozel hazirlandig igin, saglik
kurulugunun alt yapist ile klinik ve servislere odaklanir. Hasta ve calisan giivenligini
baz alarak, hasta memnuniyeti ¢ercevesinde, yasal siire¢ ve mevzuatlar dogrultusunda
saglik hizmeti sunumu ve bakim verilmesiyle ilgili minimum kurallar1 belirler.
Akreditasyon kriterleri, hasta ve yakinlarmin, sunulan saglik hizmeti konusunda
bilgilendirilmesi, tedavi siirecine katilimi, hastaligi ve bakimi konusunda egitilmesi,

giivenli saglik hizmeti sunumu gibi konularda odaklanmaistir.

Akreditasyon sertifikasyonunun maliyeti, dis kaynakli oldugu ig¢in yiiksektir.
Akreditasyon, organizasyonun 1-3 yilda bir yeniden degerlendirilmesini gerektirir.
Ulkemizde uygulanan JCI Akreditasyon Kriterleri, Amerika Birlesik Devletleri’nin

sartlarina gore diizenlenmis kriterleri igerir.

Hizmetlerin potansiyel zararlardan korunmus ve beklenen yararlar1 en fazla
saglayacak sekilde verilebilmesi i¢in diploma ve devletin saglik hizmetlerini sunan
kuruluglara, kullanilacak makinelere, tibbi cihazlara, ilaglara verdigi ruhsat denilen
belge yeterli saniliyordu. Saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili gelismeler yasandikea,
tip bilimi gelistikce daha riskli uygulamalara gecilmekte, insan viicudu iizerinde
kimsenin yapma hakki olmayan iglemlerin yasal ve tanimlanmis sekilde yapma hakk1
saglik calisanlarina verilince bunu dengeleyecek sorumluluk da saglik ¢aliganlarinin

omuzlarina binmektedir. Tip biliminin son derece siiratle gelismesi, tibbi cihaz ve



teknoloji gelisiminin dev adimlarla olmasi, ilag sektoriindeki ilerlemeler yeni bilgi ve
beceri kazanma ihtiyacin1 dogurmaktadir. Diger meslek mensuplarinda oldugu gibi
saglik calisanlar1 da, zaman i¢inde eskiden yapmakta oldugu bir¢ok uygulamayi giiniin
birinde yapamaz olmakta kendisini gelismelere uyum gosterme zorunlulugu icinde
hissetmektedir. Boylece diplomanin yetersiz kaldigi yerlerde hizmet igi egitim,
revalidasyon (yeniden gecerleme) devreye girmektedir. Ruhsatin yetersiz kaldigi
durumlarda da akreditasyon devreye girmektedir. Diploma ve yeniden gecerlemenin,
saglik gorevlileriyle; Ruhsat ve akreditasyonun ise kisiler hari¢ hizmetin yiiriitiilmesi
icin gerekli diger maddelerle ilgili oldugu unutulmamalidir. Almanya ve Makedonya
gibi iilkeler hekimlere uyguladiklar1 yeniden gecerleme siirecine de akreditasyon adini
vermektedirler. Ruhsatlandirma devlet eliyle ve zorunlu olmasina ragmen, akreditasyon
genellikle yetkinligi herkesce kabul edilen tarafsiz ve bagimsiz mesleki kuruluslar eliyle
yiirlitilmekte ve goniilliilik esasina dayanmaktadir. Ruhsata esas ozelliklere asgari
kosullar denilirse, akredititasyon ile elde edilmek istenen kosullara optimum kosullar

denilmektedir’.

Akreditasyonda yasal zorunluluk yoktur, fakat ABD gibi iilkelerde ve uluslar
arast hizmet ortamlarinda akreditasyonun ¢ok kuvvetli ticari yaptirimlart vardir.
Ornegin ABD’de Medicare ve Medicaid® gibi resmi 6deme kuruluslari bile (Bizdeki
Sosyal Gilivenlik Kurumu benzeri kuruluslar), saglik hizmetlerinin karsiliginda
akreditasyon belgesi olan saglik hizmet sunucularina tam 6deme yaparken, akreditasyon
belgesi olmayan saglik hizmet sunucularina sunulan ayni hizmet i¢in yiizde yirmi daha

az ddeme yapmaktadirlar.

7 Haydar SUR, SAYED Saglik Yénetimi ve Egitimi Dergisi, S.11, Subat 2009, Istanbul, s. 26-28
¥ John LISTER, Saglik Politikas: Reformu Yanlis yolda mu gidiyoruz, (Cev: Melis inan ve arkadaslarr),
Insev Yaynlari, Istanbul 2008, s. 294 -307



2.2. KALITE YONETIM SISTEMLERININ AMACLARI

Amerika Tip Enstitlisii tarafindan ylriitiilen calismalar kalite agisindan {i¢
onemli soruna isaret etmektedir. Bunlar, asir1 kullanim, yetersiz kullanim ve yanlig
kullanimdir. Bu kurulusun raporuna goére, Amerikan tibbinda birgok Amerikalinin zarar
gordiigii yaygin ve ciddi kalite problemleri mevcuttur. Kalite problemleri iyi niyet,
bilgi, caba veya saglik hizmetlerine ayrilan kaynak eksikliginden degil, aksine hizmetin

organize edilis tarzindaki temel yetersizliklerden kaynaklanmaktadir’.

Kalite acisindaki sorunlar1 ve kaynaklarini bu sekilde kisaca tespit ettikten sonra,

kalite yonetim sisteminin amaclarini s0yle siralayabiliriz:
. Saglik hizmet sunumunda kaliteyi arttirmak.

. Saglik kurum veya kurulusunda yapilan tiim islemlerin ve islerin kisilere
bagimli olmaktan kurtarilmasini ve ilk seferde dogru yapilmasini saglayarak, belli bir

sistem olusturmak.
. Kaliteli hizmet sunumu yaninda kurum verimliligini de saglamak.

. Saglik kurumlarinin belirlenen hedeflere ulasmalar1 i¢in gereken

iyilestirme ¢aligmalarin1 yapmak.

. Iyilestirme calismalar1 yaparken, hasta, hasta yakim ve saghk
calisanlarinin goriis ve diislincelerine deger vermek, sikayet ve isteklerini degerlendirip,

sunulan hizmetin her giin daha iyiye gitmesini saglamak'’.

? AYDIN, http://www.sdplatform.com/Baslik?BID-212 (30.06.2009)

" CIFTLIK, s. 7



2. 3. ULKEMIZDE KALITEYI GELISTIRME SURECI

2000 yilinin baslarindan itibaren, kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ISO
9001 Kalite Yonetim Sistemleri uygulanmaya baslamistir. JCI Akreditasyon Kriterleri

ise son yillarda cogunlukla 6zel saglik kuruluslarinda uygulanmaktadir.

Her iilkenin kendi yapisina, sosyo- kiiltiirel seviyesine, ekonomik durumuna, orf,
adet ve geleneklerine uygun “ Ulusal Akreditasyon Kriterleri” ni uygulamasi esastir. Bu
maksatla, Saglik Bakanligi 17.03.2005 tarihinde “ Saglhik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme Ve Performans Degerlendirme Yonergesi” ni
yayinlayarak saglik kurumlarinda kaliteyi gelistirme ¢alismalarinin temelini atmistir.
Son olarak 01.09.2008 tarihinden itibaren gecerli olmak {izere yiirlirliige giren
“ Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” ile “ Ulusal Akreditasyon Kriterleri” nin ilk

adimlar1 atilmistir.

2005 Yonergesi ile daha ¢ok saglik kuruluslarinin alt yapisi ile ilgili kriterlere
agirhik  verilerek, kriterlerin sorgulanmasi sirasinda dokiiman agirliklt denetim
yapilirken, son yonerge ile daha c¢ok hizmet sunumu ve hasta bakimina yonelik
kriterlere O6nem  verilmektedir. Son yoOnergeden sonra ise, denetimlerde
dokiimantasyonun olusturulmasinin yaninda mutlaka uygulamanin yapiliyor olmasi ve

stirdiiriilebilir olmasi gibi 6zellikler de dikkatle incelenmektedir.

Mevcut mevzuata gore, kalite calismalar1 performans ile iliskilendirilip, saglik

kurum ve kuruluslarinda verimliligin arttirilmasi hedeflenmistir.

Hizmet Kalite Standartlar1 kapsamina giren 21 baslik ve 384 kriterden olusan set
ile Saglik Bakanligi’na bagl yaklasik 900 e yakin hastane, 1000 kisiye yakin kalite

egitimi almis personel tarafindan denetlenmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek, iyilestirmelerin siirekliligini ve hasta
giivenligini saglamak i¢in Ulusal Saglik Akreditasyon Sisteminin kurulmasi giindeme
gelmis ve 2007 yili mart ayinda Saglik Bakanlig: ile JCI arasinda isbirligi protokolii
imzalanmistir. 2008 yili baslarinda izleme Degerlendirme Denetcisi olarak segilen

yaklasik 300 kisilik hekim, hemsire ve saglik yoneticilerinden olusan gruba, 25 er



kisilik gruplar halinde, “JCI Hastaneler icin Akreditasyon Standartlarinin” 2008 siiriimii

oy e 11
esas alinarak egitim verilmistir .

2. 4. HIZMET KALITE STANDARTLARI

Hizmet Kalite Standartlar1 21 ana bolim ve 384 degerlendirme kriterinden

olusmaktadir.
2. 4.1. Poliklinik Hizmetleri
2. 4. 1.1. Hasta kayit birimi hizmet sunumu igin gerekli sartlart karsilamalidir.

m Hasta kayit birimi, kolaylikla goriilebilecek ve ulagilabilecek bir yerde

bulunmalidir.

m Hasta kayit biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir

tabelas1 olmalidir.

m Hasta kayit birimi, hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bigimde iistii ve
etrafi agik (camekan veya benzeri bir bariyerin olmadigi) masa ve sandalyelerden

olusan ve hasta ile karsilikl1 oturulabilir bir tasarimda olmalidir.

m Hasta kayit biriminde hastanede verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitapgik

ve brosiirler bulundurulmalidir.
m Hasta kayit birimine iliskin alanlarda yeterli oturma gruplari bulunmalidir.

m Yagslilar ve engelli vatandaslarin oncelikli oturabilmelerine yonelik diizenleme

yapilmalidir.

m Hasta kayit biriminde gorevlendirilecek personel sayist poliklinige bagvuran
giinliik ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlikca belirlenen esaslara gore

diizenlenmelidir.

""Hasan BAGCI, SAYED Saglik Yénetim ve Egitim Dergisi S.11, Subat 2009, s. 18
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m Hasta kayit birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim

becerileri ve kisilerarasi iligkiler gibi konularda hizmet i¢i egitim verilmelidir.

m Yaslilar, engelli vatandaslar ve saglik ¢alisanlarinin islemlerinin 6ncelikli

olarak yapilmasina iligkin diizenleme yapilmalidir.

m Hasta kayit gorevlisi kurum hizmet siiregleri, kurum ¢alisanlart ve mevcut

uygulamalar (hekim se¢me uygulamasi ) hakkinda detayli bilgiye sahip olmalidir.
2. 4. 1. 2. Danisma birimi hizmet sunumu icin gerekli sartlart karsilamalidir.

m Danigma, poliklinik alaninda, kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir

yerde bulunmali ve gerekli donanima sahip olmalidir.

m Danigma biriminde gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige bagvuran
giinliik ortalama hasta sayisi dikkate alinarak Bakanlik¢ca belirlenen esaslara gore

diizenlenmelidir.

m Danmigma birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim

becerileri ve kisilerarasi iliskiler gibi konularda hizmet i¢i egitim verilmelidir.

m Giincel kurum bilgi rehberi (kurum krokisi, sunulan hizmetler, birim ve

calisan erisim bilgileri) danisma biriminde bulundurulmalidir.

m Danigma gorevlileri diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymeli ve

yaka kart1 takmalidir.

2. 4. 1. 3. Hastane, karsilama ve yonlendirme hizmetlerini yeterli bir sekilde

sunulmalidir.

m Poliklinik bekleme alanlarinda hastaneye bagvuran giinliikk ortalama hasta

say1s1 dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenen sayida oturma gruplart olmalidir.

m Poliklinik bekleme alanlar1 disindaki (rontgen, kan alma tinitesi, servisler vb.)

bekleme alanlarinda hasta ve yakinlari i¢in oturma gruplari bulunmalidir.

11



m Hastane ana binasi ve tiim birimlerde yonlendirme levhalar1 (okunabilir,

gorilebilir biiyiikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renklerde) bulunmalidir.
m Yonlendirmeler islevsel olmalidir.

m Karsilama ve yonlendirme hizmetleri i¢in goérevlendirilecek personel sayisi
poliklinige bagvuran giinliilk ortalama hasta sayist dikkate alinarak Bakanlik¢a

belirlenen esaslara gore diizenlenmelidir.

m Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gorevliye uyum egitimi,
hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisilerarasi iligskiler konularinda hizmet i¢i

egitim verilmelidir.

m Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gorevli diger

personelden ayirt edilebilen kiyafet giymeli ve yaka kart1 takmalidir.

m Poliklinik girisleri, kat girisleri ve asansor ¢ikislar1 karsisinda okunabilir

boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokileri bulundurulmalidir.

m Hastane sundugu hizmetler, calisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi
konusunda etkili bir bilgilendirme yapmalidir (web sitesi, brosiir, tanitim filmleri,

panolar, basin yayin yoluyla bilgilendirme gibi).

m Engelliler i¢in diizenlemeler yapilmis olmalidir (asansorlerde, hastane i¢i dis1

rampalar, engelli tuvaletleri, otopark, vb.).

m Engellilere taninan oOncelikleri belirten tabelalar kolaylikla goriilebilecek

yerlerde bulundurulmalidir.

m Hastalarin hizmet aldig1 boliimler(laboratuar, goriintiileme, kat sekreterligi,
numune verme, sonu¢ verme yerleri, vb) camekan veya benzeri bariyerin olmadig: bir

tasarimda olmalidir.
2. 4. 1. 4. Poliklinik hizmetleri belirlenen siirede verilmelidir.

m Doktorlar belirlenen poliklinik ¢aligma saatlerine riayet etmelidir.

12



m Hasta kayit biriminde hastanin giin i¢cinde muayene olacagr zaman dilimi

belirlenmelidir. Belirlenen zaman dilimi saatlik (en fazla 1 saat) olarak diizenlenmelidir.

m Yaghlar, engelli vatandaglar ile saglik calisanlar1 i¢in muayene Onceligi

saglanmalidir.

m Kan alma birimlerinde hasta bekleme siireleri Bakanlik¢a belirlenen siirelerde

olmalidir.
2. 4. 1. 5. Polikliniklerde hasta mahremiyetine yeterince énem verilmelidir.

m Poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta

muayene sedyesi etrafi ayakli perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.
m Poliklinik odasinda hasta varken ayn1 zamanda bagka bir hasta alinmamalidir.

m Poliklinik odasinda hasta varken, odada gorevli personel disinda kimse (hasta

yakini hari¢) bulunmamalidir.

2. 4. 1. 6. Hastalarin hekim secebilmelerine yonelik bir diizenleme

bulunmalidir.

m Hekim se¢me logosu hastane girisine, poliklinik katina ve hastalarin

gorebilecegi yerlere asilmalidir.

m Hasta kabul/kayit masast veya birimlerinde hizmet veren brang

doktor/doktorlarinin listesi ve doktorlarin ¢alisma takvimi bulunmalidir.
m Her klinisyene en az bir muayene odasi tahsis edilmelidir.
2. 4. 1. 7. Doktor odalart (muayene odalari) gereken sartlar: karsilamalidr.

m Poliklinik oda kapilarina doktorun adi soyadi, varsa uzmanlik alan1 ve

unvanini belirten tabela asilmalidir.

m Doktorun hastalarim1 kabul ve muayene edebilecegi uygun niteliklere sahip

olmalidir.

13



m Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in gerekli dnlemler

alinmalidir.

m Her doktor odasinda el hijyenini saglamaya yonelik malzeme

bulundurulmalidir.

m Her poliklinikte muayene olacak hastalarin ismi veya sira numarasinin
goriilebilmesi ic¢in her bir poliklinigin disina uygun elektronik sistem konulmali ve

calisir durumda olmalidir.

m Her kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinik odasi i¢in bir ultrasonografi cihazi

tahsis edilmelidir.
m Doktor, hastalarin laboratuvar sonuglarini poliklinikten gérebilmelidir.

m Hastalarin yazili olarak laboratuar sonuclarina ulasabilmelerine yonelik

diizenleme yapilmalidir.

m Poliklinik odalar1 doktor ile hastanin karsiliklt olarak oturabilecegi bir

diizenlemeye sahip olmalidir.

2. 4. 1. 8. Hastane, bebek bakimi ve emzirme odast ile ilgili diizenlemelere

sahip olmalidur.
m Polikliniklerde bebek bakim ve emzirme odasi olmalidir.
m Emzirme odasinda masa ve oturma grubu olmalidir.
m Emzirme odasinda emzirme afis ve brosiirii olmalidir.
m Emzirme odasinda alt degistirme yeri mevcut olmalidir.

m Kadin dogum servisinde ve emzirme odasinda dogru ve yanlis emzirme

resimleri olmalidir.

m “Anne Siitii ve Emzirme” egitimleri ilgili doktor ve hemsirelerin yillik hizmet

i¢i egitim planlarinda yer almalidir.
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m Emzirme Odasinda Lavabo olmalidir.

2. 4.2. Laboratuar Hizmetleri

2. 4. 2. 1. Laboratuarlar hizmet sunumu igin gerekli sartlart karsilamaldir.
m Numune kabul ve red kriterleri tanimlanmali ve uygulanmalidir.

m Numunelerin alindig1 tarih ve saat ile ayni numunenin laboratuara kabul

edildigi tarih ve saat kayit altina alinmalidir.
m Calisilan tiim testlerin internal kalite kontrolii yapilmalidir.

m External kalite kontrolleri yapilmalidir. (External kalite kontrolii yapilabilen

testler icin).

m External kalite kontrol sonug raporlart degerlendirilerek uygunsuz sonug var

ise diizeltici 6nleyici ¢alismalar yapilmalidir.
m Numunelerin toplanmasi ve giivenli transferine iligkin talimat bulunmalidir.

m Kan alma {initeleri ve laboratuvarda uygun tibbi atik kaplar1 ve posetleri

bulunmalidir.
m Calisilan parametrelerin panik deger listesi bulunmalidir.
m Panik deger bildirim talimati bulunmalidir.

m Tahlil/tetkik sonuglar1 belirlenen stirelerde verilmelidir (Acil testler
tanimlanmali ve sonu¢ verme siireleri hakkinda hastalar1 bilgilendirecek diizenlemeler

yapilmalidir).
m Kit verimlilik hesaplamasi yapilmalidir.
m Laboratuar cihazlarinin yonetimine iligkin talimat bulunmalidir.

m Buzdolaplarinin kalibre edilmis termometreler araciligiyla 1s1 takipleri

yapilmalidir.
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m Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatlar1 bulunmali ve

uygulanmalidir.

m Laboratuar boliimlerinde (Eliza, Biyokimya, Hormon vb.) ¢alisan personele

calisacagi cihazin kullanimi ve testlerin ¢alisilmasi ile ilgili egitim verilmelidir.
m Laboratuarlarin tiim siire¢lerine iliskin igleyis prosediirii bulunmalidir.
m Laboratuar giivenlik prosediirii bulunmalidir.

m Hastanede hasta basi test cihazlarmin (POCT) kalite kontrol islemleri

yapilarak sonuglar1 degerlendirilmelidir.

m Laboratuvarlarda kullanilan kitlerin ve sarf malzemelerinin miad kontrolleri

yapilmalidir.
2. 4. 3. Goriintilleme Hizmetleri
2.4.3.1. Tetkik sonucglari (CT, MR ve ultrason vb.) icin siire¢ tanimlanmaldir.
m CT raporlar1 Bakanlikga belirlenen siirelerde verilmelidir.
m MR raporlar1 Bakanlik¢a belirlenen siirelerde verilmelidir.
m Ultrasonografi raporlar1 Bakanlikca belirlenen siirelerde verilmelidir.

m CT goriintileme randevular1 Bakanlikca belirlenen siireleri gegmeyecek

sekilde verilmelidir.

m MR goriintileme randevulari Bakanlik¢a belirlenen siireleri gegmeyecek

sekilde verilmelidir.

m EKO randevular1 Bakanlikca belirlenen siireleri gecmeyecek sekilde

verilmelidir.

m Ultrasonografi randevular1 Bakanlikca belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde

verilmelidir.
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m EEG randevulari Bakanlikga belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde

verilmelidir.

m EMG randevulari Bakanlik¢a belirlenen siireleri geg¢meyecek sekilde

verilmelidir.

m Her bir gorlintileme odast icin hasta mahremiyetini saglamaya yonelik

soyunma odasi veya perde/paravanla ayrilmis soyunma alani olmalidir.
m Riskli girisimsel islemler i¢in hasta onam1 alinmalidir.

m Tim goriintiileme cihazlarinin bakim ve kalibrasyonlar1 bir plan dahilinde

yapilmalidir.

m Tekrar edilen ¢ekim sayilar tespit edilerek, diizeltici ve Onleyici ¢aligmalar

yapilmalidir.
2. 4. 3. 2. Radyoloji iinitesi hizmet sunumu icin gerekli sartlar: tagimalidr.

m Radyoloji iinitesinde c¢alisan personelin dozimetre takipleri Ongdriilen

stirelerde yapilmalidir.
m Radyoloji iinitesinde ¢alisan personel kursun yelek kullanmalidir.
m Radyoloji iinitesinde bulunan kursun yelekler uygun nitelikte olmalidir.
m Radyoloji linitesinin TAEK lisans1 olmalidir.

m Radyasyon denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda

en az bir kez yapilmalidir.

m Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda radyasyon uyari levhalar

bulunmalidir.
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2. 4. 3. 3. Kateter laboratuvarinin (koroner anjiografi iinitesi) hizmet sunumu

icin gerekli sartlari tagimalidur.

m Kateter laboratuvarinda c¢alisan personelin dozimetre takipleri Ongoriilen

stirelerde yapilmalidir.
m Kateter laboratuvarinda calisan personel kursun yelek kullanmalidir.
m Kateter laboratuvarinda bulunan kursun yelekler uygun nitelikte olmalidir.
m Kateter laboratuvarinin TAEK lisans1 olmalidir.

m Radyasyon denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda

en az bir kez yapilmalidir.

m Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda radyasyon uyari levhalari

bulunmalidir.
m Girigimsel islem 6ncesi kimlik dogrulama yapilmalidir.

m Girisimsel islem uygulanacak olan hastanin onayr alinmali ve onam formu

olmalidir.

m Kateter laboratuvar1 temizligi ve sterilizasyonu ile ilgili talimat

hazirlanmalidir.

m Laboratuvarda kullanilan malzemelerin kullanim sonrast bakim ve

sterilizasyona hazirlanmasi ve sterilizasyonu ile ilgili talimat hazirlanmalidir.
m Kateter laboratuvarina giris sterilizasyon sartlarina uygun olmalidir.

m Cihazlarin bakim ve kalibrasyonu diizenli olarak yaptirilmali ve kayitlari

saklanmalidir.
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2. 4. 4. Ameliyathane Hizmetleri

2. 4. 4. 1. Ameliyathane hizmet sunumu icin gerekli sartlari karsilamaldur.
m Ameliyathanedeki tiim stireglerin isleyisine iliskin prosediir bulunmalidir.
m Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi ayr1 olmalidir.

m Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye

uygun antibakteriyel malzemelerden yapilmalidir.

m Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarinda,

pencere ve kapilar dig ortama agilmamali ve bu alanlarda tuvalet bulunmamalidir.
m Steril, yar steril alan ve steril olmayan alanlar belirlenmelidir.

m Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya

benzeri mikroorganizmalar1 siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

m Ameliyathanedeki tiim cihazlarin baglandig1 prizler, elektrik kesintisinde
jenerator devreye girinceye kadar enerji ihtiyacini karsilamak tizere UPS'lerle(eksternal

veya internal) beslenmelidir.
m UPS’lerin diizenli olarak bakim ve kontrolii yapilmalidir.

m Ameliyathanede tibbi atiklar ve c¢oOpler ayr1 sekilde toplanmali ve

depolanmalidir.

m Hasta yakinlar icin ameliyathanedeki hastalariyla ilgili bilgi alabilecekleri

bekleme alanlar1 bulunmalidir.

m Ameliyathanede kullanilan tiim ilaglarin ve anestezik ajanlarin kritik stok

seviyeleri ve miad takipleri otomasyon sistemi lizerinden yapilmalidir.

m Ameliyathanede kullanilan tim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri

belirlenerek miad takipleri yapilmalidir.
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2. 4. 5. Klinikler

2. 4. 5. 1. Kliniklerde Kardio Pulmoner Resiisitasyon uygulamasi icin gerekli

diizenlemeler yapilmalidr.

2. 4. 5. 2. Acilila¢ arabalarinda bulunmasi gereken ilagclarin ve miktarlarinin

bir listesi olmaly, diizenli olarak kontrolleri yapilmahdur.

2. 4. 5. 3. Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar igin giivenlik diizenlemeleri

yapumaldr.
m Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilit altinda tutulmalidir.

m Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslim kayitlart dogrulanarak

yapilmalidir.
2.4.5. 4. Klinik/Servislerin temizlik islemlerine dair diizenlemeler yapilmalidur.

m Klinikte yer alan tiim tuvalet ve banyolarin temizlikleri diizenli olarak kontrol

edilmeli ve temizliklerinin yapildigina dair kontrol ¢izelgeleri olmalidir.

m Lavabo, tuvalet ve banyolarda siv1 sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli

¢Op kutusu gibi materyal bulundurulmalidir.
2. 4. 5. 5. Hasta odalart hizmet sunumu igin gerekli sartlar: karsilamalidir.

m Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagl hasta basi paneli bulunmalidir.
Hasta bas1 paneli bulunmayan odalarda iki hasta yatagi basina bir adet diisecek sekilde

seyyar gaz tiipleri bulundurulmalidir.
m Hasta odalarinda lavabo bulunmalidir.
m Hasta odalarinda banyo ve tuvalet bulunmalidir.

m Klinik/servislerde hastalarin kullandig1 tiim banyo ve tuvaletlerde ¢agri

sistemi bulunmalidir.
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m Birden fazla hastanin bulundugu odalarda hasta mahremiyetini saglayacak

diizenlemeler (perde, paravan, vb.) bulunmalidir.
m Yatakbasi baglantili cagr1 sistemi bulunmalidir.
m Bos yataklar her an kullanima hazir sekilde bulundurulmalidir.
m Hastane yataklarinin kullanimi (hasta yatislar) ile ilgili bir prosediir olmalidir.
2. 4. 5. 6. Refakatci ve hasta yakinlart icin gerekli diizenlemeler yapiumalidir.

m Refakat¢ilerin hasta odalarinda istirahat edebilmeleri i¢in gerekli diizenlemeler

yapilmalidir.
m Hasta ziyaretlerine iliskin diizenleme yapilmalidir.
2. 4. 5. 7. Hasta ve yakinlarinin egitimine dair bir sistem olusturulmalidr.

m Hastalara, tedavi siirecinde ve taburcu olduktan sonra kullanacaklar ilaclar,
beslenmeleri, egzersizleri gibi dikkat etmeleri gereken konular hakkinda egitim

verilmelidir.
m Hasta egitimlerini organize etmek icin bir ekip olusturulmalidir.

2. 4. 5. 8. Servis/klinige yatan sigara kullanan hastalara sigarayr birakma

tavsiye egitimi (brosiir, afis, yiiz yiize egitim vb.) uygulanmalidur.

2. 4. 5. 9. Kliniklerdeki nbbi cihazlarin (defibrilatér, EKG, tansiyon aleti, vb.)

kalibrasyon iglemleri yapilmalidir.
2. 4. 6. Yogun Bakim Uniteleri

2. 4. 6. 1. Yogun bakim iiniteleri hizmet sunumu icin gerekli sartlart

karsilamalidir.
m Yogun bakim siireclerine iliskin isleyis prosediirii hazirlanmalidir.

m Yogun bakim {niteleri i¢in hasta kabul kriterleri tanimlanmis olmalidir.
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m Yatak bast tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli g¢alisir durumda

olmalidir.

m Yogun bakim iinitesindeki teshis, tedavi, miidahale, 6lgme ve izleme cihazlari
(ventilatorler, monitorler, defibrilatdrler vb.) icin bakim ve kalibrasyon islemleri

yapilmalidir.

®m Yogun bakim iiniteleri, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim

alanlar ile dogrudan baglantili olmamalidir.

m Yogun bakim {initelerinde  sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde
hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari slizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi

bulunmalidir.

m Yogun bakim iinitelerinde tiim ylizeyler kolay silinebilir, dezenfekte edilebilir

ve bakteri tutmayan nitelikte olmalidir.

m Yogun bakim tiniteleri, hastalarin gorevli saglik personeli tarafindan stirekli

gdzetim ve izlenmesine uygun olarak diizenlenmelidir.

m Yogun bakim iinitelerinde hasta mahremiyetini saglamak {iizere gerekli

diizenlemeler (perde, paravan) bulunmalidir.
m Hasta yakinlar1 i¢in uygun sartlar1 tagiyan bekleme alanlar1 bulunmalidir.

m Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesine yonelik bir talimat hazirlanmali ve hasta

yakinlarinin gorebilecegi yerlere asilarak bilgilendirme yapilmalidir.
m Yogun bakim {initelerinde izolasyon odasi(lar1) bulunmalidir.

m Acil miidahale seti kolay ulasilabilecek konumda olmali ve i¢indeki ekipman

calisir durumda bulunmalidir.
2. 4. 6. 2. Organ bagus birimi olusturulmalidir.

m Hastanede organ bagisini tesvik edecek etkinlik, afis, brosiir, vb caligmalar

yapilmalidir.
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m Hasta ve yakinlarina organ bagisi konusunda egitimler verilmelidir.

2. 4. 6. 3. Beyin oliimleri bolge koordinasyon merkezine bildirilmelidir(Yogun

Bakim bulunan hastanelerde sorgulanacaktir).
2. 4.7. Diyaliz Hizmetleri
2. 4. 7. 1. Diyaliz iinitesi hizmet sunumu icin gerekli sartlar: karsilamalidir.
m Diyaliz hastalari i¢in nakil hizmeti verilmelidir.

m Diyaliz makinalarinin dezenfeksiyon islemleri her diyaliz seansi sonrasinda

yapilmalidir.
m Personel her hasta ile temas dncesi gerekli koruyucu 6nlemleri almalidir.

m Kadin ve erkek hastalar i¢in ayri olmak iizere hasta giyinme ve soyunma

boliimii ile dolaplar1 bulunmalidir.

m Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak tlizere oziirliilerin de yararlanabilecegi

sekilde diizenlenmis hasta tuvaleti ve lavabo bulunmalidir.

m Tuvalette sivi sabun, tuvalet kdgidi, kagit havlu ve posetli ¢op kutusu

bulunmalidir.

m Taginabilir monitorlii elektrokardiyografi cihazi, ambu ve airway de igeren

tam donanimli acil miidahale seti bulundurulmalidir.

m Diyaliz tedavisi goren hastalarin ayda en az bir defa tibbi muayeneleri

Hemodiyaliz Sorumlu Uzman Tabibi tarafindan yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

m Diyaliz tedavisi goren hastalara tedavinin gerektirdigi hususlarda egitimler

verilmelidir.

m Her ayin basinda diyaliz hastalarmin  kt/v veya URR degerleri

hesaplanmalidir.
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m Hastalar sorumlu tabip tarafindan; tedavi seansi sirasinda tibbi ydnden
izlenmeli, her diyaliz seansinda hastanin dosyasina giinlik goézlem notu

kaydedilmelidir.

m Hemodiyaliz merkezleri kullandiklar1 sularin, aritma sonrasi orneklerinin ii¢
ayda bir bakteriyolojik ve alt1 ayda bir kimyasal analizlerini ilgili mevzuata gore ruhsati
bulunan kamu ya da 6zel laboratuarlarda yaptirmali ve analiz sonuglarinin Avrupa

Birligi farmakopedansina uygun oldugu belgelenmelidir.

m Diyaliz merkezlerinde calisan personel alt1 ayda bir rutin olarak HCV
antikoru, Hbs Ag ve Hbs Ab, HIV 142 antikoru tayin testleri ve diger benzer bulasici
hastaliklar taramasindan gegirilmeli; gerekli koruyucu tedbirler alinmali, gerektiginde

tedavileri yaptirilmali ve kayitlari tutulmalidir.

m Diyaliz merkezinde enfeksiyonlarin kontrolii ve Onlenmesine yonelik bir

program olmali ve bu konuda personele egitim verilmelidir.

m Hbs Ag(+) hastalar1 ayr1 oda ve ayr1 makinelerde, HCV Ab(+) hastalar ise ayr1

makinelerde hemodiyalize alinmalidir.

m Hasta tedavi, miidahale ve bakim siireclerinde kullanilmak iizere personel igin

yeterli sayida maske, gozliik, eldiven, boks gomlegi, vb. ekipman bulundurulmalidir.
2. 4. 8. Acil Servis Hizmetleri
2. 4. 8. 1. Acil servis hizmet sunumu igin gerekli sartlart karsilamalidur.

m Hastane disinda acil servise ulasimi kolaylastirici tabela ve yonlendirici

isaretler bulunmalidir.

m Acil servis giris tabelasi, hastane disindan goriilebilir olmali ve ambulans veya

diger araclarin ulagiminin kolay oldugu ayr1 bir girisi bulunmalidir.

m Acil servis giriginin iistii kapali olmalidir.
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m Acil servis girisi, engelli vatandaslar i¢in erisimi kolaylastirici uygun sartlari

tasimalidir.
m Acil servis girisinde hasta transferini kolaylastirici 6nlemler alinmalidir.
m Acil servis siireglerinin isleyisine iligskin prosediir hazirlanmalidir.
m Acil serviste, ¢alisir durumda sedyeler ve tekerlekli sandalyeler bulunmalidir.
m Ayr bir resiisitasyon odas1 bulunmalidir.

m Odalardaki her yatak basinda oksijen ve vakum paneli olmalidir; bu sart
karsilanamadig: takdirde her iki yataga bir tane diisecek sekilde mobil oksijen tiipleri ve

vakum cihazlar1 bulunmalidir.

m Muayene, miidahale ve miisahede odalarinda hasta mahremiyetine yonelik

diizenleme bulunmalidir (perde, paravanla ayirma gibi).

m Hasta tedavi, miidahale ve bakim siireglerinde kullanilmak iizere personel i¢in

yeterli sayida maske, gozliik, eldiven, boks gomlegi, vb. ekipman bulundurulmalidir.
m Acil miidahale ekipmaninin bulundugu etejer / el arabasi hazirlanmalidir.

m Miisahede yataklarinda hastanin rahatlikla ulasabilecegi ¢agri zili/diigmesi

bulunmalidir.

m Acil serviste calisan saglik hizmetleri smifi personeline CPR (Kardio
Pulmoner Resusitasyon) egitimi verilmeli ve bu egitim yilda en az bir kez

tekrarlanmalidir.

m Acilde ¢alisan personelin unvan ve iletisim (unvan, telefon, adres, vb) bilgileri

kayitlt olmalidir.

m Acil serviste icap¢1 ve diger uzman doktorlarin iletisim bilgilerini i¢eren dosya

bulunmalidir.

m 24 saat boyunca giivenlik personeli bulundurulmalidir.
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m Yazili olarak tanimlanmis ve etkili olarak uygulanan bir triaj sistemi

bulunmalidir.

m Zehirlenmis hastalarin yonetim siireci (danismanlik, tedavi vb.) tanimlanmis

olmalidir.

m Acil servisten baska bir merkeze sevk edilen hastalar igin acil serviste

gergeklestirilen tibbi miidahaleler hakkinda bilgi veren hasta nakil notlar1 verilmelidir.

m Miisahade odalarinda hasta kalis siirelerine iliskin kayitlar tutularak gerekli

diizeltici ve Onleyici faaliyetler yapilmalidir.

m Kritik hastalarin acil serviste kaldig1 siire boyunca izleminin yapilabilecegi

monitorize bir alan bulunmalidir.

m Acil servise miiracaatlar1 sonucunda yatis karar1 verilen hastalarin acil serviste

bekleme siireleri kayit altina alinmalidir.

m Bulunmasi gereken temel ilaclar listesi olusturulmali; kritik stok seviyeleri ve

miad takipleri otomasyon sistemi {izerinden yapilmalidir.

m Acil serviste kullanilan tiim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri

belirlenerek miad takipleri yapilmalidir.

m Acil servise konsiiltan doktor cagirma ve konsiiltan doktorun acil servise gelis

saatleri kayit altina alinmalidir.

m Tuvaletler temiz tutulmali ve tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli

¢Op kutusu olmalidir.

m Acil serviste danigsma birimi nitelik ve konum olarak hizmet vermeye uygun

olmalidir.

m Acil calisilan tetkik/tahlil islemlerinin sonuglanma siireleri tespit edilmeli ve

acil servis personel odalarina ve acil servis panosuna asilmalidir.
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m  Hastalarin  tetkik  sonucglart  elektronik  ortamda  gonderilmeli;

gonderilemeyenler ise ilgili personel tarafindan doktora ulastirilmalidir.

m Sosyal gilivencesi olmayan hastalarin muayene, tedavi ve bakimina yonelik

talimat bulunmalidir.

m Miisahede altina alinan hastalar i¢in Ordera; ila¢ adi, dozu, zamani, uygulama
seklini icerecek bicimde okunakli olarak doktor tarafindan tarih, saat belirtilerek ve kase

kullanilarak yazilmalidir.

m Miisahede altina alinan hastalar i¢in Order1 alan, uygulayan saglik personeli

kendi ad-soyadi, order1 aldig tarih ve saatini yazarak imzalamalidir.

m Her hastadan sonra hasta yataklarinda yastik, carsaf ve nevresim temizi ile

degistirilmeli, yataklar temiz ve diizenli tutulmalidir.
m Acil servislerde boyunluk/boyunluklar bulundurulmalidir.
2.4.9. Ambulans ve Ambulans Hizmetleri
2. 4. 9. 1. Ambulans hizmetleri gerekli sartlart karsilamalidur.
m Ilaclar ve tibbi malzemeler diizenli bir sekilde arag icine yerlestirilmelidir.

m Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Y 6netmeliginde
belirlenen ila¢ listesindeki ilaglar aragta bulundurulmali ve giinliik kontrolleri

yapilmalidir.
m lag listesi ve ilac temini ile ilgili talimat hazirlanmalidir.
m Ilaglarin kritik stok seviyesi belirlenmelidir.

m Sarf malzemesi ve ilaglarin son kullanim tarihlerinin takibi yapilmali ve

ambulansin ihtiyag bildirdigi ila¢ ve sarf malzemesi aninda karsilanmalidir.

m Biitiin tibbi ekipman c¢alisir durumda olmalidir.
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m T1bbi ekipmanlarin kalibrasyonu diizenli olarak yapilmalidir.
m Her nobet devrinde arag kontrolii yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

m Ambulansin ve tibbi malzemelerin giinliikk temizlik, dezenfeksiyon ve

sterilizasyon talimatlar1 tanimlanmali ve uygulanmalidir.
m Tibbi atik kaplar1 ve posetleri bulunmalidir.
m Ambulansdaki canlandirma techizati ve malzemelerinin listesi olmalidir.

m Ambulansdaki canlandirma teghizat1 ve malzemeleri yetiskinlere, ¢cocuklara ve

bebeklere yapilacak miidahaleler i¢in uygun olmalidir.

m Ambulansdaki canlandirma techizati ve malzemelerin giinlik kontrolleri

yapilmalidir.

m Personele, acil durumlarda tehlikeli atik ve malzemelerin depolanmasi,
tasinmas1 ve uzaklastirllmast i¢in alinmasit gereken Onlemler konusunda egitim

verilmelidir.

m Ambulansda yangin sondiirme tiipii bulunmali ve 3 ayda bir diizenli olarak

kontrol edilmelidir.
m Ambulansda kullanilan ana sedyede korkuluk bulunmalidir.

m Sedye, kizaklar1 ve emniyet kemerinin kullanilabilir durumda olmasina

yonelik giinliik kontroller yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

m Hasta sedyeyle ambulansa alindiktan sonra sedye kizaklarinin sabitlenmesine

yonelik bir talimat olmalidir.

m Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim
ve miidahale durumlarinda kisisel koruyucu ekipman (koruyucu elbise, eldiven,

dezenfektan ve yiiz maskesi) bulunmalidir.
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m Ambulans personeline hastaya tibbi miidahale ile ilgili olarak Il Ambulans
Servisi Bashekimligi’'nden temel egitim, ileri kardiyak(yasam), pediatrik ve travma

yasam destegi konusunda yilda en az bir defa egitim aldirilmalidir.
2. 4. 10. Eczane Hizmetleri

2.4.10.1. Tlaglar bulunduklart birimde, wuygun kosullarda muhafaza

edilmelidir.
m ilaglarin saklandig1 alanlar uygun fiziki kosullara sahip olmalidir.
m [siktan korunmasi gereken ilaglarin saklandigi raflar ve bolmeler olmalidir.

m llaclarmn muhafaza edildigi oda veya béliimlerde 1s1 ve nem kontrolii

yapilmalidir.
2. 4. 10. 2. Buzdolabinda kalibrasyonlu termometre ile 1s1 takibi yapilmalhdir.
2. 4. 10. 3. Eczane deposundaki kritik stok seviyeleri belirlenmelidir.
m {laglarm kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi {izerinden takip edilmelidir.
m {la¢ ve sarf malzeme gruplari icin periyodik miad kontrolleri yapilmalidir.

m Birimlere gonderilen ilaglarin son kullanma tarihleri belirtilmelidir (ambalaji

tizerinde miadi bulunanlar harig).

m Taburcu edilen hastalardan kalan ilaclarin eczaneye iadesi ve bu ilaglarin

degerlendirilmesi ile ilgili bir talimat bulunmalidir.
2. 4. 10. 4. Narkotik ilaclar icin gerekli giivenlik onlemleri alinmalidur.
m Yesil ve kirmizi regeteli ilaglar kilit altinda tutulmalidir.

m Eczanelerde servislere gonderilecek ilaglarin hazirlanma ve nakil usiillerine

dair yazil talimatname bulunmalidir.
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2. 4. 11. Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi

2. 4. 11. 1. Hastanenin titm béliimlerini kapsayan bir enfeksiyon kontrolii ve

onlemeye yonelik bir diizenleme olmalidir.

m Hastanenin tim bolimlerini kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve Onleme

programi1 olmalidir.
m Enfeksiyon kontrol ve 6nleme programinin sorumlulart bulunmalidir.

m Ihtiya¢ duyulan hallerde ve yerlerde calisan personel igin kisisel koruyucu

ekipman ve malzeme (sabun, dezenfektan, vb.) bulunmalidir.

m Kirli camasirlarin toplanmasi ve ¢amasirhaneye transferine iliskin talimat

bulunmalidir.

m Hizmet ici egitim programinda enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi ile ilgili bir

egitim yer almalidir.
m Hangi hastalarin izole edilmesi gerektigini belirleyen bir talimat bulunmalidir.
m Damlacik ve hava yolu ile temas izolasyonu i¢in talimat bulunmalidir.

m Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin ig¢inde bir antibiyotik kontrol ekibi

olusturulmalidir.

m Antibiyotik Kontrol Ekibi tarafindan "Antibiyotik Kullanim Kontroli ve

Antibiyotik Profilaksisi Prosediirii" hazirlanmalidir .

m Hastanede ‘Kisith antibiyotik duyarlilik testi raporlama sistemi’ uygulamaya

gecirilmelidir.

m Hastane icin hazirlanan temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon talimatlar

enfeksiyon kontrol komitesince onaylanmalidir .

m Hastanedeki tiim alanlarin temizliklerinin diizenli olarak yapildig1 kontrol

edilmelidir.
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m Hastanedeki 6zel alanlarin (ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar, kiivez

ici, hasta odas1 vb.) temizlik talimatlar1 hazirlanmali ve uygulanmalidir.

2.4.11.2. Sterilizasyon iinitesi hizmet sunumu icin gerekli sartlart

karsilamalidir.
m Sterilizasyon iinitesi isleyisi ile ilgili prosediir hazirlanmalidir.

m Sterilizasyon iinitesinde her asamada yapilanlar siirekli ve diizenli olarak kayit

altina alinmalidir.

m Sterilizasyon iinitesinde kirli alanlar ile diger alanlar ve paketleme, depolama

alanlar1 ayr1 olmalidir.

m Etilen oksit (ETO) sterilizatorii kullaniliyorsa; ¢alisan ve ¢evre gilivenligine

yonelik tedbirler alinmalidir.

m Sterilizasyon iinitesinin ortam sicaklifi ve nem orani takibi yapilmali ve

degerlerin uygun olmasi saglanmalidir.
m Sterilizasyon islemi sirasinda indikatorlerin kontrolii tam olarak yapilmalidir.
2. 4. 12. Hasta ve Cahisan Giivenligi
2. 4. 12. 1. Hasta giivenligi icin diizenlemeler yapilmalidir.
m Hasta giivenligi plani/programindan sorumlu bir ekip bulunmalidir.

m Dogru hastaya, dogru islemlerin yapilmasini saglamaya yonelik kimlik
tanimlayicilart kullanilmahidir (kimlik tanimlayicisi olarak kullanilan hasta kimlik
bilezikleri iizerinde protokol no, dogum tarihi, T.C. kimlik no, dogum yeri vb.

tanimlayicilardan en az ti¢li kullanilmalidir).

m Yatis karar1 verilen hastanin varsa kullandig1 diger ilaglar kayit altina alinarak

ilgili doktora bildirilmelidir.
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m Benzer isimli ilaglarin yanlig kullanimin1 6nlemeye yonelik benzer isimli ilag

listeleri bulunmalidir.
m Hastalarin diigsme risklerinin azaltilmasina yonelik prosediir belirlenmelidir.
m Hastanede mavi kod uygulamasi yapilmalidir.
m Sozel orderlarin dogrulanmasina yonelik prosediir belirlenmelidir.

m Tedavi plani; ilag adi, dozu, zamani ve uygulama seklini igerecek sekilde,

okunakli olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi doktoru tarafindan yazilmalidir.
2. 4. 12. 2. Giivenli cerrahi uygulamalart icin onlemler alinmalidir.

m Anestezi Oncesi, ameliyat edilecek dogru bolge ve taraf isaretlenmeli ve bu

islem hastaya da dogrulatilmalidir.

m Ameliyat odasinda sesli olarak dogru hasta, dogru taraf, dogru islem

dogrulamasi yapilmalidir.
m Cerrahi giivenlik kontrol listesine gére dogrulama yapilmalidir.
2. 4. 12. 3. Enfeksiyon riskinin azaltilmasi icin gerekli onlemler alinmalidir.
m Hastane enfeksiyonlarinin rutin siirveyansi ve analizi yapilmalidir.

m Boliimlere gore hastane enfeksiyon oranlar1 ve hizlar1 izlenerek

raporlanmalidir.
2. 4. 12. 4. Hastalar icin Bilgi Giivenligi Politikalar: tantimlanmalidir.
2. 4. 12. 5. Ilag giivenligi talimati hazirlanmalidur.
m ilaglarin giivenli uygulamasina yonelik bir prosediir bulunmalidir.

m Hastane yonetimi; adi, ambalaji, birbirine benzeyen ilaglar, farkl1 dozdaki ayn
ilaclar ve farkli uygulama formu bulunan ilaglarin kullanim1 ve yonetimi konusunda bir

politika belirlemelidir.
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m  Yiksek riskli ilaglarin (konsantre elektrolit ¢dozeltileri, intravendz
antikoagiilanlar, insiilin, antineoplastik ajanlar, opioidler, narkotikler vb.) iizerine

kirmizi uyan etiketi yapistirilmalidir.

m Servislerde/ Unitelerde adi, ambalaji birbirine benzeyen ve pediatrik dozdaki

ilaglar ayri raflarda depolanmalidir.

m Hastanede kullanilan ilaclar i¢in ilag-ilag, ilag-besin etkilesim listeleri

olusturulmalidir.

2. 4. 12. 6. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu uygulamalar icin

gerekli diizenleme yapilmaldur.

m Kan transfiizyonu uygulanacak hastadan kan 6rnegi alinirken hastanin kimlik
bilgileri dosyasindan, kol bandindan ve kendisinden teyid edilmeli ve numunenin

lizerine numune alindig1 anda etiket yapistirilmalidir.

m Kan bankasindan gelen kan ve kan iirlinleri cross-match formu ve kimlik

bilgileri iki saglik personeli tarafindan kontrol edilmelidir.
m Kan bankasi/merkezi isleyisi ile ilgili prosediir hazirlanmalidir.
m Kan bankasinda yapilan tarama testleri i¢in uygun metotlar kullanilmalidir.

m Kan ve komponent saklama dolaplar1 ve ortamlarinin (kan saklama dolabz,

derin dondurucu, inkiibator veya soguk odalar) 1s1 takibi yapilmalidir.

m Kan ve komponentlerinin hastane i¢inde transferi ve iriin iadesi uygun

kosullarda gerceklesmelidir.
m Donor se¢im kriterlerini igeren bir talimat hazirlanmalidir.

m Kan merkezi personeli kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbina yonelik egitim

almis olmalidir.
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2. 4. 12. 7. Calisan giivenligi icin diizenlemeler yapilmalidir.
m Calisan giivenligi plan/programindan sorumlu bir ekip olusturulmalidir.

m Kesici ve delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yonelik diizenleme yapilmali

ve meydana gelen yaralanmalar takip edilmelidir.

m Riskli boliimlerde calisan personelin saglik taramalari diizenli olarak

yapilmalidir.

m Kemoterapi hazirlama-uygulama alanlar1 gibi yiiksek riskli boliimlerde ¢alisan

personelin glivenliklerini saglamaya yonelik tedbirler alinmalidir.

m Kan veya viicut stvisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim
ve miidahale bdlgelerinde kisisel koruyucu ekipman (nem bariyerli elbise, eldiven, yiiz

maskesi) bulundurulmalidir.
2. 4. 12. 8. El hijyeni programi uygulanmalidir.
m El hijyeni i¢in program hazirlanmalidir.
m Saglik hizmeti verilen alanlarda el antiseptik soliisyonu bulunmalidir.

m Personelin gorebilecegi alanlarda el hijyeni uygulamasini anlatan bilgilendirici

materyal (resimli tabela, grafik, yazi, talimat vb.) bulunmalidir.
2. 4. 13. Kurumsal Hizmet Yonetimi

2. 4. 13. 1. Hastane, hasta ve yakinlarimin goriig, oneri ve gsikayetlerini

degerlendirme sistemine sahip olmalidir.

m Hasta haklar1 birimi goriilebilecek ve kolaylikla ulasabilecek bir yerde

bulunmalidir.

m Hasta ve hasta yakinlarmin sikayetlerini ve Onerilerini kolaylikla

ulastirabilmesini saglayacak sikayet kutular1 veya benzeri uygulamalar bulunmalidir.

34



m Hasta ve hasta yakinlarinin 6neri ve sikayetleri degerlendirilip iyilestirme

faaliyeti yapilmalidir.

2. 4. 13. 2. Hastane idaresi hizmet sunum siireclerinin iyilestirilmesine

yonelik degerlendirme toplantilart yapmalidir.

m Hastane idaresi hizmet sunum siireglerinin iyilestirilmesine yonelik her
donem tiim birimlerle degerlendirme toplantilar1 yapmali ve toplanti tutanaklarin1 ve

yapilan iyilestirme ¢alismalarin1 kayit altina almalidir.

m Hastane idaresi acil servis sorumlular ile aylik degerlendirme toplantilari
yapmali ve toplanti1 tutanaklarini ve yapilan iyilestirme calismalarini  kayit altina

almalidir.
2. 4. 13. 3. Personelin tanmitim (yaka) kartlari olmalidir.

m Hastane yOnetimi tarafindan diizenlenmis standart bir dizayna sahip personel

tanitim kart1 bulunmalidir.

m Personel, tanmitim kartlarim1 iizerlerinde agikga goriilebilecek sekilde

takmalidir.
2. 4. 13. 4. Hasta memnuniyet anketleri usuliine uygun gercgeklestirilmelidir.

2. 4. 13. 5. Hastanenin web sayfasinda doktorlara ait bilgilendirme (uzmanhk

dal ve ilgilendigi alanlar) yapilmalidir.

2. 4. 13. 6. Mevzuatca belirlenmis komite ve kurul vb. birimler etkili

calismalidir. (Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Performans ve Kalite Birimi vb.)
m Kurullarin veya birimlerin olusturuldugunu gosteren onaylar bulunmalidir.

m Hastane yonetimi tarafindan bu birim veya kurullarin ¢aligma usul ve esaslari

yazili olarak belirlenmelidir.

m Mevcut mevzuat ve hastanenin niteligine gore bulunmasi gereken kurul,

komite veya birimlerin ¢aligmalarini gdsteren toplanti tutanaklar: bulunmalidir.
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2. 4. 13. 7. Hastane, ¢calisanlarin goriis ve énerilerini degerlendirme sistemine

sahip olmalidr.

m Personelin goriis ve Onerilerini hastane yonetimine iletilebilmesi ig¢in bir

sistem (dilek kutulari, mail adresi vb) bulunmalidir.
m Goriis ve Onerilerin periyodik olarak degerlendirildigi raporlar olmalidir.

m Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan c¢alismalara dair kayitlar

bulunmalidir.
m Calisan memnuniyeti anketleri usuliine uygun olarak gerceklestirilmelidir.

2. 4. 13. 8. Personelin mesleki ve kisisel gelisimine katki saglayacak hizmet ici

egitimler verilmelidir.

m Personelin egitim durumu (lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans vb.),
sertifikalari, hizmet ici egitim belgeleri, yabanci dil bilgisi ve diger niteliklerinin yer

aldig1 dosyalarin bulundugu personel bilgi sistemi bulunmalidir.

m Personel egitimleri planlanmali ve diizenlenen egitimler kayit altina

alimmalidir.
m Uyum egitimi konularini i¢ceren oryantasyon rehberi hazirlanmalidir.
m Goreve yeni baglayan her bir meslek grubu i¢in uyum egitimleri verilmelidir
m Kurum ve birim bazinda hedefler belirlenerek ¢alisanlar bilgilendirilmelidir.

m Personelin gorebilecegi bir yerde ilan ve bilgilendirme panosu/panolari

bulundurulmalidir.
2. 4. 13. 9. Poliklinik binasindaki tuvaletlerin temizligi yeterli olmalidir.
m Tuvaletlerin siirekli temiz kalmasi saglanmalidir.

m Tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢6p kutusu vb. olmalidir.
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2. 4. 14. Hastane Bilgi Sistemi

2. 4. 14. 1. Hastane bilgi sistemi hasta kayit, merkezi yatis, poliklinik, vezne,
eczane, depo, laboratuar, faturalandirma iglemlerini entegre bir bicimde

gergeklestirmelidir.

2. 4. 14. 2. Hastane Bilgi Sistemi, bilgi yonetimi, istatistik ve raporlama

islemlerini gerceklestirmelidir.
m Muayene ve girisimsel iglemlere ait istatistiklerin raporlanmasi saglanmalidir.
2. 4. 14. 3. Bilgi islem destek hizmetleri kesintisiz (24 saat) vermelidir.

m Hastane bilgi sistemi bakim ve destek hizmetleri  kesintisiz olarak
saglanmalidir. Bunun i¢in 24 saat boyunca ulasilabilecek teknik destek personeline ait

telefon numaralar1 mesai saatleri disinda nobetci ekip tarafindan bilinmelidir.

2. 4. 14. 4. Stok takip, satin alma ve demirbas islemleri aktif olarak bilgi
sistemine kayit etmelidir. (MKYS)

m Sistem {izerinden MKYS sistemine taginirlarin giris ve ¢ikislar1 zamaninda

yapilmalidir.

2. 4. 14. 5. Doner sermaye, muhasebe ve finansman islemleri kayitlar diizenli

ve zamaninda tutmalidwr. (TDMS)

m Hastanenin finansal durumu sistem tizerinden izlenmeli ve mali analizler

yapilmalidir.
m Hastane mali durum degerlendirme toplantis1 yapmalidir.

2. 4. 14. 6. Hastane otomasyon sisteminde sadece yonetici yetkileri ile
ulasilabilen, sisteme giris yapan kullanicilar, gerceklestirdikleri islemler, sistem
ayarlarinda gerceklestirilen degisiklikler, sistem mesajlart ve hatalart ile ilgili

kayitlari tutan, salt okunur ozellikte ayri bir veritabani ya da tablo mevcut olmalidir.
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2. 4. 14. 7. Hastane bilgi yonetim sistemine erigimde, yetkilendirme yapilmasi
sonucu, verilere sadece ulagmasi gereken kisilerin ulasmas: saglanarak hastalar ile

ilgili mahrem bilgiler yetkisiz erisimlere karst giivence altina alinmalidir.

m Hastaya verilen hizmetlerin ve yapilan islemlerin kayitlarina onceden
belirlenmis yetki diizeyleri tarafindan ulasilabilmesine imkan veren yazilima sahip

olmalidir.

2. 4. 14. 8. Personel islemleri uygun veri tabani iizerinde aktif olarak

yapimahdir. (IKYS)

m IKYS sistemine personel hareketleri ile ilgili veri girisleri zamaninda

yapilmali ve sistemdeki bilgiler giincel olmalidir.

2. 4. 14. 9. Aile hekimligi uygulanan illerde randevu sistemi aktif olarak

kullanilmalidir. (on-line randevu sistemi)

m Aile hekimligine gecilen illerde aile hekimlerinin hastane bilgi sistemi

uzerinden randevu alabilmelerini miimkin kilacak dizenlemeler bulunmalidir.

2. 4. 14. 10. Aile hekimligi uygulanan illerde randevu sistemi iizerinden

diizenli geri bildirim yapimalidir.

m Aile hekimligine gegilen illerde s6z konusu hastanenin bilgi sistemi tizerinden
aile hekimlerine gerekli bilgi aktarimi yapilabilmesine imkan veren diizenleme

bulunmalidir.

2. 4. 14. 11. Aile hekimligi uygulanan illerde hastanede tespit edilen gebeler

ilgili aile hekimine bildirilmelidir.

2. 4. 14. 12. Hastane bilgi sistemindeki verilerin yedeklenmesi her giin diizenli

olarak server haricinde bir ortama yapimalidir.

2. 4. 14. 13. Hastane bilgi formlar: aylik olarak diizenli doldurulmalidur.
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2. 4. 14. 14. Performans yonetimine iliskin web tabanli sistemlere veri aktarimi

diizenli olarak yapiimalidr.

2. 4. 14. 15. Hastane yonetimi mevcut branglar(acil servis, yogun bakim ve
diger servisler) ve bu branslarin bos yatak durumlarina iliskin bilgileri (giinde 2 defa)
Il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezine otomasyon sistemi

lizerinden vermelidir.
2. 4. 15. Hasta Kayitlar1 ve Dosya

2. 4. 15. 1. Kurum hasta dosyalarinin usuliine uygun dolduruldugunu kontrol

eden bir diizenlemeye sahip olmalidir.

m Yatan hasta dosyalarinin, igerik (hastanin muayene siirecinden ¢ikis asamasina
kadar yapilan tiim islemler) bakimindan eksiksiz olmasini saglamak iizere kontrol

talimat1 bulunmalidir.

m Ameliyat raporlar1 doktor tarafindan ayni giin igerisinde kayit altina

alinmalidir.

m Hastanin hastaligina ve tedavisine yonelik bilgilendirme ve onay formu

doldurulmalidir.

m Hasta ¢ikartilirken, hastanin bagvuru nedeni, 6nemli bulgulari, konulan teshis,
uygulanan tedaviler, verilen ilaglar, hastanin ¢ikartilirken ne durumda oldugu, disarida
kullanacag: ilaglar, acil durumlarda aranacak telefon numaralar1 ve takip talimatlarinin
bulundugu taburculuk ozeti iki niisha olarak hazirlanmali ve bir niishas1 hastanin

dosyasina konulmal1 bir niishas ise hastaya verilmelidir.

m Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil sonuglarina internet lizerinden
giivenli ve mahremiyet kurallarina uygun bir bicimde ulasabilmesi icin gerekli

diizenleme yapilmalidir.
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2. 4.16. Arsiv

2. 4. 16. 1. Arsiv boliimii hizmet sunumu icin mevzuata uygun sartlart

tasimaludrr.

m Devlet arsiv hizmetleri hakkinda yaymmlanmis olan ydnetmeligin koruma

yiikiimliliiglini tagimalidir.

m Dosyalarin ne sekilde kabul edilecegi ve dosyada olmasi gereken muhteviyat

yazili olarak belirlenmelidir.
m Yazili olarak tanimlanmis dosya saklama, imha usiil ve esaslar1 bulunmalidir.
m Dosyalama islemlerinde standart dosya plani uygulanmalidir.

m Yangin, su baskin1 vb. olaylarda alinacak oOnlemlere iliskin talimat

bulunmalidir.

m Yatarak tedavi olan her hasta i¢in sabit bir dosya numarasini tasiyan arsiv

sistemi olmalidir.
2.4.17. Tesis Yonetimi ve Giivenlik
2. 4. 17. 1. Hastane yerleskesinde ¢evre diizenlemesi yapimaldir.
m Hastane yerleskesinde oturma banklari bulunmalidir.
m Arac trafigi (park, gelis-gidis vb.) icin gerekli diizenleme yapilmalidir.
m Cevre temizlik talimati bulunmalidir.

2. 4. 17. 2. Hastanenin tesis giivenlik plant bulunmali ve sorumlulart

belirlenmelidir.

m Yangin ¢ikis levhalari hastane i¢inde uygun yerlere ve goriilebilecek sekilde

yerlestirilmelidir.
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m Yangin ¢ikis kapilarina erisim kolay olmali ve ¢ikis kapilarinda herhangi bir

engel bulunmamalidir.

m Yangin sondiirliciilere erisim kolay olmali ve diizenli olarak kontrolleri

yapilmalidir.

m Yangin tatbikatlari periyodik olarak yapilmali (en az yilda bir kez) ve goriinti

kayitlar1 bulunmalidir.

m Hastane, acil durumlara, salginlara, dogal/diger afetler i¢in ilgili mevzuat ve

diizenlemeler c¢ercevesinde bir eylem plani hazirlamalidir.
m Sikistirllmis gaz konteynirlart sabitlenmis olmalidir.

m Elektrik, medikal gaz ve atik su sistemlerinin denetimi ve bakimi diizenli

olarak yapilmalidir.

m Giivenlik hizmetleri bakimindan, beklenmedik durumlara (Adli vb. olaylar)

dair tedbirleri i¢eren talimat hazirlanmalidir.

m Elektrik sebekesi disinda hastanenin elektrik ihtiyacini karsilayacak jenerator

bulunmalidir.
m Asansorlerin bakimlar1 bakim plani ¢er¢evesinde diizenli olarak yapilmalidir.
2. 4. 17. 3. Atk yonetimi icin gerekli diizenleme bulunmalidr.
m T1bbi atik deposu bulunmalidir.
m T1bbi atik deposunun temizligi periyodik olarak yapilmalidir.

m Tibbi ve diger atiklarin kaynaginda ayristirilarak (mavi, siyah, kirmizi ¢op

torbalari, igne atik kutular1 vb) toplanmasi, taginmasi ve depolanmasi saglanmalidir.
2. 4. 17. 4. Hastane bina turlar: yapiimalidur.

m Bina turlarini yapacak sorumlular belirlenmelidir.
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m Bina turlarinin nasil yapilacagina dair diizenleme bulunmalidir.

m Hastane yonetimi tarafindan hastanedeki isleyisin denetimiyle ilgili bina

turlar1 yapilmalidir.

m Bina turlar1 sonucunda tespit edilen sorunlarin (bakim, onarim vb.) giderilmesi

amaciyla bir faaliyet plan1 yapilmalidir.

m Hastanenin havalandirma sisteminin denetimi ve bakimi duzenli olarak

yapilmalidir.
m Hastanedeki tiim birimlerin genel temizligi kontrol edilmelidir.

2. 4. 17. 5. Tehlikeli maddelerle (kimyasallar, kemoterapétik ajanlar,
radyoaktif malzeme ve atiklar, zararli gaz ve buharlari, tibbi ve bulasici atiklar) ilgili

gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
m Tehlikeli maddelerin kullanim1 ve kontroliine yonelik talimat olmalidir.
m Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve transferine yonelik talimat olmalidir.
m Tehlikeli madde ve atiklarin envanteri bulunmalidir.

2. 4. 17. 6. Sebeke suyundan hari¢ olmak iizere hastane su ihtiyacini

karsilamak icin gerekli diizenlemeye sahip olmalidir.
m Hastanenin su deposu olmalidir.
m Su depolarinin bakimi diizenli olarak yapilmalidir.
m Su numune kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir.

2. 4. 17. 7. Hastane yonetimi disaridan aldig1 hizmetlerin ilgili mevzuati
cercevesinde denetlendigine dair kayitlart kontrol edilmelidir (Temizlik, Giivenlik,

Yemek, Laboratuvar, Goriintiileme vb. ) .
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m "Hastane Temizlik Komitesi” kurulmus olmali ve temizlik hizmetlerini

denetlemelidir.

m Hastane yOnetimi tarafindan disaridan alinan hizmetlere yonelik bir denetim

sistemi olusturulmalidir.
2. 4. 18. Depolar
2. 4. 18. 1. Ana ve ara depolarla ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
m Depolarda bulunan malzeme ve cihazlara ait envanter bulunmalidir.

m Depolarda malzemeler i¢in yerlesim plani bulunmalidir (Malzemelerin plana

uygun yerlestirildigi kontrol edilir).

m Depolara gelen ilag ve malzemelerde "ilk giren ilk ¢ikar" prensibine uygun

olan yerlesim plani olmalidir.

m Depoda bulunan malzemelerin kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi

tizerinden takip edilmelidir.

m Stok uyari seviyesi altina diisen malzemelerin takibi ve zamaninda temini igin

bir diizenleme bulunmalidir.

m Ilag ve malzemeler, kullanim talimatlarinda belirtilen sartlarda (is1, nem,

151k, vb.) muhafaza edilmelidir.
m Depoda bulunan malzemeler uygun sekilde istiflenmelidir.
2. 4. 19. Mutfak
2. 4. 19. 1. Mutfakla ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidur.

m Mutfakta yemek hazirlama ve yikama yerleri ayr1 olmali, yiyecek depolarinin

181, 151k ve nem kontrolleri yapilmalidir.

m Mutfakta ¢aligan personel maske, eldiven ve bone kullanmalidir.
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m Mutfak taban ve duvarlar, hijyenik sartlarda yikamaya ve dezenfeksiyona

elverisli olmalidir.
2. 4. 20. Camasirhane
2. 4. 20. 1. Camagirhane ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidur.
m Camagirhanenin taban ve duvarlar1 yikamaya elverisli olmalidir.
m Camasirlar1 yikama talimati bulunmalidir.
m Kirli ¢gamagirlar kapali saklama kabinda tasinmalidir.
2.4.21. Morg
2. 4. 21. 1. Morg ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

m Soguk hava diizeni bulunan c¢elik, paket tipi Olii muhafaza dolabi

bulunmalidir.
m Sicak su imkani saglanmalidir.

m Ex olmus kisinin muhafaza edildigi ve/veya yikandigi yerler her kullanimdan

sonra dezenfekte edilmelidir.

m Morg cikisi hastanenin ana ve acil girisinden ayri1 olmalidir.
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3. HASTA HAKLARI

3. 1. HAK KAVRAMI

Kisiler arasinda hukuksal sonuglar doguran iliskilere hukuksal iligki denilir.

Hukuksal iliskinin bes 6gesi mevcuttur. Bunlar:
a- Hak
b- Hak sahibi
c- Borg (6dev, yiikiim)
d- Borgclu
e- Hakkin konusu

Hak, hukuksal iliskinin birinci 6gesini olusturur ve kisiye izafe edilen bir
davranis imkanni, bir yetkiyi ifade eder. Bazen yetki sdzcigi ile de ifade edilebilir'.
Hak hukukun temel kavramlarindan biridir. Hukuk kelimesi hak kelimesinden
tiiremistir ve hak kelimesinin ¢oguludur. Yani “haklar” demektir. Latince, Fransizca,
Almanca, Italyanca gibi dillerde bu fark dahi yoktur. Hak kavraminin karsisinda

yiikiimliiliik kavrami bulunur'?.

Hak, kisiye hukuk diizeni tarafindan taninmis yetkidir. Hak sahibi isterse bu
yetkiyi kullanir. Windscheid’in dnciiliigiinii yaptig1 ve kisinin iradesinin vurgulandig
bu goriise “irade teorisi” de denilmektedir'®. Bu teoriye gore hak, kisilere hukuk diizeni
tarafindan verilen irade kudretidir. Bu anlayisa gore hak, bir iradenin diger bir irade

tistlindeki Ustlinligli demektir. Bu tstiinliik, hukuk kurallar1 ile kurulur. Hakkin sadece

12 Necip BILGE, Hukuk Baslangici Hukukun Temel Kavram ve Kurumlari, 18. Basi, Turhan kitabevi,
Ankara 2004, s. 209-210

Y Kemal GOZLER, Hukuka Giris, 5. Baski, Ekin Yayinevi, Bursa 2008, s. 278

' Fikret EREN, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 10. Basi, Beta Yaynevi, Istanbul 2008, s. 44
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irade kudretinden ibaret oldugu kabul edilirse, irade kudretine sahip olamayan akil
hastalarinin ve iradelerini heniiz kullanamayacak olan kiigliklerin hak sahibi
olamamalar1 gerekirdi. Halbuki bunlarda hak sahibi olabilmekte, 6rnegin akil hastasi
veya kiiclige miras kalabilmektedir. Hatta bazen kisiler iradelerinin rolii olmaksizin da
hak sahibi olabilmektedirler. Ornegin lehine vasiyet yapilan ve vasiyet yapilirken haberi

dahi olmayan kisi gibi'

Jhering tarafindan ortaya atilan ve menfaat teorisi diye de adlandirilan diger bir
gorliise gore ise hak, hukuk diizenince korunan menfaat olarak nitelendirilmektedir.
Hukuke¢a korunan menfaatin konusu “hukuki varliklar”, “hukuki degerler” dir. Korunan
hukuki varlik, yasama hakki, viicut biitlinliigii, seref, isim ve manevi varliklar gibi sahis
varlig1 degerleri olabilecegi gibi, miilkiyet hakki, alacak hakki, sinirli ayni haklar gibi
malvarligi degerleri de olabilir'®. Bu teoriye gore, hak kavramin aciklamak icin irade
teorisi yeterli degildir. iradeyi harekete geciren sebebi arastirmak gerekir. Iste bu sebep
de menfaattir. Bu teori temyiz kudretine sahip olmayanlarin da hak sahibi olabilme
durumlarim1 agiklamaktadir. Akil hastalarimin iradeleri olmamasina ragmen, hukuk
diizeni tarafindan korunan menfaatleri vardir. Bu teorinin elestirilen yonii, bazen
kisilerin haklari olmaksizin menfaatlerinin de olmasidir. Kisiler, bu menfaatleri igin
talep hakkina sahip degillerdir. Ornegin, tasitlarin yaya kaldirimina park etmesi
yasaktir. Yayalarin bu konuda menfaati vardir. Fakat yaya bu aracit zorla kaldirma
hakkina veya ceza kesme hakkina veya arag¢ sahibinden tazminat isteme hakkina sahip

degildir. Ciinkii; trafik kurallarin1 uygulama yetkisi kolluk kuvvetine verilmistir'’,

[rade ve menfaat teorilerinin yetersizligi ileri siiriilerek “Karma teori” diye
adlandirilan diger bir gorlise gore ise,”’hak, hukukca korunan ve sahibine, isterse bu

korunmadan yararlanma yetkisi veren bir menfaattir.”'®

Karma teori Alman hukukc¢usu Jellinek tarafindan savunulmustur. Jellinek’e
gdre hak, sadece menfaat unsuru ile tamimlanamaz. irade unsuru da gerekir. Ancak

buradaki irade, mutlak menfaat sahibinin iradesi degildir. Bu teori akil hastasinin hak

' GOZLER, s. 280
' EREN, s. 44
7 GOZLER, s. 281
'8 EREN, s. 44
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sahibi olmasini da s0yle aciklar; korunan menfaat burada akil hastasinindir. Ama bu

C e e . o 19
koruma, onun vasisinin iradesi araciligryla korunur

Daha yeni bir goriise gore hak, hukuki iliskinin bir unsuru olup, sahibine, bu
hukuki iliskiye katilan kisi veya kisiler karsisinda taninan bir ayricalik veya imtiyazli
durumu ifade etmektedir. Yani sahibi lehine imtiyazli bir durum yaratirken, diger kisiler

i¢in yiikiimliiliikk olusturmaktadir®.

Fransiz Duguit ve Avusturyali Kelsen gibi hukukgular ise hak kavramini
reddetmektedirler. Duguit’e gore hak, hayali, metafizik bir kavramdir. Hukuk hayatinda
gerceklige sahip tek sey hukuk kurallaridir. Hukuk kurallari ise hak degil, segmenlik
durumu, alacaklilik durumu gibi hukuki durumlar yaratir. Kelsen’e gore ise hak,
hukukun ferdilesmesi ve somutlagsmasidir. Hak, hukuk kurallarindan kaynaklanir.
Hukuk kurallarinin temel 6zelligi, hakki degil hukuki ytkiimliliikleri ve o6devleri
belirtmesidir. Ornegin, miilkiyet hakki, malike sahip oldugu seyi satma, kiraya verme,
rehnetme, o seye miidahale edenlere karsi dava agma yetkilerini verir. Miilkiyet
konusundaki tiim bu yetkiler, “miilkiyet hakki kavrami”ndan degil, hukuk kurallarindan

kaynaklanir®'.
3. 1. 1. Haklarin Cesitleri

Hukuk kurallar1 diizenledikleri iligkiler bakimindan kamu hukuku ve 6zel hukuk
seklinde ayrildigi gibi bu kurallardan dogan haklarda kamu haklar1 ve 6zel haklar olmak
lizere ikiye ayrilabilir. Kamu Haklari, ilk 6nce kisilerin topluma, Devlete karsi olan
haklar1 ve Devletin de kisilere karsi olan haklar1 seklinde ikiye ayrildiktan sonra;
kisilerin Devlete kars1 olan haklar1 da kisisel haklar, sosyal haklar ve siyasal haklar
olmak {izere ii¢ gruba ayrilir. Anayasamiz da bu ayrimi benimsemistir. Ozel Haklar ise
niteliklerine gore, konularma gore ve amaglarina gore c¢esitli ayrimlara tabi

tutulmuslardir®.

' GOZLER, s. 281

2 EREN, s. 44

2! GOZLER, s. 282

2 BILGE, s. 203, 216
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Ozel hukukun kisilere tanidig1 haklar, yeni anlayisa gore, “yararlanma haklar1”
ve “diizenleme haklar1 olarak ikiye ayrilirlar. Yararlanma haklari, sahibine hukuki bir
deger veya menfaatten yararlanma yetkisi verirken, iigiincii sahislara da, hak sahibinin
bu hukuki deger veya menfaatten yararlanabilmesine imkan verecek sekilde davranma
zorunlulugu yiikler. Klasik doktrin, yararlanma haklarini, “hakimiyet haklar1” olarak da
nitelendirmektedir. Bu goris, kisilik haklarini, ayni haklari, fikri haklar ve alacak
haklarin1 hakimiyet hakki olarak nitelemektedir. Modern goriiste ise yararlanma haklari,
“kisilik haklar1”, “alacak haklar1”, “hakimiyet haklar1” ve “topluluk veya grup haklar1”
olmak iizere dorde ayrilmaktadir. Diizenleme haklar1 ise, yararlanma hakki sahiplerine,
ticlincii kisilerle olan hukuki iligkilerini bi¢imlendirme onlara belirli bir sekil verme

yetkisi taniyan haklardir®.

Diizenledikleri hukuk alanmna gore de haklar, Kamu haklar1 ve Ozel haklar
olmak {iizere iki ana guruba ayrilir. Kamu haklari, Negatif statii haklari, Pozitif statii
haklar1 ve Aktif statii haklar1 olmak iizere kendi iginde ii¢ kisimda incelenir. Ozel
Haklar ise, oncelikle Mutlak Haklarlar ve Nispi Haklar olarak iki ana gruba ayrilir.
Mutlak haklar da, Mallar tizerinde Mutlak Haklar ve Sahislar iizerinde Mutlak Haklar
olmak iizere iki alt gruba ayrilir. Mallar Uzerinde Mutlak Haklar, Maddi Mallar
Uzerinde ( miilkiyet hakki, sinirli ayni haklar) ve Gayri Maddi Mallar Uzerinde (fikri
haklar, telif hakki, ihtira beraati, marka) olmak {izere daha alt gruba ayrilir. Sahislar
Uzerindeki Mutlak haklar ise Kendi Uzerinde (kisilik haklar1) ve Baskasi Uzerinde

(velayet, vesayet hakki) olmak iizere daha alt gruplara ayrilir®*

Doktrinde diger bir diizenleme de haklari, “asli haklar” ve “tali haklar” olarak
ikiye ayirmaktadir. Asli haklar, yukarida belirtilen ve yararlanma haklar1 olarak
nitelendirilen haklar1 ifade etmekte, tali haklar ise, yenilik doguran haklar, def’1 haklari,

yonetim haklar1 gibi diizenleme haklarini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

Diger bir goriis ise haklari ii¢ gruba ayirmaktadir:

3 Aysegiil DEMIRHAN ERDEMIR, Oztan ONCEL, Sahin AKSOY. Cagdas Tip Etigi, Nobel kitabevi,
Istanbul 2003, s. 87

2 GOZLER, s. 283
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. Ozel hukuka dayanan haklar - Kamu hukukuna dayanan haklar

Ozel hukuka dayanan haklar, kisiler ile kisiler arasindaki haklar1 diizenleyen
haklardir. Kisi haklari, miilkiyet haklar1 gibi. Kamu hukukuna dayanan haklar ise,
kisiyi devlete kars1 koruyan haklardir. Ozel hayatin korunmasi hakki, yasama hakki,

maddi ve manevi varligin1 gelistirme hakki gibi.
o Yararlanma haklar1 - Diizenleme haklar
. Mutlak haklar - Nispi haklar

Mutlak haklar, hak sahibi tarafindan herkese karsi ileri siiriilebilen haklarken,
nispi haklar sadece belirli kisi veya kisilere karsi ileri siiriilebilen haklardir. Alacak
haklar1 ve grup haklar1 nispi hak kavrami iginde agiklanirken, hakimiyet ve kisilik

haklar1 ise mutlak haklar kapsaminda ele alinmaktadir®.

Kisilik hakki, doktrinde degisik sekilde tanimlanmakla beraber, “kisinin toplum
icindeki sayginligini ve kisiligini serbestce gelistirmesini temin eden varliklarin tiimi

iizerindeki hakki™*® seklinde tanimlamak amaca en uygun tanimdr.

3.2. HASTA HAKLARI KAVRAMI

Hasta haklar1, “saglik hakki ve saglikli yasama hakki” i¢inde yer alan haklarin
bir boliimiint anlatir. Hasta haklaria bakildiginda, her birinin bir gereksinimi kargilar
nitelikte oldugu ve gereksinimlerin yanitini olusturdugu goriiliir. Konu hak olarak
ortaya konuldugunda ise politik boyutta karisir ve “devlet”’e baz1 yiikiimliiliikkler diiser.
Bu yiikiimliliikkler ise ifadesini 6nce “saglik hakki” nitelenmesinde bulmaktadir.
Konuyu salt bir hukuksal sorun noktasina indirgeyerek ele almak, konunun 6ziinden

uzaklasmaya neden olur’.

* ERDEMIR, s. 87.
% Mustafa DURAL, Tufan OGUZ, Kisiler Hukuku, 8. Basi, Filiz Kitabevi, Istanbul 2006, s. 94.
" Mustafa SUTLAS, Hasta ve Hasta Yakim Haklar1, Civi Yazilari, Istanbul 2000, s. 29 — 31.
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Saglik hakki bugiin bir¢ok uluslar aras1 metinde kabul edilmis bir insan hakkidir.
Saglik hakki, karsilastirmali hukukta “bireylerin, sagliklarini korumak i¢in, toplumun
sagladig1 imkanlardan, vasitalardan faydalanmalar1” ya da “kisinin hastaliklar karsisinda
korunmasimi ve hastalik halinde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini, tibbi bakim
gormesini devletten isteyebilmesi hakki” seklinde tanimlanirken; Tiirk Hukuku’nda
“kisinin, toplumdan, devletten, sagliginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini,
tyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesidir”
seklinde bir tanim yapllmaktadlrzg. Saglik hakki, ana rahmine diismeden baslamis olan
bir hak kabul edilir ve bu hakkin gereklerinin toplum ve devlet tarafindan yerine
getirilmesi istenir®’.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 4. maddesinde “hasta haklar” soyle
tanimlanmistir: ““ Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T. C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar,

kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder.

Konu tartisilmaya baglanildiginda, bazi1 kesimler “saglik hakkini”, baz1 kesimler
ise “hasta hakkini” one ¢ikarirlar. Hekimlerin orgiit temsilcileri, sorunlarin biiyiik bir
kesimi ilgilendirmesi sebebiyle “saglik hakkini” 6n plana ¢ikarirken, tek tek hekimler
ise genellikle hasta haklarina ¢ok fazla vurgu yapildigini belirterek, bunun hekimlerin
calisma kosullar1 ve ortamiyla birlikte, yani hekim haklariyla birlikte konusulmasini

gerektigini diisinmektedirler’.

Bu baglamda, hasta haklarinin kisilik haklar1 i¢cinde yer alan ve mutlak haklar

kapsaminda incelenmesi gereken haklardan oldugunu sdylemek yanlis olmasa gerektir.

3.3. HASTA HAKLARININ GELISiMi

Hasta haklart son 25 yilda, saglhik hizmetleri tartigmalarimin agirlikh

konularindan biri olmustur. Hasta haklari, esas olarak insan haklarmin saglik

% Hakan HAKERI, Tip Hukuku, Segkin Yaynlar1, Ankara 2007, s . 46.
¥ SUTLAS, s . 32
' SUTLAS, s. 33
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hizmetlerine  uygulanmasidir.  Hasta  haklari, hekim  hasta iligkisinden

kaynaklanmaktadir.

Hasta haklarmin diinyadaki ve iilkemizdeki gelisimi, diger haklarin elde
edilmelerinde goriilen ve haklardan menfaati olanlarin miicadele ve aktif katilimlart ile
sekillenen bir siire¢ izlememistir. Bu siireg, “ hak verilmez alinir” savinin bir istisnasini
teskil etmektedir. Bu durum belki de, bu haklardan istifade edecek taraf olan hastalarin,
icinde bulunduklan caresizlik, tip ilke ve kurallar1 karsisindaki bilgisizlik, sagligini
kaybetmenin verdigi korku ve panik, maddi gilicteki kisitli imkanlar ve sefkat arayisi
gibi cesitli faktorlerin etkisiyle hastayi, saglik hizmet sunucular1 karsisinda hak arar

halden uzaklastirmistir.

Su anda, hasta haklar1 olarak bilinen kavramlarin ¢ogu, hekimlerin yaptigi

toplantilar sonucu alinan kararlar ile sekillenmistir.

3. 3. 1. Diinyadaki Gelisim

Hastanin, devlet tarafindan tip uygulama yetkisi verilmis hekimden yardim talep
etmesi ve hekimin bu talebi karsilamak icin girisimde bulunmasi hekime bazi
sorumluluklar yiikler. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1970’li yillarda mahkeme
kararlarinda hekim — hasta iligkisi bir is iligkisi degil, glivene dayali bir iliski olarak

nitelendirilmistir.

Tibbi uygulama hatalar1 ve bunlara kars1 yliksek tazminat cezalarinin 1970 li
yillardan sonra biiylik bir hizla giindeme gelmesi, “hasta haklar1” ile ilgili ¢aligmalarin

Amerika Birlesik Devletleri’nde baglamasi ile paralellik gésterir31.

[lk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelere yatirilan hastalarin,

yattiklar1 siirece bazi etik ve yasal haklar1 oldugu, Amerikan Hastaneler Birligi

' Oguz POLAT, Tibbi Uygulama Hatalar1, Segkin Yayinevi, Ankara 2005, s . 115
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tarafindan ileri siiriilmiis ve 1972 yilinda Amerikan Hastane Birliginin Hasta Haklar1

Bildirisi yaymlanmistir*.

3. 3. 1. 1. Amerikan Hastane Birligi Hasta Haklar: Bildirgesi

Amerikan Hastaneler Birligi yaymladigi bu bildiriyle, hastanin veya saglik
hizmetlerinden faydalananlarin, “hasta haklar1” konusunda bilgilenmesine neden olmus,
“hasta haklar1” tiim saglik kurumlarinda benimsenmistir. Bu bildiriyle, hekim merkezli
yaklasimdan, hastanin ihtiyaglarinin, isteklerinin, tercihlerinin gz oniine alindig1 hasta

merkezli yaklasima gecis baslamistir.
L Hastanin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi gorme hakki vardur.

2. Hastanin anlayacag sekilde, hastaligi ile ilgili, teshis, tedavi, prognozu
hakkinda doktorundan bilgi edinme hakki vardir.

3. Hastanin herhangi bir tbbi islem ya da tedaviye baslanilmadan once

onaminin alinmasini bekleme hakki vardir.

4. Hastalarin yasalarin izin verdigi dlgiilerde tedaviyi reddetme ve bunun

sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlardan haberdar olma hakki vardir.

5. Ziyaretci, hastane ile resmen iligkisi olan, fakat hastamin bakim ve
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kisiler ve kayitlarimin ¢ogaltilmasini reddetme

hakki vardir.

6. Hastanin kendi tbbi bakimi ile ilgili programi ve ozel yasamini

ilgilendiren her seyi bilme hakki vardir.

7. Hastanmin saghgu ile ilgili kayit ve gériismelerin gizli tutulmasini isteme
hakki vardir. Hastalarin hastanede, tedaviye zarar vermedigi siirece, kendi kisisel
kiyafetlerini giymesi, dini ve baska anlamli simgeleri takma ve fiziksel muayenesi

swrasinda kendi cinsinden kisilere muayene olma hakki vardir.

32 ERDEMIR, s. 92
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8. Hastanin hastanenin kapasitesi ol¢iilerinde hizmet bekleme hakki vardur.
Hastane, vakanin durumuna gore, hastayt baska bir hastaneye sevk edebilmelidir. Boyle
durumlarda once sevk edilecek kuruma hasta ile ilgili bilgiler verilecek, sonra

nakledilecektir. Hastanin nakli oncesi ilgili kurumun bu nakli kabul etmesi gerekir.

9. Hastanmin kendi bakimint ilgilendirdigi oranda, bulundugu hastanenin
baska saglik kurumlart ya da egitim kurumlart ile olan iliskileri konusunda bilgi sahibi

olma hakki vardir.

10.  Hastamin kendi saglhg ile ilgili olumlu bir bakimin devamini bekleme
hakki vardwr. Hastanmin o6nceden randevu saatleri ve saglik personelini nerede
bulabilecegini bilme hakki vardir. Hastamin taburcu edildikten sonra kendi hekimi

tarafindan saghgimin siirekli kontrol edilmesini saglayacak mekanizmanin isleyecegini

bilme hakki vardir.

11.  Hasta, 6deme kaynagi ne olursa olsun faturay: inceleme ve onunla ilgili

bilgi edinme hakkina sahiptir.

12.  Hastane, hastamin tedavisini etkileyecek bir arastirma yapacak ve denek
olarak kullanacaksa bu konuda hastaya agiklama yapilmalidir. Ayrica hastanin bu

arastirma projelerinde yer alip almamaya karar verme hakki vardir.

13.  Hastanmin, hastane kurallarimi ve diizenlemelerini bilme hakki vardir.
Hastanelerde bir hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerek saglik ekibinin egitimi,
gerekse hastalarin egitimini ve klinik arastirmalarin yiiriitiilmesi ile ilgili farkl
uygulamalart vardwr. Biitiin bu uygulamalarin hastanmin bir insan oldugu diisiiniilerek

yiiriitiilmesi gerekir.
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3. 3. 1. 2. Lizbon Bildirgesi

Hasta haklari ile ilgili ilk Uluslararasi belge, Diinya Tabipler Birligi’nce ( The
World Medical Association), 1981 yilinda Portekiz’in bagsehri Lizbon’da yayinlanan ve
hasta haklarin1 6 madde halinde siralayan bildirgedir. Bu bildirge,1. Diinya Tabipler
Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi veya biline ismiyle Lizbon Bildirgesi olarak

adlandirilmaktadir.
Bu bildirgeye giire33:
1.Hasta, hekimini ozgiirce se¢me hakkina sahiptir.

2. Hasta, hi¢chir dis etki altinda kalmadan ozgiirce klinik ve etik kararlar

verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

3. Hasta yeterli olgiide bilgilendirildikten sonra onerilen tedaviyi kabul veya

reddetme hakkina sahiptir.

4. Hasta hekimden, tiim t1bbi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi

duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.
5. Her hastanin onurlu bir sekilde olmeye hakki vardir.

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve manevi

teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

O tarihe kadar istek ve temennilerden ibaret olan ve etik anlam tasiyan ilkeler,
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi ile hukuken baglayict olmamakla beraber, sistematik
anlamda yasam bulmus ve hasta haklar1 kavraminin, insan haklar1 kavrami i¢inde yeri
ve etkisi oldugunu uluslararasi alanda vurgulamistir. ilkelere uyulmamasimin tespiti

halinde, uygulanabilecek yaptirimlarin gosterilmemesi 6nemli bir eksikliktir™*.

33 http://www.hayad.org.tr/content/view/136/27/(19.04.2009)

3 Unal ER, Saglik Hukuku, Savas Yayinevi, Ankara 2008, s. 146
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Lizbon Bildirgesi’ne yonelik elestirilerin basinda, hasta haklariyla ilgili is ve
gorevlerin hekimlere birakildig1 gelir. Bu elestiri dogru olmakla birlikte, higbir ¢agdas
orgiitin, kapsama alan1 disindaki kesimlere yonelik, uyulacak kurallar koymamasi
gerektigi ve sadece kendi kapsadigi kesimin uyacagi kurallar1 belirlemesi gerektigi
gercegini goz ardi etmemek gerekir. Diger elestiriler ise, bildirgenin vicdan gibi
tartismaya agik, felsefi ve tanima muhta¢ kavramlara dayandirilmasi ile hekimle

hastanin iligkisindeki hiyerarsik konumdur™.

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nden sonra, hastalarin yasamlariyla ilgili
kararlarin verilmesinde aile {iyelerinin de katilimlarinin gerekliligi tartigiimaya
baslanmis ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 1989 tarihinde kabul edilen, Hastanin
Kendi Durumunu Belirleme Hakki Yasasi (Patient Self-Determination Act) 1991’ de
uygulanmaya baglamistir. Yine bu iilkede 1993 yilindaki Arato ve Avedon davasinda,
gecerli aydinlatilmis onamin elde edilebilmesi i¢in, %1 lik risk olasiliklarinin dahi
hastaya acgiklanmasi gerekliligi tizerinde durulmus, yasam siireleri ile ilgili yorumlarin,

ciddi hastaliklarda hastalara yapilmasi 6nerilmistir*®.

3. 3. 1. 3. Amsterdam Bildirgesi

Hollanda’nin bagkenti Amsterdam’da, hasta haklar1 konusunda, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) Avrupa Biirosu tarafindan, 28-30 Mart 1994 tarihinde yapilan
toplantida kabul edilen hususlar, Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi
Bildirgesi adi altinda yaymnlanmistir. Bu bildirge Amsterdam Bildirgesi olarak

bilinmektedir.

Bildirgede saglik hizmetleri ve hasta haklar1 6 bdliimde ele alinmis ve 7.

bslimde de tanimlara yer verilmistir’ :

3% SUTLAS, s. 69
3¢ ERDEMIR, s. 94

37 http://www.hayad.org.tr/content/view/141/27/(19.04.2009)

55



a.Saghk bakiminda (hizmetlerinde) insan haklart ve degerleri.

a.l.Kadin veya erkek herkesin insan olmast dolayisiyla saygi gormeye hakki

vardir.
a.2.Herkes kendi yagamini belirleme hakkina sahiptir.

a.3.Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olma ve kisi olarak giivenli bir

yvasam stirdiirme hakkina sahiptir.
a.4.Kadin veya erkek herkesin ozel yasamina saygi gosterilmelidir.

a.5.Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inan¢larina

sahip olma ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.

a.6.Herkes hastaliklarin onlenmesi ve saglik bakimi i¢in yeterli él¢iide ¢aba
gosterilerek saglhiginin korunmasi ve kendisi icin edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine

kavugma firsati hakkina sahiptir.

b.Bilgilendirme

b.1.Saghk servisleri ve bu servislerin en iyi nasiu kullanacagi konusundaki bilgi

herkes icin ulasilabilir olmalidr.

b.2.Hastalar, durumlari ile ilgili tbbi gercekleri, onerilen tibbi girisimleri ve
her bir girigimin potansiyel risk veya yararlarini, onerilen girisimlerin alternatiflerini,
tedavisiz kalmanmin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini icerecek

sekilde saglik durumlart konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

b.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta iizerine agik ve olumlu bir
etkisinin olacagina inanmak gibi gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

b.4.Bilgi, hastamin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik
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terminoloji kullammini en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa

ceviri yapilabilir.

b.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina

sahiptirler.
b.6.Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini secme hakkina sahiptir.
b.7.Hastalar ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir.

b.8.Saghk kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik
personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildigi siirece uyacagi

kurallar ve rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

b.9.Hastalar, saglk kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve

bakimlarint iceren bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.

c.Onay
c.1.Hastanmin bilgilendirilmis onaytr herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

c.2.Hasta tbbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen
veya durdurulan tbbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde

actklanmalidir.

c.3.Hastamin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi
girigim yapilmasi gereken durumlarda, daha onceden bu girisimi reddettigini gosteren

bir agiklamasi yoksa hastanin onayt varsayilarak girisim yapilabilir.

c.4.Hastamin yasal temsilcisinin onaymin gerektigi ve onerilen girigimin acil
oldugu durumda eger temsilcinin onayi zamanminda alinamiyorsa tibbi girisim

yvapilabilir.

c.5.Yasal temsilcinin onayr gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya eriskin

olsun) durumlarinin izin verdigi ol¢iide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

57



c.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger
saglik personelinin goriigii girisimin hastayr ilgilendirdigi yolunda ise, karar

mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

c.7.Hastanmin onay vermesinin miimkiin olmadigit ve yasal temsilcisinin
bulunmadigi veya bu amagla seg¢ilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri
tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar alma bigimi i¢in uygun onlemler

alinmalidr.

c.8.Insan viicudunun biitiin parcalarimin kullanimi ve korunmasi icin hasta
onayt gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken durumlarda

onay varsayilarak davranilabilir.

¢.9.Klinik ¢alismalara katilim icin hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag

vardir.

c.10.Hastann bilgilendirilmis onayi) bilimsel aragstirmalarda dahil edilme icin
onkosuldur. Biitiin aragtirma protokolleri uygun etik kurul onayr iglemlerinden
gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcisinin onayt olmadik¢a ve hastayt
ilgilendirmedik¢e kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu
konuyla ilgili bir istisna, 6nemli bir degeri olan, alternatif yontemleri olmayan ve baska
arastirma oznesi bulunmayan arastirmalardwr. Béyle bir durumda risk ve/veya yiik ¢ok
azsa, kiginin itirazi yoksa, hastamin sagligina dogrudan bir yarari olmasa da kapasite

eksikligi  olan  bireyler  gozleme dayali  arastirmalara  dahil  edilebilir.

d.Mahremiyet ve ozel hayat

d.1.Hastanin saglhk durumu, tbbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye ozel diger tiim bilgiler, oliimden sonra bile gizli olarak

korunmalidir.

d.2.Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin
istegi tizerine agiklanabilir. Hastamin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiyag

s0z konusu oldugunda hastanin onayr oldugu varsayilarak davranilir.
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d.3.Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi

usuliine uygun yapilmalidir.

d.4.Hastalar, tanilar, tedavileri ve bakimlart ile ilgili kayitlara, diger
dosyalara, teknik kayitlara ve t1bbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarimin ve
kayitlarimin kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak itigiincii kisilerin bilgilerine

bakabilmeyi icermez.

d.5.Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kigisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift
anlamli, eski olmast veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi durumunda bu
bilgileri yenileme, daha agik hale getirme, bazi kisimlarmmi ¢ikarma, tamamlama,

diizeltme hakkina sahiptir.

d.6.Hastanin tani, tedavi ve bakimi igin gerekli olmadik¢ca ve ek olarak hasta

izin vermedikge hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

d.7.Tibbi girigsimler ancak kisinin 6zel hayatina saygr gosterilmesi durumunda
vapilabilir. Bunun anlami énerilen girisimin hastanin onayr veya istegine gére ve

kisinin ihtiyaci durumunda yapilabilecegidir.

d.8.Saghk kurumlarina bagvuran hastalar, ozellikle saglik personelinin kisisel
bakimlarint veya muayene ve tedavilerini yapacagr durumda kurumlarin ozel
hayatlarimin korunmasini saglayan fiziksel ozelliklere sahip olmasini bekleme hakkina

sahiptirler.

e.Bakim ve Tedavi

e.l.Herkes,kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve saglhgimin gelistirilmesi
calismalarim iceren, saghk ihtiyaclarimin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi
alma hakkina sahiptir. Saghk hizmetleri, herkes igin esit ulasilabilirlikte ve stirekli
olmali;, ayirimsiz ve maddi,insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak hizmet

verilen toplum i¢in mevcut olmalidir.
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e.2.Hastalarin, saglanan hizmetlerinin diizeni, kalitesi ve amaglarini icerecek
sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini ilgilendiren konularda

saglik sisteminin her diizeyinde temsilci biciminde katilmaya hakki vardir.

e.3.Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile

hastalar arasindaki insani iliskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkin sahiptir.

e.4.Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim saglk personeli ve/veya
saghk kurumlart arasinda isbirligini kapsayacak sekilde bakim devamliligi hakkina
sahiptir.

e.5.0zellikle tedavi bakimdan hizmet simrhligi olan durumlarda saglik
personelinin hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa, bu seg¢imin biitiin hastalarin hakki
dikkate alinarak esit bir sekilde yapiimasi gerekir. Bu segcim tibbi élgiitlere gore ve

aywrim yapimaksizin yapiimalidir.

e.6.Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya

diger saglik personelini ve saglik kurumlarini se¢me ve degistirme hakkina sahiptir.

e.7.Tibbi nedenlerle saghk kurumlarinda daha fazla kalmas: gerekmeyen
hastalara baska bir saghk kurumuna veya eve gonderilmeden once durumlari tam
olarak aciklanmalidir. Baska bir saghk kurumuna nakil ancak o saglik kurumunun
hastayr kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlari evine gonderilmesine uygun

olan hastalar i¢in ayaktan ve ev bakim servisleri olmalidir.

e.8.Hastalar tanitedavi ve bakimlart sirasinda saygi gérme; Kkiiltiir ve

degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir.

e.9.Hastalar bakim ve tedavileri siiresince arkadagslari, akrabalar: ve aileleri

tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme hakkina sahiptir.

e.10.Hastalar son bilgilerin 1s18inda c¢ektikleri 1ztiraplarin iyilestirilmesi

hakkina sahiptirler.
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e.l1.Hastalar yasamlarinin son déoneminde insanca bakilip, itibar i¢inde 6lme

hakkina sahiptir.

f-Bagvuru

f-1. Bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun

anlamlar: ¢cercevesinde miimkiindiir.
f.2.Bu haklarin kullanilmasi ayirim olmaksizin saglanmalidir.

f.3.Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklari belgeleri ile

uyumlu stmirliliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hiikmii altindadir.

f-4.Hastalarin bu dokiimanda belirtilen haklar: kendilerinin kullanmasinin
miimkiin olmadigr durumda, resmi temsilcileri veya bu amacla belirleyecekleri kisiler
hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci veya hastaca atanan kisinin olmadigi

durumda ise hastalarin temsili igin gerekli diger onlemler alinmalidir.

f.5.Hastalar, bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve
onerilere ulasabilmelidirler. Hastalar haklarina saygi gosterilmedigini hissetiklerinde
sikayet icin basvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere basvurmanin yani sira,
diger diizeylerde basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar
bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz
kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket edecegi konusunda danismada
bulunma imkanlarini saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin étesinde hasta adina
savunma ve yardim imkanlarimi gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin
degerlendirilmesine etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonu¢ hakkinda

bilgilendirmeye hakki vardir.
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3. 3. 1. 4. Bali Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi, hasta haklar1 adi altinda dile getirilen sikintilar1 ¢6zmek
icin, Eylil 1995°te Endonezya’nin Bali kentinde bir toplanti diizenlemis ve Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesi’ni gozden gecirerek Bali Bildirgesi adiyla yaymlamistir. Bu
bildirgede hasta haklari 11 baslik altinda siralanmaktadir™.

A.Kaliteli t1bbi bakim hakki

a. Her insan aywimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gorme hakkina

sahiptir.

b. Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin ézgiirce klinik ve etik

kararlar verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

c. Hasta her zaman yararina en uygun big¢imde tedavi edilmelidir. Uygulanan

tedavi genel kabul goren t1bbi ilkelere uygun olmalidir.

d. Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir pargasi
olmalidir.  Ozellikle — hekimler — tibbi  hizmetlerde  kalitenin  saglanmasinda

sorumluluklarint kabul etmelidir.

e. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet simrliligi olan durumlarda potansiyel
hastalar arasinda bir se¢im yapilmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakkini
dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu secim tibbi ol¢iitlere gore ve ayirim

vapilmaksizin yapimalidir.

f- Hasta saglik bakimi siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay: tedavi eden

diger saghk kurumlar: ile koordinasyon saglama yiikiimliliigii vardir. Hekim ileri

38 http://www.hayad.org.tr/content/view/137/27/(19.04.2009)
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tedavi endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi icin secenekler

sunmadan uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

B. Secim yapma ozgiirliigii

a. Hasta ozel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve
hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlari 6zgiirce se¢me ve degistirme hakkina

sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriigiinii alma hakkina

sahiptir.

C. Kendi kaderini belirleme hakki

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili ozgiirce karar verebilme
hakkina sahiptir. Hekim hastayt verdigi kararlarin sonug¢lart hakkinda bilgilendirmekle

viikiimliidiir.

b. Zihinsel yeterliligi olan eriskin bir hasta herhangi bir tani veya tedaviye
yvonelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini
verebilmesi igin gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak test
veya tedavinin amacmin ne oldugunu, bunun sonuglarimin ne olabilecegini, tedaviyi

kabul etmeme durumunda olabilecekleri acgik bir sekilde anlamalidir.

c. Hastamin klinik ¢aliymalara veya tip egitimine katilmayr reddetme hakki

vardir.

D. Bilinci kapali hasta

a. Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan hastalarda

hastanin bilgilendirilmis onami en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmalidir.
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b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigt ve acil tibbi girigim gereken durumlarda
daha énceden hastanin bu girisimi ret ettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin

onayt varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

¢. Bununla birlikte bir intihar girigimi soz konusu ise hekimler her zaman bilinci

kapali bir hastanin yagamini kurtarmaya gayret etmelidir.

E. Yasal ehliyeti olmayan hasta

a. Hasta ¢ocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onayinin
alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi él¢iide yine

de karar alma stirecine dahil edilmelidir.

b. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa, hastanin
verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi

verilmesini reddetme hakki vardir.

c. Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi
reddettigi durumda hekimin goriisii girisimin hasta yararina oldugu seklinde ise karar
vasal mercilere bwrakilmalidir. Acil durumlarda hekim  hastamin  yararina

davranacaktir.
F. Hastanmn istegine karsin yapilan girigsimler

a. Hastanin istegine karsin tani ve tedavi ile ilgili tbbi girisimler yasalarin izin
verdigi olgiide ve tibbi etik kurallari goz oniine alinarak sadece istisnai durumlarda

vapilabilir.

G. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak iizere saglik durumu

konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki t1bbi kayitlara ulagma
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hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastamn kayitlarinda bulunan ve iigiincii bir kisiyi

ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayr olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eSer hastaya verilecek bilginin onun yasami veya sagligi

tizerinde ciddi zararlari olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde

yvapilmalidir.

d. Hastalar bir baska kiginin yasaminin korunmasi igin gerekli olmadig siirece

ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini secme hakkina sahiptir.

H. Gizlilik hakki

a. Hastamn saglhk durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kigiye
ozel diger tiim bilgiler éliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak
hasta yakinlarmmin kendileri ilgili saglik risklerini ogrenmeleri agisindan bu bilgilere

ulasabilme hakki olabilir.

b. Gizli bilgiler sadece hastamin agik izni veya mahkemenin kesin istegi tizerine
aciklanabilir. Hastanin acgik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece

bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.

c. Hastamin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmast
usultine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindigi insan iiriinleri de aym sekilde

korunmalidr.

1. Saghk egitimi hakki

a. Her insamin kendi saglhk durumlari ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda

se¢im yapmasini kolaylastiracak saglhk egitimi alma hakki vardir. Verilecek egitim
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saghkly yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve gereken tani ile ilgili yontemleri
icermelidir. Herkesin kendi saghk durumlarindan kendilerinin sorumlu olduklar:
vurgulanmalidir. Hekimleri aktif olarak egitim calismalarina katilma yiikiimliiliigti

vardir.

J. Onur hakki

a. Tiim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve ézel yasamina onun

kiiltiir ve degerleri goz oniine alinarak saygi gosterilmelidir.
b. Hastalar son bilgilerin ws1ginda acilarimin dindirilmesi hakkina sahiptirler.

c¢. Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde olme

hakkina sahiptirler.

K. Dini destek hakki

a.Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini kabul

veya reddetme hakkina sahiptir.
3. 3. 1. 5. Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii Temel Dokiimani

Kasim 2002°de Roma’da benimsenen Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii
(Ana Sozlesmesi) Temel Dokiiman’1 dort bslimden olusmaktadir®. Birinci bélimde
temel haklara iliskin Avrupa Birligi Statiisli agiklanmis, ikinci boliimiinde hastalara ait
ondort hak siralanmistir. Temel Dokiiman’in {i¢ilincii boliimiinde Aktif Vatandaslik
Haklari, dordiincii bolimiinde ise ana sdzlesmenin uygulama ilkeleri belirtilmistir.
Temel Dokiimanin ikinci boliimiinde belirtilen ondort hasta hakki ve agiklamalari

sOyledir:

3% www.vsm.gov.tr/konsol/docs/hastahaklari/roma.doc (19.04.2009)
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A-Koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki

Her birey koruyucu saghk hizmetleri alma hakkina sahiptir. Saghk hizmet
sunuculari, bu amaca ulasmak igin, risk tasiyan gruplari periyodik ve iicretsiz olarak
saglik hizmetlerinden yararlandirmali, ayrica bilimsel arastirma sonuglart ve teknolojik

veniliklerden de herkesin yararlanmasini saglamalidirlar

B-Yararlanma hakki

Her bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki vardir. Saghk hizmetleri,
hastaligin tiirii, zamani, yeri ve mali kaynaklar konusunda ayrim yapiimadan, herkese
esit olarak verilmelidir. Masraflart karsilayacak durumda olmayan tedavi ihtiyaci
icindeki kigi, ticretsiz olarak tedavi gorme hakkina sahiptir. Hastane veya poliklinige
sevk edilen her bireyin uygun ve gerekli hizmeti alma hakki vardir. Her birey, gerekli
oturma izni olmasa da bolge i¢ci veya bolge disi hastast olarak tedavi olma hakkina
sahiptir. Az rastlanan bir hastaliga sahip kisi, daha sik gériilen bir hastaliga sahip kigi

kadar gerekli tedavi ve ila¢ alma hakkina sahiptir.

C-Bilgi hakk

Her bireyin kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan
nasil yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma ile teknolojik yeniliklerle

ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.

Saglik hizmet sunuculari, hastamn dini, etnik ve dil ozelliklerini géz oniinde

bulundurarak, hastanin anlayacag sekilde bilgi vermek zorundadir.

Saghk hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulasilir olmast gerekir. Biirokratik
engellerin kaldirilip, saglik personelinin egitilmesi ve bilgi materyallerinin hazirlanip

dagitilmasi saglanmalidir.
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Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda, kendileri ve hastaliklart ile ilgili
bilgileri alma, fotokopi ile ¢ogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini

talep etme hakki vardr.

Hastanede yatan hasta, almasi gereken bilgileri tam ve siirekli olarak alma

hakkina sahiptir. Bu bilgiler ozel bir bilgi verme elemani ile verilebilir.

Her birey, bilimsel arastirma, farmasotik tedavi ve teknolojik yenilikler ile ilgili
bilgi alma hakkina sahiptir. Bu bilgiyi, dogru, giivenilir ve seffaf olmas: kaydiyla, kamu

ve ozel kaynaklardan edinebilir.

D-Ruza hakki

Her birey, kendi saghgi ile ilgili kararlara istirak edebilmek icin, bilimsel
arastirmalara katilim dahil olmak iizere herhangi bir islem ve tedavi ile ilgili bilgileri

alma hakkina sahiptir.

Saglik hizmet sunuculari, gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye
iliskin tiim bilgileri ( riskleri, stkintilari, yan etkileri ve alternatif tedavi yontemleri ile
ilgili bilgiler dahil olmak tizere ), hasta durumu konusunda secim yapabilsin diye, igslem

anindan en az 24 saat énceden hastaya vermek zorundadir.

Saglik hizmet sunuculari, hastanin sahip oldugu dili kullanmali ve onun

anlayacag sekilde bilgileri aktarmalidir.

Hasta, kendi saghg ile ilgili kararlara, katilabildigi olgiide katilacaktir.

Hastanin onaytr bu kapsamda alinmalidir.

Hastanin, tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde

kararim degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme hakki vardur.

Hasta saghk durumu ile ilgili bilgilendirme konusuna itiraz hakkina sahiptir.
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E-Ozgiir secim hakki

Yeterli bilgiye sahip her birey farkl tedavi yontemleri ve tedaviyi verecek kisiler

arasinda se¢im yapma hakkina sahiptir.

Hasta, hangi teshis ve tedavi yonteminin kullanilacagi ve doktor, uzman veya
hastane sec¢imi konularinda karar verme hakkina sahiptir. Saghk hizmet sunuculari,
tedaviyi uygulayacak merkezler, doktorlar ve alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek, bu
hakkin kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini kisitlayan tiim

engeller kaldirilmalidir.

Doktoruna giivenmeyen bir kisi baska bir doktor segebilir.

F-Ozel bilgi ve gizlilik hakka

Her birey kisisel bilgilerinin ( saglik durumu, yapilan teghis ve tedavi, teghis ve
tedavi ile oOzel ziyaretlerinin gizliliginin muhafazast ), gizli tutulmasini talep etme

hakkina sahiptir.

Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iliskin

bilgi ve veriler gizli olmall ve oyle muhafaza edilmelidir.

Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel gizlilige saygr gosterilmeli, uygun
ortamda, hastanin onayi ve ozel bir talebi olmasi durumlari hari¢, gergekten orada

olmasi gereken kisilerin bulundugu ortamda yapilmalidr.

G-Hastalarin vaktine saygi

Tedavinin her asamasi icin gegerli olmak iizere, her birey, hizli ve dnceden

belirlenen siire icerisinde gerekli tedaviyi alma hakkina sahiptir.

Durumun aciliyeti ve spesifik standartlar bazinda belli bir siire igcinde verilmesi

gereken hizmetler dikkate alinarak, bekleme siirelerinin belirlenmesi saglik hizmet
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sunucularimin  gorevidir. Her bireye hizmetten yararlanma konusunda garanti

verilmelidir.

Her birey, gizlilik durumlarina saygr olciisiinde, istedigi takdirde bekleme

listelerine bakabilir.

Onceden belirlenen siire igerisinde saglik hizmeti verilemezse, ayni kalitede
alternatif hizmet kullanimi garanti edilmeli ve bundan kaynaklanan harcamalar makul

bir siire icinde hastalara geri 6denmelidir.

Doktorlar, hastalarina bilgi verme siiresi dahil olmak iizere yeterli zaman

ayirmalidir.

H-Kalite standartlart hakk:

Kesin standartlarin uyumu ve ozellikleri kapsaminda her birey yiiksek kalitede

saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.

Kaliteli saghk hizmeti hakki, saghk kurumlar: ve saglik personelinin teknik
performans, konfor ve insan iliskileri agisindan tatmin edici seviyelerde sunum
vapmasini gerektirir. Kesin kalite standartlari genel ve istisari prosediirlerle sabitlenen
ve periyodik olarak kontrol edilip degerlendirilen kesin kalite standartlarinmin uyum ve

ozellikleri anlamina gelmektedir.

I-Giivenlik

Kotii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlislik ve hatalardan meydana gelen
zararlardan her bir bireyin korunma hakki vardir ve yiiksek giivenlik standartlarin

karsilayan saglik hizmetleri ve tedavilerinden de yararlanma hakki vardir.
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Bu hakkin temini i¢in hastane ve saglik hizmet sunuculari rvisk faktorlerini
suirekli kontrol edip elektronik tibbi cihazlarin uygun bir sekilde korundugu ve bu

cihazlari kullananlarin iyi egitilmis olmasini temin etmelidir.

Diger saghk profesyonelleri tedavinin biitiin asamalart ve unsurlarinin

giivenliginden tam olarak sorumludur.

Devamli egitim alarak ve ornekleri inceleyerek, tip doktorlart hata riskine karsi

korunmayt saglamalidir.

Ust amirlerine mevcut riskleri rapor eden saglik personeli, muhtemel ters

durumlardan korunmalidir.

J-Yenilik hakk:

Ekonomik veya mali durumlardan bagimsiz olarak her birey uluslar arasi
standartlara gore, teshis prosediirleri dahil olmak iizere yeniliklerden yararlanma

hakkina sahiptir.

Saglhk hizmet sunucularinin gérevi, ozellikle az rastlanan hastaliklar: dikkate
alarak, biyotip alanminda arastirmalar yapmak ve onlart desteklemektir. Arastirma

sonuglart uygun bir sekilde duyurulmalidir.

K-Gereksiz agri, aci ve sikintidan sakinma hakki

Her birey hastaliginin her asamasinda, miimkiin oldugu ol¢iide aci ve sikintidan

korunma hakkina sahiptir.

Saglik hizmet sunuculari, bu amagla hastanin tedavisinin kolay ve rahat ge¢mesi

icin gerekli tedbirleri almalidir.
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L-Kigsisel tedavi hakki

Her birey kendi kisisel ihtiyaglarina gore teshis ve tedavi programlarini

vonlendirme hakkina sahiptir.

Saglik hizmet sunuculari, bu amacgla bireye endeksli ve ekonomik durum on
plana ¢ikartilmadan yani tedavi hakkini her zaman ilk sirada tutan esnek programlar

temin etmelidir.

M-Sikayet hakki
Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma hakki vardir.

Saglik hizmet sunuculari, hastaya, bir ihlal veya haksizlikla karsilastiklarinda
bunun yanlis oldugunu fark edip sikayette bulunabilsinler diye, sahip olduklar: haklar

konusunda bilgi vermelidir.

Sikayet, belli bir siire icerisinde saglik hizmetleri yetkilileri tarafindan yazili

olarak cevaplandiriimalidir.

Sikayetler, standart prosediirler takip edilerek yapilmali ve bagimsiz teskilatlar
ve/veya organizasyonlar tarafindan kolaylastirilarak, davanin yasal takibi konusunda

hastayr engellememelidir.

N-Tazminat hakk:

Saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar goren bireyin

kisa bir stirede tazminat alma hakk: vardir.

Saglik hizmet sunuculari, sorumlulugun gercekte kimde oldugu tespit edilemese
bile, zararin nedeni ve onemi ne olursa olsun, tazminat hakkinin var oldugunu garanti

etmelidir.
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3. 3. 1. 6. Insan Haklart ve Biyotip Sizlesmesi

Avrupa Konseyi tarafindan yapilan c¢alismalar sonucunda 1997 yilinda
Oviedo’da Biyoloji ve Tip Uygulamalarinda insan Haklar1 ve insan Onurunun
Korunmasi Sézlesmesi kabul edilmistir. Kisaca Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi

denilen bu sdzlesme, biyoetik iizerine yogunlasan ilk uluslararas: anlasmadir®.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin 14 béliim ve 38 maddeden olusmakta

olup, kalite standartlar1 agisindan 6nemli maddeleri s6yle siralanabilir*':
Madde 2- Insanin énceligi

Insamin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin iistiinde

tutulacaktir.
Madde 3- Saglik hizmetlerinden adil sekilde yararlanma

Taraflar, saghga duyulan ihtiyaclart ve kullanilabilir kaynaklari goz oéniine
alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir

sekilde yararlanilmasint saglayacak uygun onlemleri alacaklardir.
Madde 4- Mesleki standartlar

Arastirma dahil, saghk alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki

viikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.
Madde 5- Genel kural

Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce ve

bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

“ER, s. 152
4 http://www.avrupakonseyi.org.tr/antlasma/aas_164.htm(19.04.2009)
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Bu kigiye, onceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglari ve tehlikeleri

hakkinda uygun bilgiler verilecektir.
Igili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.
Madde 6- Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi

1. Asagida, 17 ve 20. Maddelere tabi olmak kosuluyla, muvafakat verme
yetenegi bulunmayan bir kimse tizerinde t1bbi miidahale, sadece onun dogrudan yarari

icin yapilabilir.

2. Kanuna gére bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir
kiiciige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya

kurulusun izni ile miidahalede bulunulabilir.

Kiigiigiin goriisii, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittik¢e daha

belirleyici bir etken olarak goz oniine alinacaktir.

3. Kanuna gére, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolayt
miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin

veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir.
Igili kisi miimkiin oldugu él¢iide izin verme siirecine katilacaktir.

4. Yukarida 2 ve 3. Fikralarda belirtilen temsilci, makam, kisi veya kurulusa,

aymi sartlarda, Madde 5'de belirtilen bilgi verilecektir.

5. Yukanrida 2 ve 3. Fikralarda belirtilen izin, ilgili kisinin en fazla yarar

bakimindan her zaman geri ¢ekilebilir.
Madde 7 - Akil hastaligi olan kisilerin korunmasi

Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma siirecleri dahil, kanun
tarafindan ongoriilen koruyucu gsartlarla bagl olmak iizere, ciddi nitelikli bir akil

hastaligr olan kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadigi takdirde saghgina ciddi bir
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zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin akil hastaliginin

tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.
Madde §- Acil durum

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamast halinde, ilgili bireyin

saghg icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.
Madde 9 - Onceden aciklanmus istek

Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir
hastamin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden a¢iklamis oldugu istekler goz oniine

alinacaktir.
Madde 10- Ozel yasam ve bilgilendirilme hakki

1. Herkes, kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan, ozel yasamina saygi

gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi saglhigi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi 6grenme
hakkina sahiptir. Bununla beraber, bireylerin, bilgilendirilmeme istekleri de

gozetilecektir.

3. Istisnai durumlarda, 2. Fikrata belirtilen haklarin kullanilmasinda, hastanin

vararlart bakimindan kanun tarafindan kisitlamalar éngoriilebilir.
Madde 11 - Ayiruim yapmama

Bir kimseye, genetik kalitimi nedeniyle herhangi bir aywimcilik uygulanmasi

yasaktir.
Madde 12 - Genetik teshise yonelik testler

Genetik hastaliklar: teshise yonelik veya ya kisinin bir hastaliga neden olan bir
geni tasidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinligi veya bir hastaliga egilimi ortaya
ctkarmaya yonelik testler, sadece saglhk amaclariyla veya saghk amach bilimsel

arastirma i¢in ve uygun genetik danismada bulunmak sartiyla yapilabilir.
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Madde 13- Insan genomu iizerine miidahaleler

Insan genomunu degistirmeye yonelik bir miidahale, yalnizca, dnleme, teshis ve
tedavi gayeleriyle ve sadece, amacinin, herhangi bir altsoyun genomunda degisiklik

yvapilmasi olmamasi halinde yapilabilir.
Madde 14- Cinsiyet se¢ememe

Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kacinma hali hari¢, dogacak
cocugun cinsiyetini se¢mek amaciyla tibben destekli délleme  tekniklerinin

kullanimindan kacinilacaktir.
Madde 15 — Bilimsel arastirmalarda Genel kural

Biyoloji ve tip alanminda bilimsel arastirma, bu Sézlesme hiikiimlerine ve insan
varliginin  korunmasini giivence altina alan diger yasal hiikiimlere bagh kalmak

kayduyla, serbest¢e yapilabilir.
Madde 16- Uzerinde arastirma yapilan kisilerin korunmas:

Bir kimse iizerinde arastirma, ancak asagidaki sartlarin tiimiiniin yerine

getirilmesi halinde yapilabilir:

1 insanlar iizerindeki arastirmayla karsilagtirilabilir etkinlikte baska bir

segenegin bulunmamasi;

I arastirmaya konu olan sahsin maruz kalabilecegi tehlikelerin, arastirmanin

beklenen yararlariyla orantisiz olmamast

I arastirma projesinin bilimsel degerinin, arastirma amacinin oéneminin
degerlendirilmesi ve etik bakimdan kabul edilebilirliginin ¢ok disiplinli bir gdzden
gecirmeye tabi tutulmasi dahil, yetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir sekilde

incelenmeden sonra onaylanmis olmasi;

Iv  iizerinde arastirma yapilan kisilerin, korunmalar: i¢in kanun tarafindan

ongoriilen haklar: ve giivenceleri hakkinda bilgilendirilmis olmalari;
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Iv Maddede ongoriilmiis bulunan muvafakatin agik¢a ve belirli bir sekilde
verilmis olmast ve bunun belgelendirilmis bulunmasi. Bu muvafakat her zaman

serbestce geri alinabilir.
Madde 17 - Arastirmaya muvafakat etme yetenegi olmayan kisilerin korunmast

1. 5. Maddede belirtildigi sekilde muvafakatini ac¢iklama yetenegi bulunmayan
bir kimse iizerinde arastirma, ancak, asagidaki sartlarin tiimiiniin yerine getirilmesi

halinde yapilabilir:
1 Madde 16 alt fikra (i)'den (v)'e kadar olan sartlarin ger¢eklesmis olmasi;

I Arastirmamin sonuglarimin ilgilinin saghg iizerinde gergek ve dogrudan

varar saglama beklentisinin bulunmasi;

I Muvafakat etme yetenegi bulunan bireyler iizerinde karsilastirilabilir

nitelikte bir etkinlik doguracak bir arastirmanin yapilamamasi;

Iiv  Madde 6'da ongériilen gerekli iznin belirli ve yazili olarak verilmig

bulunmasi ve
Iv Igili kiginin itirazda bulunmamasu.

2. Arastirmamin ilgilinin saghgr iizerinde dogrudan yararli sonuclar
saglayacagi beklentisinin bulunmadigr durumlarda, istisnai olarak ve kanun tarafindan
ongoriilen koruyucu sartlar altinda, séz konusu arastirmaya, yukarida 1. Fikra ve alt
fikra (i), (iii), (iv) ve (v)'de ongoriilen sartlarla birlikte asagidaki ek sartlarin da

bulunmasi halinde izin verilebilir:

I arastirmanin, hastanin saglik durumu, hastaligi veya rahatsizligi hakkindaki
bilimsel bilginin 6nemli derecede gelistirmesine katkida bulunma yoluyla, ilgili kisiye
veya ayni yas grubunda olan veya ayni hastalik ya da rahatsizliga yakalanmis bulunan
veya ayni durumda olan diger kimselere yarar saglamaya elverisli nihai sonuglara

ulasilmast amacini tasimasi;
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It arastirmanin, ilgili kisi bakimindan sadece asgari bir tehlike ve asgari bir

kiilfeti gerektirmesi.
Madde 18 - Tiipte embriyonlar iizerinde arastirma

1. Hukukun embriyon iizerinde tiipte arastirmaya izin verilmesi halinde,

embriyon i¢in uygun koruma saglanacaktir.
2. Sadece arastirma amaglariyla insan embriyonlarimin yaratilmast yasaktir.

Madde 19-Nakil amaglariyla canli vericilerden organ ve doku alinmast Genel

kural

1. Yasayan bir kimseden nakil amaclariyla organ veya doku alinmasi, sadece
alictmin tedaviye iliskin istifadesi icin ve olmiis bir kimseden uygun organ veya doku
bulunmadigr ve karsilastirilabilir etkinlikte baska bir tedavi yonteminin olmadigi

durumlarda gergeklestirilebilir.

2. Gerekli muvafakat, Madde 5'de ongoriildiigii iizere, acik¢a ve belirli bir

sekilde, yazili olarak veya resmi bir makam oniinde verilmis olmalidr.

Madde 20 - Organ alinmasina muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin

korunmasi

1. 5. Maddeye gére muvafakatini agiklama yetenegi bulunmayan bir kimseden

organ veya doku alinamaz.

2. Istisnai olarak ve kanun tarafindan ongoriilmiis koruyucu sartlar altinda,
muvafakat verme yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin

alinmasina asagidaki sartlarin gergeklesmesi halinde izin verilebilir:
I muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi,
It alici sahsin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi;

Iu bagisin, alict bakimindan hayat kurtarict olma beklentisinin bulunmasi;
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Iiv 6. Maddenin 2 ve 3. Fikralarinda éngoériilen yetkinin, kanuna uygun olarak

vetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis olmasi;
Iv muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasu.
Madde 21- Ticari kazang yasagi

Insan viicudu ve onun parcalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari kazang

saglanmasina konu olmayacaktir.
Madde 22 - insan viicudundan alinmis par¢alar tizerinde tasarruf

Bir miidahale swrasinda insan viicudunun herhangi bir parg¢asi alindiginda,
¢tkarilan parg¢a, yalnizca uygun bilgi verme ve muvafakat alma usullerine uyuldugu

takdirde, ¢ikarilma amacindan baska bir amac icin saklanabilir ve kullanilabilir.

3. 3. 2. Tiirkiye’de Gelisim
3. 3. 2. 1. Tiirk Hukukunda Hasta Haklarina Iliskin Diizenlemeler
3.3.2. 1. 1. 1982 Anayasasi:

Anayasanin 17. maddesi, kisinin temel haklar i¢inde yer alan yasama, maddi
ve manevi varligim gelistirme hakkini” diizenlemistir. Bu madde Bonn Anayasasi’nda
yer alan bireyin kendisi hakkinda karar verme hakkina kaynak olan 2. maddesini
kargilamaktadir. Yasama hakki, kisinin kendisi hakkinda karar verme hakkin1 da
icerir*?. Ayrica Anayasanin 56/1. ve 56/3. maddeleri geregi “herkes, saghkl ve dengeli
bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi

icinde siirdiirmesini saglamakla yﬁkﬁmlﬁdﬁr”43.

2 Nermin ERSOY,Cerrahi Tedavide Hastanin Aydinlatiimasi ve Aydinlatiimis Onaminin Alinmasi ile
Ilgili Etik Sorunlar, Istanbul 1991, s. 46

* Hakan HAKERI, Tip Hukuku, Ankara 2007, s. 47
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3.3.2. 1. 2. Medeni Kanunun 23. ve 24. maddeleri

Kisinin, kisisel bir deger olarak beden biitiinliigii iizerindeki hakki, ozellikle
tibbi miidahaleler bakimindan 6nem tasir. 01.01.2002 tarihinden once yliriirliikte olan
Medeni Kanun’un 23. maddesi sozlesme hukuku ile ilgili olup, kisiligin hukuki bir
muamele sonucu ihlaline iliskin durumlar1 ele almakta, 24. madde ise kisiligi, szlesme

disindaki saldir1 ve ihlallere kars1 korumaktayd144.

Medeni Kanun’un 23. maddesi, hak ehliyeti, fiil ehliyeti ve ozgirliikler
bakimindan kisiligi koruyan bir diizenleme getirmistir. Birinci fikraya gore kimse,
kismen de olsa medeni haklardan feragat edemeyecektir. Burada vazgecilemeyecek ve
sinirlandirilamayacak olan sey, belli bir hak degil, hak ehliyetidir. Ayn1 fikrada, fiil
ehliyeti i¢cin de aym diizenleme getirilmistir. kinci fikra ise, dzgiirliiklerle ilgilidir.
Ozgiirliigii hukuka ve ahlaka aykir1 bigimde kisitlayan hukuki islemler, Medeni
Kanun’un 23. maddesi ikinci fikra hiilkmii getirilmese bile, Medeni Kanun 19 ve 20.
maddeleri geregince de yapilamayacakti®’. Medeni Kanun 23. maddesinin son fikrasi
ise, yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi asilanmasi ve nakli
miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine
getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz. Bu fikra
hiikkmiinde de, mevzuat c¢ercevesindeki tasarruflar caiz goriinmekte, Organ Nakli
Kanunu’nun 6. maddesinde rizanin verilis sekli sadece organi verecek kisi yoniinden
diizenlenmisken, Medeni Kanun’un bu fikra hilkkmiinde, rizanin yazili olma sart1, sadece
organi verecek kisi icin degil, kendine organ nakledilecek ya da doku asilanacak kisi
yoniinden de aranmaktadir. Organ Nakli Kanunu’nun 2. maddesinin 2. fikrasi, sa¢ ve
deri aliip asilanmasi ile kan nakillerini kanunun kapsami disinda birakmisken, Medeni
Kanun’un 23. maddesinin son fikra hiikmii bu kapsami ¢ok genisletmis ve insan kdkenli
tiim biyolojik maddelerin alinmasi, nakli ve agilanmasini hem vericinin hem de alicini
yazili rizasinin alinmasi sartina baglamigtir. Bu hiikiim 6zellikle kan alinmast ve nakli

yoniinden ¢ok zorluk dogurucu niteliktedir*®. ”Ancak biyolojik madde verme borcu

* Ergun OZSUNAY, Gergek Kisilerin Hukuki Durumu, istanbul Universitesi Yayinlar1, istanbul 1979, s.
151

* Abdiilkadir ARPACI, Kisiler Hukuku ( Gergek Kisiler ), 2. Basi, Beta Yayinlari, Istanbul 2000, s . 144,
145

* DURAL, s. 108 — 109.
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altina girmis olandan edimini yerine getirmesi istenemez, maddi ve manevi tazminat
isteminde bulunulamaz.” Hiikmii, kiyasen uygulanarak, tedavi amaciyla tibbi miidahale
konusunda bir hekimle soézlesme yapan kimse aleyhine de, zorla ifa talebinde
bulunulamayacag yoniinde kanaat belirten miielliflerde vardir’’. Kanunun bu hiikmii,
kisinin viicudu tizerindeki hakkinda prensip olarak tasarruf edilemeyecegi kuralinin
dogal bir sonucudur. Organ nakline riza gdosteren kisinin, organim1 vermekten
vazgecmesi halinde ondan tazminat istenmeyecegine yonelik hiikmiin amaci, kisiyi
baski1 altinda organ vermeye zorlamamaktir. Vazge¢me hali i¢in 6nceden kararlastirilan
cezai sart icin de ayn1 sonuca varmak gerekir. Fakat organ alacak kisi, organ vericisinin
vazgegmesi sonucu tazminat isteyemeyecekse de, bu rizaya gilivenerek yaptig

masraflarin, hakkaniyet 6l¢iisiinde ddenmesini isteyebilmelidir*

Medeni Kanun’un 24. maddesi, hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina saldirilan
kisinin, hakimden, saldirida bulunanlara karsi korunmasini isteyebilecegini hiikme
baglamistir. Kanun maddesinin ikinci fikrasinda ise kisilik hakki ihlal edilenin “rizas1”
ve “lstiin nitelikte 6zel yarar” ile “kamu yarar1” ve “kanunun verdigi bir yetkiye
dayanma” sebeplerini hukuka aykirilig1 giderici nedenler arasinda sayip, kisilik hakkina
yapilan saldirtyr hakli  kilacagimi bildirmesi sanssizlik oldugu kadar son derecede

sakincalidir®.

Medeni Kanun’un 24. maddesi, kisilik haklar1 yoniinden birer ¢ergeve hiikiim
getirmis ve bunun i¢inin doldurulmasini, bir baska deyisle hangi varliklarin kisilik
hakkina dahil olacaginin saptanmasini yargica birakmistir. Yani kanunun bu maddesi

genel kisilik hakkimni diizenlemektedir™’.

3. 3. 2. 1. 3. 1219 sayil Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz Icrasina Dair

Kanun:

Kanunun 70. maddesi tabip, distabibi ve dis¢ilerin yapacaklart miidahalelerde,

hastanin, hasta kiiclik veya kisitli ise veli veya vasisinin iznini almayi, biiyiik cerrahi

47 ARPACI, s. 148.
“® DURAL, s. 110.
4 ARPACI, s. 150.
Y DURAL, s. 94.
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midahalelerde ise bu izinin yazili olmasinin gerekliligini belirtmektedir. Kanunun 72.
maddesi, hastalarin isim ve hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri tutulmasin

zorunlu tutmaktadir.

3. 3. 2. 1. 4. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Yasasi’nin Temel Esaslar baglikli 3.
maddesinde viicut bulan, saghik kurum ve kuruluslarinin, yurt sathinda esit kaliteli ve
verimli hizmet sunacak sekilde Saglik Bakanlifinca, diger bakanliklarin da goriisi
alinarak planlanma, koordine edilme, mali yonden desteklenme ve gelistirilmesine
yonelik belirlemelerin yapilacagina dair hiikkmii; saglik kurum ve kuruluslar ile saglik
personelinin iilke sathinda dengeli dagilimi1 ve yayginlastirilmasina dair diizenlemeler;
saglik kurum ve kuruluslarinin, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢cme hakki
kisitlanmaksizin saglik hizmet zincirlerinin olusturulmasina yonelik hiikmii ile saglik
kuruluglarinin tespit edilen standart ve esaslarda hizmet vermesi ve herkesin saglik
durumunu takip edebilmek icin gerekli kayit ve bildirim sisteminin kurulmasi, ¢agdas
tibbi bilgi ve teknolojinin lilkeye getirilmesi ve tesvikinin saglanmasi gibi hiikiimleriyle

en temel hasta haklarindan olan tibbi bakim hakkina yonelik diizenlemeler icermektedir.

3. 3. 2. 1. 5. Unumi Hifasthha Kanunu

1593 sayilih Umumi Hifzisthha Kanunu, bulasici ve salgin hastaliklarda,
yolcularin tibbi nezaret altina alinmasi veya siipheli sahislarin tecriti, hastalarin tecrit ve
tedavisinin ve bunlarin bildiriminin zorunlulugu hiikiim altina alinmakta, hastalarin
rizalar1 olmasa dahi tedavi ve tecritlerini zorunlu kilmaktadir. Ayrica ziihrevi hastaliklar
ile bulasic1 hastalifa yakalanmis kisilerde, hastaliklarin hastalarin rizalar1 diginda cebren
tedavi edilecegi veya hastanede tecrit ve tedavi altina alinabilecegi ifade edilmektedir.
Yine kadinlarin dogum 06nii ve sonunda izin kullanmalarina yonelik diizenlemeler, gebe
kadinlarin dogumdan oOnceki son ii¢ ayda agir islerde calistirllmayacagina dair

diizenlemeler de hasta haklarina yonelik diizenlemeler olarak nitelendirilebilir.

82



3. 3. 2. 1. 6. Niifus Planlamasi1 Kanunu

2827 sayilh Nifus Planlamasi Hakkindaki Yasa’nin Gebeligin Sona
Erdirilmesine Izin baslikli 6. maddesinde, gebeligin sona erdirilmesine y®nelik
miidahale, gebe kadinin iznine, kiigiiklerde kii¢iigiin rizasi ile velinin iznine, vesayet
altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve
vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin iznine baglanmistir. Sterilizasyon ameliyati ile
gebeligin 10. haftasina kadar olan rahim tahliyesi islemleri i¢in kisiler evli ise, eslerinde

rizalariin aranacag hiikkiim altina alinmistir.

3.3.2. 1. 7. Organ Nakli Kanunu

2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkindaki Yasa’nin
7. maddesinde, Organ ve Doku alacak hekimler, vericiye, uygun bir bigimde ve
ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik,
ailevi ve sosyal sonuclari hakkinda bilgi vermek; organ ve doku verenin, aliciya
saglayacag yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak; akli ve ruhi durumu itibariyle
kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve
dokular1 almay1 reddetmek; vericinin evli olmast halinde birlikte yasadigi esinin,
vericinin organ ve doku verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve
O0grendigini bir tutanakla tespit etmek; bedel veya baskaca ¢ikar karsilig1 veya insancil
amaca uymayan bir diigiince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasinm
reddetmek; kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu
durumlar ayrik olmak iizere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak seklinde
zorunluluga tabi tutulmaktadirlar. Bu diizenlemeler de organ ve doku alimlarinda, en
temel hasta haklarindan olan aydinlatma, riza ve sir saklamaya yonelik diizenlemeler

olarak nitelendirilebilir.
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3.3.2. 1. 8. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu

05.01.1961 tarihinde kabul edilen yasa saglik hizmetlerinden faydalanmayi,
Insan Haklar1 Beyannamesine atif ile bir hak olarak nitelemekte ve yasanin amacini da
saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak
olarak  belirtmektedir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine  ydnelik  yapilan
diizenlemelerle, hasta sevk zincirleri kurulmus, saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi
bolgelerde hasta muayene ve tedavisi bazi istisnalar haricinde parasiz hale getirilmistir.
Bu uygulama saglik hizmetine ulasim ve tibbi bakim hakki gibi en temel hasta haklarina

yonelik ¢ok 6nemli bir uygulamadir.
3. 3. 2. 1. 9. Tibbi Deontoloji Tiiziigii

Deontoloji nizamnamesinde, sir saklama, hastanin hekimini serbest¢e segmesi,
insanlar tizerinde yapilacak deneysel calismalar ve sinirlari, hastanin hastaligi ve
prognozuna iliskin bilgilendirme, konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisinden
cekilmesi gibi glinlimiiz hasta haklar1 icinde yer alan ana basliklar vardir. Tibbi
Deontoloji Tiiziigii’niin, tip ilminin dev adimlarla ilerlemesi, teknolojik agidan oldugu
kadar kavram acgisindan da degisime ugramis olmasina ragmen bu degisime ayak
uyduramadigi miisahade edilmektedir. Tibbi Deontoloji Tiiziigli’'niin hazirlandig
yillarda sagligin tanimi, “ hastaliin olmamas1” bi¢iminde yapilirken, zamanimizda
“fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmakta ve tip
kurumunun fonksiyonu bu tanim temel alinarak belirlenmektedir. Nizamnamenin dili
cok eskidir. Kabul edilisinden bu yana tip ilminde pek ¢ok yenilik olmasina ragmen
tiiziik yenilenmemistir. Kiirtajla ilgili maddesini 1983’ de yiiriirlige giren “Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik”
islevsiz kilmis, organ nakli, genetik c¢alismalar, yapay dollenme, tip kayitlarinin
bilgisayar ortaminda saklanmasi gibi konularda ise gelisen teknolojiye uyum

saglayamamugtir. Tiiziikte bu konularda herhangi bir hiikkiim mevcut degildir.

Tiliziiglin 4. maddesinde, kanuni zorunluluk disinda hastanin sirrinin
saklanmasinin, hekimin o6devi oldugu belirtilmektedir. Tiiziik hekimlerin birbiri

hakkinda suglayict sozler sdylemesini, hekim andindaki mesleki dayanisma &6gesi ile
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uyumlu olarak engeller fakat hekimler arasi iliskilerde oto kontroliin nasil saglanacagina

yonelik herhangi bir diizenleme ise tiiziikte yer almamaktadir.

Tip etigi ilkelerine hi¢ deginilmemekte, hekimin insanlar1 kiigiiltiicli, onlara ac1
veren eylemlere katilmamasi gerektigini vurgulayan madde icermemektedir. Sadece 6.
maddesinde bu duruma bir 6l¢iide deginilmektedir. Tiiziikte, hekimle yardimer saglik
personeli ve hasta yakinlar1 arasindaki iliski yalnizca gorgii kurallarina dayandirilmas;

hekimin meslegine ve topluma kars1 sorumluluklar1 géz ardi edilmistir.

Arastirmalarla ilgili 10. ve 11. maddelerinde aydinlatilmis onamdan hi¢ s6z
edilmemektedir. Bilgilendirme ile ilgili 14 ve 25. maddeleri incelendiginde, hasta hekim
iligkisinin paternalist (babacil) bir yaklagimla diizenlendigi goriilmektedir. Tiiziik,
diizenlendigi donemin egilimine bagli olarak tedavi edici hekimligi ve muayenehane
hekimligini diizenlemeyi amacglamis, koruyucu hekimlik 15. maddesinde c¢ok az yer
almistir. Glinlimiizde aragtirmalarin en 6nemli unsurlarindan olan placebo (etkin madde

icermeyen ila¢ goriintiisiindeki maddeler) 20. maddesinde yasaklanmaktadir.

3. 3. 2. 1. 10. Ila¢ Arastirmalart Hakkinda Yénetmelik

llag arastirmalart hakkindaki yonetmeligin 8.maddesinde insanlar iizerinde
bilimsel amacgla ila¢ kullanarak yapilacak tibbi aragtirmalarin yiirlitiilmesinde,
denemelerin goniilliilerde ve kisinin yazili rizasi ile yapilacagi, yapilacak arastirmalarin
kapsami, amaci, zarar ve tehlikelerinin, goniillillere tam ve yazili olarak anlatilacagi,
kesin bir zorunluluk olmadik¢a, 18 yasimni tamamlamamis olanlar ile gebeler ve
miimeyyiz olmayanlar tizerinde 1. ve II. Donem ila¢ denemelerinin yapilamayacagi, II1.
Donem denemelerin ise, velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in, ancak veli ve

vasilerinin yazili muvafakati ile yapilacagi hiikkiim altina alinmistir.
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3. 3. 2. 1. 11. Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar

01.02.1999 tarihinde yayinlanmistir. Aydinlatilmis onam baslikli 26 ve devami
maddelerinde; “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, Onerilen
tedavi yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglig i¢in
tagidig1 riskler, verilen ilaclarin kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin Onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel,
toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta
tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tirli girisim, kisinin O6zgir ve
aydinlatilmis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da
kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya
bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni
almir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotli niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu
durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektagina
danigmaya calisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil
durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan
hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi i¢in hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis
onami almmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami

diledigi zaman geri alabilir.

Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmigse, hekimin
bilgi vermesi gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak
yapilmalidir.  Bilingsiz  durumdaki hastalar i¢in, yakinlarmmin bilgilendirilip

bilgilendirilmemesine hekim karar verir.

Insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik arastirmalar,
gerek ilag gerek cerrahi yontem aragtirmalar1 olsun, bilimsel bilgi birikimine katkida
bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan gegmek kosuluyla yapilir. insan iizerinde
yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve mesleki yonden yeterli ve yetkin kisiler tarafindan

yiriitiiliir. Aragtirmanin sorumlulugu tiimiiyle aragtirmaciya aittir.
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Insan iizerinde yapilan arastirmalarda her dene§e arastirmanin amaci,
yontemleri, beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin anlayabilecegi dilde
ve bigimde yeterli bilgi verilmesi zorunludur. Denege, calisma basladiktan sonra isterse
arastirmaya katilmaktan vazgegebilecegi ve onamini geri alabilecegi, ancak bu nedenle
daha sonraki tedavisinin ve takibinin aksamayacagi anlatilir. Bilgilendirme sonrasinda
denegin konuyu yeterince anlayip anlamadig1 degerlendirilir. Arastirma hakkinda yeterli
bilgilendirme saglandiktan sonra, denegin yazili onami alinir. Bu onam, denegin 6zgiir

iradesine dayanmalidir.

“Resit ve/veya mimeyyiz olmayan kigiler yoniinden veli veya vasisinin
aydinlatilmis onami gerekir.”seklindeki diizenlemelerle en temel hasta haklar1 giivence

altina alinmustir.

3. 3. 2. 2. Hasta Haklar1 Yonetmeligi Kapsaminda Hasta Haklart

01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi gazetede yayimlanan HHY, 9 bolim ve

51 maddeden olusmaktadir.

3.3. 2. 2. 1. Amag¢, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin, “Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve
Ilkeler” bashikli 5 maddeden olusan bu béliimiinde, Yonetmeligin, Milli Savunma
Bakanlig1 hari¢ olmak iizere, saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitiin kurum ve
kuruluslar ile buralarda ¢alisan gorevlileri ve saglik hizmeti ile ilgili eylem ve islemde

bulunan herkesi kapsadig: ifade edilmektedir”'.

Saglik Hizmetlerinin sunulmasindaki kesin ilkeler, HHY. 5. maddesinde s0yle

belirtmistir:

SLER, s. 157
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«

‘ a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima goz oniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
haiz oldugu ve hi¢hir merci veye kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin

olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c) Saglhk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, wk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diistince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar:
dikkate alinamaz. Saglk hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin ~ viicut  biitiinliigiine  ve  diger  kisilik  haklarina  dokunulamaz.

e) Kisi, rizast ve Bakanligin izni olmaksizin t1bbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin é6zel

hayatimin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.”

3. 3. 2. 2. 2. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin, “ Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki ”
baslikli ikinci boliimde; Adalet ve Hakkaniyete Uygun olarak Faydalanma, Bilgi
Isteme, Saghik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme, Personeli Tanima, Se¢me ve
Degistirme, Oncelik Sirasinin belirlenmesini Isteme, Tibbi Gereklere Uygun Teshis,
Tedavi ve Bakim, Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi, Otenazi Yasagi ve

Tibbi Ozen Gosterilmesi alt baslikl1 9 husus diizenlenmektedir.

Adalet ve Hakkaniyete Uygun olarak Faydalanma baslikli 6. madde “Hasta,
adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik
faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren
biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve
hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de icerir.” seklindedir.

Benzer konu ile ilgili olarak Hasta Haklarma Iligskin Avrupa Statiisii Madde 2; Biyo-Tip
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So6zlesmesi Madde 3 ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 2’de de diizenlemeler

bulunmaktadir>.

Bilgi isteme Bashikli 7.madde “ Hasta, saghk hizmetlerinden nasil
faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglhk kurulusundan hangi
sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her
tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik

hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar.

Biitiin  saghk kurum ve kuruluslari, hastayr birinci fikra uyarinca
bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya
kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak
istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulagabilmesini temin etmek
tizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brogsiir ve isaretler

bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.” seklinde diizenlenmistir.

Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme bashikli 8 madde ise “Hasta, tabi
oldugu mevzuatin ongordiigii usiil ve sartlara uyulmak kaydi ile, saghk kurum ve
kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma

hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol ag¢ip
ag¢mayacagi ve hastaligimin daha da agirlasip agirlasmayacagr hususlarinda hastanin
tabip tarafindan aydinlatilmast ve hayati tehlike bakimindan saghk kurulusunun

degistirilmesinde tibben sakinca goériilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna baglh olup da
mevzuatin ongordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki iicret farkint kendileri

karsilar.

Hastamin saghk kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir

baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci

2 HAKERI, s.48
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maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden once, gereken bilgiler
nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saghk kurulusuna, sevkeden
kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin

aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir. “ seklindedir.

Personeli Tanima, Se¢gme ve Degistirme baslikli 9.madde ise, Hasta Haklarina
Iliskin Avrupa Statiisii madde 5; Amsterdam Bildirgesi madde 5.6; Lizbon Bildirgesi
madde 1 ve Bali Bildirgesi madde 2’de diizenlenen konular ile ilgili olup; ” Hastaya
talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger

personelin kimlikleri, gorev ve unvanlari hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme

ve bagska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakk:r vardur.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklart
kullamildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklart kullanan hasta tarafindan

karsilanir. “ seklindedir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme Hakki baslikli 10.madde “ Saglik
kurulusunun hizmet verme imkanlarimin yetersiz veya sumirli olmast sebebiyle saglik
hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, oncelik hakkinin tibbi

kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yaslhilar ve oziirliiler hakkinda oncelik sirasinin

belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir. * seklinde diizenlenmistir.

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nin
11.maddesi 05.05.2005 tarih ve 25806 sayili Resmi Gazete’de yapilmis degisiklikler
islenmis haliyle; “Polikliniklere basvuran hastalara sira numarasi verilir. Muayene
buna goére yapilir. Agiwr, acil, yaslh hastalarla sakatlar ve adli vak'alar icin sira

gozetilmez.

Adli vak'alara, poliklinikte ve diger gerekli islemlerin tamamlanmasinda,

gecici ve kesin raporlarin diizenlenmesinde éncelik taninir.
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Tiiberkiilozlu hastalarin (acil vak'alar hari¢) verem savasi dispanserlerinden

sevk edilmig olmalari icap eder.

Ayrica yatakli tedavi kurumlarina, saghk ocaklarindan, koruyucu saglik
hizmeti yapan kuruluslardan (verem savas, ana ¢ocuk saghgi, trahom dispanserleri
gibi) sevk edilen hastalarla, daha kiigiik bir tedavi kurumu, miidavi tabip veya miiessese
tabibi tarafindan tibbi bir zorunluluk icabi génderilen hastalara polikliniklerde oncelik
verilir. Bunlardan ve tiiberkiilozlu hastalardan yatirilmayanlara yapilan islemlerle,
tavsiye edilen tedaviler, ait olduklari ocak, dispanser veya ilgili kuruluslara bildirilir”

seklindedir.

Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii madde 9’un karsilig1 olarak diizenlenen
Tibbi Gereklere Uygun Teshis,Tedavi ve Bakim Bashikli 11. madde ” Hasta, modern
tbbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teghisinin konulmasini, tedavisinin

vapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya

aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” seklindedir.

HHY nin Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi, Otenazi Yasagi ve
Tibbi Ozen Gosterilmesi bashkli maddeleri, Lizbon Bildirgesi’nin 2.bélim 10-c
maddesi; Amsterdam Bildirgesi’nin 5.10. maddesi; Biyotip S6zlesmesi’'nin 9. maddesi;
Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii’niin 11. maddesi karsilig1 olarak diizenlenmis
olup, Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 5°de de benzer

diizenlemeler yapilmustir™.
HHY ’nin 12, 13 ve 14. maddelerinde yapilan diizenlemeler soyledir:

“Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadr olmaksizin, oliime veya
hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya

bedeni mukavemeti azaltabilecek hi¢chbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

3 HAKERY], .53
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Maddel3- Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle
olursa olsun, hayat hakkindan vazgecgilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa

dahi, kimsenin hayatina son verilemez.

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi t1bbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatini kurtarmak veya saglhigint korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi,

’

istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.’

Hizmet Kalite Standartlari, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki “Saglik
Hizmetlerinden Faydalanma Hakki” baslikli bu bdliimiinde yer alan, saghk

hizmetlerinden faydalanma hakkinin geregi gibi yerine getirilmesine imkan saglar.

Ornegin: “Hasta kayit birimine iligskin alanlarda yeterli oturma gruplari
bulundurulmalidir. Yashlar ve engelli vatandaslarin 6ncelikli oturabilmelerine yonelik
diizenleme yapilmalidir. Hasta kayit birimi gdrevlisine, uyum egitimi, hasta
memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisilerarasi iliskiler gibi konularda hizmet i¢i egitim
verilmelidir. Yaglilar, engelli vatandaslar ve saglik ¢alisanlarinin islemlerinin oncelikli
yapilmasina iligkin diizenleme yapilmalidir. Hasta kayit gorevlisi kurum hizmet
siirecleri, kurum c¢alisanlar1 ve mevcut uygulamalar ( hekim se¢me uygulamasi )
hakkinda detayl1 bilgiye sahip olmalidir. Yonlendirmeler islevsel olmalidir. Karsilama
ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gérevliye uyum egitimi, hasta memnuniyeti,
iletisim becerileri ve kisilerarasi iligkiler konularinda hizmet i¢i egitim verilmelidir.
Engelliler i¢in diizenlemeler yapilmis olmalidir ( asansorlerde, hastane i¢i dis1 rampalar,
engelli tuvaletleri, otopark, vb. ). Hastalarin hizmet aldig1 boliimler (laboratuar,
goriintlileme, kat sekreterligi, numune verme, sonu¢ verme yerleri, vb. ) camekan veya
benzeri bir bariyerin olmadigi bir tasarimda olmalidir. Bos yataklar her an kullanima
hazir sekilde bulundurulmalidir. Refakatcilerin hasta odalarinda istirahat edebilmeleri
icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Hasta ziyaretlerine iligkin diizenleme
yapilmalidir. Diyaliz hastalari i¢in nakil hizmeti verilmelidir. Diyalizde Kadin ve erkek
hastalar i¢in ayr1 olmak lizere Oziirliilerin de yararlanabilecegi sekilde diizenlenmis
hasta tuvaleti ve lavabo bulunmalidir. Acil servis giris tabelasi, hastane disindan
goriilebilir olmali ve ambulans veya diger araglarin ulasiminin kolay oldugu ayri bir

girisi bulunmalidir. Acil servis girisi, engelli vatandaslar i¢cin erisimi kolaylastirict
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uygun sartlar1 tasgimalidir. Acil servis girisinde hasta transferini kolaylagtirici dnlemler
almmalidir. Hastane yoOnetimi mevcut branslar(acil servis, yogun bakim ve diger
servisler) ve bu branslarin bos yatak durumlarma iliskin bilgileri (giinde 2 defa) 1l
Ambulans  Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezine otomasyon sistemi

tizerinden vermelidir.” seklindeki diizenlemeler bu maksada yoneliktir.

3. 3. 2. 2. 3. Saglik Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakk:

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Saglik Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakki”
Baslikli Ugiincii Boliimii; Genel Olarak Bilgi Isteme, Kayitlar1 inceleme, Kayitlarin
Diizeltilmesini Isteme, Bilgi Vermenin Usulii, Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir
Alinmas1 Gerekli Haller ile Bilgi Verilmesini Yasaklama bashikli 6 maddeden

olusmaktadir.

Hasta Haklarna iliskin Avrupa Statiisii madde 3/1,2; madde 4/1-3; madde3/4
karsilig1 olarak diizenlenen HHY maddeleri asagidaki sekildedir™:

Madde 15- Hasta; saglhk durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usiilleri, tedavinin
kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar: ve hastaligin seyri ve

neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saghk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastamn kiiciik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmasit halinde velisi veya vasisi isteyebilir.
Hasta, saglhk durumu hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebilir.

Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik durumu
hakkinda bilgi alabilir.

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayt ve kayitlari,

dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitast ile inceleyebilir ve bir suretini

* HAKER], s. 55
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alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanmin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan

goriilebilir.

Madde 17- Hasta, saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda
eksik, belirsiz ve hatali tbbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, ac¢iklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini

isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska
kurum ve kuruluslarda saglk durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme

haklarint da kapsar.

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi
sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer

verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Madde 19- Hastanin manevi yapisi ilizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim

goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanmin saghk durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi,  yukaridaki  fikrada  belirtilen  sartlar  ¢ercevesinde  tabibinin

takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamas: veya agiklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir

teshis ailesine bildirilir.

Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili
mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglk durumu

6

hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.
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HHY 'nin ii¢iincii bolimiiniin karsilig1 olacak sekilde Tiirk Tabipleri Birligi

Hekimlik Meslek Etik Kurallar1 madde 31°de de diizenleme mevcuttur .

Hipokrat’in, eski “ bakim ilkesi ” ne uygun olarak, hastay1 rahatsizlig1 tizerinde
olabildigince bilgisiz tutmaya c¢alisan yontemin yerine, Almanya’da Anayasal kendi
gelecegini belirleme hakkina dayanan aydinlatma yiikiimliligi 6greti ve uygulama
tarafindan uzun siiredir kabul edilmektedir. Yine Fransiz ve Isvi¢re uygulamalarinda da

aydimlatma yiikiimliiliigii Almanya ile benzer sekilde degerlendirilmektedir™.

“Unutulmamalidir ki, hastanin onam vermesi, tibbi uygulama hatalarina karsi
hekimi korumaz. Eger hekim yetkisini asan bir miidahalede bulunmussa, islemi uygun
olmayan kosullarda uygulamigsa, ortaya cikabilecek komplikasyonlart Ongorerek
gereken Onlemleri almamigsa, giincel bilimsel kurallara ve gecerli tibbi yontemlere
uymayarak tibbi miidahaleyi ger¢eklestirmisse, ortaya ¢ikan olumsuz sonuca yol acan
kisisel bir 6zen ve dikkat eksikliginden kaynaklanan bir durum s6z konusu ise, hastadan

alinan aydinlatilmis onam, hekimi hukuki agidan kurtaramayacaktir.””’.

[3 2 13

Alman hukukuna gore; “ miidahalenin aciliyeti ”, * tehlikenin biiyiikligi ”,

2

“ hastanin talebi “ve “miidahalenin tedavi amaci giidlip glitmemesi ” aydinlatmanin

kapsamini genisleten esaslar olarak sayilmistir™®,

Tiirk Tabipleri Birligi verilerine gére 2000-2004 yillar1 arasinda, Yiiksek Onur

Kurulu’nun verdigi kararlarin 13’ aydinlatilmis onam ihlali ile ilgilidir>’.

Hekimlerin %94.8’1 tam1 konusunda, %96.4’i ise tedavi konusunda hastanin

tam ve agik olarak bilgilendirilmesi gerektigine inandiklarini belirtmislerdir®.

* HAKERI, s. 55

% Baris ERMAN, Ceza Hukukunda T1bbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara-2003, s. 99

T Abdi OZASLAN, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi
Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Istanbul 2006, s. 49

*¥Filiz IPEKYUZ, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul-2006, s. 81

% Faik CELIK, Hekimlik Uygulamalarinda Aydinlatilmis Onam Ihlalleri,Yeditepe Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3 Say1 2, Istanbul 2006 5.78

5 yildirm GULHAN, 4.Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Istanbul -2001, s. 520
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Dis Hekimlerinin 9%92.4’ii aydinlatilmis onam konusunda bilgi sahibi
olmadiklarii, %64’ ise aydinlatilmis onamin yazili alinmasi yoniinde goriis

bildirmislerdir®'.

Yapilan bir ¢alismada hastalarin, “ Tedaviniz sirasinda bilgilendirildiniz mi ?”
sorusuna %67’si evet; %33’0 hayir cevabini vermislerdir. Ayni soruya Hasta
sahiplerinin ise %83’ evet, %17’si ise hayir cevabini vermislerdir. Hekimlerin ise
%69.4’1 tan1 konusunda, %66.1°1 ise tedavi konusunda yeterli bilgilendirme yaptiklarin

sdylemislerdir®.

Saglik durumu ile bilgi alma hakki baglig1 altinda diizenlenen hasta haklarina

yonelik, kalite standartlarindaki diizenlemelerden bazilarini sdyle siralayabiliriz:

“Hastalara, tedavi siirecinde ve taburcu olduktan sonra kullanacaklar1 ilaglar,
beslenmeleri, egzersizleri gibi dikkat etmeleri gereken konular hakkinda egitim
verilmelidir. Hasta yakinlariin bilgilendirilmesine yonelik bir talimat hazirlanmali ve
hasta yakinlarimin gorebilecegi yerlere asilarak bilgilendirme yapilmalidir. Hastanede
organ bagisin tesvik edecek etkinlik, afis, brosiir, vb ¢alismalar yapilmalidir. Diyaliz
tedavisi goren hastalara tedavinin gerektirdigi hususlarda egitimler verilmelidir. Acil
servisten baska bir merkeze sevk edilen hastalar i¢in acil serviste gerceklestirilen tibbi
miidahaleler hakkinda bilgi veren hasta nakil notlar1 verilmelidir. Personelin
gorebilecegi alanlarda el hijyeni uygulamasini anlatan bilgilendirici materyal (resimli
tabela, grafik, yazi, talimat vb.) bulunmalidir. Hastane yonetimi tarafindan diizenlenmis
standart bir dizayna sahip personel tanitim karti bulunmalidir. Personel, tanitim
kartlarin1 iizerlerinde acik¢a goriilebilecek sekilde takmalidir. Hastanenin web
sayfasinda doktorlara ait bilgilendirme (uzmanhik dali ve ilgilendigi alanlar)
yapilmalidir. Aile hekimligine gegilen illerde s6z konusu hastanenin bilgi sistemi
tizerinden aile hekimlerine gerekli bilgi aktarimi yapilabilmesine imkan veren
diizenleme bulunmalidir. Hasta ¢ikartilirken, hastanin basvuru nedeni, 6nemli bulgulari,
konulan teshis, uygulanan tedaviler, verilen ilaglar, hastanin ¢ikartilirken ne durumda

oldugu, disarida kullanacag: ilaglar, acil durumlarda aranacak telefon numaralar ve

5! Necla AKTAN, Dis Hekimlerinin Aydinlatilmis Onam Hakkindaki Bilgi Tutum ve Deneyimlerinin
Incelenmesi Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli-2005. s. IV-V
2 GULHAN, s. 520
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takip talimatlarinin bulundugu taburculuk 6zeti iki niisha olarak hazirlanmali ve bir
nlishas1 hastanin dosyasina konulmali bir niishas1 ise hastaya verilmelidir. Giincel
kurum bilgi rehberi (kurum krokisi, sunulan hizmetler, birim ve ¢alisan erisim bilgileri)
danigma biriminde bulundurulmalidir. Hastane ana binast ve tiim birimlerinde
yonlendirme levhalar1 ( okunabilir, goriilebilir biiyiiklikte ve duvar renginden ayirt
edilebilir renklerde ) bulunmalidir. Hastane sundugu hizmetler, caligma saatleri ve nasil
hizmet alinabilecegi konusunda etkili bir bilgilendirme yapmalidir ( web sitesi, brosiir,
tanitim filmleri, panolar, basin yayin yoluyla bilgilendirme gibi ). Engellilere taninan
oncelikleri belirten tabelalar kolaylikla goriilebilir yerlerde bulundurulmalidir. Hastane
disinda acil servise ulasimi kolaylastirict tabela ve yonlendirici isaretler bulunmalidir.
Poliklinik oda kapilarina doktorun adi soyadi, varsa uzmanlik alani ve invanini belirten
tabela asilmalidir. Her poliklinikte muayene olacak hastalarin ismi veya sira
numarasinin goriilebilmesi i¢in her bir poliklinigin digina uygun elektronik sistem
konulmali ve ¢alisir durumda olmalidir. Emzirme odasinda emzirme afis ve brosiirii
olmalidir. Poliklinik girisleri, kat girisleri ve asansor c¢ikislart karsisinda okunabilir
boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hasta krokileri bulundurulmalidir. Hastanin
hastaligina ve tedavisine yonelik bilgilendirme ve onay formu doldurulmalidir. Riskli
girisimsel islemler i¢in hasta onami alinmalidir. Girisimsel islem uygulanacak olan

hastanin onay1 alinmali ve onam formu olmalidir.”

Goriildugti gibi, kalite standartlarindaki bilgilendirmeler genellikle saglik
hizmetine ulasmaya yonelik bilgilendirmelerdir. HHY’nde hiikiim altina alinan,
hastanin hastaligina ve tedavisine yonelik yani aydinlatma olarak tariflenen
bilgilendirmeye yonelik diizenlemeler maalesef yeterli degildir. “Hastanin hastalifina
ve tedavisine yonelik bilgilendirme ve onay formu doldurulmalidir. ” seklindeki standart
maddesi haricinde, bu konu ile ilgili bir diizenlemeye rastlanamamistir. Kalite
standartlarinin bu maddesi de bilgilendirmeyi sadece form diizeyinde ele almistir.
Bilgilendirmenin 6ziinden ve mantigindan son derece uzak bir diizenlemedir. Halbuki;
hastalara yonelik sorular1 igeren ve hastanin, hastaligi konusundaki bilgilerini 6lgen
degisik kalite standart maddeleri konulabilir ve hekimler, bilgilendirme konusunda

tesvik edilebilirlerdi.
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3. 3. 2. 2. 4. Hasta Haklarinin Korunmasi

HHY nin dordiincii bolimii “Hasta Haklarinin Korunmasi” Baglikli ii¢
maddeden olusmaktadir. Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii madde 6; Amsterdam
Bildirgesi madde 4.1, 4.6; Lizbon Bildirgesi madde 4, Bali Bildirgesi madde 8
karsiligindaki konularla ilgili diizenlemelerdir. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi; Riza
Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama, Belgelerin Gizli Tutulmasi madde

basliklaridir.

Madde 21- Hastamin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her tirli tibbi miidahale,

hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki,

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde

yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas: gerektiren

diger islemlerin makiil bir gizlilik ortaminda gerg¢eklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaminda bir yakininin bulunmasina izin

verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda

bulunmamasin,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastamin  sahsi ve ailevi

hayatina miidahale edilmemesini,
1) Saglhik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmas: hakkim vermez. Egitim verilen saglk

kurum ve kuruluslarinda, hastanmin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin t1bbi
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miidahale siwrasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun igin

hastamn ayrica rizast alinir.

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi

olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi
su¢un muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diistiniilen
hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmast i¢in samgin veya magdurun tibbi ameliyeye

tabi tutulmasi, hakimin kararma baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin

talebi iizerine yapilabilir.

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile

miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde aciklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu
haklarin baskalarina devri veya asiri sekilde sinirlanmast neticesini doguran hallerde

bilginin aciklanmasi, bunlart agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecgerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya
zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin

hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amact ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,

’

rizast olmaksizin aciklanamaz.’

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nin 7.maddesi
“Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiblerine riayet esastir. Burada, halkin gelenek
ve ahlak kurallarina saygi gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene
esnasinda poliklinik odasinda tip ve yardimci tip meslekleri personelinden baska
kimsenin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta isterse ailesinden biri veya bir yakini
bulunabilir. “seklinde olmasina ragmen poliklinik odalarinda bilgisayar kullanimi bilen

sekreterlerin bulunmasi ve bu sekreterlerin saglik ¢alisan1 olmamasi, ilgili yonetmelik
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hiikmii ile birlikte hasta haklari yonetmeliginin ilgili maddesine de agikca aykirilik

teskil etmektedir.

Hizmet Kalite Standartlar1 kitinde de, bu boliimde hiikiim altina alinan hasta

haklarina yonelik diizenlemeler bulunmaktadir.
Hizmet Kalite Standartlarindaki konu ile ilgili diizenlemeler sunlardir:

“Poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta
muayene sedyesi etrafi ayakli perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.
Poliklinik odasinda hasta varken ayni zamanda bagka bir hasta alinmamalidir. Poliklinik
odasinda hasta varken, odada gorevli personel digsinda kimde (hasta yakini harig)
bulunmamalidir. Her bir goriintiileme odasi i¢in hasta mahremiyetini saglamaya yonelik
soyunma odas1 veya perde/paravanla ayrilmis soyunma alanmi olmalidir. Birden fazla
hastanin bulundugu odalarda hasta mahremiyetini saglayacak diizenlemeler (perde,
paravan, vb.) bulunmalidir. Yogun bakim iinitelerinde hasta mahremiyetini saglamak
tizere gerekli diizenlemeler (perde, paravan) bulunmalidir. Diyalizde Kadin ve erkek
hastalar icin ayr1 olmak iizere hasta giyinme ve soyunma boliimii ile dolaplar
bulunmalidir. Acil serviste muayene, miidahale ve miisahede odalarinda hasta
mahremiyetine yonelik diizenleme bulunmalidir (perde, paravanla ayirma gibi).
Hastalar i¢in Bilgi Giivenligi Politikalar1 tanimlanmalidir. Hastane otomasyon
sisteminde sadece yoOnetici yetkileri ile ulasilabilen, sisteme giris yapan kullanicilar,
gerceklestirdikleri islemler, sistem ayarlarinda gerceklestirilen degisiklikler, sistem
mesajlar1 ve hatalar ile ilgili kayitlar1 tutan, salt okunur 6zellikte ayr1 bir veritabani ya
da tablo mevcut olmalidir. Hastaya verilen hizmetlerin ve yapilan islemlerin kayitlaria
onceden belirlenmis yetki diizeyleri tarafindan ulasilabilmesine imkan veren yazilima
sahip olmalidir. Yatan hasta dosyalarinin, igerik (hastanin muayene silirecinden ¢ikis
asamasina kadar yapilan tiim islemler) bakimindan eksiksiz olmasini saglamak iizere
kontrol talimati bulunmalidir. Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil sonuglarina
internet lizerinden giivenli ve mahremiyet kurallarina uygun bir bigimde ulagabilmesi
i¢cin gerekli diizenleme yapilmalidir. Devlet arsiv hizmetleri hakkinda yayimlanmis olan

yonetmeligin koruma ylikiimliiliigiinii tagtmalidir.”
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Hasta mahremiyetine iliskin kalite standart maddelerinin tiim standart kiti

icindeki ylizdesi ise % 3.65°dir.

3. 3. 2. 2. 5. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas:

TDK sozligiinde tedavi, “ilag vb. ile hastalig1 iyi etme, iyilestirme, sagaltim”

olarak tanimlanmaktadir®.

Genis anlamda tedaviye yonelik olarak kisiye as1 yapilmasi, hastalifin teshisi
icin gerekli tahlil ve klinik muayenelerinin gergeklestirilmesi, cerrahi miidahalelerde
bulunulmasi, hastanin gozetim altinda tutulmasi ve ruhsal hayatinin diizenlenmesi

ruhsal tedavi olarak adlandirilir®,

Hekimin hasta iizerinde teshis, tedavi veya sair amagclarla yiirtittiigii fiziki ve
fikri faaliyete tibbi miidahale denir. Tiirk Hukuku yoniinden bir miidahalenin tibbi
olarak degerlendirilmesi icin, bir hekim tarafindan, dogrudan yada dolayl1 olarak tedavi
amacina yonelik gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu asamada, dogrudan ya da dolayli,
tedavi amaci tagimayan miidahalelerin hukuka aykir1 oldugundan hareketle tibbi
sayllmayacagl  goriisiinii  benimseyen bazi  yazarlar®, Tibbi  Deontoloji
Tiiziigii’niin13.maddesindeki “..tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi
olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni

mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz..” hiikmiine dayanmaktadirlar.

2

01.06.2005 tarith ve 25832 sayili resmi gazetede yayinlanan Ceza
Muhakemesinde Beden muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Ydnetmelik’in 3. maddesinde, miidahale; “tabip veya diger saglik personeli
tarafindan tani, tedavi, rehabilitasyon veya onlem amaciyla yapilan muayene, tedavi
veya diger islemleri “, cerrahi miidahale ise, tibbi aletler yardimiyla viicutta yapilan

tan1 yada tedaviye yonelik operasyonlar1” ifade eder.

5 TDK, Tiirkge Sozliik, istanbul 1992, 5.1436
“ HAKERI, s. 31
5 Merter OZAY, Estetik Amagh Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara 2006, s. 20
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Fransiz Medeni Kanunu m. 16/f.111 ‘de 1999 yilinda yapilan degisiklikle, insan
viicudu biitlinliigiine yapilan miidahalenin hukuka uygun sayilmasi icin, “tedavi
gereginin bulunmas1” sart1 kaldirilmis ve bunun yerine “tibbi gereklilik” ifadesi
getirilmistir®®. Tibbi Deontoloji Tiiziigiiniin yukarida bahsedilen 13. maddesi, 2827
sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde diizenlenen kiirtaj, 4 ve 6.
maddelerindeki sterilizasyon islemlerini diizenleyen agik hiikiimleri ile ¢elismektedir.
Ayrica Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 11. maddesi, Ilag¢ Arastirmalar1 Hakkinda

Yonetmelik’in 4. maddesi ile de ¢elismektedir.

Tibbi miidahale, tip meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan, dogrudan veya
dolayli olarak tedavi amacina yonelik olarak gergeklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade
ettigine gore, tibbi miidahale, yetkili kisi tarafindan tedavi amacina yonelik olarak
yapilmis her tiirlii faaliyet olarak nitelendirilebilir. Hekim burada her tiirlii hastaligi

eksikligi gidermek, onarmak, iyilestirmek amaciyla faaliyet gosterir®.

Kisiye yonelik herhangi bir tibbi miidahalenin, hukuka uygun kabul
edilebilmesi i¢in

a-tibbi miidahalenin ehil ve yetkili kisilerce yapilmasi

b- hastanin rizasinin alinmasi

c-miidahalenin tedavi amagli olmasi

d-tibbi miidahalenin tip biliminin kurallarina ve genel kabul gormiis ilkelere

gore yapilmasi gerekir®™.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin, “Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1” Baslikli
besinci boliimii; Hastanin Rizasi ve izin, Tedaviyi Reddetme ve Durdurma, Kiiciigiin
veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki, Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin
Uygulanmasi, Rizanin Sekli ve Gegerliligi, Organ ve Doku Alinmasinda Riza, Aile

Planlamas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi ve Rizanin Kapsami baglikli 8

6 OZAY,s. 21
S {PEKYUZ, s.22
S ER, s. 60
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maddeden olusmaktadir.

HHY nde yukarida belirtilen diizenlemeler, Hasta Haklarma Iliskin Avrupa
Statiisii madde 4/4 ve 4/6 ile Lizbon Bildirgesi madde 3 karsiligi olan

diizenlemelerdir®.

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizast gerekir. Hasta kiiciik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alimir. Hastanmin, velisinin veya vasisinin
olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastamin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu

sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu'nmun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca

mahkeme kararina baghdir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve
hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi

tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.

Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit

eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindiir.
Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanmin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yénden sakinca

bulunmamasi sartina baghdur.

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonu¢larin  sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine wuygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gésteren yazili belge

alinmasi gerekir.

% HAKERI, s. 58
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Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinde hasta

aleyhine kullanilamaz.

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, miimkiin oldugu olgiide kiigiik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi

suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglantr.

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin  hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasit ve daha evvel deney
hayvanlar1 iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmasi ve hastanin rizasimin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda, bilinen
klasik tedavi metodlart yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi igin, hastaya faydali
olacaginmin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug

vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyeceginin ve hastayi kurtaracagimin mutlak olarak ongoriilmesi halinde

vapilabilir.
Altinct Béliim'de yer alan hiikiimler saklidr.

23.12.2008 tarih ve 27089 sayili resmi gazetede yayinlanan “Klinik
Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmelik” tedavi amacl denemeyi, “26/9/2004 tarihli ve
5237 sayih Tiirk Ceza Kanununun 90 inci maddesinin dordiincii fikrast kapsaminda
tamimlanms bilinen t1bbi miidahale yontemleri ile tedavisi miimkiin olmayan hastalarda
veya bu tedavi yontemlerinin yiiksek riskli oldugu durumlarda; bilimsel arastirma
sonuglarinmin heniiz kesin bir nitelik tasimadigi durumlarda dahi hastaligin tedavisi
konusunda elde edilmis somut bazi faydalarindan yola ¢ikilarak, hastanin veya yasal
temsilcisinin rizasi alinmak suretiyle, uzman hekim tarafindan, hastanede yapilan ve

bilimsel kurallara uygun olan tedavi” seklinde tanimlamistir.

104



Madde 28- Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagl degildir. Hukuka ve ahlaka aykirt olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde

alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Madde 29- 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
alimamaz. Bu sartlart tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6’ nci maddesinde ongoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi hususunda

2238 sayili Kanun'un 14 iincii maddesi hiikiimleri saklidur.

Madde 30- Ilgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan
tespit edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde

kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayuli Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile

ongoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizast ile evli

ise eginin de rizasi gereklidir.

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin t1bbi miidahalenin

konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastamin, uygulanacak tibbi miidahale igin verdigi riza, bu miidahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu
Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢cin azami

ihtimam gosterilir.”

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, kiigiiklerin kararlara katilimina firsat verilmesini

istemektedir. Bu anlamda, “Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli
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oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu ol¢lide kiiciik veya mahcur (kisitli) hastanin

dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir” denmektedir’’.

Avrupa Konseyinin 1996 yili Strasbourg Bildirgesi kararlarinda, cocuklara
yonelik tibbi girisimlerde, onam alinmasinda ¢ocugun fikrinin, yast ve gelisimiyle
orantili olarak artan bir sekilde belirleyici faktor olarak dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. 1995 yilinda kabul ettigimiz Uluslararasi Cocuk Haklari
So6zlesmesi’nde de goriislerini olusturma yetenegine sahip ¢ocugun, kendini ilgilendiren
her konuda fikrini serbestce ifade etme hakkina sahip oldugu, bu goriislere cocugun yast
ve olgunluk derecesine uygun olarak gereken Ozenin gosterilmesi gerektigi

bildirilmektedir’".

Kalite standartlarinda hastanin rizasinin alinmasina yonelik diizenlemeler, ne
yazik ki son derece yetersizdir. Sadece “Hastanin hastaligina ve tedavisine yonelik
bilgilendirme ve onay formu doldurulmalidir. Riskli girisimsel islemler i¢in hasta onam1
alimmalidir. Girisimsel islem uygulanacak olan hastanin onay1 alinmali ve onam formu

’

olmahdir.” Seklinde tespit edilebilen standart maddeleri olaya format yoniiyle
yaklasimi saglamakta, hasta haklarinin 6zii olan aydinlatma yaninda riza konusunda da
son derece yiizeyel kalmaktadir. Aydinlatmada oldugu gibi riza konusunda da hastaya
yonelik irdeleyici sorularla, bu konuda daha detayli standart maddelerinin tesekkiil

ettirilmesi zorunluluk olarak goriilmektedir.

3. 3. 2. 2. 6. Tibbi Arastirmalar

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin “Tibbi Arastirmalar” Baglikli altinct bolimii;
Tibbi Aragtirmalarda Riza, Goniilliliglin Korunmasi1 ve Bilgilendirilmesi, Riza
Almmasmin Usulii ve Sekli, Kiigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu ile ilag ve
Terkiplerinin Arastirma Amaciyla Kullanimi baghklarini tasiyan 5 maddeden

olusmaktadir. HHY ’nin bu hiikiimleri, Amsterdam Bildirgesi madde 3.10 karsilig1 olan

" Erdem AYDIN, (www.mecmuam.com/cocuklarda-aydinlatilmis-onam-sorunu_186.html) (23.04.2009)
" Ozan PABUCCUOGLU, iki Hastane Ozelinde Hekimlerin Aydmlatilmig Onam Hakkindaki Bilgi

Diizeyleri Ve Tutumlar1 Uzmanlik Tezi, izmir 2003, s. 28
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diizenlemelerdir’*.

“Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe,

arastirma veya egitim amacli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde
arastirma yapimasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinltigiiniin

korunmasindan tistiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve
veterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis

bulunan yerlerde yiiriitiiltir.

Goniilliiniin t1bbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev

alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin saglhgina ve diger kisilik haklarina
zarar verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar onceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizast bulunsa dahi,

arastirma konusu yapilamaz.

Goniillii; arastrmanmin maksadi, usulii, muhtemel faydalar: ve zararlart ve
arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her safhasinda
baslangicta verdigi rizayi geri alabilecegi hususlarinda, onceden yeterince

bilgilendirilir.

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan
goniilltiniin rizastmin maddi veya manevi hi¢bir baski altinda olmaksizin, tamamen

serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.

Tibbi  arastirmalarda  riza  yazili  sekil  sartina  tabidir.
Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydast olmadan, sirf t1bbi

arastirma amact giiden tibbi miidahaleler hi¢bir surette tatbik edilemez. Faydalar

2 HAKERI, s. 60
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bulunmasi sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar iizerinde tibbi arastirma yapilmasi,

velilerinin veya vasilerinin rizasina baghdir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24. maddenin ikinci

fikrast hiikmii uygulanr.

Madde 36- Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi
arastirma amacti ile hasta itizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin hi¢bir

ilag ve terkip kullanilamaz.

Ila¢ ve terkiplerin tbbi arastirmada kullanmimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ila¢ Arastrmalart Hakkinda Yonetmelik

73

hiikiimlerine tabidir.

Ilag Arastirmalar1 hakkindaki yonetmelik, 23.12.2008 tarih ve 27089 sayil1 resmi
gazetede yaymlanan Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik ile ylriirliikten
kaldirilmigtir.  Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmelik ile ilgili Biyoetik
Dernegi’nin goriisleri soyledir’:

“ Amaci insanlar iizerindeki klinik arastirmalarin tasarimi, yiiriitiilmesi,
kayitlarimin  tutulmasi, raporlanmast ve gegerliligi konularinda bilimsel ve etik
standartlarin  saglanmasi ve goniilliilerin haklarimin korunmasina iligkin usul ve
esaslart belirlemektir. Kapsaminda ise klinik ila¢ arastirmalar, ilag dis1 klinik
arastirmalar, t1bbi cihazlarla yapilan arastirmalar, yeni cerrahi yontem arastirmalari,
biyoesdegerlik ve biyoyararlamim ¢alismalar: ile tedavi amagl denemeler yer
almaktadir. Gozlemsel ¢alismalar, insani amagh ilaca erken erigim programlar: ve ilag
dist standart tedavi uygulamalar: Yonetmelik kapsami disindadir. Bu amag ve kapsam,
insanlar iizerindeki tiim biyomedikal arastirmalarin biitiinsel ve standart bir yapiyla,
ayni Yonetmelik ¢ercevesinde degerlendirilmesi agisindan olumlu bir ozelliktir.

Yonetmeligin 2. boliimii arastirmalara katilan goniilliilerin  korunmast,
aydinlatilmis onam alinmasit ve sorumluluk konularint ele almaktadir. Bu boliimde
goniilliilerin ~ sigortalanmasi, zorunlu masraflarimin  karsilanmast  gibi  olumlu

vaklasimlardan soz edilmekle birlikte, arastirmaya katilimi tesvik ve iknaya yonelik

7 http//www.biyoetik.org.tr/etkinlikler/goriisler/ KAHY%20_TBD _.pdf. (17.10.2009)
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tekliflerin onerilip onerilmeyecegi konusunda Yonetmeligin oteki maddeleriyle ¢eliskili
hiikiimler yer almaktadir (Madde5/g ve Madde 11/6, Madde 19/2). Goniilliilerin maddi
olarak odiillendirilmesi gibi etik ac¢isindan onemli bir konuda kétiiye kullanimlar
onlemek baglaminda Yonetmelik hiikiimleri arasindaki bu c¢eliskinin giderilmesi
gerekmektedir. Hasta ve/veya saglam goniilliilerin yer aldiklari ¢alismanin sonuglar
hakkinda bilgi alma hakki, hasta ve goniilliilerin bilgilendirilmesine iliskin haklarin
onemli ve degersel bir boyutunu olusturmaktadir. Ilgili boliimde bu boyuta iligkin her
hangi bir ifadenin bulunmamasi bir etik hakkin yasama gegirilmesinin goz ardi edilmesi
anlamina gelmektedir.

Yonetmeligin ¢ocuklar, gebe-logusa-emziren kadinlar, kisithilar (tutuklu ve
hiikiimliiler de icinde olmak fiizere) dan aydinlatilmis onam alinmasina iliskin
maddeleri, onam stirecinin evrensel / ulusal yasal diizenlemelerin etik gereklerine
uygunluk agisindan sorunlar icermektedir. Arastirma etigi terminolojisinde riskli
gruplar olarak tamimlanan ve ozel onlemlerle korunmast gereken bu gruplar adina
vasal temsilciden onam alinmasi, sadece reddetme durumunda kendi onamlarinin géz
oniinde bulundurulmasi, kendi hakkinda karar verme yeterligine sahip bireyleri karar
stirecinin disinda tutmasi nedeniyle arastirma etiginin en temel ilkesinin ihlali anlamin
tasimaktadir.

Yonetmeligin 3. boliimii etik kurullarin yapisi, olusturulma bicimi, gorevieri,
calisma yontem ve ilkeleri konusunu hiikme baglamaktadir. Tarihsel siirecte konuyla
ilgili olarak hazirlanan ve uygulamada rehber kabul edilen evrensel metinlerde etik
kurullarin nitelikleri, ¢calisma yontemleri, olusturulma bicimleri, iiye profilleri ayrintili
olarak tammlanmistir. Bu temel niteliklerden biri etik kurullarin bagimsizligidir.
Bagimsizlik ilkesi etik kurullarin diizeyi (ulusal, bélgesel, yerel), amaci /bi¢imi (politika
belirleyen danisma kurulu, saglhik caligani birligi kurulu, hastane etik kurulu, arastirma
etik kurulu) ve siiresi (siirekli ya da gegici) ne olursa olsun korunmasi gereken temel
ilkelerden biridir ve gerek etik kurullarin olugturulmas: gerekse ¢alisma, degerlendirme
ve karar verme siirecinde gecerli kilinmasi gereken bir ilkedir. Ozellikle klinik
arastirma etik kurullart i¢in 6zel 6nem tasiyan bu ilke kurulun olusturulmasi, ¢calismasi
ve karar vermesi asamalarinda iginde bulundugu kurum yonetiminden, her tiirlii
politika ve siyasetten, uzmanlik alanlarindan, dinden, pazar etkileri ve destekleyiciden

bagimsizligr  icermektedir. Bu baglamda Yonetmeligin etik kurullara iliskin
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hiikiimlerinin yukarida dile getirilen temel yaklasima aykirt bir icerik tasidigi aciktir.
Etik kurullarin nerede ve hangi sayida olusturulacagina, kimlerin ve hangi olgiitlere
gore etik kurul tiyesi olacagina, etik kurul iiyeleri icin zorunlu kilinan egitimin
kimler/hangi kurumlar tarafindan, hangi icerikte ve hangi yontemle verilecegine, etik
kurul sekreteryasimin nerede yiiriitiilecegine karar veren yegane kurum Saglik
Bakanlhigidir. Etik Kurula arastirma basvurularimin destekleyici tarafindan yapildigi ve
arastirma stiresince sorumlu aragtirmaci yerine destekleyiciyle muhataplik iliskisinin
kuruldugu bir etik kurulun destekleyiciden bagimsiz oldugunu diisiinmek gii¢ olsa
gerektir. Etik kurul olusturulmasi kararlastirilan bir bolgede, kurumlarin yam sira
bireylerin etik kurul iiyesi olma basvurusunda bulunmasi ve atamanmin Bakanlik
tarafindan yapilacak olmasi etik kurul iiyelerinin politikadan bagimsizlig ilkesini
tartisthir duruma getirmektedir. Bir kurumdan en fazla 5 kisinin etik kurul iiyesi
olabilecegi hiikmii, islevieri ve amaglari geregi biyomedikal arastirmalarin merkezinde
ver almasi gereken tip fakiiltelerinin daha kurulun olusturulma siirecinde karar
mekanizmasimin dis halkasina yerlestirilmesi anlamina gelmektedir. Asil amact saglik
hizmeti sunmak olan ozel sektorde bilimsel arastirma yapma olanag saglayan
Yonetmelik, gerek etik kurul bilesimi gerekse ¢ok merkezli bir arastirma onayinin tek
merkezde alinmis olmasinin yeterli oldugu yoniindeki hiikmii nedeniyle tip fakiiltelerinin
kurumsal ozerklik niteligine olumsuz etkide bulunma riski tasimaktadir. Ozel sektorde
klinik arastirma yapilabilmesi olanagr saglayan séz konusu Yonetmelik, Saglikta
Doniisiim Projesinin bilimsel arastirma stireglerinde de uygulamaya konulmasinin
legalize edilmesinin bir baslangici olarak gerek hasta ve goniillii haklar: gerekse hekim-
ubbi endiistri iliskileri agisindan var olan etik sorunlarin artmasina yol acgacak
niteliktedir.

Etik kurullarin bagvuru dosyasini degerlendirdikten sonra sadece goriiglerini
Bakanligin Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii ya da Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii 'ne bildirmeleri, ¢calismaya onay vermis olsalar bile Ilgili Miidiirliiklerin izni
olmadan ¢aliymanmin  baslatilamayacagr  konulart  yerel etik kurullarin  karar
mekanizmasinin neresinde yer aldiginin sorgulanmasina yol agmaktadir. Arastirmaya
baslanmasi konusunda etik kurul onaymin yeterli goriilmemesi ve Genel Miidiirliik izni
kosulu getirilmesi, alanlarinda yeterliligi kanitlanmis, bilimsel ve etik bilgi ve

becerisine sahip etik kurul tiyelerinin, bu gorevleri nedeniyle verdikleri nitelikli emegi
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goz ardi etmek baglaminda da etik acgidan sorun olusturmaktadr. Etik Kurul
sekreteryasimin il saglik miidiirliigiinde gérev almasi da etik kurullarin politik ve siyasal
etkilerden bagimsiz olma ilkesine aykirilik tasidigi gibi farkli yasa ve yonetmeliklere
gore c¢alisan kurumlarin (tip fakiilteleri, ozel hastaneler, Saglhk Bakanligina bagh
egitim-arastirma hastaneleri) etik kurul c¢aliymalart araciligiyla Saghk Bakanligi
etkisine agik hale getirmektedir. Bu tablo itiyelerin seg¢iminden ¢alisma yontemlerine,
islevlerinden karar verme mekanizmasindaki konumlarina kadar her bakimdan etik
kurullarin Saghk Bakanligina bagh, yalnizca goriis bildiren, kendi kurumlarinda
vapilan ¢alismalar konusunda karar veremeyen yalnizca talimatlar dogrultusunda
izleyen, ozerklik ve bagimsizlik niteliklerini tasimayan birer biirokratik icra organi
olarak tamimlanmasina yol a¢acak ozellikler tasimaktadir.

Yonetmeligin 4. boliimii  Klinik Arastrmalar  Danmisma  Kurulu 'nun
olusturulmasi, gorev ve yetkileri konusunu hiikme baglamaktadir. Klinik arastirmalarla
ilgili konularda Bakanliga bilimsel ve etik yonden goriis bildirmek iizere, Bakanlik
onaywyla Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde olusturulan bu kurulun yirmi
tiveden olusmaktadir. Kurul iiyeleri arasinda bulunan Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk
Eczacilar Birligi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirkiye Barolar Birligi temsilcilerinin,
her meslek birligi tarafindan onerilen ii¢ kisiden birinin Bakan tarafindan
“gorevlendirilmesi” ile belirlenmesi, Yonetmeligin genel ruhunun en iyi gostergesi olsa
gerektir. Uyelerini, bu iilkenin neredeyse en iyi egitim gérmiis kisilerinin olusturdugu ve
meslekleri konusunda yeterince orgiitsel bilgi ve deneyime sahip meslek birliklerinin,
Klinik Arastirmalar Danisma Kurulu’nda gorev alacak temsilcilerini se¢cme ve
belirleme yetkisinden alikoyan bu yaklasim, merkezilesme konusundaki egilimin ne

kadar gii¢lii oldugunun agik bir kaniti olsa gerektir.”

3. 3. 2. 2. 7. Diger Haklar

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin yedinci bolimii, “Diger Haklar” baslhigin
tasimakta ve Giivenligin Saglanmasi, Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma, Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret, Refakatci
Bulundurma ve Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi baslikli 5

maddeden olusmaktadir. Dini Vecibelerin Yerine Getirilebilmesi ile ilgili diizenleme,
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Lizbon Bildirgesi madde 6 karsilig1 olan diizenlemedir. Ayni sekilde Saglik Bakanlig

2

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nin 193. maddesi de ” - Kurumlarda
rasgele yerlerde ibadet edilmez. Kurum olanaklar: miisait oldugu takdirde hastalardan
ibadetlerini yerine getirmek isteyenlere yer ayrilabilir. Agoni halindeki hastalara hangi
din ve mezhepten olursa olsun istenildigi takdirde dini telkin ve dualar yapmak iizere

bir din adami davet edilebilir. “ seklinde olup ayni konuda diizenleme yapmaktadir’.
HHY ’nin yedinci béliimiindeki diizenlemeler soyledir:

“Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmayt

bekleme ve bunu istemek haklari vardir.

Biitiin saghk kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakat¢i gibi
yvakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmast ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri

almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saghk kurum ve kuruluglarinda muhafazalar ile ilgili

ozel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluglarimin imkanlar: olgiisiinde hastalara dini

vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz
etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi yénden
desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet

edilir. Bunun icin, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi

cagrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,

saglik kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

™ HAKER], s. 61
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Madde 39-Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglhk

hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu

Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglhk hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi
durumlart dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagr ve
bekletilmeleri sz konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi

verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii
hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu

vapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarint bozacak fiil ve tutumlara

sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Madde 40- Muayene ve tedavi swrasinda hastaya yardimci olmak iizere;
mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastamin saglik durumunun gerektirdigi
Olgiide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine baglh olarak, refakatgi

bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagr ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun g¢alisma usiil ve esaslarini gosteren mevzuata ayrica

diizenlenir.

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglk hizmetlerinden bulunduklar:
verlerde de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,
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b) Tibbi sebeplerden dolayi saghk kurulusuna bizzat gidilemeyen veya

gotiiriilemeyen hallerde,
c)Tibbi afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saghk kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik

tarafindan ayrica diizenlenir. *

Hizmet Kalite Standartlari, HHY nin “Diger Haklar” baslikli boliimiinde s6z
edilen hasta haklar1 ile ilgili diizenlemeleri de ihtiva etmektedir. Bu standartlarin

bazilar1 sunlardir:

“Doktorlar belirlenen poliklinik ¢alisma saatlerine riayet etmelidir. Hasta kayit
biriminde hastanin giin i¢inde muayene olacagi zaman dilimi belirlenmelidir. Belirlenen
zaman dilimi saatlik (en fazla 1 saat) olarak dilizenlenmelidir. Yashlar engelli
vatandaglar ile saglik calisanlar1 i¢in muayene oOnceligi saglanmalidir. Kan alma
birimlerinde hasta bekleme siireleri Bakanlik¢a belirlenen siirelerde olmalidir. CT
raporlart Bakanlik¢a belirlenen siirelerde verilmelidir. MR raporlar1 Bakanlikc¢a
belirlenen siirelerde verilmelidir. Ultrasonografi raporlar1 Bakanlik¢a belirlenen
siirelerde verilmelidir. CT goriintiileme randevular1 Bakanlik¢a belirlenen siireleri
gecmeyecek sekilde verilmelidir. MR goriintiileme randevulari Bakanlik¢a belirlenen
stireleri gecmeyecek sekilde verilmelidir. EKO randevulart Bakanlik¢a belirlenen
siireleri gegmeyecek sekilde verilmelidir. Ultrasonografi randevulari Bakanlikca
belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde verilmelidir. EEG randevular1 Bakanlikg¢a
belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde verilmelidir. Acil servise miiracatlari sonucunda
yatis karar1 verilen hastalarin acil serviste bekleme siireleri kayit altina alinmalidir. Acil
servise konsiiltan doktor ¢agirma ve konsiiltan doktorun acil servise gelis saatleri kayit
altina alinmalidir. Acil calisilan tetkik/tahlil islemlerinin sonuglanma siireleri tespit
edilmeli ve acil servis personel odalarina ve acil servis panosuna asilmalidir. Acil
serviste hastalarin tetkik sonuclar1 elektronik ortamda gonderilmeli; gonderilemeyenler
ise ilgili personel tarafindan doktora ulastirilmalidir. Aile hekimligine gegilen illerde
aile hekimlerinin hastane bilgi sistemi {lizerinden randevu alabilmelerini miimkiin

kilacak diizenlemeler bulunmalidir. Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil
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sonuglarina internet lizerinden gilivenli ve mahremiyet kurallarina uygun bir bigimde
ulasabilmesi icin gerekli diizenleme yapilmalidir. Hasta kayit birimi, kolaylikla
gorlilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde bulunmalidir. Hasta kayit biriminin, her
yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi olmalidir. Hasta kayit
biriminde gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige bagvuran giinliik ortalama hasta
sayis1 dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenen esaslara gore diizenlenmelidir. Danisma
biriminde gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige bagvuran giinliik ortalama hasta
sayis1 dikkate alinarak Bakanlikca belirlenen esaslara gore diizenlenmelidir. Kargilama
ve yonlendirme hizmetleri i¢in gorevlendirilecek personel sayist poliklinige bagvuran
giinliik ortalama hasta sayisi dikkate alinarak Bakanlikca belirlenen esaslara gore
diizenlenmelidir. Hasta kayit birimine iligkin alanlarda yeterli oturma gruplar
bulundurulmalidir. Yashlar ve engelli vatandaslarin 6ncelikli oturabilmelerine yonelik
diizenleme yapilmalidir. Hasta kayit birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta
memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisilerarasi iliskiler gibi konularda hizmet i¢i egitim
verilmelidir. Yaslilar, engelli vatandaslar ve saglik calisanlarinin islemlerinin oncelikli
yapilmasia iligkin diizenleme yapilmalidir. Hasta kayit gorevlisi kurum hizmet
stirecleri, kurum ¢aliganlart ve mevcut uygulamalar (hekim se¢cme uygulamasi)
hakkinda detayl1 bilgiye sahip olmalidir. Yonlendirmeler islevsel olmalidir. Karsilama
ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gorevliye uyum egitimi, hasta memnuniyeti,
iletisim becerileri ve kisilerarasi iligkiler konularinda hizmet i¢i egitim verilmelidir.
Engelliler icin diizenlemeler yapilmis olmalidir ( asansorlerde, hastane i¢i dis1 rampalar,
engelli tuvaletleri, otopark, vb. ). Hastalarin hizmet aldig1 boliimler (laboratuar,
gorlintiileme, kat sekreterligi, numune verme, sonu¢ verme yerleri, vb. ) camekan veya
benzeri bir bariyerin olmadig1 bir tasarimda olmalidir. Bos yataklar her an kullanima
hazir sekilde bulundurulmalidir. Refakatcilerin hasta odalarinda istirahat edebilmeleri
icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Hasta ziyaretlerine iligkin diizenleme
yapilmalidir. Diyaliz hastalari i¢in nakil hizmeti verilmelidir. Diyalizde Kadin ve erkek
hastalar i¢in ayr1 olmak tizere Oziirliilerin de yararlanabilecegi sekilde diizenlenmis
hasta tuvaleti ve lavabo bulunmalidir. Acil servis giris tabelasi, hastane disindan
goriilebilir olmali ve ambulans veya diger araglarin ulasiminin kolay oldugu ayri bir
girisi bulunmalidir. Acil servis girisi, engelli vatandaglar i¢in erisimi kolaylastirici

uygun sartlar1 tasimalidir. Acil servis girisinde hasta transferini kolaylastirict 6nlemler
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alimmalidir. Hastane yoOnetimi mevcut branslar(acil servis, yogun bakim ve diger
servisler) ve bu branglarin bos yatak durumlarina iliskin bilgileri (giinde 2 defa) 1l
Ambulans  Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezine otomasyon sistemi

uzerinden vermelidir. ”

Hastanin uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve
manevi teselliyi kabul veya red hakkina sahip oldugu esasiyla saglik kurumlarinda
yapilmas1 gereken diizenlemeler, saglik hizmetleri kalite degerlendirme kitinde yer
almamaktadir.. Bu diizenlemelerin anayasamizda belirtilen devletimizin temel
ozelliklerinden “laiklik™ ilkesine uygun olarak yapilmasi da ayrica iizerinde durulmasi
gereken diger bir hususdur. Ornegin kutsal kitaplarin hastanelerde bulundurulmasi ve

isteyenlere temini gibi diizenlemeler degerlendirme kapsami i¢ine alinmalidir.

3.3.2. 2. 8. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1”
baslikli sekizinci boliimii; Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki, Saglik Kurum ve
Kuruluslarinin Sorumlulugu, Devlet Memuru ve Diger Kamu Gorevlisi Personelin
Sorumlulugu, Kamu Personelinim Sorumlulugunu Tespit Usulii, Kamu Personeli
Hakkindaki Miieyyideler ile Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu
basliklarin1 tasiyan 6 maddeden olugsmaktadir ve Amsterdam Bildirgesi madde 6.5,
Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii 2.bolim 13 ve 14. maddeleri karsiligmi

kapsamaktadir”.
Diizenlemeler soyledir:

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarimin ihlali

halinde, mevzuat gergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir.

" ER, s. 150
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Madde 43- Hasta haklarimin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat

davasi acgilabilir.

Ancak, aleyhine dava acgilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi

halinde;

a) 2577 sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore;
hakkin bir idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam
yvargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarin birlikte acabilecekleri gibi ilk once iptal
davasi agarak bu davanin karara baglanmast iizerine dava a¢ma siiresi i¢erisinde tam

yargi davasi agabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin ogrenildigi
tarihten itibaren en geg¢ bir yiul i¢cinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktart ayrt ayri gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agtkca veya
zimnen reddi halinde kanuni siiresi iginde idari yargi mercilerinde dava agilmasi

gerekir.

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarimin  fiilen
kullanilmasina mani olan veya bu haklar: baska sekilde ihlal eden personelin, cezai,

mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore,
personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak

idari tedbir ve miieyyideler saklidir.

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gérevli personelin, hasta haklarin
ihlal eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde,
hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan
valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gérevli oldugu kurumlar tarafindan

miifettis veya muhakkik géreviendirilir.
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Madde 46- Hasta haklarinin Devilet memuru veya diger kamu gérevlisi personel
tarafindan ve gorevleri siwrasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak

miieyyideler asagida gosterilmigtir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gére, sorusturmact
tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin ongordiigii disiplin

cezalar yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna gére sug teskil ettigi takdirde, memur
olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karart verilir ise,
dosya cumhuriyet bassavciligi'na gonderilerek ceza davast agilmasi ve béylece personel

hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'min 40. maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci
fikrast ve 657 sayui Devlet Memurlart Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger
mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu
dogrudan dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava, 43
tincii maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin
hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin

karari verilmesine bagldir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karart iizerine idare

tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

d) Kamu gérevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak

icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolayr haklarinda 47. maddeye gore islem
yapilir.

Madde 47- Hasta haklarimin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi
olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak

miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan

vaki olacak sikayeti tizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya
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baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim iizerine, bunlarin ézel kanunlara
gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar haysiyet divanlarinca

disiplin cezalari ile cezalandrilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya
bunlart ¢alistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem kendilerine ve hem de

calistiranlara karst birlikte dava ac¢ilarak ileri siirtilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gére sug teskil
eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gore
dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla
gerceklestirilebilir.

o HHY ’nin sorumluluk ve hukuki korunma yollarina yonelik
diizenlemelerini karsilayabilecek Hizmet Kalite Standart maddeleri sadece 3 tanedir.
Tiim standart paketi igindeki yiizdesi ise %0.78 dir. Konu ile ilgili Hizmet Kalite
Standart Kriterleri; “Hasta haklar1 birimi goriilebilecek ve kolaylikla ulasabilecek bir
yerde bulunmalidir. Hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerini ve Onerilerini kolaylikla
ulastirabilmesini saglayacak sikayet kutular1 veya benzeri uygulamalar bulunmalidir.
Hasta ve hasta yakinlarinin Oneri ve sikayetleri degerlendirilip iyilestirme faaliyeti

yapilmalidir.” seklinde, standart kitinde yer almaktadir.

3. 3. 2. 3. Hasta Haklar: Yonetmeligi Uygulamalari

Saglik Bakanligi’nca Hasta Haklart Yonetmeligi’ni yliriirliige koymak igin,
“Saglik Kurumlarinda Hasta Haklar1 Direktifi” hazirlanmig ve 15.10.2003 tarihinde
resmi olarak yiirlirliige girmistir. 05.11.2005 tarihi itibariyla, Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii ¢atis1 altinda 6zel bir birim olusturulmus ve bu birim caligmalarina
baslamistir. Aktif faaliyetine Ocak 2004 tarihinden itibaren baslayan SABIM’e, ALO

184 ile ulasilabilmekte ve gelen sikayetler degerlendirilerek gerekli islemler
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yapilmaktadir’®. Saglik Bakanligi Web sitesinden yapilan resmi agiklamaya gore 81 ilde
Hasta Haklar1 11 Koordinatorliigii, 773 hastanede ise Hasta Haklar1 Birimi kurulmus

durumdadir.

Hasta Haklarina liskin Avrupa Statiisii’niin 7. maddesinde diizenlenen, hastaya
yeterli vakit ayrilmasi ve hastanin vaktine riayet edilmesi konusu hakkinda HHY de

herhangi bir diizenleme mevcut degildir’’.

Yonetmelik madde 1°de, hasta haklarinin ” milletleraras: hukuki metinlerde ”
kabul edilenlere dayandirildigr belirtilmektedir. Diinya Hekimler Birligi ile Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yayimnlanan bildirgeler, hukuken baglayici olmayip, hukuki

metin niteligi tasimayan belgelerdir’®.

Yasal yaptirim giicii bulunmasa da bize bazi yikiimliiliikler yiikleyen etik
kodlar ile yaptirim giicli bulunan yasalar arasindaki fark ne olmaktadir? Jacqulyn Kay
Hall, “etik ve yasa arasindaki dnemli farkin; yasada giiciin mutlak oldugu gercegidir”,
diyerek agiklamakta ve farki sOyle tanimlamaktadir: ““ Eger etik Olgiitlere uymazsaniz
kendinizi kotii hissedersiniz ama yasaya aykiri davranirsaniz sonunuz hapis olabilir.”

Yasa zorundadir imini kullanirken, etik malidir imini kullanmaktadir.Yani etik kodlar,

zorunlu olduguna inandigimiz degil, insanlarin uygun davranmasini istedigimiz
davraniglardir. Kisaca etik, beklenen davranislardir.Yasa koyuculari, bu beklenen etik
davraniglar tiizilk yada kanun sekline getirebilir ve bugiiniin etik Olgiitleri yarinin

yasalari olabilir”’.

2007 yili i¢inde Saglik Bakanligt Hasta Haklari Birimlerine toplam 78636
basvuru yapilmis ve bunlarin sadece %16’s1 hasta haklar1 kurullarinda goriistilmiis,
%84°1 ise yerinde ¢oziilmiistir. Bu durum da saglik tesislerinin isleyisinden dogan
sorunlarin, hasta hakki birimlerine basvuru olarak daha siklikla yapildiginin

gostergesidir.

" SAGLIK BAKANLIGI, Tiirkiye’de Sagliga Bakis, Ankara-2007, s.140
""HAKERI, s. 62
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Bagvurularin  %56’s1 erkekler, %44°’ii ise kadimnlar tarafindan yapilmistir.
Basvuranlarin %33’ii 41 yas ve tlizeri kisilerdir. Bagvuranlarin %33’ lise ve %331 de
ilkokul mezunudur. Poliklinik hizmetleri %53 ile hakkinda en sik basvuru yapilan
birimlerin basinda gelmektedir. Hizmetten genel olarak faydalanamama %46 ile en sik
basvuru konusunu olusturmaktadir. Yapilan basvurularin %541 hasta hakki ihlali yok

diye sonuglandirilmistir. Sikayetlerin %38’1 uzman hekimler, %15’1 ise hekimler

hakkindadir®.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda, yapilan sikayet bagvurularinin g¢ogunlugunun
isleyise yonelik oldugu sOylenebilir. Organizasyonda yapilacak diizenlemeler ile bu
sikayetlerin biiyiik 6l¢iide Oniine gecilebilir. Poliklinik hizmetleri % 53 ile en yiiksek
sikayet konusunu teskil etmektedir. Bunun sebebi hasta ¢oklugu ve standart olarak 20
dakika olan hasta muayene siiresinin, son yillarda yapilan diizenlemelere ragmen kamu
hastanelerinde yaklagik 5 dakika olmasi ve hastalarin, muayene siirelerinin kisaligi

sebebiyle memnuniyetlerinin azalmasidir.

Gergek anlamda hasta hakki ihlali olarak nitelendirilebilecek basvuru sayisi
yukaridaki yiizdelere gore sadece % 16 dir. Hastalara biraz daha ilgi ve giiler yiiz
gosterilmekle, iletisim kurma ve saglik personelinin empati yapabilir hale gelmesiyle bu

oran ¢ok daha asagilara ¢ekilebilir.

Hizmet Kalite Standartlar’’nin biiyilkk oranda, kalite, c¢alisan ve hasta
giivenligine yonelik diizenlemeler igermesi sebebiyle, hastalarin sikayet konusunda
hassasiyetlerinin en iist diizeyde oldugu hastane isleyisi ve organizasyondaki

eksikliklerin diizelmesine yonelik biiyiik katki saglayacagina siiphe yoktur.

% SAGLIK BAKANLIGI, (http://sbu.saglik.gov.tr/extras/hastahaklari/istatistik.htm. (23.04.2009)
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4. HASTA HAKLARININ OZU OLARAK
AYDINLATILMIS ONAM

4. 1. GENEL BAKIS

Iki tarafli sozlesmelerden biri olan “tedavi sézlesmesi” hem hekime ve hem de
hastaya bazi borglar yiikler. Hekimler icin dile getirilen gorev ve yiikiimliiliiklerin
digere saglik calisanlar1 icin de meslek dallan ile bagdastigi oranda gecerli oldugunun

kabul edilmesi gerekir.

Hekimlerin Borclari

1-Tan1 koyma Borcu

2-Uygun Tedavi Yontemini Se¢gme Borcu
3-Hastanin Rizasini Alma Borcu

4-Hastay1 Aydinlatma(Aydinlatilmis Onam)Borcu
5-Tedavi Sonras1 Hastayr Kontrol Borcu
6-Kayit-Dosya Tutma Borcu

7-S1r Saklama Borcu

8-Ozen Gésterme Borcu

9-Mesleki Bilgisini gelistirme Borcu

10-Tedaviyi Ustlenmekten Kaginma Borcu

Hastalarin Borclar ise
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1-Hizmet Veren Kurumlarin Kurallarina Uyma Borcu
2-Kisisel Bilgileri Dogru Olarak verme Borcu
3-Hekimin Onerilerine Uyma Borcu

4-Hekimle Yapici ve Olumlu Bir Diyalog Kurma Borcu

5-Ucret Odeme Borcu

. 1. 81582583
seklinde siralanabilir™ "’

Hastanin kendi viicudu iizerindeki haklari,viicut {izerinde yapilmak durumunda
olan tibbi miidahalenin ancak hastanin rizasi ile yapilmasimi gerekli kilmaktadir.
Hukuka uygunluk nedeni olarak hastanin agik ve dogrudan rizasi olmasa dahi,
varsayilan rizasi, kanuni temsilcisinin veya mahkemenin rizas1 bulunmalidir. Ancak
hastanin rizasinin da gecgerli olabilmesi i¢in, hastanin aydinlatilmasi ve neye riza

gosterdigini bilmesi gerekir™.

Rizada saglikli bir iradeden s6z edilebilmesi i¢in dncelikle iradesini riza veya
rizasizlik olarak agiklayan kisinin, bu iradesinin konusu ve sonuglar1 iizerinde tam bir

bilgisi olmasi gerekecektir®.

Yaygin olarak Ingilizce “Informed Consent” karsiiginda kullanilan
”Aydinlatilmis Onam” terimi hastaya tibbi miidahale konusunda gerekli agiklamalar

yapilip bilgi verildikten sonra rizanm alinmasi” olarak tanimlanabilir®®.

Hipokrat’in, eski “bakim ilkesi”ne uygun olarak, hastayi rahatsizlig iizerinde

olabildigince bilgisiz tutmaya calisgan yontemin yerine, Almanya’da Anayasal kendi

*1ER, 5.73-98

%2 HAKERI, s. 198 - 265

 Hasan OZKAN, Sunay AKYILDIZ, Hasta — Hekim Haklar1 ve Davalari, Seckin Yaynlari, Ankara
2008,s.33-172
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gelecegini belirleme hakkina dayanan aydinlatma yiikiimliligi 6greti ve uygulama
tarafindan uzun siiredir kabul edilmektedir. Yine Fransiz ve Isvi¢re uygulamalarinda da

aydimlatma yiikiimliiliigii Almanya ile benzer sekilde degerlendirilmektedir®’.

Stutgard Eyalet Mahkemesi’nin bir kararinda, “kisinin yapilanlar ve
yapilacaklar konusunda aydinlatiimis olmasi zorunludur” seklinde bu durum ¢ok agik
bir sekilde yer almistir. Benjamin Freedman’a gore aydinlatilmamis hasta sorunu,
kusurlu bir hasta-hekim iliskisi, tibbi bakim yolunda engel, hastane ekibi i¢in stres

kaynagy, hasta haklaria saygisizhik olarak nitelendirilebilir®.

Yargitay 4.Hukuk Dairesinin 07.031977 tarihli ve 6297/2541 sayili kararinda,
hekimin salt aydinlatma gorevi iizerinde durulmus, ancak hekimligin 6zelliklerinin bu
goreve getirdigi smirlar ve ayrintilar  yeterince ele almmamustir. Acele olarak
ambulansla dogum evine getirilmis olan hastaya, davali kadin-dogum uzmani1 hekim
tarafindan, jinekolojik muayene sirasinda, rektal tuse (makat yoluyla yapilan muayene)
yapilmis, bu sirada hekimin basparmagi, himene (kizlik zar1) tazyik etmek suretiyle,
hastanin aniiler (dairesel) olan kizlik zarimin yirtilmasina neden olmustur. Yargitay
4 Hukuk Dairesinin aydinlatilmis onamin gerekliligine dair verdigi karar da soyledir:
”Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler, kisinin sagligini, viicut
biitiinliigiinii ilgilendirdigi, muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu i¢in,
bunlarin gergeklestirilmesine karar verme yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz
kalacak kisiye aittir. Yalniz bu rizanmin gegerli olmasi i¢in kiginin, saglk durumunu,
vapilacak miidahaleyi, etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar

- 989,90
aydinlanmast gerekir...”” """,

“Ozellikle 6zel hukuk alaninda, hekimin aydmlatma gorevinin bir
yiikiimliilikten ¢ok yiikiim niteligine sahip oldugu savunulmaktadir. S6z konusu
ayrimin Ozelligi, aydinlatma yapilmadigi durumda, bunu yapmasi gereken kisinin ne

nitelikte bir 6zel hukuk yaptirimiyla karsilasacagi noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bir

 ERMAN, s. 99

¥ IPEKYUZ, s. 76

% ERSOY, s. 11

% Mehmet OZTURK, Hekim, Hasta ve Hastane iliskilerinde Yargitay ve Danistay Kararlari, Ikinci Cilt,
MTM Yayinevi, Istanbul 2004, s. 253 - 255
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yiikkiim s6z konusu oldugunda, bu yaptirnm belirli haklardan yararlanma olanaginin
ortadan kalkmasi olarak belirlenirken, ylikiimliiliigiin ihlali tazminat gibi bir alacak

hakkimin dogmasi sonucunu ortaya c¢ikarabilmektedir.”".

Aydinlatma yiikiimliliigli, Medeni Hukuk anlaminda “sozlesmenin diger
tarafini, hukuki iliski a¢isindan 6nemli kabul edilen maddi ve hukuki hususlara isaret

etmek” olarak tamimlanmaktadir’>.

Hekim acisindan 6n planda olan husus, hastanin iyilesmesi iken, mahkemeler
icin Oncelikle goz Oniinde bulundurulmasi gereken husus, hastanin kendi gelecegini
bizzat belirleme hakkina saygi gosterilmesidir ve bu nedenle hastanin karar verme
Ozgirliigiini kullanmasina olanak taninmasidir’>. Aydinlatilmis onam, hastanin hekime
olan giivenini ve hastanin s6z konusu tani veya tedavi girisimine uyumunu arttirir ve
hasta memnuniyetini elde edilmesine yardimci olur. Aydinlatilmis onam alarak hekim,

basarida 6nemli bir faktor olan hasta hekim iletisimini de saglamis olmaktadir™.

Aydinlatilmis onam alma, insan onuruna ve hastanin, kendi yasami ve gelecegi

hakkinda karar verme hakkina duyulan sayginin geregidir.

Aydinlatma her ne kadar saglik personeli acisindan bir kiilfet olarak goriilse de,
hem saglik personelinin sorumlulugunu kaldirmakta, hem de hekimler hakkinda sikayet

v e . .. - 95
ve davalarin 6niine gegilmesini saglamaktadir™.

Ozaslana gore; “Unutulmamalidir ki, hastanin onam vermesi, tibbi uygulama
hatalarmma karst hekimi korumaz. Eger hekim yetkisini asan bir miidahalede
bulunmussa, islemi uygun olmayan kosullarda uygulamissa, ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar1 6ngorerek gereken dnlemleri almamigsa, giincel bilimsel kurallara ve
gecerli tibbi yontemlere uymayarak tibbi miidahaleyi gerceklestirmisse, ortaya ¢ikan

olumsuz sonuca yol acan kisisel bir 6zen ve dikkat eksikliginden kaynaklanan bir

" ERMAN, s. 101
2 HAKER], s. 104
% HAKERI, 5.107
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durum so6z konusu ise, hastadan alinan aydinlatilmis onam, hekimi hukuki agidan

96
kurtaramayacaktir.”””.

Tiirk Tabipleri Birligi verilerine gére 2000-2004 yillar1 arasinda, Yiiksek Onur

Kurulu’nun verdigi kararlarin 13’ aydimlatilmis onam ihlali ile ilgilidir’’.

Aydmlatilmis onamin varligr i¢in bazi unsurlarin bulunmasi gereklidir.
Bunlardan biri diisiinsel yeterliliktir. Diisiinsel yeterlilik, tibbi miidahale konusunda
karar verebilmek i¢in kiginin ayirt etme giiciiniin (temyiz kudreti) tam olmasi
zorunludur. Yeterliligi yerinde olmayan Kkisilerin yerine yasal temsilcisinden
aydinlatilmis onam almak gerekir. Bir diger 6ge bilgilenme ve anlamadir. Burada
amag yonlendirici olmayacak sekilde, hastanin anlayabilecegi uygun bir terminoloji ile,
miimkiin oldugunca tibbi terimler kullanmadan, hastanin ruhsal durumuna uygun, nazik
bir ifade ile bilgilendirmenin yapilmasidir. Diger bir 6ge de 6zerkliktir. Ozerklik
kavrami, hastanin konu ile ilgili karari, hi¢bir baski altinda kalmadan, 6zgiir iradesi ile

verebilmesidir’®.

1949 Nurenberg Code’nun belirlenmesinden sonra, gecerli onamin, bilgi,

ozgiirliik ve yeterlilik olmak iizere ii¢ 6geden meydana geldigi kabul edildi”.

Yapilan ¢alismalarda hekimlerin % 94.8’i tan1 konusunda, %96.4°1 ise tedavi
konusunda hastanin bilgilendirilmesi gerektigine inandiklarini ifade etmislerdir. Dis
hekimlerinin ise %92.4’1i aydinlatilmis onam konusunda bilgi sahibi olmadiklarini ifade
etmiglerdir. Bu oranlar saglik calisanlarinin aydinlatilmis onam konusunda kafalarinin
karisikligin1 ve yeterli bilgi sahibi olmadiklarini, yapilan tibbi miidahaleyi, hukuka
uygun hale getiren en dnemli konunun geregince dnemsenmedigini, buna ragmen tani
ve tedavi konusunda bilgilendirme yapma oranlarinin birbirine esit olmasinin ise tani ve
tedavi konusundaki bilgilendirmenin esit diizeyde O©nemli olarak algilandiginin

gostergesi oldugu kanaati olugsmustur. Yapilan bu ¢aligmada hastalarin sosyo ekonomik

% OZASLAN, s. 49
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diizeyleri belirtilmedigi i¢in, aydinlatilma ve aydinlatilmayi algilama konusunda, sosyo

ekonomik etkenlerin rolii tespit edilememistir'*

4.2. AYDINLATMANIN KAPSAMI

Simdiye kadar tilkemizde hekim veya herhangi bir saglik personelinin, hasta
veya kanuni temsilcisine, mevcut hastalik ve tedavisi hakkinda kendi uygun gordiigi
oranda agiklama yapmas1 aydinlatma olarak bilinmekteydi. Bu durumun aydinlatilmis
onamin felsefesi ile higbir ilgi ve alakasi yoktur. Bu tiir yaklasim olsa olsa hekimlerin

kendilerini psikolojik agidan huzurlu hissetmelerini saglayan davramslardir'®".

“Hekim hastasini, hastamin saglik durumu ve konulan tani, onerilen tedavi
yonteminin tiirii, basari sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglhg i¢in tasidig
riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal
durumuna ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan

anlagsilabilecek bi¢imde verilmelidir... ”.(Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 26)

Yine aydinlatilmig onam belgesinin; hastanin saglik durumu ve konulan tani,
tedavi sekli, tedavinin basar: sansi, tedavi sirasindaki komplikasyon ve beklenen riskler,
alternatif tedavi sekilleri, verilen ilaglarin kullanig sekli ve yan etkileri, uygulanacak
diyet ve gerekli fizik egzersizleri ve bunlarin uygulanmasinda ¢ikabilecek tehlikeler
konusunda hastayr aydinlatici olmasi; bunlarin hastaya, miimkiin oldugunca tibbi
terimler kullanmadan, tereddiit ve siipheye yer vermeden ve hastamin ruhi durumuna
uygun ve nazik bir ifade ile yapilmasi gerekir. HHY madde 19). Hasta dil bilmiyorsa

tercuman kullanilmalidir.

Hakeri'**’ye gore ise aydilatma tek bir sekilden ibaret degildir. Aydilatmada

giivenlik aydinlatmasi veya uyar yiikiimliiligii de denilen “Tedavi aydinlatmasi” bu

1% Bkz. s. 95-96
" OZASLAN,; s. 46
"2 HAKERI, s. 110
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tasnifin ilkini olusturur. Hastanin rizasini almaya yonelik degildir. Bu anlamda
aydinlatmanin amaci, hekimin tavsiyeler ile hastay1 yonlendirerek miimkiin olan en iyi
tedavinin yapilmasim1 saglamak ve komplikasyonlar1 6nlemektir. Aydinlatma
yikiimliiliigl, 6zellikle hastanin teklif edilen bir teshis veya tedavi seklini kabul etmek
istemedigi durumlarda daha yogun olarak vardir. Burada s6z konusu olan, hastanin
yeteri kadar aydinlatilmasi geregidir. Buna ragmen hastanin tibbi tedaviyi reddetmesi
durumunda, yapilacak bir sey yoktur. Bu tiir bir aydinlatmanin yapilmamasi, 6zel hukuk
acisindan bir tedavi kusuru olustururken, ceza hukuku agisindan hastanin rizasinin
gecersizligine neden olmamaktadir. Tedavi aydinlatmasina, teshise yonelik aydinlatma
da dahil edilebilir. Teshise yonelik aydinlatma ise, teshis amaciyla yapilacak olan
miidahaleler dolayisi ile miidahalelerden 6nce yapilan aydinlatmadir. Tek basina tedavi
degeri olmayan teshise yoOnelik miidahale ve tedavi degeri olan teshise yonelik
miidahale aydinlatmalar olarak ikiye ayrilir. Tek basina tedavi degeri olmayan teshise
yonelik aydinlatmalar daha kapsamli yapilmali, hekim c¢ok uzak ihtimal dahilindeki
komplikasyonlar hususunda dahi hastay1 veya kanuni temsilcilerini aydinlatmalidir. ilag
ve yan etkileri hakkinda yapilan bilgilendirme ile hekimin bir tedavi veya miidahaleden
sonra, ara¢ kullanmanin tehlike teskil edebilecek olmasi durumunda yapacagi ornegin

ara¢ kullanmama uyarisi1 da tedavi aydinlatmasi kapsamina alinmaktadir.

Bu baglamda yapilan tasnifin ikincisi, karar aydinlatmasi da denilen “Otonomi
(kendi gelecegini belirleme) aydinlatmasi”dir. Hastanin rizasinin gecerliligi icin
hastanin genel olarak neye riza gosterdigini bilmesi gerekir. Uygulanan tedavinin
sagliga zarar verme tehlikesinin sadece ihtimal dahilinde olmasi halinde dahi
aydinlatma yiikiimliiliigii vardir. Hekim somut olaymn sartlarim1 degerlendirecek ve
tedavinin tehlikeleri ile hastaligin rizikolarmi tartacaktir. Endikasyon ne kadar acil ve
miidahale ne kadar gerekli ise aydinlatma ytikiimliiligii de o 6l¢iide hafif olacaktir. Bu
sOylenenlerden kanser hastalig1 nedeni ile ameliyata alinacak hastanin aydinlatmasinin,
gribal enfeksiyona maruz hastanin aydinlatmasindan daha hafif olacagi anlami
cikarilmamalidir. Burada tibbi miidahalenin acilen yapilmasit halinde, aciliyetin
biiyiikliigii ile ters orantili olarak, aydinlatma yiikiimliiliigliniin kapsami daralacaktir.

Otonomi aydinlatmast hastanin serbest ve kendi sorumlulugunun bilincinde karar
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vermesini miimkiin kilmay1 amac¢lamaktadir. Teshis aydinlatmasi, siire¢ aydinlatmasi ve

alternatifler konusunda aydinlatma bu gruba sokulmaktadir'®.

Aynmi  miellif tarafindan yapilan tasnifin {giinciisi  ise “Riziko
aydinlatmasi”dir. Riziko aydinlatmasi, gerekli 0Ozenin gosterilmesine veya
midahalenin hatasiz yapilmasina ragmen hekim midahalesi sonucunda meydana
gelebilecek muhtemel daimi veya gecici yan neticeler konusunda bilgilerin
aktarilmasidir. Riziko aydinlatmasi, aydinlatma konusundaki tibbi ve hukuki
sorumlulugun temelini olusturmaktadir. Tip biliminde o ana kadar bilinen riziko
oranlarmin ne oldugu énemsizdir. Onemli olan hastanin karar vermesi acisindan bu
rizikolarin hasta tarafindan bilinmesinin gerekli olup olmadigidir. Hasta sadece
komplikasyonlarin oranlar1 konusunda degil, karar vermesi bakimindan 6nemli tiim
rizikolar konusunda, yapilacak miidahalenin diger organlara veya {igiincli sahislara
etkileri konusunda da aydinlatilmalidir. Somut rizikolarin agirligina ve yoniine iliskin
genel bir resim olusturmak yeterlidir. Hekim az rastlanan rizikolara da isaret etmelidir.
Hekimin bilgi noksanlig1 sebebi ile yapacagi eksik riziko aydinlatmasinin doguracagi
tiim hukuki sonugclar, hekim agisindan s6z konusu olacaktir. Alman Yiiksek Mahkemesi
1/5.000.000 oraninda rastlanan, ¢ocuk felci asisinin bizzat felce neden olma rizikosu
konusunda ebeveynin aydinlatilmas: gerektigine karar vermistir'®. “Alman
Hukuku’nda %3’liikk bir gerceklesme olasiligi bulunan bir tehlikenin dahi hastaya

aciklanmas1 gerektigi kabul edilmektedir.”'®.

Estetik ameliyatlarda hekim tibbi
miidahalenin yol acabilecegi tiim rizikolar1 ¢ok ayrintili agiklamak durumundadir.
Estetik ameliyatlar istisna sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmektedir. Hekimin
koruyucu asilar konusunda da aydinlatma yiikiimliiliigii vardir. Oliim orani konusunda
ise 0gretide savunulan bir goriise gore, 6liim orani, o anki tip bilimi verilerine gore %1-

15 arasindaysa hastaya bildirilmemesi gerektigi yoniindedir. Onemli olan hekimin

miidahaleyi basit bir miidahale gibi aktarmamasi, olast ve hayati tehlike iceren

% HAKERI, s. 115-119
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komplikasyonlar1 hastaya bildirmesidir. Ayrica hekim hastaligin bulagsma tehlikesi

karsisinda da hastayi bilgilendirmelidir'*®.

Tip biliminin bugilinkii diizeyi ile heniiz tedavisi olmayan bir hastalik s6z
konusu ise hasta bu durum hakkinda bilgilendirilmeli midir? Bu sorunun cevabinit HHY
19/3. maddesi vermektedir: ”Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve
tam bir ihtiyat ig¢inde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir
talebinin  bulunmamas1 veya agiklanacagi sahsin  onceden belirlenememesi
halinde,boyle bir teshis ailesine bildirilir.” Yine ayn1 maddede yer alan hiikkme gore:
“hastanin manevi yapist tizerinde kotii etki yapmak suretiyle hastaligin artmasi
olasiliginin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde,
teshis saklamp agiklanmayabilir. Hastaya veya yakinlarina, hastamn saglk durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, bu anlayis ¢er¢evesinde hekimin takdirine baghdir.”

(HHY, m.19/1,2).

Miidahalede bulunacak kisinin hekimlik becerisi ve deneyimi iizerine
bilgilendirmenin de aydinlatma yiikiimliiliigiine girdigi kabul edilmektedir. Ancak c¢ok
basit durumlar bunun disinda kalacaktir. Burada da, aydinlatmada bulunulmamasinin,
anlayish bir kisinin secimine etki edip etmeyecegini esas alan genel Olgiit temel
almacaktir. Ortaya cikmasi kesin olan istenmeyen sonuclar hakkinda her kosulda
aydinlatmada bulunulmasi gerekir. Buna karsilik riskler biitiin ayrintilariyla agiklanmak
zorunda degildir.Her miidahalede ortaya ¢ikabilecek ve kolaylikla, etkili sekilde ortadan
kaldirilabilecek riskleri belirtmeye gerek yokturm.

Tedavi ve cerrahi miidahalede, miidahalenin dogurabilecegi rizikolarin,
Ornegin ameliyat sirasinda olabilecek kanamalarin, embolilerin hastaya sdylenmemesi
gerektigi, clinkii bu risklerin teknik bir risk olusturacagi ve hastaya iletilmemesinde
isabet olacagi, risklerin biitiin ayrintilariyla aciklanmamasi gerektigi yoniinde goriisler

108
de mevcuttur .

" HAKERI, s.122
ERMAN, s. 110
% JPEKYUZ, s. 79
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Miidahalenin sonug ve riskleri agiklanirken, hekimin kisisel goriislerine degil,

tip biliminin verilerine dayanilmahdir'®.

Hekimin aydinlatma borcu kapsamina ekonomik aydinlatmanin da dahil
oldugunu sdyleyen Scholz ve Ott gibi miiellifler de vardir. Hekim, hastaya tedavi
stirecinde tstlenmesi gereken tedavi masraflarini bildirmelidir. Aydinlatmanin bu
cesidinde amag, hastayr ekonomik olmayan masraflardan korumaktir. Ekonomik
aydinlatma, ozellikle alternatif tedavi metodlar1 s6z konusuysa, 6zel sigortasi bulunan

hastalarda énemlidir''°.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26.maddesine gore; “hekim hastasini,
hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sanst
ve stiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi agisindan tasidig riskler, verilen ilaglarin
kullanilis tarzi ve yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde
hastaligin yaratacagi sonuglar ve olasi tedavi secgenekleri ve riskler konusunda

aydinlatir>!'.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 31. maddesi de; “Hastanin veya kanuni
temsilcisinin  t1bbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip

aydinlatilmast esastir” seklindedir.

Hekimin aydinlatma borcu, hekimlik sézlesmesi vekalete dayandirildig: igin,
Borglar Kanunu 386. maddeden kaynaklanir. Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin

15.maddesinde de bu konuda ayrintili bir diizenleme yapilmistir.

19 ERMAN, s. 110
M IPEKYUZ, s. 81
"HAKERI, s.131
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4.3. AYDINLATMANIN SINIRLARI

Alman hukukuna gore; “miidahalenin aciliyeti”, “tehlikenin biiyiikligii”,
“hastanin talebi” ve “miidahalenin tedavi amaci giidiip glitmemesi” aydinlatmanin

kapsamini genisleten esaslar olarak sayilmistir' "%,

Yasamsal tehlikesi az olan, ancak tibbi endikasyonu bulunan miidahalelerde,
hafif risklerin dahi hastayla tartisilmasi gerekir. Hastanin bu durumla birlikte yasamay1
mi, yoksa bunun ortadan kaldirilmasi i¢in bir riske katlanmak mu1 istedigi yoniinde se¢im
sans1 tanmmalidir. Ozellikle estetik operasyonlarda bu hususa c¢ok dikkat etmek

gerekir' ">

Miidahalenin aciliyeti ile aydinlatmanin kapsami arasinda ters oranti, tehlikenin
buyiikligli ile aydinlatma kapsami ve smirlarinda diiz orantt mevcuttur. Yani
miidahalenin aciliyeti azaldikca ve tehlikenin biiyiikliigii arttikca aydinlatma kapsami ve
siirlart genislemektedir. Tibbi miidahaleler tedavi amaci giitmiiyorlarsa, aydinlatma
kapsami artar ve simirlart genisler. Gergegin gizlenmesi hasta icin daha biiyiik bir
tyilesme ihtimali yaratiyorsa, hekimin takdir yetkisi devreye girmeli ve aydinlatmanin
kapsami1 hasta yararina smirlandirilmalidir. Buna hekimin tedavi ayricali§i adi

verilmektedir' ',

Aydinlatma kapsaminin genis tutulmasi halinde, hastanin psikolojik durumu
bundan etkilenip bozulacaksa, ruhen zarar gérme ihtimali dogacaksa, hastanin miidahale

konusunda aydinlatma kapsami dar tutulabilir (TDT m14/2).

Bazi durumlarda ise aydinlatma borcu tamamen ortadan kalkar. Bu durumlar

sOyle ozetlenebilir:
a) Hasta kendi 6zgiir iradesi ile aydinlatma hakkindan vazgegebilir.

b) Hastanin tibbi miidahale konusunda bilgi sahibi olmasi durumunda

aydinlatma borcu ortadan kalkabilir.

"2 IPEKYUZ, s. 81.
'3 ERMAN,; s. 111.
" PEKYUZ, s. 82-83.
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c) Miidahalenin derhal yapilmasi, hastanin yasamini kurtarmak veya agir bir

zarara ugramasini engellemek i¢in zorunluysa

d) Alman Hukuku’nda oldugu gibi, miidahale Oncesi bilinmesi miimkiin
olmayan ve daha genis bir miidahalenin gerektigi durumlarda, genisleme biiyiik bir
tedaviyi amaglamiyor fakat beraberinde 6nemli tehlikeler getiriyorsa, hastanin rizasini
almak i¢in ameliyat durdurulmalidir. Buna karsin, genislemenin tehlikeli olmadigi ve
muhtemelen hasta uyanik olsaydi, ek bilgi istemeden riza gosterecegi veya ameliyatin

durdurulmasinin tibbi agidan aksi yonde etki yapma ihtimalinin oldugu durumlarda

e) Hastanin psikolojik yonden c¢Okmemesi veya tehlikenin artiritlmamast
amactyla hekimin susmasi, tgiincii kisilerin korunmasi amaciyla teshis bakimindan
suskunluk ve hastaya kesinlikle zorunlu tedavinin yapilmamasi tehlikesi nedeniyle

hekimin suskunlugu gibi terapétik (tedavi amagli) nedenler

f) Hasta i¢in artik bir anlaminin kalmadig1 (5lmek iizere olmasi gibi) haller'"”.

4. 4. AYDINLATMANIN SEKLI, ZAMANI VE MUHATABI

Aydinlatma oyle bir zamanda olmalidir ki; hasta, zaman bakimindan karar
verme baskisi altinda olmamalidir. Hekimin Onerilerine uyma ile baska bir yol izleme
arasinda Ozglir iradesiyle se¢im yapabilme zamani olmalidir. Uzun siireli planlanabilir
bir ameliyattan hemen onceki giin yapilan aydinlatma zamaninda yapilan aydinlatma

kabul edilemez.'®.

Hastanin  aydmlatilma  islemi, miidahalede  bulunulmasindan  once
gerceklestirilmelidir. Zira; tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan rizanin,
miidahaleden 6nce bulunmasi gereklidir. Hasta heniiz kavrama ve karar verme

yeteneginin tam olarak bulundugu anda aydmlatiimalidir'"”.

5 ER, 5. 90
"6 JPEKYUZ, s. 84
"7ERMAN, s. 103-104.
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Normal ayaktan tedavilerde aydinlatma miidahale giinlinde yapildig1 takdirde

zamaninda yapilmis sayihr''®,

Mevcut uygulamalarda tani konulduktan sonra hekimin yapacagi tedavi
hakkinda sozlii olarak yapilmaktadir. Hukuki agidan ileride ¢ikacak ihtilaflar1 dnlemek
icin aydinlatmadaki hususlarin yaziya dokiilmesi ve belgelenmesi sarttir. 1219 sayili
Tababeti ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’’un 70.maddesi biiyiik
ameliyatlardan 6nce hastadan onamin yazili olarak alinmasini belirtmistir. Ayrica Niifus
Planlamas1 Hakkindaki Kanun’un 6. maddesi ile Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmast ve Nakli Hakkindaki Kanun’un 6. maddesi geregince onamin yazili olmasi
gerekmektedir. Ayn1 kanunun 7.maddesi ise organ naklinde bilgi verme ylikiimliiliigiinii
aciklamaktadir. Aydinlatilmis onam hakkinda diger bir yanlis yaklasim da standart
formlar olusturma g¢abalaridir. Oysa ki aydinlatilmis onamin Uluslar aras1 hukuk ve
meslek etigi acisindan gegerli olabilmesi i¢in, hasta ile tedavi edecek hekimin yiiz yiize
gelerek yapilmasi sarttir. Aydinlatma ylkimliligiiniin tedaviyi yapacak hekime

yiiklenmis olmasi bu yaklasim mantigin1 desteklemektedir' ™.

Yukarida belirtilen kanun maddeleri rizanin yazili olmasina ait hiikiimler olup,
bu hiikiimlerden, aydinlatmanin yazili olmasi gerektigi sonucuna ulagmak miimkiin
olmaz. Aydinlatmanin sekli hususu hekime birakilmistir. Aydinlatmanin kisisel olmasi
ve matbu aydinlatmadan kaginmak gerekir. Aydinlatma ve rizanin yazili olmasi ispata
iliskin nedenlerden dolayr hekime tavsiye edilir. Alman mahkemesi, formlarin
doldurulmamis ve imzalanmamis olmasint bir kararinda, hekim aydinlatmanin sézlii
yapildigin1 sdylemesine ragmen, aydinlatmanin yapilmadigi yoniinde karar vermistir.
Fransa Yargitayr da 1997 yilinda igtihatim1 degistirip, ispat ylikiimliiliigiiniin, hekimin
yiikiimliiligli olduguna karar vermistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ki asamali
aydinlatma denilen durum tartisilmakta olup, burada hastaya once temel tedavi
bilgilerini igeren form verilmekte, ardindan da hasta sordugu takdirde sozlii
aciklamalarda bulunulmaktadir. Form ne kadar kisiye 6zel diizenlenmisse, ispat kuvveti

o kadar artacaktir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu 28.06.1978 tarihinde verdigi kararda

"8 HAKERI, s. 130.
19 OZASLAN, s. 44-45.
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aydmlatmaya iliskin ispat yiikiiniin hekimde oldugunu kabul etmektedir'®’. isvigre

Hukukunda ise ispat yiikii hastaya aittir'?'.

Aydinlatma bir hukuki islem olmadigindan (HUMK. 288), her tiirlii delille
ispat edilebilir (HUMK. 236 vd.)'**.

Yazili aydinlatma ispat kolayliligi getirmesi agisindan yararli olmakla birlikte,
sozlii agiklama da hekim hasta arasindaki sozlesme ve bunun beraberinde getirdigi

giiven iliskisinin olusmasi ve devam etmesi bakimindan daha yararh goriilmektedir'>.

HHY madde 18’e gore, “Bilgi gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullaniimadan, tereddiit ve

’

stipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.’

HHY madde 28’e gore, “Mevzuatin ongérdiigii  istisnalar disinda, riza

herhangi bir sekle bagl degildir.

Hukuka ve ahlaka aykirt olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan

’

rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.’

Yapilan bir arastirmada; hastalarin %46’s1 hekimin bilgilendirme sirasinda
anlattiklarin1 anlamadigini sdylerken bu hastalarin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu
tespit edilmistir. Hasta yakinlarinin ise %54°l anlamadigini belirtmektedir. Anlamayan
hastalarin %39’u tibbi terimleri anlayamadigini belirtmis, %43’li de anlayabilecegim

sekilde aciklama yapilmasini bekliyorum demistir'**.

Kural olarak aydinlatilmasi gereken kisi hastadir. Zira; hastalik hakkindaki
aydinlatilma istemi, en siki bigimde kisiye bagli haklardandir. Ayirt etme giicii
bulunmayan kiigiikler bakimindan, aydinlatma ddevinin, kanuni temsilciye kars1 yerine
getirilmesi gerekir.(1219 sayili kanun madde 70). Medeni Kanun’un 16.maddesine gore,

ayirt etme giiciine sahip kiigiikler, kisiye sik1 sekilde bagli haklari, yasal temsilcisinin

120 HAKERI, s. 134-135.
21 ER, 5. 91.

12 HAKERI, s. 135.

2 IPEKYUZ, s. 87.

124 GULHAN, s. 521.
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rizasina ihtiya¢ olmaksizin kullanabilirler. Siirekli halde temyiz giicliniin yoklugu sz
konusu ise, bu durumda hastanin kanuni temsilcisi aydinlatilmalidir. Kanuni temsilci
yoksa veya o anda rizasini alma imkani s6z konusu degilse, bu durumda zaruret hali

nedeni ile hekim hastaya miidahale edebilir ve bu durum hukuka aykir1 olmaz'®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, diger yandan kiigiiklerin kararlara katilimina firsat
verilmesini istemektedir. Bu anlamda, “Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve
veterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu olgiide kiiciik veya mahcur (kisitl)

hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglani”” denmektedir'*®.

Aydinlatma yoniinden diger bir sorun da hastanin onaminin onun beden
biitiinliigl ile ilisiklendirilmesidir. Bu nedenle yasalarda beden iizerinde durulmakta,
insanin ruhsal yonii iizerindeki etkilerden ender olarak s6z edilmektedir. Kisinin ruhsal
durumunun s6z konusu edildigi yerlerde ise anlatilmak istenen genellikle zihinsel
yetilerdir. Bu nedenle Tiirk Hukuku’ndaki diizenlemeler ruh saglig1 alani i¢in genellikle
yetersizdir.

Tiirk hukuku agisindan bir baska yetersizlik de yasalarin gilincellestirilmesi ile
ilgilidir. Ozellikle tip gibi hizla gelisen, yeni yaklasimlar ve bunlara bagh yeni
kavramlar {ireten bir alani diizenleyen yasalardaki anlayis ve dil ¢agin gerisinde
kalmaktadir. Ozellikle psikiyatri alaninda bu durum cok belirgindir. Ruh hastalarini
kimi zaman “akil hastalar1”, kimi zaman “deliler” bi¢iminde ifade eden, ruh
hastanelerine “timarhane” diyen, her ne kadar uygulanmasa da ruh hastaligini
evlenmeye engel durumlardan sayan bir yaklasim, ¢agdas psikiyatrinin gereksindigi

yasal diizenlemeye yanit vermekten uzaktir'’.

2 IPEKYUZ, s. 84.
12 ERDEM, (www.mecmuam.com/cocuklarda-aydinlatilmis-onam-sorunu_186.html) (23.04.2009).

270GUZ N.Yasemin , Psikiyatride Onam Ve Aydinlatilmig Onam Doktora Tezi, Ankara 1994, s. 295.
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5. KALITE STANDARTLARININ HASTA HAKLARI
ACISINDAN INCELENMESI

5.1. STANDARTLARIN HASTA HAKLARINA GORE TASNIFi

Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlarin1 degerlendirme maksadiyla,
degerlendirmelere esas teskil etmek iizere, denetgilerce goz Oniline alinan 384 adet
kriterin, 2002 yilinda Roma’da benimsenen Hasta Haklarna Iliskin Avrupa Statiisii
Temel Dokiimani’ ndaki 14 hasta hakki baz alinarak yapilan dagilimi asagida

gosterilmistir:
5. 1. 1. Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki

o Diyaliz makinalarinin dezenfeksiyon islemleri her diyaliz seansi

sonrasinda yapilmalidir.
J Personel her hasta ile temas Oncesi gerekli koruyucu dnlemleri almalidir.

o Her aym basinda diyaliz hastalarinin = kt/v. veya URR degerleri

hesaplanmalidir.

o Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personel alt1 ayda bir rutin olarak HCV
antikoru, Hbs Ag ve Hbs Ab, HIV 1+2 antikoru tayin testleri ve diger benzer bulasici
hastaliklar taramasindan gecirilmeli; gerekli koruyucu tedbirler alinmali, gerektiginde

tedavileri yaptirilmali ve kayitlart tutulmalidir.

. Diyaliz merkezinde enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik bir

program olmali ve bu konuda personele egitim verilmelidir.

. Hasta tedavi, miidahale ve bakim siire¢lerinde kullanilmak iizere personel
icin yeterli sayida maske, gozlik, eldiven, boks gomlegi, vb. ekipman

bulundurulmalidir
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. Ihtiyag duyulan hallerde ve yerlerde calisan personel icin Kkisisel

koruyucu ekipman ve malzeme (sabun, dezenfektan, vb.) bulunmalidir.

° Kirli ¢gamasirlarin toplanmasi ve ¢amasirhaneye transferine iligskin talimat
bulunmalidir.

. Hastanedeki tiim alanlarin temizliklerinin diizenli olarak yapildigi kontrol
edilmelidir.

J Kesici ve delici alet yaralanmalarint Onlemeye yonelik diizenleme

yapilmali ve meydana gelen yaralanmalar takip edilmelidir.

o Riskli boliimlerde g¢alisan personelin saglik taramalari diizenli olarak

yapilmalidir.

o Kemoterapi hazirlama-uygulama alanlar1 gibi yiiksek riskli boliimlerde

calisan personelin giivenliklerini saglamaya yonelik tedbirler alinmalidir.

o Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta
bakim ve miidahale bolgelerinde kisisel koruyucu ekipman (nem bariyerli elbise,

eldiven, yiiz maskesi) bulundurulmalidir.
. El hijyeni i¢in program hazirlanmalidir.
J Saglik hizmeti verilen alanlarda el antiseptik sollisyonu bulunmalidir.
o Tuvaletlerin siirekli temiz kalmasi saglanmalidir.
o Tuvaletlerde s1v1 sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢cop kutusu vb. olmalidir.
5. 1. 2. Yararlanma Hakki

o Hasta kayit birimi, hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bicimde {istii
ve etrafl acik ( camekan veya benzeri bir bariyerin olmadig1 ) masa ve sandalyelerden

olusan ve hasta ile karsilikl1 oturulabilir bir tasarimda olmalidir.
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. Hasta kayit birimine iliskin alanlarda yeterli oturma gruplan

bulundurulmalidir.

. Yaglilar ve engelli vatandaglarin Oncelikli oturabilmelerine yonelik

diizenleme yapilmalidir.

. Hasta kayit birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim

becerileri ve kisilerarasi iliskiler gibi konularda hizmet i¢i egitim verilmelidir.

o Yaglilar, engelli vatandaslar ve saglik ¢alisanlarinin islemlerinin dncelikli

yapilmasina iligkin diizenleme yapilmalidir.

o Hasta kayit gorevlisi kurum hizmet siiregleri, kurum c¢alisanlari ve
mevcut uygulamalar ( hekim se¢gme uygulamasi ) hakkinda detayli bilgiye sahip

olmalidir.

J Danigma, poliklinik alaninda, kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek

bir yerde bulunmali ve gerekli donanima sahip olmalidir.

o Danigma birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim

becerileri ve kisilerarasi iligkiler gibi konularda hizmet i¢i egitim verilmelidir.

. Danisma gorevlileri, diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymeli

ve yaka kart1 takmalidir.

e Poliklinik bekleme alanlarinda hastaneye basvuran giinliik ortalama hasta

sayis1 dikkate alinarak Bakanlikca belirlenen sayida oturma gruplari olmalidir.

e Poliklinik bekleme alanlar1 disindaki ( rontgen, kan alma iinitesi, servisler

vb. ) bekleme alanlarinda hasta ve yakinlari i¢in oturma gruplari bulunmalidir.
e Yonlendirmeler islevsel olmalidir.

e Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gorevliye uyum
egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisilerarasi iliskiler konularinda

hizmet i¢i egitim verilmelidir.
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e Karsilama ve yoOnlendirme hizmetlerinde yer alan her gorevli diger

personelden ayirt edilebilen kiyafet giymeli ve yaka kart1 takmalidir.

e Engelliler i¢in diizenlemeler yapilmis olmalidir ( asansorlerde, hastane igi

dis1 rampalar, engelli tuvaletleri, otopark, vb. ).

e Hastalarin hizmet aldig1 boliimler ( laboratuar, goriintiileme, kat sekreterligi,
numune verme, sonug¢ verme yerleri, vb. ) camekan veya benzeri bir bariyerin olmadigi

bir tasarimda olmalidir.
¢ Bos yataklar her an kullanima hazir sekilde bulundurulmalidir.

e Refakatcilerin hasta odalarinda istirahat edebilmeleri icin gerekli

diizenlemeler yapilmalidir.
e Hasta ziyaretlerine iliskin diizenleme yapilmalidir.
¢ Diyaliz hastalari i¢in nakil hizmeti verilmelidir.

e Diyalizde Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak {izere Ozirliilerin de

yararlanabilecegi sekilde diizenlenmis hasta tuvaleti ve lavabo bulunmalidir.

e Diyaliz tedavisi goren hastalarin ayda en az bir defa tibbi muayeneleri

Hemodiyaliz Sorumlu Uzman Tabibi tarafindan yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

e Acil servis giris tabelasi, hastane disindan goriilebilir olmali ve ambulans

veya diger araclarin ulasiminin kolay oldugu ayr1 bir girisi bulunmalidir.
e Acil servis girisinin Ustii kapali olmalidir.

e Acil servis girisi, engelli vatandaslar i¢in erisimi kolaylastirict uygun sartlari

tagimalidir.

e Acil servis girisinde hasta transferini kolaylastirict 6nlemler alinmalidir.
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e Acil serviste, calisir durumda sedyeler ve tekerlekli sandalyeler

bulunmalidir.
e Acil miidahale ekipmaninin bulundugu etejer/el arabasi hazirlanmalidir.

e Acil serviste yazili olarak tanimlanmis ve etkili olarak uygulanan bir triaj

sistemi bulunmalidir.

e Acil serviste zehirlenmis hastalarin yonetim siireci (danismanlik, tedavi vb.)

tanimlanmis olmalidir.

e Acil serviste sosyal gilivencesi olmayan hastalarin muayene, tedavi ve

bakimina yonelik talimat bulunmalidir.

e Aile hekimligi uygulanan illerde hastanede tespit edilen gebeler ilgili aile

hekimine bildirilmelidir.

e Hastane yoOnetimi mevcut branslar(acil servis, yogun bakim ve diger
servisler) ve bu branslarin bos yatak durumlarina iliskin bilgileri (giinde 2 defa) il
Ambulans  Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezine otomasyon sistemi

tizerinden vermelidir.
e Hastane yerleskesinde oturma banklar1 bulunmalidir.
o Aragc trafigi (park, gelis-gidis vb.) i¢in gerekli diizenleme yapilmalidir.
¢ Hastanenin su deposu olmalidir.
e Morg cikisi hastanenin ana ve acil girisinden ayr1 olmalidir.
5. 1. 3. Bilgi Hakk

° Hastalara, tedavi siirecinde ve taburcu olduktan sonra kullanacaklari
ilaclar, beslenmeleri, egzersizleri gibi dikkat etmeleri gereken konular hakkinda egitim

verilmelidir.

. Hasta egitimlerini organize etmek i¢in bir ekip olusturulmalidir.
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. Servis/klinige yatan sigara kullanan hastalara sigaray1 birakma tavsiye

egitimi (brostir, afis, yiiz yiize egitim vb.) uygulanmalidir.

. Hasta yakinlariin bilgilendirilmesine yonelik bir talimat hazirlanmali ve

hasta yakinlarinin gorebilecegi yerlere asilarak bilgilendirme yapilmalidir.

. Hastanede organ bagisimi tesvik edecek etkinlik, afis, brosiir, vb

caligmalar yapilmalidir.

o Hasta ve yakinlarina organ bagis1 konusunda egitimler verilmelidir.

. Diyaliz tedavisi goren hastalara tedavinin gerektirdigi hususlarda

egitimler verilmelidir.

. Acil servisten baska bir merkeze sevk edilen hastalar i¢in acil serviste

gerceklestirilen tibbi miidahaleler hakkinda bilgi veren hasta nakil notlar1 verilmelidir.

. Acil serviste danigsma birimi nitelik ve konum olarak hizmet vermeye

uygun olmalidir.

o Personelin gorebilecegi alanlarda el hijyeni uygulamasini anlatan

bilgilendirici materyal (resimli tabela, grafik, yazi, talimat vb.) bulunmalidir.

o Hastane yoOnetimi tarafindan diizenlenmis standart bir dizayna sahip

personel tanitim kart1 bulunmalidir.

o Personel, tanitim kartlarin1 {izerlerinde agik¢a goriilebilecek sekilde

takmalidir.

o Hastanenin web sayfasinda doktorlara ait bilgilendirme (uzmanlik dal1 ve

ilgilendigi alanlar) yapilmalidir.

o Aile hekimligine gegilen illerde s6z konusu hastanenin bilgi sistemi
tizerinden aile hekimlerine gerekli bilgi aktarimi yapilabilmesine imkan veren

diizenleme bulunmalidir.
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° Hasta c¢ikartilirken, hastanin basvuru nedeni, énemli bulgulari, konulan
teshis, uygulanan tedaviler, verilen ilaglar, hastanin ¢ikartilirken ne durumda oldugu,
disarida kullanacag: ilaglar, acil durumlarda aranacak telefon numaralar1 ve takip
talimatlarinin bulundugu taburculuk 6zeti iki niisha olarak hazirlanmali ve bir niishasi

hastanin dosyasina konulmali bir niishasi ise hastaya verilmelidir.

° Hastalara, tedavi siirecinde ve taburcu olduktan sonra kullanacaklari
ilaglar, beslenmeleri, egzersizleri gibi dikkat etmeleri gereken konular hakkinda egitim

verilmelidir.

. Servis/klinige yatan sigara kullanan hastalara sigarayr birakma tavsiye

egitimi (brostir, afis, yiiz yiize egitim vb.) uygulanmalidir.

. Hasta kayit biriminde hastanede verilen hizmetlerin tanmitimi ile ilgili

kitapgik ve brosiirler bulundurulmalidir.

o Glincel kurum bilgi rehberi ( kurum krokisi, sunulan hizmetler, birim ve

calisan erigim bilgileri ) danigma biriminde bulundurulmalidir.

J Hastane ana binast ve tiim birimlerinde yonlendirme levhalar
(okunabilir, goriilebilir biiytliklikkte ve duvar renginden ayirt edilebilir renklerde)

bulunmalidir.

o Hastane sundugu hizmetler, caligma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi
konusunda etkili bir bilgilendirme yapmalidir (web sitesi, brosiir, tanitim filmleri,

panolar, basin yayin yoluyla bilgilendirme gibi).

o Engellilere taninan oOncelikleri belirten tabelalar kolaylikla goriilebilir

yerlerde bulundurulmalidir.

o Hastane disinda acil servise ulasimi kolaylastirici tabela ve yonlendirici

isaretler bulunmalidir.

o Poliklinik oda kapilarina doktorun adi soyadi, varsa uzmanlik alani ve

unvanini belirten tabela asilmalidir.
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. Her poliklinikte muayene olacak hastalarin ismi veya sira numarasinin
goriilebilmesi i¢in her bir poliklinigin disina uygun elektronik sistem konulmali ve

calisir durumda olmalidir.

o Emzirme odasinda emzirme afis ve brosiirii olmalidir.

. Kadin dogum servisinde ve emzirme odasinda dogru ve yanlis emzirme

resimleri olmalidir.

o Poliklinik girisleri, kat girisleri ve asansor ¢ikiglar karsisinda okunabilir

boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hasta krokileri bulundurulmalidir.
5. 1. 4. Riza Hakki

J Hastanin hastaligina ve tedavisine yonelik bilgilendirme ve onay formu

doldurulmalidir.
o Riskli girisimsel iglemler i¢in hasta onami1 alinmalidir.
o Girisimsel islem uygulanacak olan hastanin onayr alinmali ve onam

formu olmalidir.
5. 1. 5. Ozgiir Secim Hakki

. Hekim se¢gme logosu hastane girisine, poliklinik katina ve hastalarin

gorebilecegi yerlere asilmalidir.

. Hasta kabul/kayit masast veya birimlerinde hizmet veren brang

doktor/doktorlarinin listesi ve doktorlarin ¢alisma takvimi bulunmalidir.
. Her klinisyene en az bir muayene odas1 tahsis edilmelidir.

. Hastanenin web sayfasinda doktorlara ait bilgilendirme (uzmanlik dali ve

ilgilendigi alanlar) yapilmalidir.
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5. 1. 6. Ozel Bilgi ve Gizlilik Hakki

J Poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmis ya da

hasta muayene sedyesi etrafi ayakli perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda

olmalidir.

. Poliklinik odasinda hasta varken aymi zamanda baska bir hasta
alimmamalidir.

. Poliklinik odasinda hasta varken, odada gorevli personel disinda kimde

(hasta yakini hari¢ ) bulunmamalidir.

o Her bir goriintiileme odasi i¢in hasta mahremiyetini saglamaya yonelik

soyunma odas1 veya perde/paravanla ayrilmig soyunma alani olmalidir.

o Birden fazla hastanin bulundugu odalarda hasta mahremiyetini

saglayacak diizenlemeler (perde, paravan, vb.) bulunmalidir.

o Yogun bakim f{initelerinde hasta mahremiyetini saglamak tlizere gerekli

diizenlemeler (perde, paravan) bulunmalidir.

o Diyalizde Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak {izere hasta giyinme ve

soyunma boliimii ile dolaplar1 bulunmalidir.

e  Acil serviste muayene, miidahale ve miisahede odalarinda hasta

mahremiyetine yonelik diizenleme bulunmalidir (perde, paravanla ayirma gibi).
e  Hastalar i¢in Bilgi Giivenligi Politikalar1 tanimlanmalidir.

o Hastane otomasyon sisteminde sadece yonetici yetkileri ile ulagilabilen,
sisteme giris yapan kullanicilar, gerceklestirdikleri islemler, sistem ayarlarinda
gerceklestirilen degisiklikler, sistem mesajlar1 ve hatalan ile ilgili kayitlar1 tutan, salt

okunur 6zellikte ayr1 bir veritabani ya da tablo mevcut olmalidir.
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o Hastaya verilen hizmetlerin ve yapilan islemlerin kayitlarina 6nceden
belirlenmis yetki diizeyleri tarafindan ulasilabilmesine imkan veren yazilima sahip

olmalidir.

e  Yatan hasta dosyalarinin, icerik (hastanin muayene siirecinden ¢ikis
asamasina kadar yapilan tiim islemler) bakimindan eksiksiz olmasini saglamak iizere

kontrol talimat1 bulunmalidir.

e  Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil sonuclarina internet iizerinden
giivenli ve mahremiyet kurallarina uygun bir bi¢cimde ulasabilmesi icin gerekli

diizenleme yapilmalidir.

o Devlet arsiv hizmetleri hakkinda yayinlanmis olan yonetmeligin koruma

yiikiimliliiglini tagimalidir.
5. 1. 7. Hastalarin Vaktine Saygi
o Doktorlar belirlenen poliklinik caligma saatlerine riayet etmelidir.

. Hasta kayit biriminde hastanin giin i¢inde muayene olacagi zaman dilimi

belirlenmelidir. Belirlenen zaman dilimi saatlik (en fazla 1 saat) olarak diizenlenmelidir.

. Yaslilar engelli vatandaglar ile saglik calisanlar1 i¢in muayene Onceligi

saglanmalidir

o Kan alma birimlerinde hasta bekleme siireleri Bakanlik¢a belirlenen

stirelerde olmalidir.
o CT raporlar1 Bakanlik¢a belirlenen siirelerde verilmelidir.
o MR raporlar1 Bakanlik¢a belirlenen siirelerde verilmelidir.
o Ultrasonografi raporlar1 Bakanlikca belirlenen siirelerde verilmelidir.

o CT goriintiileme randevular1 Bakanlikca belirlenen siireleri gegmeyecek

sekilde verilmelidir.
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o MR goriintiileme randevular1 Bakanlik¢a belirlenen siireleri gegmeyecek

sekilde verilmelidir.

o EKO randevular1 Bakanlik¢a belirlenen siireleri ge¢meyecek sekilde

verilmelidir.

o Ultrasonografi randevular1 Bakanlik¢a belirlenen siireleri gegmeyecek

sekilde verilmelidir.

o EEG randevulart Bakanlik¢a belirlenen siireleri ge¢meyecek sekilde

verilmelidir.

o EMG randevular1 Bakanlik¢a belirlenen siireleri ge¢gmeyecek sekilde

verilmelidir.

e  Acil servise miiracaatlar1 sonucunda yatis karari verilen hastalarin acil

serviste bekleme siireleri kayit altina alinmalidir.

e  Acil servise konsiiltan doktor ¢agirma ve konsiiltan doktorun acil servise

gelis saatleri kayit altina alinmalidir.

o Acil ¢aligilan tetkik/tahlil islemlerinin sonuglanma stireleri tespit edilmeli

ve acil servis personel odalarina ve acil servis panosuna asilmalidir.

o Acil serviste hastalarin tetkik sonuclar1 elektronik ortamda gonderilmeli;

gonderilemeyenler ise ilgili personel tarafindan doktora ulastirilmalidir.

e  Aile hekimligine gecilen illerde aile hekimlerinin hastane bilgi sistemi

uzerinden randevu alabilmelerini mimkun kilacak dizenlemeler bulunmalidir.

o Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil sonuglarina internet iizerinden
giivenli ve mahremiyet kurallarina uygun bir bicimde ulasabilmesi icin gerekli

diizenleme yapilmalidir.

o Hasta kayit birimi, kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde

bulunmalidir
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o Hasta kayit biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen

bir tabelast olmalidir.

o Hasta kayit biriminde gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige
basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenen esaslara

gore diizenlenmelidir.

o Danigma biriminde gorevlendirilecek personel sayist poliklinige
basvuran gilinliik ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenen esaslara

gore diizenlenmelidir.

o Kargilama ve yonlendirme hizmetleri i¢in gorevlendirilecek personel
sayis1 poliklinige bagvuran gilinliilk ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak Bakanlikca

belirlenen esaslara gore diizenlenmelidir.
5. 1. 8. Kalite Standartlar1 Hakki

J Doktorun hastalarin1 kabul ve muayene edebilecegi uygun niteliklere

sahip olmalidir.

J Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmast ic¢in gerekli

Onlemler alinmalidir.

J Her doktor odasinda el hijyenini saglamaya yonelik malzeme

bulundurulmalidir.

. Her kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinik odas1 i¢in bir ultrasonografi

cihazi tahsis edilmelidir.

o Doktor, hastalarin laboratuar sonuglarini poliklinikten gérebilmelidir.

o Hastalarin yazili olarak laboratuar sonuclarina ulagabilmelerine yonelik

diizenleme yapilmalidir.

o Poliklinik odalar1 doktor ile hastanin karsilikli olarak oturabilecegi bir

diizenlemeye sahip olmalidir.
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) Polikliniklerde bebek bakim ve emzirme odasi olmalidir.

. Emzirme odasinda masa ve oturma grubu olmalidir.
o Emzirme odasinda alt degistirme yeri mevcut olmalidir.
o “Anne siitii ve emzirme” egitimleri ilgili doktor ve hemsirelerin yillik

hizmet i¢i egitim planlarinda yer almalidir.
o Emzirme odasinda lavabo olmalidir.

. Tiim gorlintileme cihazlarimin bakim ve kalibrasyonlar1 bir plan

dahilinde yapilmalidir.

o Tekrar edilen ¢ekim sayilar1 tespit edilerek, diizeltici ve Onleyici

caligmalar yapilmalidir.

o Cihazlarin bakim ve kalibrasyonu diizenli olarak yaptirilmali ve kayitlar

saklanmalidir.

e  Hasta yakinlar1 icin ameliyathanedeki hastalariyla ilgili bilgi

alabilecekleri bekleme alanlar1 bulunmalidir.

e  Klinikte yer alan tiim tuvalet ve banyolarin temizlikleri diizenli olarak

kontrol edilmeli ve temizliklerinin yapildigina dair kontrol ¢izelgeleri olmalidir.

o Lavabo, tuvalet ve banyolarda sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve

posetli ¢op kutusu gibi materyal bulundurulmalidir.
o Hasta odalarinda lavabo bulunmalidir.
e  Hasta odalarinda banyo ve tuvalet bulunmalidir.

e  Hastane yataklarinin kullanimi (hasta yatislar1) ile ilgili bir prosediir

olmalidir.
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o Kliniklerdeki tibbi cihazlarin (defibrilator, EKG, tansiyon aleti, vb.)

kalibrasyon islemleri yapilmalidir.

o Yogun bakim siireclerine iliskin isleyis prosediirii hazirlanmalidir.

o Yogun bakim tniteleri i¢in hasta kabul kriterleri tanimlanmis olmalidir.

o Yogun bakim iinitesindeki teshis, tedavi, miidahale, dlgme ve izleme
cihazlar1 (ventilatorler, monitorler, defibrilatdrler, vb.) i¢cin bakim ve kalibrasyon

islemleri yapilmalidir.

o Hasta yakinlari i¢in uygun sartlar tasiyan bekleme alanlari bulunmalidir.

o Diyaliz iinitesinde Tuvalette sivi sabun, tuvalet kagidi, kagit havlu ve

posetli ¢op kutusu bulunmalidir.

o Acil servis slireglerinin isleyigine iliskin prosediir hazirlanmalidir.
Miisahade odalarinda hasta kalis siirelerine iliskin kayitlar tutularak gerekli diizeltici ve

Onleyici faaliyetler yapilmalidir.

o Acil serviste tuvaletler temiz tutulmali ve tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet

kagidi, posetli ¢op kutusu olmalidir.

e  Acil serviste her hastadan sonra hasta yataklarinda yastik, carsaf ve

nevresim temizi ile degistirilmeli, yataklar temiz ve diizenli tutulmalidir.

o Ambulanslarda ilaglar ve tibbi malzemeler diizenli bir sekilde ara¢ igine

yerlestirilmelidir.

e Ambulanslar ve Acil Saghk Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde belirlenen ilag listesindeki ilaglar aragta bulundurulmali ve giinliik

kontrolleri yapilmalidir.

o Ambulanslarda ilag listesi ve ila¢ temini ile ilgili talimat hazirlanmalidir

e  Ambulanslarda ilaglarin kritik stok seviyesi belirlenmelidir.
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o Sarf malzemesi ve ilaglarin son kullanim tarihlerinin takibi yapilmali ve

ambulansin ihtiyag bildirdigi ilag ve sarf malzemesi aninda karsilanmalidir.
o Biitiin tibbi ekipman ¢alisir durumda olmalidir.
o T1bbi ekipmanlarin kalibrasyonu diizenli olarak yapilmalidir.
o Her nobet devrinde arag kontrolii yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

e  Ambulansin ve tibbi malzemelerin giinliik temizlik, dezenfeksiyon ve

sterilizasyon talimatlar1 tanimlanmali ve uygulanmalidir.
e Tibbi atik kaplar1 ve posetleri bulunmalidir.
o Ambulansdaki canlandirma teghizat1 ve malzemelerinin listesi olmalidir.

e  Ambulansdaki canlandirma techizati ve malzemelerin giinliik kontrolleri

yapilmalidir.

e  Hasta sedyeyle ambulansa alindiktan sonra sedye kizaklarinin

sabitlenmesine yonelik bir talimat olmalidir.

o Eczanelerde ilaglarin saklandigi alanlar uygun fiziki kosullara sahip

olmalidir.

o Isiktan korunmasi gereken ilaglarin saklandigi raflar ve bolmeler

olmalidir.

e  llaglarin muhafaza edildigi oda veya béliimlerde 1s1 ve nem kontrolii

yapilmalidir.

o Ilaclarin kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi iizerinden takip

edilmelidir.

o Eczanelerde buzdolabinda kalibrasyonlu termometre ile 1s1 takibi

yapilmalidir.
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o [lag ve sarf malzeme gruplar1 icin periyodik miad kontrolleri

yapilmalidir.

o Birimlere gonderilen ilaglarin son kullanma tarihleri belirtilmelidir

(ambalaj1 lizerinde miadi bulunanlar haric).

o Taburcu edilen hastalardan kalan ilaglarin eczaneye iadesi ve bu ilaglarin

degerlendirilmesi ile ilgili bir talimat bulunmalidir.

o Eczanelerde servislere gonderilecek ilaglarin hazirlanma ve nakil

usullerine dair yazili talimatname bulunmalidir

e  Antibiyotik Kontrol Ekibi tarafindan "Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve

Antibiyotik Profilaksisi Prosediirii" hazirlanmalidir .

e  Hastanede ‘Kisith antibiyotik duyarlilik testi raporlama sistemi’

uygulamaya gecirilmelidir.

e  Hastane i¢in hazirlanan temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon

talimatlar1 enfeksiyon kontrol komitesince onaylanmalidir .

e  Hastanedeki 6zel alanlarin (ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar,

kiivez i¢i, hasta odas1 vb.) temizlik talimatlar1 hazirlanmali ve uygulanmalidir.
o Sterilizasyon {initesi isleyisi ile ilgili prosediir hazirlanmalidir.

o Sterilizasyon iinitesinde her asamada yapilanlar stirekli ve diizenli olarak

kayit altina alinmalidir.

o Sterilizasyon {initesinin ortam sicakli§1 ve nem orani takibi yapilmali ve

degerlerin uygun olmasi saglanmalidir.
e  Kan bankasi/merkezi isleyisi ile ilgili prosediir hazirlanmalidir.

o Donor se¢im kriterlerini igeren bir talimat hazirlanmalidir.
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o Calisan giivenligi plan/programindan sorumlu bir ekip olusturulmalidir.
o Hastane bilgi formlar1 aylik olarak diizenli doldurulmalidir.

o Performans yonetimine iliskin web tabanli sistemlere veri aktarimi

diizenli olarak yapilmalidir.

o Ameliyat raporlar1 doktor tarafindan ayni gilin igerisinde kayit altina

alinmalidir.

o Dosyalarin ne sekilde kabul edilecegi ve dosyada olmasi gereken

muhteviyat yazili olarak belirlenmelidir.

o Yazili olarak tanmimlanmis dosya saklama, imha usul ve esaslar

bulunmalidir.
o Dosyalama islemlerinde standart dosya plani uygulanmalidir.

o Yangin, su baskini vb. olaylarda alinacak onlemlere iligkin talimat

bulunmalidir.

o Yatarak tedavi olan her hasta i¢in sabit bir dosya numarasini tastyan arsiv

sistemi olmalidir.
o Cevre temizlik talimat1 bulunmalidir.
o Camasirlar yikama talimat1 bulunmalidir.

o Ex olmus kisinin muhafaza edildigi ve/veya yikandigi yerler her

kullanimdan sonra dezenfekte edilmelidir.
e  Bina turlarini yapacak sorumlular belirlenmelidir.
e  Bina turlarinin nasil yapilacagina dair diizenleme bulunmalidir.

e  Hastane yonetimi tarafindan hastanedeki isleyisin denetimiyle ilgili bina

turlar1 yapilmalidir.
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o Bina turlar1 sonucunda tespit edilen sorunlarin (bakim, onarim vb.)

giderilmesi amaciyla bir faaliyet plan1 yapilmalidir.

o Hastanenin havalandirma sisteminin denetimi ve bakimi diizenli olarak

yapilmalidir.

o Hastanedeki tiim birimlerin genel temizligi kontrol edilmelidir.

o Hastane bilgi sistemi bakim ve destek hizmetleri kesintisiz olarak
saglanmalidir. Bunun i¢in 24 saat boyunca ulasilabilecek teknik destek personeline ait

telefon numaralar1 mesai saatleri disinda nobetci ekip tarafindan bilinmelidir.

e  Hastane idaresi hizmet sunum siireglerinin iyilestirilmesine yonelik her
donem tiim birimlerle degerlendirme toplantilart yapmali ve toplant1 tutanaklarini ve

yapilan iyilestirme ¢alismalarini kayit altina almalidir.

e  Hastane idaresi hizmet sunum siireglerinin iyilestirilmesine yonelik her
donem tiim birimlerle degerlendirme toplantilar1 yapmali ve toplanti tutanaklarin1 ve

yapilan iyilestirme ¢aligmalarini kayit altina almalidir.

o Mevzuatca belirlenmis kurullarin  veya birimlerin olusturuldugunu

gosteren onaylar bulunmalidir.

o Hastane yoOnetimi tarafindan bu birim veya kurullarin ¢alisma usul ve

esaslar1 yazili olarak belirlenmelidir.

o Mevcut mevzuat ve hastanenin niteligine gore bulunmasi gereken kurul,

komite veya birimlerin ¢caligmalarini gdsteren toplanti tutanaklari bulunmalidir.

o Personelin goriis ve Onerilerini hastane yonetimine iletilebilmesi i¢in bir

sistem (dilek kutular1, mail adresi vb.) bulunmalidir.

o Gortlis ve Onerilerin periyodik olarak degerlendirildigi raporlar olmalidir.

o Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan caligmalara dair kayitlar

bulunmalidir.
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o Calisan memnuniyeti anketleri usuliine uygun olarak

gerceklestirilmelidir.

o Personelin egitim durumu (lise, on lisans, lisans, yiiksek lisans vb.),
sertifikalar1, hizmet i¢i egitim belgeleri, yabanci dil bilgisi ve diger niteliklerinin yer

aldig1 dosyalarin bulundugu personel bilgi sistemi bulunmalidir.

e  Personel egitimleri planlanmali ve diizenlenen egitimler kayit altina

alinmalidir.

o Uyum egitimi konularini i¢eren oryantasyon rehberi hazirlanmalidir.

e  Goreve yeni baslayan her bir meslek grubu i¢in uyum egitimleri

verilmelidir

e Kurum ve birim bazinda hedefler belirlenerek  ¢alisanlar

bilgilendirilmelidir.

e  Personelin gorebilecegi bir yerde ilan ve bilgilendirme panosu/panolari

bulundurulmalidir.

o Muayene ve girisimsel islemlere ait istatistiklerin raporlanmasi

saglanmalidir.

o Sistem iizerinden MKYS sistemine tasiirlarin giris ve c¢ikislari

zamaninda yapilmalidir.

e  Hasta memnuniyet anketleri usuliine uygun gerceklestirilmelidir.

5. 1. 9. Giivenlik

. Kabul ve ret kriterleri tanimlanmali ve uygulanmalidir

. Numunelerin alindig: tarih ve saat ile ayn1 numunenin laboratuara kabul

edildigi tarih ve saat kayit altina alinmalidir.
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. Calisilan tiim testlerin internal kalite kontrolii yapilmalidir.

. External kalite kontrolleri yapilmalidir. (External kalite kontroli

yapilabilen testler igin).

. External kalite kontrol sonug raporlar1 degerlendirilerek uygunsuz sonug

var ise diizeltici Onleyici ¢aligmalar yapilmalidir.

. Numunelerin  toplanmasit  ve giivenli transferine iliskin talimat

bulunmalidir.

. Kan alma finiteleri ve laboratuvarda uygun tibbi atik kaplar1 ve posetleri

bulunmalidir.

. Calisilan parametrelerin panik deger listesi bulunmalidir.

. Panik deger bildirim talimat1 bulunmalidir.

. Tahlil/tetkik sonuglar1 belirlenen stirelerde verilmelidir (Acil testler
tanimlanmali1 ve sonu¢ verme siireleri hakkinda hastalar1 bilgilendirecek diizenlemeler

yapilmalidir).

. Kit verimlilik hesaplamas1 yapilmalidir.

. Laboratuar cihazlarinin yonetimine iligskin talimat bulunmalidir.

. Buzdolaplarinin kalibre edilmis termometreler araciligiyla 1s1 takipleri

yapilmalidir.

. Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatlar1 bulunmali ve

uygulanmalidir.

. Laboratuar bdliimlerinde (Eliza, Biyokimya, Hormon vb.) calisan
personele ¢alisacagi cihazin kullanimi ve testlerin calisilmas: ile ilgili egitim

verilmelidir.
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. Laboratuarlarin tiim siire¢lerine iliskin isleyis prosediirii bulunmalidir.

. Laboratuar giivenlik prosediirii bulunmalidir.

o Hastanede hasta basi test cihazlarinin (POCT) kalite kontrol islemleri

yapilarak sonuglar1 degerlendirilmelidir.

° Laboratuvarlarda kullanilan kitlerin ve sarf malzemelerinin miad

kontrolleri yapilmalidir.

. Tim goriintiileme cihazlarinin bakim ve kalibrasyonlar1 bir plan

dahilinde yapilmalidir.

. Tekrar edilen c¢ekim sayilar1 tespit edilerek, diizeltici ve Onleyici

caligmalar yapilmalidir.

. Radyoloji iinitesi hizmet sunumu i¢in gerekli sartlari tasimalidir.

. Radyoloji iinitesinin TAEK lisans1 olmalidir.

J Radyasyon denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri

yilda en az bir kez yapilmalidir.

o Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda radyasyon uyar1 levhalar

bulunmalidir.

. Kateter laboratuvarinin (koroner anjiografi iinitesi) hizmet sunumu i¢in

gerekli sartlar1 tasimalidir.

) Kateter laboratuvarinin TAEK lisans1 olmalidir.

o Radyasyon denetimli alanlarda gorev yapanlarin hematolojik tetkikleri

yilda en az bir kez yapilmalidir.

. Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda radyasyon uyar1 levhalari

bulunmalidir.
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. Girisimsel islem 6ncesi kimlik dogrulama yapilmalidir.

. Kateter laboratuvar1 temizligi ve sterilizasyonu ile ilgili talimat
hazirlanmalidir.
) Laboratuvarda kullanilan malzemelerin kullanim sonrast bakim ve

sterilizasyona hazirlanmasi ve sterilizasyonu ile ilgili talimat hazirlanmalidir.

. Kateter laboratuvarina giris sterilizasyon sartlarina uygun olmalidir.

. Cihazlarin bakim ve kalibrasyonu diizenli olarak yaptirilmali ve kayitlar
saklanmalidir.

. Ameliyathane hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 karsilamalidir.

. Ameliyathanedeki tiim stireglerin isleyisine iliskin prosediir bulunmalidir.

o Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi ayr1 olmalidir.

J Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve

temizlemeye uygun antibakteriyel malzemelerden yapilmalidir

o Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarinda,

pencere ve kapilar dig ortama agilmamali ve bu alanlarda tuvalet bulunmamalidir.

o Steril, yar1 steril alan ve steril olmayan alanlar belirlenmelidir.

o Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde hepafiltre
veya benzeri mikroorganizmalar1 siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi

bulunmalidir.

o Ameliyathanedeki tiim cihazlarin baglandig: prizler, elektrik kesintisinde
jenerator devreye girinceye kadar enerji ihtiyacini karsilamak tizere UPS' lerle(eksternal

veya internal) beslenmelidir.

. UPS’ lerin diizenli olarak bakim ve kontrolii yapilmalidir.
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. Ameliyathanede tibbi atiklar ve c¢oOpler ayr1 sekilde toplanmali ve

depolanmalidir.

. Ameliyathanede kullanilan tiim ilaglarin ve anestezik ajanlarin kritik stok

seviyeleri ve miad takipleri otomasyon sistemi tizerinden yapilmalidir.

. Ameliyathanede kullanilan tiim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri

belirlenerek miad takipleri yapilmalidir.

J Kliniklerde Kardio Pulmoner Resiisitasyon uygulamasi i¢in gerekli

diizenlemeler yapilmalidir.

J Acil ilag arabalarinda bulunmasi gereken ilaglarin ve miktarlarmin bir

listesi olmali, diizenli olarak kontrolleri yapilmalidir.

o Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaclar kilit altinda tutulmalidir.

o Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslim kayitlar1 dogrulanarak

yapilmalidir.

o Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli
bulunmalidir. Hasta basi paneli bulunmayan odalarda iki hasta yatagi basina bir adet

diisecek sekilde seyyar gaz tiipleri bulundurulmalidir.

J Klinik/servislerde hastalarin kullandig1 tim banyo ve tuvaletlerde gagri

sistemi bulunmalidir.

o Yatak bags1 baglantili ¢agri sistemi bulunmalidir.

o Kliniklerdeki tibbi cihazlarin (defibrilatér, EKG, tansiyon aleti, vb.)

kalibrasyon islemleri yapilmalidir.

o Yatak bagi tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli c¢alisir durumda

olmalidir.
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° Yogun bakim iinitesindeki teshis, tedavi, miidahale, dlgme ve izleme
cihazlart (ventilatorler, monitorler, defibrilatorler, vb.) i¢in bakim ve kalibrasyon

islemleri yapilmalidir.

o Yogun bakim {initeleri, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel

kullanim alanlar1 ile dogrudan baglantili olmamalidir.

o Yogun bakim {initelerinde sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde
hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalar1 slizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi

bulunmalidir

o Yogun bakim iinitelerinde tiim ylizeyler kolay silinebilir, dezenfekte

edilebilir ve bakteri tutmayan nitelikte olmalidir.

. Yogun bakim {initeleri, hastalarin gorevli saglik personeli tarafindan

siirekli gozetim ve izlenmesine uygun olarak diizenlenmelidir.

. Yogun bakim {initelerinde izolasyon odasi (lar1) bulunmalidir.

o Acil miidahale seti kolay ulasilabilecek konumda olmali ve igindeki

ekipman calisir durumda bulunmalidir.

. Diyaliz {initesindeki hastalar sorumlu tabip tarafindan; tedavi seansi
sirasinda tibbi yonden izlenmeli, her diyaliz seansinda hastanin dosyasina giinliik

gozlem notu kaydedilmelidir.

. Hemodiyaliz merkezleri kullandiklar1 sularin, aritma sonrasi 6rneklerinin
lic ayda bir bakteriyolojik ve alt1 ayda bir kimyasal analizlerini ilgili mevzuata gore
ruhsati bulunan kamu ya da 6zel laboratuarlarda yaptirmali ve analiz sonuglarinin

Avrupa Birligi farmako edansina uygun oldugu belgelenmelidir.

o Hbs Ag(+) hastalar1 ayr1 oda ve ayri makinelerde, HCV Ab(+) hastalar

ise ayr1 makinelerde hemodiyalize alinmalidir.
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. Diyaliz 1iinitesinde hasta tedavi, miidahale ve bakim siireclerinde
kullanilmak tizere personel icin yeterli sayida maske, gozliik, eldiven, boks gdmlegi, vb.

ekipman bulundurulmalidir.

. Acil serviste calisan saglik hizmetleri sinifi personeline CPR (Kardio
Pulmoner Resusitasyon) egitimi verilmeli ve bu egitim yilda en az bir kez

tekrarlanmalidir.

o Acilde c¢alisan personelin unvan ve iletisim (unvan, telefon, adres, vb)

bilgileri kayitl olmalidir.

o Acil serviste icap¢i ve diger uzman doktorlarin iletisim bilgilerini igeren

dosya bulunmalidir.
. Acil serviste 24 saat boyunca giivenlik personeli bulundurulmalidir.

o Acil serviste bulunmasi gereken temel ilaglar listesi olusturulmali; kritik

stok seviyeleri ve miad takipleri otomasyon sistemi iizerinden yapilmalidir.

o Acil serviste kullanilan tiim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri

belirlenerek miad takipleri yapilmalidir.

. Acil serviste miisahede altina alinan hastalar i¢in Ordira; ila¢ adi, dozu,
zamani, uygulama seklini igerecek bicimde okunakli olarak doktor tarafindan tarih, saat

belirtilerek ve kase kullanilarak yazilmalidir.

. Acil serviste miisahede altina alinan hastalar i¢cin Ordir1 alan, uygulayan

saglik personeli kendi ad-soyadi, ordir1 aldig: tarih ve saatini yazarak imzalamalidir
. Acil servislerde boyunluk/boyunluklar bulundurulmalidir.

. Ambulansdaki canlandirma techizatt ve malzemeleri yetigkinlere,

cocuklara ve bebeklere yapilacak miidahaleler i¢in uygun olmalidir.
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. Ambulans personeline, acil durumlarda tehlikeli atik ve malzemelerin
depolanmasi, taginmast ve uzaklastirilmasi i¢in alinmasi gereken onlemler konusunda

egitim verilmelidir.

o Ambulansda yangin sondiirme tiipii bulunmali ve 3 ayda bir diizenli

olarak kontrol edilmelidir.
o Ambulansda kullanilan ana sedyede korkuluk bulunmalidir.

J Ambulansda sedye, kizaklari ve emniyet kemerinin kullanilabilir

durumda olmasina yonelik giinliik kontroller yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

J Ambulansda kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu
tiim hasta bakim ve miidahale durumlarinda kisisel koruyucu ekipman (koruyucu elbise,

eldiven, dezenfektan ve yiiz maskesi) bulunmalidir.

J Ambulans personeline hastaya tibbi miidahale ile ilgili olarak Il
Ambulans Servisi Bashekimligi’'nden temel egitim, ileri kardiyak yasam, pediatrik ve

travma yasam destegi konusunda yilda en az bir defa egitim aldirilmalidir.

. Eczanelerde buzdolabinda kalibrasyonlu termometre ile 1s1 takibi

yapilmalidir.
. Yesil ve kirmizi regeteli ilaglar kilit altinda tutulmalidir.

. Hastanenin tiim boliimlerini kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve onleme

programi olmalidir.
. Enfeksiyon kontrol ve 6nleme programinin sorumlulari bulunmalidir.

. Hizmet i¢i egitim programinda enfeksiyon kontrolii ve onlenmesi ile

ilgili bir egitim yer almalidir.

. Hangi hastalarin izole edilmesi gerektigini belirleyen bir talimat

bulunmalidir.
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. Damlacik ve hava yolu ile temas izolasyonu i¢in talimat bulunmalidir

. Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin iginde bir antibiyotik kontrol ekibi
olusturulmalidir.
. Sterilizasyon tinitesinde kirli alanlar ile diger alanlar ve paketleme,

depolama alanlar1 ayr1 olmalidir.

. Etilen oksit (ETO) sterilizatorii kullaniliyorsa; calisan ve c¢evre

giivenligine yonelik tedbirler alinmalidir.

. Sterilizasyon islemi sirasinda indikatorlerin kontrolii tam olarak
yapilmalidir.
. Hasta giivenligi plani/programindan sorumlu bir ekip bulunmalidir.

. Dogru hastaya, dogru islemlerin yapilmasini saglamaya yonelik kimlik
tanimlayicilart kullanilmalidir (kimlik tanimlayicist olarak kullanilan hasta kimlik
bilezikleri {izerinde protokol no, dogum tarihi, TC kimlik no, dogum yeri vb.

tanimlayicilardan en az ti¢ii kullanilmalidir).

o Yatis karar1 verilen hastanin varsa kullandig1 diger ilaclar kayit altina

alinarak ilgili doktora bildirilmelidir.

. Benzer isimli ilaglarin yanlis kullanimini 6nlemeye yonelik benzer isimli

ilag listeleri bulunmalidir.

. Hastalarin ~ diisme  risklerinin  azaltilmasina  yonelik  prosediir

belirlenmelidir.

o Hastanede mavi kod uygulamasi yapilmalidir.

o Sozel ordirlarin dogrulanmasina yonelik prosediir belirlenmelidir.

o Tedavi plani; ilag adi, dozu, zaman1 ve uygulama seklini igerecek sekilde,

okunakli olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi doktoru tarafindan yazilmalidir.
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. Anestezi oncesi, ameliyat edilecek dogru bolge ve taraf isaretlenmeli ve

bu iglem hastaya da dogrulatilmalidir.

. Ameliyat odasinda sesli olarak dogru hasta, dogru taraf, dogru islem

dogrulamasi yapilmalidir.

. Cerrahi giivenlik kontrol listesine gore dogrulama yapilmalidir.
. [laglarm giivenli uygulamasina ydnelik bir prosediir bulunmalidir.
° Hastane yonetimi; adi, ambalaji, birbirine benzeyen ilaglar, farkli dozdaki

ayni ilaglar ve farkli uygulama formu bulunan ilaglarin kullanimi ve yonetimi

konusunda bir politika belirlemelidir.

. Yiiksek riskli ilaclarin (konsantre elektrolit ¢dzeltileri, intravenoz
antikoagiilanlar, insiilin, antineoplastik ajanlar, opioidler, narkotikler vb.) iizerine

kirmiz1 uyar etiketi yapistirilmalidir.

J Servislerde/ Unitelerde adi, ambalaji birbirine benzeyen ve pediatrik

dozdaki ilaglar ayr1 raflarda depolanmalidir.

o Hastanede kullanilan ilaglar icin ilag-ilag, ilag-besin etkilesim listeleri

olusturulmalidir.

o Kan transfiizyonu uygulanacak hastadan kan 6rnegi alinirken hastanin
kimlik bilgileri dosyasindan, kol bandindan ve kendisinden teyid edilmeli ve numunenin

lizerine numune alindig1 anda etiket yapistirilmalidir.

. Kan bankasindan gelen kan ve kan {irtinleri cross-match formu ve kimlik

bilgileri iki saglik personeli tarafindan kontrol edilmelidir.

. Kan ve komponent saklama dolaplar1 ve ortamlarinin (kan saklama

dolabi, derin dondurucu, inkiibator veya soguk odalar) 1s1 takibi yapilmalidir.

. Kan ve komponentlerinin hastane iginde transferi ve iiriin iadesi uygun

kosullarda gergceklesmelidir.
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. Kan merkezi personeli kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbina yonelik

egitim almis olmalidir.

. Hastane bilgi sistemindeki verilerin yedeklenmesi her giin diizenli olarak

server haricinde bir ortama yapilmalidir.

. Yangin ¢ikis kapilarina erisim kolay olmali ve ¢ikis kapilarinda herhangi

bir engel bulunmamalidir.

o Yangin sondiiriiciilere erisim kolay olmali ve diizenli olarak kontrolleri

yapilmalidir.

o Yangin ¢ikis levhalar1 hastane icinde uygun yerlere ve goriilebilecek

sekilde yerlestirilmelidir.

o Yangin tatbikatlar1 periyodik olarak yapilmali (en az yilda bir kez) ve

goriintli kayitlart bulunmalidir.

J Hastane, acil durumlara, salginlara, dogal/diger afetler i¢in ilgili mevzuat

ve diizenlemeler ¢ergevesinde bir eylem plani hazirlamalidir.
o Sikistirilmis gaz konteynirlar: sabitlenmis olmalidir.

o Elektrik, medikal gaz ve atik su sistemlerinin denetimi ve bakimi diizenli

olarak yapilmalidir.

. Gilivenlik hizmetleri bakimindan, beklenmedik durumlara (Adli vb.

olaylar) dair tedbirleri igeren talimat hazirlanmalidir.

. Elektrik sebekesi disinda hastanenin elektrik ihtiyacini karsilayacak

jenerator bulunmalidir.

. Asansorlerin - bakimlar1 bakim plan1 ¢ercevesinde diizenli olarak

yapilmalidir.

. Tibbi atik deposu bulunmalidir.
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. T1bbi atik deposunun temizligi periyodik olarak yapilmalidir.

. Tibbi ve diger atiklarin kaynaginda ayristirilarak (mavi, siyah, kirmizi

¢Op torbalari, igne atik kutular1 vb) toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi saglanmalidir.

. Tehlikeli maddelerin kullanimi ve kontroliine yonelik talimat olmalidir.

. Tehlikeli maddelerin depolanmas1 ve transferine yonelik talimat
olmalidir.

J Tehlikeli madde ve atiklarin envanteri bulunmalidir.

J Su depolarinin bakimi diizenli olarak yapilmalidir.

o Su numune kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir

o "Hastane Temizlik Komitesi” kurulmus olmali ve temizlik hizmetlerini
denetlemelidir.

. Hastane yoOnetimi tarafindan disaridan alinan hizmetlere yonelik bir

denetim sistemi olusturulmalidir.
o Depolarda bulunan malzeme ve cihazlara ait envanter bulunmalidir.

. Depolarda malzemeler i¢in yerlesim plani bulunmalidir (Malzemelerin

plana uygun yerlestirildigi kontrol edilir).

J Depolara gelen ilag ve malzemelerde "ilk giren ilk g¢ikar" prensibine

uygun olan yerlesim plani olmalidir.

J Depoda bulunan malzemelerin kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi

tizerinden takip edilmelidir.

. Stok uyar1 seviyesi altina diisen malzemelerin takibi ve zamaninda temini

i¢in bir diizenleme bulunmalidir.
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° flag ve malzemeler, kullanim talimatlarinda belirtilen sartlarda (1s1, nem,

151k, vb.) muhafaza edilmelidir.
. Depoda bulunan malzemeler uygun sekilde istiflenmelidir.

. Mutfakta yemek hazirlama ve yikama yerleri ayr1 olmali, yiyecek

depolarinin 1s1, 151k ve nem kontrolleri yapilmalidir.
° Mutfakta galisan personel maske, eldiven ve bone kullanmalidir.

. Mutfak taban ve duvarlari, hijyenik sartlarda yikamaya ve

dezenfeksiyona elverisli olmalidir.
. Camasirhanenin taban ve duvarlar1 yikamaya elverisli olmalidir.
. Kirli gamasirlar kapali saklama kabinda taginmalidir.
5. 1. 10. Yenilik Hakka

. Diyaliz iinitesinde Tasinabilir monitdrlii elektrokardiyografi cihazi, ambu

ve airway de igeren tam donanimli acil miidahale seti bulundurulmalidir.
. Acil serviste ayr1 bir resiisitasyon odas1 bulunmalidir.

J Acil servis odalarindaki her yatak basinda oksijen ve vakum paneli
olmalidir; bu sart karsilanamadigi takdirde her iki yataga bir tane diisecek sekilde mobil

oksijen tiipleri ve vakum cihazlar1 bulunmalidir.

. Acil servis miisahede yataklarinda hastanin rahatlikla ulasabilecegi ¢cagri

zili/diigmesi bulunmalidir.

. Kritik hastalarin  acil serviste kaldigi siire boyunca izleminin

yapilabilecegi monitdrize bir alan bulunmalidir.

. Kan bankasinda yapilan tarama testleri i¢in uygun metotlar

kullanilmalidir.
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° Hastane bilgi sistemi hasta kayit, merkezi yatis, poliklinik, vezne, eczane,

depo, laboratuar, faturalandirma islemlerini entegre bir bi¢imde gerceklestirmelidir.

. IKYS sistemine personel hareketleri ile ilgili veri girisleri zamaninda

yapilmal1 ve sistemdeki bilgiler giincel olmalidir.

. Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil sonuglarina internet iizerinden
giivenli ve mahremiyet kurallarina uygun bir bigimde ulasabilmesi igin gerekli

diizenleme yapilmalidir.

J Depoda bulunan malzemelerin kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi

tizerinden takip edilmelidir.

J Soguk hava diizeni bulunan c¢elik, paket tipi 6li muhafaza dolabi

bulunmalidir.
J Morgda sicak su imkani saglanmalidir.
5. 1. 11. Gereksiz Agri, Ac1 ve Sikintidan Sakinma Hakki
5. 1. 12. Kisisel Tedavi Hakki
5. 1. 13. Sikayet Hakki

. Hasta haklar1 birimi goriilebilecek ve kolaylikla ulasabilecek bir yerde

bulunmalidir.

o Hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerini ve Onerilerini kolaylikla

ulagtirabilmesini saglayacak sikayet kutular1 veya benzeri uygulamalar bulunmalidir.

o Hasta ve hasta yakinlarinin 6neri ve sikayetleri degerlendirilip iyilestirme

faaliyeti yapilmalidir.

5. 1. 14. Tazminat Hakk:
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5. 1. 15. Tasnif Dis1

e Hastanenin finansal durumu sistem lizerinden izlenmeli ve mali analizler

yapilmalidir.
¢ Hastane mali durum degerlendirme toplantis1 yapmalidir.
¢ Beyin oliimleri bolge koordinasyon merkezine bildirilmelidir.

e Radyoloji tinitesinde calisan personelin dozimetre takipleri Ongoriilen

stirelerde yapilmalidir.
e Radyoloji linitesinde ¢alisan personel kursun yelek kullanmalidir.
e Radyoloji linitesinde bulunan kursun yelekler uygun nitelikte olmalidir.

e Kateter laboratuvarinda c¢alisan personelin dozimetre takipleri ongdriilen

siirelerde yapilmalidir.
e Kateter laboratuvarinda ¢alisan personel kursun yelek kullanmalidir.

e Kateter laboratuvarinda bulunan kursun yelekler uygun nitelikte olmalidir.

5. 2. STANDARTLARIN HASTA HAKLARINA GORE TASNIFININ
DEGERLENDIRILMESI

21 bashk altinda 384 degerlendirme kriterinden olusan kalite standart
degerlendirme kitinin, Avrupa statiisii hasta haklar1 boliimiindeki haklar yoniinden

incelemesi sonucu yukarida belirtilen sekilde bir dagilim ortaya ¢ikmaktadir.

Gorildiigii tizere, gereksiz agri, ac1 ve sikintidan sakinma hakki, kisisel tedavi
hakki, tazminat hakk: ile ilgili hizmet kalite standartlar1 degerlendirme formunda
degerlendirmeye yonelik herhangi bir soru tespit edilememistir. Aym1 degerlendirme
formunda, Avrupa Statiisii'ndeki 14 hasta hakkindan herhangi birinin kapsamina

girmeyen 9 degerlendirme kriteri mevcuttur.
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Hasta kayit biriminin kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek yerde olmasi
veya hasta kayit biriminin her yonden kolayca fark edilebilecek okunabilecek bir
tabelas1 olmalidir gibi degerlendirme kriterleri her ne kadar “hastanin vaktine saygi
gosterilmesi” baglikli  hasta haklar1 bolimiinde degerlendirildiyse de, aym
degerlendirme kriterlerinin ¢ok rahatlikla “hastanin yararlanma hakkina” yonelik
oldugunu da sdylemek miimkiindiir. Yine ayni sekilde, hasta kayit biriminde verilen
hizmetlerin tamitimiyla ilgili kitap¢ik ve brosiirler bulundurulmalidir seklindeki
degerlendirme kriterinin de “yararlanma hakki” yaninda “bilgi edinme hakki”

kapsamina girdigini ifade etmek yanlis olmasa gerektir.

21 bashk ve 384 degerlendirme kriterinden olusan kitin igerisindeki
degerlendirme kriterlerini, Avrupa Statlisi Hasta Haklar1 bdliimiindeki haklara

dagittifimizda asagidaki tablodaki sonug elde edilmektedir.
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Tablo 1

Hizmet Kalite Standartlarinin Hasta Haklarima Gore Dagilimi

HIZMET KALITESI
HASTAHAKLARI DEGERLENDIRME %
SORULARI

Egknll(}llucu Tedbirlerin Alinmas1 17 4.43
Yararlanma Hakki 36 9,38
Bilgi Hakk1 28 7,29
Riza Hakki 3 0,78
Ozgiir Secim Hakk1 4 1,04
Ozel ve Gizlilik hakk1 14 3,65
Hastalarin Vaktine Saygi Hakk1 23 5,98
Kalite Standartlar1 Hakk: 98 25,53
Giivenlik Hakk1 137 35,68
Yenilik Hakki 12 3,12
Gereksiz Agr1 act ve Sikintidan 0 0.00
Sakinma Hakki ’

Kisisel Tedavi Hakk1 0 0,00
Sikayet Hakk1 3 0,78
Tazminat Hakki 0 0,00
Siniflama Dis1 9 2,34
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Uluslar arasi bildirgeler ve buraya kadar yapilan agiklamalar 6zetlenirse, hasta
haklari; tibbi bakim hakki, bilgilendirilme, riza veya onam, mahremiyet ve 6zel hayata
saygl, basvuru veya sikayette bulunma hakki olmak tizere 5 ana baslik altinda

toplanabilir.

2002°de Roma’da kabul edilen Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii Temel
Dokiimani’ndaki 14 hasta hakkini yukarida belirtilen 5 ana basliga asagidaki sekilde
dagitip, Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar1 baska bir a¢idan degerlendirilebilir.

Bu degerlendirme Tablo 2’de gosterilmistir.
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Hizmet Kalite Standartlarinin Temel Hasta Haklarina Gore Dagilimi

Tablo 2

.. . | HIZMET KALITE
ANA BASLIK TEMEL I_];I(&)II{(EKANDAKI STANDARTLARI %
SORU SAYISI
1-Koruyucu Tedbirlerin
Alinmas1 Hakki
2-Yararlanma hakki
3-Ozgiir secim hakki
. 4-Hastalarin vaktine saygi
TIBBI BAKIM 5-Kalite standartlar1 halZl%l 327 85,16
HAKKI N :
6-Glivenlik
7-Y enilik hakki
8-Gereksiz agr1 ac1 ve
sikintidan sakinma hakki
9-Kisisel tedavi hakki
g%g(LIENDIRILME 1-Bilgi hakki 28 7.29
ONAM veya RIZA 1-Riza hakki 3 0,78
MAHREMIYET VE
OZEL HAYATA 1-Ozel ve gizlilik hakki 14 3,65
SAYGI
BASVURU HAKK] | !-Sikayet hakki 3 0,78

2-Tazminat hakki
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Hizmet Kalitesi standartlarim1  degerlendirmek {izere, Saghk Bakanligi
denetcilerince gdz Oniine alinan 384 degerlendirme kriterinin temel hasta haklar
acisindan incelenmesi sonucunda, yapilan degerlendirmenin %85.16 gibi ¢ok biiyiik

oranda nitelikli tibbi bakim alma hakkina yonelik oldugu agik¢a goriilmektedir.

Bagvuru hakkina yonelik sadece 3 soru bulunmasi ve mahremiyet ve 6zel

hayatin gizliligine yonelik ise 14 soru bulunmasi 6nemli bir eksikliktir.

Bunlardan daha da carpici olani, hasta haklarinin kalbi olarak nitelendirilen
aydinlatilmis onam diye de ifade edilen bilgilendirme ve onam hakki ise sadece 31
degerlendirme kriteri ile sorgulanmistir. 384 degerlendirme kriteri i¢indeki orani ise
sadece %8.07’dir. Ayrica Bilgilendirme baslig1 altinda degerlendirilen kriterlerin ¢ogu
da hastalarin nitelikli tibbi bakim almasina ve halk sagligina yonelik bilgilendirmeleri
icermekte, hasta haklar1 kapsaminda anlasilan, aydmnlatilmis onama ait
degerlendirmeleri icermemektedir. Onam Formuna mutlaka hasta veya kanuni
temsilcisinin hekim bilgilendirmesini (riskler, komplikasyonlar vb.) tam ve acik bir

sekilde anladigini belirten bir climle yazmasi ve imzalamasi daha uygun olacaktir.

Toplam Kalite Yonetimi ve Hizmet Kalite Standartlarinin temelini ‘Once zarar
verme’ ilkesinin yani sira hasta haklar1 konusu olusturur. Tiim kriterlere bir cat1 altinda
bakildiginda yapilmasi gerekenler ve alinmasi gereken dnlemler hasta haklarina hizmet

etmektedir.

Hizmet Kalite Standartlarina uymamanin yasal bir yaptirimi olmast ve
hastanelerin doner sermaye katsayilarini etkilemeleri nedeniyle kamu hastanelerinde
hizli bir sekilde uygulanmaya konulmustur. Tabi bunun yaninda sunulan hizmet
kalitesinin artmasi, hasta ve calisan giiveligine verilen 6nem, sikayet, Oneri ve
memnuniyetlerin zorunlu olarak degerlendirilmesi vb. Hizmet Kalite Standartlarinin

hastanelerde benimsenmesinde ve uygulanmasinda etkili olmustur.

Ancak bu kriterlerin ¢alisanlara ek yiik getirdigi goz Oniine alindiginda,
calisanlarin yeterli sayida ve nitelikte olmasi, Yonetim anlayisinin stirekli sistem
tyilestirme calismalar1 yapmasi, calisanlarini tesvik etmesi ve hasta haklar1 yerine

getirilirken ¢alisan haklarinin gézden kagirilmamasi gerekmektedir.
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6. SONUC

Saglik Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda 2000 li yillarda baglayan ve
saglik hizmetlerinin gerek nicelik ve gerekse de nitelik bakimindan gelismesini
amaglayan politikalar neticesinde kalite standartlarimi  gelistirme calismalar

surdirilmektedir.

Saghikta kalite gelistirme uygulamalarinda temel mevzuat, ‘“Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi” dir. Bu yonerge cergevesinde finansal ve verimlilik
kriterleri, hasta ve ¢alisan memnuniyet anketleri ile 21 baglik ve 384 kriterden olusan

hizmet kalite standartlar1 setinden olusmaktadir.

2009 yilina kadar saglik kurumlar1 dorder aylik periyodlarla, her ilde kurulmus
olan Il Performans ve Kalite Koordinatorliiklerince denetlenmis ve bu denetimler,
Bakanlik¢a gorevlendirilen ve uzman denetgilerden olusan diger bir denetci ekip
tarafindan da ¢apraz denetlemeye tabi tutulmustur. 2009 yilindan itibaren ise bu

denetimler alt1 aylik periyotlarla yapilmaktadir.

Hizmet kalite standartlar1 kitindeki 21 baslik ve 384 kriterin hasta haklari
acisindan incelenmesi sonucunda bu kriterlerin %2.34” iine karsilik gelen boliimiindeki
9 kriterde hasta haklari ile ilgili bir iliski kurulamamuis, bu kriterlerin daha ¢ok ¢alisan
giivenligine yonelik oldugu goriilmiistiir. Geri kalan %97.66 boliimdeki kriterler ise
cesitli sekilde hasta haklariyla iliskilendirilmislerdir.

Hizmet kalite standartlar1 kitindeki degerlendirme kriterlerinin %61.21° inin,
2002 Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii’niin, kalite standartlar1 hakki ve giivenlik
hakk1 olarak belirtilen hasta haklarina yonelik oldugu tespit edilmistir. Bu tespit, saglhk
hizmetinin, insanin en kirilgan, en ¢aresiz ve en yardima muhtag aninda bedenine ve
bazen de benligine miidahale firsati tanidigindan, yarar kadar zarar potansiyeli de

tasiyan bir olgu olmasindan kaynaklanmaktadir.

Soyle ki; tip etiginin temel ilkeleri olan, zarar vermeme, faydali olma, 6zerklik
ve adalet ilkelerinden, “Once zarar verme!” ilkesi giivenligi, faydali olmak, en iyi

sekilde yarar saglamak ilkesi de kaliteyi amag¢lamaktadir. Saglikda kalite ve glivenligin
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siklikla bir arada anilmasinin belki de ana sebebi budur. Dolayisiyla, hizmet kalite
standartlar1 kitindeki degerlendirme kriterlerinin biiyiik oranda giivenlik ve kaliteli

bakim hakkina yonelik olmasinin sebebi de tip etiginin ana ilkelerine verilen 6nemdir.

2002 Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii’niin, gereksiz agr1 aci ve
sitkintidan sakinma hakki, kisisel tedavi hakki ve tazminat hakkina yonelik olarak
hizmet kalite standartlar1  kitinde herhangi bir degerlendirilme kriterine
rastlanamamistir. Hastaligin her devresinde hastanin miimkiin oldugu 6lgtide agr1 ac1 ve
sikintitdan korunmasi ve buna yonelik olarak hastanin tedavisinin kolay ve rahat
gecmesi icin tedbirlerin alinmasi, saglik hizmetinin bireye endeksli fakat ekonomik
durum 6n plana ¢ikarilmadan yani tedavi hakkini her zaman ilk sirada tutan esnek
programlar temin edilmeli ve saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi zarar goren
bireyin kisa siirede tazminat almasina ve bu konuda bilgilendirilmesine yonelik

diizenlemelerin de saglik hizmetleri kalite standartlar1 kitinde yer almas1 gerekmektedir.

1995 Bali bildirgesinde belirtilen kaliteli tibbi bakim hakki, hizmet kalite
standartlar1  kitinde, %485.16 gibi biiylik bir oranda degerlendirme kapsamina
alinmaktadir. Bu uygulama belki de, kalite problemlerinin iyi niyet, bilgi, ¢aba veya
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklardan degil, hizmetin organize edilisindeki
yetersizlikten kaynaklanmasindan olustugu varsayimiyla hareket edilmesinin sonucudur

ve dogru bir yaklagimdir.

Hizmet kalite standartlarinin degerlendirilmesindeki en 6nemli hususlardan biri
de klasik hasta haklar1 bildirgelerinde yer almayan fakat 2002 Hasta Haklarina Iliskin
Avrupa Statiisii’'nde yer alan “hastalarin vaktine saygi” ilkesinin 23 degerlendirme
kriteriyle degerlendirilmesidir ve bu say1 hizmet kalite standartlar1 kitinin %5.98 lik

kismini olusturmaktadir.

Temel hasta haklarindan olan ve 2002 Hasta Haklarmna Iliskin Avrupa
Statiisii’nde “Ozel ve Gizlilik Hakk1” olarak yer bulan, mahremiyet ve 6zel hayata saygi
hakki da 14 degerlendirme kriteri ile degerlendirme kapsamina alinmis ve bu kapsamin,
tiim kriterler goz oniine alindiginda pay: sadece %3.65’ dir. Ozellikle arsiv boliimlerinin

degerlendirilmesi ile ilgili kriterlerde, hasta bilgilerinin sadece hasta ve yetkilendirildigi
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kisilere verilmesini saglamaya yonelik kriterlerin ilave edilmesi, hasta muayene
odalarinda, saglik personeli olmayan ve ¢ogu da hastanelerde calisan taseron firmalarin
bilgisayar bilen elemanlarindan olusan kisilerin  bulunmamasmma  yonelik

diizenlemelerin, hizmet kalite standartlar1 kiti i¢ine ilavesinin gerektigi kanisindayim.

Yine diger bir eksiklik de 1981 Lizbon Bildirgesi’nin altinct maddesinde ifade
edilen, hastanin uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak {izere ruhi ve manevi
teselliyi kabul veya ret hakkina sahip oldugu esasiyla saglik kurumlarinda yapilmasi
gereken diizenlemelerin saglik hizmetleri kalite degerlendirme kitinde yer almamasidir.
Bu diizenlemelerin anayasamizda belirtilen devletimizin temel 6zelliklerinden “laiklik”™
ilkesine uygun olarak yapilmasit da ayrica iizerinde durulmasi gereken diger bir
hususdur. Ornegin kutsal kitaplarin hastanelerde bulundurulmasi ve isteyenlere temini

gibi diizenlemeler degerlendirme kapsami i¢ine alinmalidir.

Hizmet kalite standartlarinin hasta haklar1 yoniinden incelenmesi konusunda en
biiyiik eksiklik ve yetersizlik, hasta haklarinin olmaz ise olmazi olan ve hasta haklarinin
kalbini teskil eden “aydinlatilmis onam” konusundaki yetersizliktir. Toplam 31
degerlendirme kriteri ile %8.07 gibi bir oranda yer almis olsa da bu bilgilendirmeler,
hastanenin web sayfasinda doktorlara ait bilgilerin bulundurulmasi, personel tanitim
kartlariin acgikca goriilecek sekilde takilmasi, hastaya epikriz verilmesi gibi tibbi
hizmet sunumunun organizasyonuna yonelik bilgilendirmelerdir. Hasta haklar
anlaminda bilgilendirme degildirler. Hastanin rizasina yonelik uygulama ise sadece
bilgilendirme ve onam formunun olup olmadiginin degerlendirilmesinden ibarettir.
Aydinlatilmig onam formlarmin spesifik hastaliga yonelik olmasi, hasta tarafindan
kendi el yazisiyla “ okudum anladim” gibi ifadeleri ve 1slak imzay1 icermesi, mutlaka
operasyondan once makul bir siirede imzalandigini gosteren tarih ihtiva etmesi gibi
kriterlerin degerlendirme kapsamina alinmasi, en azindan aydinlatilmis onam
bakimindan ispat kiilfetinin yer degistirmesine neden olabilir. Ama asla aydinlatilmis
onam alma yiikiimliiliiglinii, tam anlamiyla ortadan kaldirmaz. Hastalarin usule yonelik
kapsamli ve anlayabilecegi bir sekilde aydinlatilmalarinin yapilip yapilmadigini
degerlendirme maksadiyla, hizmet kalite standartlar1 kapsaminda hastalara,

hastaliklariyla yonelik sorulart ve cevaplar ihtiva eden degerlendirme kriterlerinin,
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degerlendirme kiti i¢cinde bulunmasi1 ve hem kriter adeti olarak, hem de puan degeri
olarak yiikseltilerek sadece matbu formlarla degil, hastalarin birebir usule uygun
aydinlatilmis onamlarmin alindigi, degerlendirme kapsamina alinmalidir. Kisaca

sOylemek gerekirse bu bilgilendirmeler hastaya ve tedaviye 6zgiilenmis olmalidir.
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