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ACIKLAMALAR

KOD 346SB1028

ALAN Saghk Hizmetleri Sekreterligi

DAL/MESLEK Tibbi Sekreterlik

MODULUN ADI Hasta Haklar1 I

MODULUN TANIMI _Hagta.h.alﬁlarlmlr_l tarlh_se!vge"hvslm.l ve hasta hgklarl mevzuati
ile ilgili bilgilerin verildigi 6gretim materyalidir.

SURE 40/ 16

ONKOSUL

YETERLIK Hasta Haklar1 Islemlerini Yapmak
Genel Amag
Hasta haklarn biriminde uygun ortam saglandiginda
mevzuatlara uygun hasta haklar1 birimi iglemlerini
yapabileceksiniz.

MODULUN AMACI Amaclar
1. Mevzuatlara  gore  hasta  haklart  mevzuatim
kavrayabileceksiniz.
2. Mevzuatlara gore hasta haklariyla ilgili bilgileri hasta ve
hasta yakinlarina verebileceksiniz.

EGITIM OCRETIM Donamim: Bilgisayar, DVD player, projeksiyon cihazi v.s.

ORTAMLARI VE ) L

DONANIMLARI Ortam: Smif ve hasta haklar1 birimi
Modiiliin iginde yer alan, her faaliyetten sonra verilen
Olgme araglart ile kazandigimiz bilgileri olgerek kendi
kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE )

DEGERLENDIRME Ogretmen, modiilin sonunda, 6lgme araci (test, coktan

secmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalar
ile kazandigimiz bilgi ve becerileri Olgerek  Ssizi
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Toplu halde yasayan insanlar, bir diizen ve disiplin i¢inde olmalidir. Bu disiplin ve
diizen, karsilikli saygry1 da beraberinde getirir. insanlar toplu yasam icinde bazi hak ve
sorumluluklara sahiptirler. Hak ve sorumluluklarla ilgili bilgi sahibi olmak, gelisen olaylarda
uygun bir yol izlemeye rehberlik eder.

En 6nemli haklardan biri olan saglik hakki, toplumda yasayan herkes igin esittir.
Saglik hizmeti alan ve veren kisiler ya da kurumlar birbirlerine kars1 sorumludur.

Son zamanlarda hasta haklarina biiyilk 6nem verilmekte ve kisiler bu konuda
aydinlatilmaktadir.

Bu modiil ile hasta hakki ve hasta haklarinin gelisimi ile ilgili tiim sorulara cevap
bulabileceksiniz. Hasta ve hasta yakinlarin1 bilgilendirilme usulleri ve saglik personeli ile
iligskiler hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Hasta haklarin1 mevzuatlara gore kavrayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Hasta haklarina neden ihtiyag duyulmustur, arastiriniz.
> Hasta haklari ile ilgili giinlimiize kadar ne tiir galigmalar yapilmistir, arastiriniz.

1. HASTA HAKLARINDA TARIHSEL
SUREC VE HASTA HAKLARI

1.1. Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Hak: Insana dogustan gelen, sonra da hukuk kurallarinin verdigi yetkilerdir.

Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklaridir.

Hakloniz Yar
GOndod Hostasinez

Resim 1.1: Hasta haklar:

1948'de Birlesmis Milletler, uluslararas1 diizeyde genel insan haklan ile ilgili bir
anlagma yapmis ve birgok iilke tarafindan imzalanmistir. Bu anlasmada; yasama hakki,
miilkiyet hakki, segcme ve segilme hakki gibi temel haklar belirtilmistir. Zamanla bu haklar
gelistikce ayrintilara girilmistir. Saglik hakki ve ona iligkin olarak hasta haklar1 devreye
girmis ve zaman igerisinde gelistirilmistir.

Diinya Hekimler Birligi'nin 1949'da Londra’da kabul ettigi “ Uluslararas1 Tibbi Etik
Yasas1”’yla, Hipokrat Andi’nda yer alan, 6zellikle hizmeti alana “zarar vermeme” ilkesine
kapsamli olarak yer verilir.



Amerika Birlesik Devletlerinde 1900'li yillarin  basindan itibaren hastalarin
hastanelere karsi agtigi seri davalardan sonra 1972'de Amerika Hastane Birligi, “Hasta
Haklar1 Bildirgesi”’ni yayinlamustir. Bu bildirgede; “hastanin hastaliginin tanisina, tedavisine
ve prognozuna iliskin dogru, eksiksiz ve anlayabilecegi dilde bilgi almaya ve akla uygun bir
karar verebilmesine olanak saglanmasini beklemeye hakki vardir” ifadesi yer alir. Bunu,
Diinya Hekimler Birliginin 1981'de Lizbon’da kabul ettigi Lizbon Bildirgesi (Hasta Haklar1
Bildirgesi) izler.

Lizbon Bildirgesi'nin eksiklikleri, daha sonra hazirlanan Avrupa Hasta Haklar
Bildirgesi (Amsterdam1994) ve Diinya Tabipleri Birligi Hasta Bildirgesi (Bali 1995) ile
onemli Olgiide giderilmistir. Her iki bildirgede hasta haklari esas olarak; tibbi bakim,
bilgilendirme, onur, mahremiyet ve 6zel hayata saygi ile bagvuru hakki olmak lizere bes
baglik altinda toplanir.

Tiirkiye'de hasta-hekim iliskilerini diizenleyen ilk yazili metin, Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan 1960'da hazirlanan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’dir. Bu nizamname
“Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallari” adi altinda yeniden diizenlenerek Tiirk Tabipler
Birligi'nin Ekim 1998'de Ankara'da yaptig1 47. biiyiik kongresinde kabul edilmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” 1 Agustos 1998
tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yaymnlanarak yiiriirlige girmistir. Bu yonetmelik
Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi'nin hemen hemen aynisidir. Son maddesiyle farklidir. Bu
maddeye gore; Hasta Haklar1 Bildirgesi’ nin, hastalarin goriip okuyabilecegi yerlere asilmasi
zorunlulugu getirilmistir.

Daha sonra Saglik Bakanlig1 Saglik Tesislerinde Hasta Haklart Uygulamalarina iliskin
bir yonerge yaymlamistir. Bu yonergeye gore;

> Saglik tesislerinde yasanan hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagli ortaya ¢ikan
sorunlarin 6nlenmesi,

Saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi,

Saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigimde sunulmast,

Hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmesi amaglanir.

YV VYV

1.1.1. Lizbon Bildirgesi

Bu bildirge, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlamistir. Bildirge,
hekimlik mesleginin hastalara saglamay1 amagladig1 temel haklar1 igermektedir. Bildirgenin
icerigi su sekildedir;

> Hasta, hekimini 6zgiirce se¢gme hakkina sahiptir.

> Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar verebilen
bir hekim tarafinda bakilabilme hakkina sahiptir.

> Hasta, yeterli Olglide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul etme ya da
reddetme hakkina sahiptir.



> Hasta, hekimden, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine
gereken saygiy1 gostermesini, bekleme hakkina sahiptir.

> Hasta, onurlu bir bigimde 6lme hakkina sahiptir.

> Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak tizere ruhi ve manevi
teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Hekim; pratik, etik ve yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak her kosulda vicdaninin
sesini dinleyerek hasta i¢in en iyi olani yapmakla zorunludur. Yasalar veya hiikiimet

uygulamalarinin hastalarin bu haklarina uygun olmadigi durumlarda, hekimler uygun
yollarla bu uygulamalar diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya ¢alisir.

1.1.2. Amsterdam Bildirgesi

Bu bildirge, Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1994 yilinda kabul edilmistir. Bu
bildiriye gore;

> Saghk Hizmetlerinde insan Haklar1 ve Degerleri

o Kadin veya erkek, herkesin saygi gérme hakki vardir.

. Herkes, kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

o Herkes, fiziksel ve mental biitiinliige sahip olma ve kisi olarak giivenli bir
yasam siirdliirme hakkina sahiptir.

o Kadin veya erkek, herkesin 6zel yagsamina saygi gosterilmelidir.

. Herkesin, kendi ahlaki ve kiiltlirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina
sahip olma ve bunlara saygi gosterilmesini isteme hakk: vardir.

J Herkes hastaliklarin  6nlenmesi, saghigmin korunmasi ve kendisi igin

edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine kavusma hakkina sahiptir.

> Bilgilendirme

. Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil kullanilabilecegi konusundaki
bilgi, herkes i¢in ulagilabilirdir.
. Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gergekleri, Oonerilen tibbi girisimleri ve her

bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, Onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonuglarini; tani, prognoz ve tedavinin
gidisi konularin1 igerecek sekilde saglik durumlar1t konusunda tam olarak
bilgilenme hakkina sahiptir.

o Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta iizerine agik ve olumlu bir
etkisinin olacagmma inanmak i¢in gecerli bir nedenin oldugu zamanlarda
kisitlanabilir.

o Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci terim

terminoloji kullanimi en aza indirilerek verilir. Hasta ortak dil konusamiyorsa
ceviri yapilmasi gerekir.

o Hastalar, kesin olarak belirttikleri takdirde, bilgilendirilmeme hakkina
sahiptirler.

J Hastalar, kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini segme hakkina sahiptir.
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o Hastalar, ikinci bir goriis alma hakkina sahip olmalidir.

o Saglik kurumuna kabul edilen hastalarin, kendilerine bakan saglik
personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildig: siirece
uyacagi kurallar ve rutin iglemler konularinda bilgilendirmeleri gerekir.

° Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve
bakimlarini igeren, bir yazili 6zet alma ve isteme hakkina sahiptir.

> Onay

o Hastanin bilgilendirilmis onay1, herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

o Hasta, tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen
veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglarin hastaya dikkatli bir
sekilde agiklanmas1 gerekir.

o Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi girisim
yapilmasi gereken durumlarda, daha 6nceden bu girisimi reddettigini gésteren
bir agiklamas1 yoksa hastanin onay1 oldugu varsayilarak girisim yapilabilir.

o Hastanin yasal temsilcisinin onaymin gerektigi ve Onerilen girisimin acil
oldugu durumda, eger temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim
yapilabilir.

o Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (¢cocuk veya eriskin )
durumlarinin izin verdigi 6l¢lide yine de karar alma siirecine dahil edilir.

o Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik

personelinin  goriisli, girisimin hastay1 ilgilendirdigi yolunda ise Kkarar,
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilir.

o Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin
bulunmadig1 veya bu amagcla segilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin
istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak, alternatif karar alma bigimi i¢in
uygun onlemler alinmalidir.

o Insan viicudunun biitiin par¢alarmin kullanimi ve korunmasi igin hasta onay1
gereklidir. Tam1 ve tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken
durumlarda, onaym oldugu kabul edilerek davranilabilir.

. Klinik c¢aligmalarda katilim igin hastanin bilgilendirilmis onayima ihtiyag
vardir. Hastanin bilgilendirilmis onay1, bilimsel arastirilmalara dahil edilme
icin On kosuldur. Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onayi
islemlerinden geg¢irilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcinin onay1
olmadik¢a ve hastayr ilgilendirmedikce, kendi iradesini beyan edemeyen
hastalarda yapilmaz.

>  Mahremiyet ve Ozel Hayat

° Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki
ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunur.
. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin

istegi tizerine agiklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline
ihtiyac oldugunda, hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir.
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Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir bu bilgilerin korunmasi, usuliine
uygun yapilmasi gerekir.

Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlan ile ilgili kayitlara, diger dosyalara,
teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve dosyalarinin ve kayitlarinin
kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak, {igiincli kisilerin bilgilerine
bakabilmeyi igermez.

Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin; uygunsuz, eksik, ¢ift
anlamli, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi
durumunda; bu bilgileri yenileme, daha agik hale getirme, bazi kisimlarini
¢ikarma, tamamlama, diizelttirme hakkina sahiptir.

Hastanin tani, tedavi ve bakim i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta izin
vermedikce hastanin 6zel hayatina girilemez.

Tibbi girisimler, ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir. Bunun anlami, dnerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine gore
ve kisinin ihtiyact durumunda yapilabilecegidir.

Saglik kurumlarina bagvuran hastalar, kisisel bakimlarin1 yapacak personelin
veya muayene ve tedavilerini yapacak kurumlarin, &zel hayatlariin
korunmasini saglayan fiziksel ozelliklere sahip olmasini bekleme hakkina
sahiptirler.

Bakim ve Tedavi

Herkes, koruyucu bakim ve saghiginin gelistirilmesi ¢aligmalarini igeren,
saglik ihtiyaclarini karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi alma hakkina
sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes icin esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmalidir.
Ayrimsiz, maddi, insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak verilmeli
ve toplumsal nitelikte olmalidir.

Hastalarin; saglanan hizmetlerin diizeni, kalitesi ve amagclarmi igerecek
sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasimi ilgilendiren
konularda saglik sisteminin her diizeyinde temsilci olarak katilmaya haklar
vardir.

Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile hastalar
arasindaki insani iliskiler bakimidan kaliteli saglik hizmeti alma hakkina
sahiptirler.

Hastalar; tani, bakim ve tedavi yoniinden, tim saglik personeli ve/veya saglik
kurumlan arasinda isbirligini kapsayacak sekilde hizmetin siirekliligi hakkina
sahiptirler.

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirhiligi olan durumlarda, saglik
personelinin hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa bu se¢imin, biitiin hastalarin
hakki dikkate alinarak esit bir sekilde, tibbi oOlgiilere gore ve ayrim
yapilmaksizin gerceklestirilmesi gerekir.

Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger
saglik personelini ve saglik kurumlarmi se¢cme ve degistirme hakkina
sahiptirler.



o T1bbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen hastalara
durumlari, bagka bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden &nce tam
olarak agiklanmahdir. Baska bir saghik kurumuna nakil, ancak o saglik
kurumunun hastay1 kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlari evine
gonderilmesine uygun olan hastalar i¢in ayaktan ve evde bakim hizmetleri
verilmesi gerekir.

. Hastalar; tani, tedavi ve bakimlari sirasinda saygi gérme, kiiltiir ve degerlerine
uygun sekilde davranilma hakkina sahiptirler.

° Hastalarin bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalari, aileleri
tarafindan manevi olarak desteklenme ve yol gosterilme haklar1 vardir.

J Hastalar, son bilgilerin 1518inda c¢ektikleri acilarin dindirilmesi hakkina
sahiptirler.

o Hastalarin, yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, saygin bigimde 6lme

haklar1 vardir.

> Basvuru

J Hastalar, bagvuru hakkinin uygulanmasinda yalnizca evrensel insan haklar
belgeleri ve yasalarin belirledigi prosediirlerin hiikkmii altindadir.

o Bu hakkin kullanilmasinda ayrim yapilmaz.

. Hastalarin bu haklar1 kendilerinin kullanmasinin miimkiin olmadig1 durumda,
resmi temsilcileri veya bu amagla belirleyecekleri kisiler hastalar adina
sorumlu olabilir. Bu kisilerin olmadigi durumlarda, hastanin temsil edilmesi
icin gerekli diger 6nlemler alinir.

. Hastanin, bu haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve Onerilere ulasabilmesi
gerekir. Hasta haklarma saygi gosterilmedigini diisiindiigiinde, sikayet i¢in
bagvuru imkanma sahiptir. Mahkemelere basvurmanin yani sira, diger
diizeylerde basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz
mekanizmalar vardir. Bu mekanizmalar, sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi
edinmeyi, bagimsiz kisilere ulagabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket
edecegi konusunda danisabilme imkanlarin1 saglar. Bu mekanizmalar
gerekirse, hasta adina savunma ve yardim imkanlarini da saglar.

o Hastalarin, sikayetlerinin  degerlendirilmesine etkili ve tam olarak
ilgilenilmesine ve sonug hakkinda bilgilendirmeye haklar1 vardir.

1.1.3. Bali Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eyliil 1995 tarihinde Endonezya'nin Bali kentinde
yapilan toplantida Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi gozden gegirilerek Bali Bildirgesi
yayimlanmistir. Bu bildirgeye gore;

> Kaliteli Tibbi Bilim Hakki

o Her hasta ayirimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gorme hakkina
sahiptir.



Her hasta, herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik
kararlar verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

Hasta, her zaman en uygun bi¢imde tedavi edilir. Uygulanan tedavi genel
kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir parcast olmalidir.
Ozellikle  hekimler, tibbi  hizmetlerde  kalitenin  saglanmasinda
sorumluluklarint kabul etmelidirler.

Tedavi bakimindan hizmet sinmirliligi olan durumlarda, potansiyel hastalar
arasinda bir se¢im yapilmasi gerekiyorsa bu se¢imin, biitlin hastalarin hakkini
dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir.

Hasta, saglik bakimi siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay1 tedavi eden
diger saglik kurumlar ile koordinasyon saglama yiikiimliiliigi vardir. Hekim,
ileri tedavi endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi igin
secenekler sunmadan uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

Secim Yapma Ozgiirliigii

Hasta, sosyal giivencesine bakilmaksizin hekimini ve hastanesini veya saglik
hizmeti veren kurumu 6zgiirce se¢me ve degistirme hakkina sahiptir.

Hasta, herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina
sahiptir.

Kendi Kaderini Belirleme Hakki

Hasta, kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme
hakkina sahiptir. Hekim, hastayi, verdigi kararlarin sonuclar1 hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimlidiir.

Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta, herhangi bir tam1 veya tedaviye
yonelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina sahiptir. Hastanin
kendi kararin1 verebilmesi igin gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakk: vardir.
Hasta; uygulanacak test veya tedavinin amacmin ne oldugunu, bunun
sonuglarmin  ne olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda
olabilecekleri agik bir sekilde anlamalidir.

Hastanin, klinik caligmalara veya tip egitimine katilmayir reddetme hakki
vardir.

Bilinci Kapah Hasta

Bilinci kapali veya iradesini ifade edemeyen hastalarda, hastanin
bilgilendirilmis onay1 en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmalidir.
Yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim gereken durumlarda,
daha onceden hastanin bu girisimi reddettigini gdsteren bir agiklamasi yoksa
hastanin onayi varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

Bununla birlikte, bir intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her zaman bilinci
kapali bir hastanin yasamini kurtarmaya gayret etmelidir.
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> Yasal Ehliyeti Olmayan Hasta

o Hasta, ¢ocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onaymin
alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarimin izin verdigi
Ol¢iide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

. Eger yasal ehliyeti olmayan hasta, rasyonel kararlar verebiliyorsa hastanin
verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda, hastanin yasal
temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakki vardir.

o Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi
reddettigi durumda; hekimin goriisii, miidahalenin hasta yararina oldugu
seklinde ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil durumlarda hekim
hastanin yararina davranacaktir.

> Hastanin Istegine Karsin Yapilan Girisimler

Hastanin istegine karsin tan1 ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler, yasalarin izin verdigi
o6lgilide ve tibbi etik kurallar1 g6z 6niine alinarak sadece istisnai durumlarda yapilabilir.

> Bilgilendirme Hakki

J Hasta, kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak iizere saghk durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara
ulagsma hakkina sahiptir. Bununla birlikte, hastanin kayitlarinda bulunan ve
ticlincli bir kisiyi ilgilendiren bilgiler, bu kisinin onay1 olmaksizin hastaya
verilmemelidir.

o Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasam veya saghg
tizerinde ciddi zararlar1 olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

o Bilgilendirme, yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde
yapilmalidir.

. Hastalar, bir bagka kiginin yagsaminin korunmasi igin gerekli olmadig: siirece
ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptirler.

J Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptirler.

»  Gizlilik Hakka

) Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel
diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. istisna olarak
hasta yakinlarmin, kendileri ile ilgili saglik risklerini 6grenmeleri agisindan bu
bilgilere ulasabilme hakki olabilir.

o Gizli bilgiler, sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine
aciklanabilir. Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler
sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.

o Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmast,
usuliine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindigi insan triinleri de ayni
sekilde korunmalidir.
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> Saghk Egitimi Hakki

Her insanin, kendi saglik durumlar1 ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda se¢im
yapmasini kolaylastiracak saglik egitimi alma hakki vardir. Verilecek egitim saglikli yagam
tarzi, hastaliklardan korunma ve erken tami ile ilgili yontemleri icermelidir. Herkesin kendi
saglik durumlarindan kendilerinin sorumlu olduklar1 vurgulanmahdir. Hekimlerin, aktif
olarak egitim caligmalarina katilma yiikiimliligi vardir.

> Onur Hakk

J Tiim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina,
kiiltiir ve degerleri géz Oniine alinarak saygi gosterilmelidir.

o Hastalar, son bilgilerin 1s18inda acilarinin dindirilmesi hakkina sahiptirler.

° Hastalar yasamlarinin son déneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme

hakkina sahiptirler.
> Dini Destek Hakki

Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.

1.1.4. Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii

Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sozlesmesi) 2002 yili Kasim ayinda
Roma’ da yayinlanmistir.

Belgenin &nsdziinde, Avrupa Birligi Ulkelerinin ulusal saglk sistemleri arasinda
farkliliklar olmasina ragmen hasta, tiiketici, kullanici, aile bireyleri, azinliklar ve risk tasiyan
normal siradan insanlarin haklari konusunda ayni sartlarin gegerli olmasit gerektigi
vurgulaniyor. Saglik hizmetleri konusunda farkliliklar, kisitliliklar ve haksizliklar yasamadan
herkesin bu hizmetleri alabilmesi isteniyor.

Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii 4 bolimden olugmaktadir.

Birinci béliim: Temel Haklar

Temel Haklara Iliskin AB Statiisii, AB organlari ile iiye devletlerin sinirlayamayacagi
ve bireylerin vazgegcemeyecegi, baskalarina devredilemeyen bir grup sahsi ve ulusal haklar

beyan ve tasdik eder. Bu haklar, vatandashigin iizerindedir ve Kkisilere ayni sekilde
baglanmaktadir. Ulusal kanunlar, bu haklar1 korumasa bile gegerlidir.
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ikinci boliim: Hastalara Ait On Dort Hak

Bu haklarin amaci; insan saghigiin yiiksek diizeyde korunmasini ve c¢esitli ulusal
saglik kurumlar tarafindan yiiksek kalitede hizmet verilmesini saglamaktir. Bu haklar;

Koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki.
Yararlanma hakka.

Bilgi hakka.

Riza (onay) hakkai.

Ozgiir secim hakki.

Ozel ve gizlilik hakki.

Hastalarin vaktine saygi.

Kalite standartlar1 hakki.

Gtivenlik hakki.

Yenilik hakki.

Gereksiz agri/aci ve sikintidan sakinma hakki.
Kisisel tedavi hakki.

Sikayet hakki.

Tazminat hakki.

VVVVVVVYVYVVVYVYYVY

Uciincii boliim: Aktif Vatandashk Haklar

> Genel ilgi faaliyetlerinde bulunma hakka.
> Savunma faaliyetlerinde bulunma hakka.
> Saglik alaninda politika olusumuna katilim hakka.

Dérdiincii boliim: Ana Sozlesmenin Uygulama ilkeleri

Bu ana sozlesmenin (statiiniin) uygulamasi ve yayginlagmasi (yayilmasi) farkh
boyutlarda, 6zellikle Avrupa seviyesinde ulusal ve yerel seviyelerde yiirtitiilmelidir.

> Bilgi ve Egitim

Vatandaslarin ve saglik personelinin bilgilendirilip egitilmesinde; ana sozlesme,
(Statii) hastanelerde, 6zel medyada ve diger saglik kurumlarinda ve kuruluslarda tesvik
edilmelidir. (ele alinmalidir) Statii ayrica, okullarda, liniversitelerde ve diger ilgili yerlerde
de uygulanmalhidir. Doktorlarin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin egitim
faaliyetlerine 6zen gosterilmelidir.

>  Destek
Statiiye destek ve baglanti vatandas ve saglik personeli oOrgiitlerinden alinabilir.

Statiiye baglanan saglik hizmetleri ve meslekler (profesyoneller) 6zel taahhiitleri
tanimlanmalidir.
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> Kontrol

Statii, uygun araclar kullanilarak bagimsiz kurumlar, medya ve sivil Orgiitleri
tarafindan Avrupa’daki hasta haklarmin durumunu kontrol eden bir ara¢ (mekanizma) olarak
da kullanilabilir.

> Koruma

Statii, ihlal edilen haklarin geri alinmasi veya ihlalin 6nlenmesi anlamina gelen hasta
haklarmin korunmasina iligkin faaliyetlerin baglatilmasi amaciyla da kullanilabilir. Bu tiir
faaliyetler aktif vatandas orgiitleri, kurumlar ve bazi kisiler tarafindan , etik (ahlaki) komite
veya alternatif ¢6ziim komisyonlar1 ve mahkemeler tarafindan siirdiiriilebilir. avrupa resmi
makamlarindan gelen kurumlar, prosediirler ve araglar bu amagla kullanilabilir.

» Diyalog

Hasta haklarimin korunmasinda, politika ve programlarin uygulanmas1 amaciyla konu
ile ilgili kisiler arasinda Statiiniin igerigi konusunda diyalog kurulmali ve siirdiiriilmelidir.
S6z konusu diyalog; (iletisim-goriisme) hitkiimet yetkilileri, saglik ile ilgili kamu ve 6zel
sirketler yani sira, mesleki birlikler ve is¢i sendikalar arasinda kurulmalidir.

> Biitce

Bu statii de yer alan hasta haklarina iliskin, belli sorunlarin (6rnegin bekleme listeleri)
¢Oziimii, veya durumlar1 kritik olan hastalarin (zeka 6ziirlii) korunmasi i¢in ayrilan saglhk
biitgesi orani, kotalar belirlenip uygulanabilir. Bu kotalarin kullanimi1 veya onlardan sapma
seviyeleri (dereceleri) yillik raporlarla belirlenebilir.

> Mevzuat

Temel Haklara iliskin Avrupa Birligi Ana Sozlesmesinin 1s1ginda bu tiir haklarin
hemen uygulanmasina ragmen, statii de yer alan haklar ulusal ve Avrupa yasa ve kanunlarina
(tiiziklerine) tam olarak veya kismen dahil edilerek hasta haklarinin korunmasi amaciyla
kamu politikalarinin bir pargasi olarak nitelendirilebilir. (haline getirilebilir)

1.2. Hasta Hakki

Saglik hakkini kullanan kisilerin insan haklarina uygun kosullarda hizmet almalarini
amaglayan haklara hasta hakki denir. Hasta haklarinin amaglar1 sunlardir;

Hastalarin desteklenmesi ve toplumsal agidan gii¢lendirilmesi,

Hastalara, saglik hizmetlerinden tam yararlanma konusunda yardim edilmesi,
Hasta-saglik calisani iligkilerini desteklemek ve gelistirilmesi,

Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek saglik hizmeti etkinliginin
artirilmast,

YV VY
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> Saglik hizmeti alan, sunan ve aracilik eden kisi ve kurumlar arasinda igbirligi ve
iletisim firsatlarinin yaratilmast,

> Var olan iligkilerin gii¢lendirilmesi, boylelikle daha etkin ve giivenilir bir model
olusturulmast,

> Hasta haklartyla ilgili bagvuru mekanizmalarinin olusturulmast ve saglk
hizmetlerinin sunumunda i¢ kontroliin saglanmasi.

1.2.1. Hasta Haklan

Hasta haklarmin amaci, “insan saghgmnin yiiksek diizeyde korunmasini” ve saglik
hizmetlerinin yiiksek kalitede verilmesini saglamaktir. Haklar, vatandaslarin ve saglik
tedavisinde pay1 olanlarin hem gorev, hem de sorumluluklar ile iliskilidir. Hasta haklar1 su
sekildedir;

> Koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki;her birey hastaliktan korunmak igin
uygun hizmet alma hakkina sahiptir. Bu amaca ulasmak i¢in saghk
hizmetlerinin gorevi, saglik hizmetlerinden ve bilimsel arastirma sonuglar ile
teknolojik yeniliklerden herkesin yararlanmasini saglamaktir.

> Yararlanma hakki; her birey saglik ihtiyaglarimin karsilanmasi i¢in saglik
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri herkese esit
olarak verilmeli ve hastaligin tiirii, zamani, hastanin ikamet yeri veya mali
kaynaklar: konusunda ayrim yapilmamalidir.

> Bilgi hakki; her birey; kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri,
saglik hizmetlerinden nasil yararlanabilecegi, tim bilimsel arastirmalar,
teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmeti
verenler, hastanin kolay ulasabilecegi ve anlayacagi dilde bilgi vermek
zorundadirlar. Hastalarin, kendi dosyalarinda ve kayitlarinda, kendileri ve
hastaliklar ile ilgili bilgileri alma, fotokopi ile ¢ogaltma, soru sorma ve hata
varsa onlarin diizeltilmesini talep etme haklar vardir.

> Riza (onay) hakki; her birey kendi sagligi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi
icin ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir.

Saglik hizmeti verenler, gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye iliskin tim
bilgileri (riskleri, sikintilar1, yan-etkileri ve alternatif durumlari ile ilgili bilgiler dahil olmak
tizere) hastalara vermek zorundadirlar. Hastanin, tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme
hakki veya tedavi siirecinde kararini degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme hakki
vardir.

> Ozgiir secim hakki; her birey, farkli tedavi yontemleri ve tedaviyi verecek
kisiler arasinda se¢im yapma hakkina sahiptir. Hasta, hangi teshis ve tedavi
yontemin kullanilacagi ve doktor, uzman veya hastane se¢imi konularinda karar
verme hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak cesitli saglik
kurumlar1 ve doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek bu hakkin
kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini kisitlayan tiim
engeller kaldirilmalidir.
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Ozel ve gizlilik hakki; her birey kisisel bilgilerinin (saglk durumu, yapilan
teshis ve tedavi konularinda bilginin yani sira teshis ve tedavi yapilirken veya
Ozel ziyaretlerinin gizliliginin muhafazasi hususunda,) gizli tutulmasini talep
etme hakkina sahiptir. Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan
tedaviye iligskin bilgi ve veriler gizli olmali ve muhafaza edilmelidir. Tibbi
miidahale sirasinda bile kisisel gizlilige saygi gosterilmeli, yani uygun ortamda
yapilmali ve gercekten orada bulunmasi gerekli olan kisiler Oniinde
yapilmalidir.

Hastalarin vaktine saygi; her birey, hizli ve 6nceden belirtilen siire igerisinde
gerekli tedaviyi alma hakkina sahiptir. Bu hak tedavinin her asamasi igin
gegerlidir. Belli bir siire icinde verilmesi gereken hizmetler dikkate alinarak
bekleme siirelerinin belirlenmesi saglik hizmetlerinin gorevidir. Onceden
belirlenen siire igerisinde saglik hizmeti verilemezse ayni kalitede alternatif
hizmetler kullanim ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynaklanan harcamalar
makul bir siire i¢erisinde hastalara geri denmelidir.

Doktorlar, hastalarina, bilgi verme siiresi dahil olmak {izere yeterli zaman ayirmalidir.

>

Sayginlik gorme; her bireyin; saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizli,
nazik, sefkatli ve hijyenik sartlar saglanmig, giriilti ve rahatsiz edici biitiin
etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti alma hakk1 vardir.

Dini vecibeleri yerine getirme; kurulusun imkanlari 6lgiisiinde ve idarece
alinan tedbirler ¢ercevesinde, dini vecibelerini yerine getirme hakki vardir.
Ziyaret ve refakat¢i hakki; her bireyin; kurum tarafindan belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ziyaret¢i kabul etme, mevzuat ve imkanlar 6l¢iisiinde ve
hekimin uygun gérmesi durumunda refakatci bulundurmayi isteme hakki vardir.
Kalite standartlar1 hakki; her birey; yiiksek kalitede saglik hizmetinden
yararlanma hakkina sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti hakki, saglik kurumlar ve
saglik personelinin teknik performans, konfor ve insan iligkileri agisindan
tatmin edici seviyelerde sunum yapmasini gerektirir.

Giivenlik; kotii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlishik ve hatalardan
meydana gelen zararlardan her bireyin korunma hakki vardir. Yiiksek glivenlik
standartlarini karsilayan saglik hizmetleri ve tedavilerinden de yararlanma hakk1
vardir.

Yenilik hakki; her birey, uluslararasi standartlara gore, yeniliklerden teshis
prosediirleri dahil olmak {izere- yararlanma hakkina sahiptir. Saghk
Hizmetlilerinin amaci, Ozellikle az rastlanan hastaliklar1 dikkate alarak
aragtirmalar yapmak ve onlar1 desteklemektir.

Gereksiz agri/aci ve sikintidan sakinma hakki; her birey hastaliginin her
evresinde, miimkiin oldugu 6l¢iide ac1 ve sikintidan korunma hakkina sahiptir.
Saglik hizmeti verenler bu amagla hastanin tedavisinin kolay ve rahat gegmesi
icin gerekli tedbirleri almalidir.

Kisisel tedavi hakki; her birey kendi kisisel ihtiyaglarina gore teshis ve tedavi
programlarim1 yonlendirme hakkina sahiptir. Saglik Hizmetleri, bu amacla
tedavi hakkini her zaman ilk sirada tutan esnek programlar temin etmelidir.
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> Sikayet hakki; her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma hakki
vardir. Saglik Hizmetleri servisi, hastalara sahip olduklari haklar konusunda
bilgi vermelidir. Sikayet, belli bir siire igerisinde saglik hizmetleri yetkilileri
tarafindan yazil olarak cevaplandirilir.

> Tazminat hakk; saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik
zarar giren bireyin kisa bir silirede tazminat alma hakki vardir. Saglk
Hizmetleri, sorumlulugun gercekte kimde oldugu tespit edilemese bile, zararin
nedeni ve 6nemi ne olursa olsun tazminat hakkinin her zaman var oldugunu
temin etmelidir.

1.2.2. Hasta Sorumluluklari

Hasta sorumluluklari; genel olarak, hastanin bir saglik kurulusuna basvurmadan ve
basvurduktan sonraki siirecte yerine getirmesi gereken ddev ve yiikiimliiliiklerdir

Bu sorumluluklar 5 gruba ayrilabilir.

> Genel sorumluluklar

o Kisiler kendi sagligina dikkat etmek i¢in elinden geleni yapmali ve saglikli bir
yasam i¢in verilen tavsiyelere uymalidir.

. Kisi, uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir.

o Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarini1 yapmalidir.

> Sosyal giivenlik durumu

Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda
bildirmek durumundadir.

> Saglik ¢alisanlarini bilgilendirme

Hastanin; sikayetlerini daha once ge¢irdigi hastaliklar, yatarak herhangi bir tedavi
goriip gbrmedigi, eger varsa halen kullandigi ilaglar, tiim saghgiyla ilgili tiim bilgileri tam ve
eksiksiz vermesi gerekir.

> Hastane kurallarina uyma

o Hasta; bagvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina uymalidir.

. Hasta, Saglik Bakanlig1 ve diger sosyal giivenlik kurumlarinca belirlenen sevk
zincirine uymalidir.

o Hasta; tedavi, bakim ve iyilestirme siirecince saglik caliganlar ile isbirligi
icinde olmalidir.

J Hasta; randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlantyorsa randevunun
tarih ve saatine uymasi gerekir ve varsa degisiklikleri ilgili yere bildirir.

o Hasta; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretcilerin haklarina saygi
gostermelidir.

. Hasta; hastane malzemelerine verdigi zararlar karsilamak zorundadir.
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>

Tedavisi ile ilgili onerilere uyma

Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi
yerleri sormalidir.

Hastanin; tedavisiyle ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu
ise hasta, bunu saglik ¢alisanina bildirmelidir.

Hasta bakim ve taburculuk sonrasi bakim planimi1 beklendigi gibi dogru
anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir.

Hastanin, uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan
dolay1 dogacak sonuglardan kendisi sorumludur.

1.3. Hasta Haklar1 Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Usul ve

Esaslar

Hasta haklart uygulamalarinda yonergede belirlenen usul ve esaslara uyulmadigi
gozlenmigtir. Uygulamanin bagaris1 igin, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidirligi tarafindan yayinlanan genelgeye gore;

>

>

Hasta haklar1 kurullarinin ve birimlerinin isleyisini kolaylastirir. fiziki mekan,
personel ve ara¢ gereg eksiklikleri giderir.

Hasta haklar1 kurullar1 ve birimleri, yonergede belirlenen sekilde tesekkiil
ettirilecek ve ¢alismasini siirdiirecektir.

Hasta haklarma iligkin uygulamalar internet iizerinden takip edildiginden
bilgisayar, internet baglantis1 gibi aksakliklar giderilerek yasanan sorunlar
¢oziimlenebilir.

Hasta haklart kurul bagkani ve birim sorumlulari, objektif ve tarafsiz ¢alismay1
temin amaciyla bakanlk onayr ile gorevlendirilir. Bakanlik tarafindan
gorevlendirilen personelin disinda bagka personelin kurul bagkani ve birim
sorumlusu olarak gorevlendirilmeleri seklindeki uygulamalara gidilmeyecektir.
Bu yonde bir ihtiyag olusmasi halinde gerekgesi ile birlikte bakanlhiga
bildirilmesi gerekir.

Hasta haklar1 kurul bagkan1 ve birim sorumlulari, bu konuda hizmetigi egitim
almig Kkigilerin arasindan goérevlendirilir. Kurul bagkanlarinin ve birim
sorumlularinin degistirilmesi Bakanligin onay1 ile miimkiindiir.

Bakanlik tarafindan diizenlenen hizmet i¢i egitimlere katilmayanlarin kurul
bagkani ve birim sorumlusu olarak teklif edilmemesi gerekir.

Hasta haklar1 birimlerinde ¢alisan personel, kendi istekleri disinda baska bir
birim, kurum, kurulus veya {initede gorevlendirilmezler. Bakanlik¢a bu gorevi
yerine getirmek iizere gorevlendirilenler yaptiklari i geregince ayrimcilik veya
ceza olarak algilanabilecek islemlere tabi tutulmayacaklardir.

Hasta haklar1 birim sorumlulari, birimlerde tam zamanli olarak calisacak ve
kendilerine hastane i¢inde ya da disginda ikinci gorev verilmemeye Ozen
gosterilir.
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Hasta haklart kurul bagkanlarinin, varsa hastanede yiiriitiilen toplam kalite
calismalarmin i¢inde bulunmalari saglanir.

Hasta haklar1 birimleri tarafindan yerinde ¢dziilen sorunlar ve istenen diger
istatistiki sonuglar 6 ayda bir Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigiine gonderilir.

Hasta haklar1 birimine ulagan basvurular eger yerinde ¢oziilmemisse, ayni giin
internet ortamina girilecektir. Bagvurularin internete girilmesinde bagka bir
siire¢ izlenmeyecek, basvurularin herhangi bir sekilde tasnifine yol agacak
davraniglardan kaginilir.

Hasta haklar1 birimlerine ulagan bagvurular 15 is giinii i¢erisinde sonug¢landirilir.

Hasta haklari birimi olarak Yonergeye uygun olarak tahsisi edilen fiziki
mekanlar hasta mahremiyeti agisindan baska birimlerin veya Kkisilerin
kullanimina (mesai i¢i dis1) agilmaz.

Hasta Haklar1 Birimleri hastalarin kolay ulasabilecegi tercihen polikliniklere
yakin yerlerde olusturulacak, birimi gosteren yon levhalar asilir.

Hasta Haklarn Kurullarinda goriisiilen dosyalardan idari islem yapilmasi
amaciyla Bashekimlige gonderilen dosyalar 657 sayili kanun hiikiimlerine gore
ivedilikle isleme konularak sonuglandirilir,. Bu is ve islemlerin
yapilmamasindan dolay1 dogacak idari ve adli sonuglardan bashekimler birinci
derecede sorumlu olur.

Hastane yoOnetimi, tim personelin tanitict kimlik karti takmasmi saglamak
zorundadir. Personel Kimlik tanmitim kartlarinda ¢alisanin; adi, soyadi, meslegi,
calistig1 birim ve fotografi bulunur. Bu kimlik tanitim karti uzaktan rahat bir
sekilde okunacak tarzda tasarlanir.

Hasta Haklar1 Kurul Baskani ve Birim Sorumlulan tarafindan tespit edilen
sorunlarin ¢dziilebilmesi i¢in periyodik hizmeti¢i egitimler diizenlenecektir. Bu
egitimler belirlenen program dahilinde yapilacak ve istatistiki sonuglar en geg
30 giin igerisinde Bakanliga gonderilecektir.

Bagvuru yapan hastanin ya da hasta yakiminin kimlik ve adres bilgileri kurul
baskan1 ve birim sorumlusu disinda kimseyle paylasilamaz. Kurul baskan ve
birim sorumlusu bu bilgilerin gizli tutulmasindan sorumludur. Hastane
yonetimleri bu gizliligin saglanmas1 igin gerekli olan tedbirleri almak
zorundadir.

Hasta haklar1 birimine ulasan bagvurulardan, muhakkik yoluyla incelenen veya
adli mercilere intikal etmis olanlar hakkinda yiiriitilen islemin
sonuglandirilmasi beklenir. Bu durum hakkinda ilgiliye bilgi verilir.

Hasta haklar1 kurul tiyeleri, kurulda goriisiilen veya karar verilen bir bagvuru ile
ilgili olarak muhakkik olarak atanmaz.

Birden fazla hastane bulunan illerde saglik kurumlarinin ortak hareketini
saglamak iizere i1 Koordinatérliigii olusturulmasi yoluna gidilir.

Yerinde ¢oziilen sorunlar defterine kaydedilen isimler ile kurulda goriisiilen
dosyalara ait bilgiler birim arsivinde saklanacaktir. Bakanlik¢a internete girilen
bagvurularda, hastanin ve bagvuru konusu personelin isminin bulundugu
bagvuru sonucu formu, gizlilige uyularak Bakanliga gonderilir.
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Hasta haklar1 birim sorumlularmin kilik kiyafetleri, ¢alistiklar1 birime uygun
olmalidir. Birim sorumlulari, hasta haklari birim sorumlusu oldugunu belirtir
yaka kart1 takarlar. Birim sorumlulari iiniforma olarak degerlendirilen
kiyafetlerle caligirlar.

Mevzuatta belirtilen hiikiimlere gore, tibbi miidahaleler 6ncesinde hastalardan
belirlenen formatlara uygun olarak mutlaka riza alinir.

Hasta haklar1 kurulu ve birimi olusturulmus hastaneler, bulunduklari il veya
ilcelerde yonerge dogrultusunda bu hizmetlerin yayginlagtirilmasina (egitim,
planlama, bilgi paylagimi vb.) yardimci olmalari gerekmektedir.
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Asagidaki islem basamaklarini tamamladiginizda hasta haklar1 hakkinda agiklama
yapabileceksiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Hasta hak ve sorumluluklarmi tekrar
» Hasta hak ve  sorumluluklarini okuyunuz.
siralayimiz. » Aklimizda kalan bilgileri arkadaslarinizla
paylasiniz ya da defterinize yaziniz.

» Hasta haklar1 uygulamalarinda usul ve
» Hasta haklar1 uygulamalarinda, usul ve esaslar1 tekrar okuyunuz.
esaslari siralayiniz » Arkadasimizla karsilikli tekrarlayarak bir
birinizin eksiklerini tamamlayiniz.

20



Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidaki bildirgelerden hangisi, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan
yaymlanmigtir?
A) Bali Bildirgesi.
B) Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii.
C) Lizbon Bildirgesi.
D) Amsterdam Bildirgesi.

2. Herkese esit saglik hizmeti verilmesi, hastaligin tiirli, zamani, ikamet yerine
bakilmamasi asagida verilen hasta haklarinin hangisinin i¢inde yer alir?
A) Sayginlik gérme hakki.
B) Ozgiir segim hakka.
C) Bilgi hakki.
D) Yararlanma hakki.

3. Saglik hizmetlerinin 6zellikle az rastlanan hastaliklar1 dikkate alarak aragtirmalar
yapmasi, agagida verilen hasta haklarinin hangisinin i¢inde yer alir?
A) Bilgi alma hakki.
B) Yenilik hakki.
C) Kisisel tedavi hakki.
D) Sikayet hakki.

4. Asagidakilerden hangisi, hastanin sorumluluklarindan degildir?
A) Sagli karnesinin vizesini zamaninda yaptirma.
B) Hastane kurallarina uyma.
C) Tedavisi ile ilgili 6nerilerde bulunma.
D) Hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretcilerin hakkina saygi gostermesi.

5. Asagidakilerden hangisi hasta sorumlulugu degildir?
A) Kisinin kan vermesi ya da organ bagisinda bulunmasi.
B) Hastanin zarar gordiigiinde sikayette bulunmasi.
C) Hastalarin basit durumlarda kendi bakimlarin1 yapabilmesi.
D) Tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyelere uymasi.

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Mevzuatlara gore hasta haklariyla ilgili bilgileri, hasta ve hasta yakinlarina
verebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Hasta ve yakinlarimi bilgilendirmenin dogru olmadigi durumlari arastiriniz,
ogrendiklerinizi, sinifta arkadaslariniza anlatiniz.

> Saglik calisanlar ile hasta ve hasta yakini arasindaki iligkiler nasil olmalidir,
arastiriniz.

> Iyi bir hasta ve saghk calisan iliskisi sonucu ortaya ¢ikacak olumlu gelismeleri
arkadaglariizla paylasiniz.

2. HASTA VE HASTA YAKINLARINI
BILGILENDIRME

2.1. Bilgi Vermenin Usulleri

Resim 2.1: Hastasim bilgilendiren doktor

Bilgilendirilme hakki, hastalarin durumlar: ile ilgili tibbi gercekleri, 6nerilen tibbi
girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk ve vyararlarini, Onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularim
icerecek sekilde saglik durumlar: hakkinda tam olarak bilgilendirilmelerini kapsamaktadir.

Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde
ortaya cikabilecek muhtemel sonuglari, hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya
yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.
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Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kii¢iik olmas1 veya
kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi
almak iizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin
belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de
saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.

Hastaya bilgi verilirken gerektiginde (ayni dil konusulmadigi durumlarda), terciiman
kullanilarak, miimkiin oldugunca tibbi terimler kullanilmadan hastanin anlayacag: sekilde,
tereddiit ve siipheye yer verilmeden, ruhi durumuna uygun, nazik bir ifade kullanilmasi
gerekir.

2.1.1. Bilgi Verilmesi Uygun Olmayan Haller

Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaliin artmasi
ihtimalinin bulunmasi, hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin
saklanmas1 uygun olabilir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi
verilip verilmemesi, yukaridaki climlede belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibinin kararia
baghidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir gliven i¢inde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir.

2.1.2. Bilgi Verilmesini Yasaklama

Hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce almacak tedbirlerin gerektirdigi haller
disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine, ailesine veya yakinlarma bilgi
verilmemesini isteyebilir.

2.2. Hastamin Saghk Calisanlari ile Iliskileri

Hastalar ve saglik calisanlart bir biitiiniin pargalaridir. Birbirlerini tamamlarlar.
Karsilikli olarak erdemli iligkiler kuruldugunda, hizmet alan ve veren bundan memnun olur.

2.2.1. Hasta- Hekim fliskileri

fletisim gereksinimi, yasamin tamaminda bireyin vazgecilmezleri arasindadir. Sosyal
yasam igerisinde saglikli iletisim ortamlarinin olusturulmasi ise sagliklt bir toplumun
yaratilmasi ile dogrudan iliskilidir. Bu agidan doktor ve hasta arasinda kurulacak iligkilerin
iletisimsel niteligi, tiiri, boyutu ve etkinligi 6nem arz eder. Saglik sektoriinde iletisim
kanallarmin kapali bir goriintii yansitmasi, toplumsal ve sosyal bir sorundur.

Saglik personelinin kendi aralarinda kullandiklart dili, hastalar ile kurulan iletisime
tasimalar iletisimsel siirecin en énemli sorunlarindan biri oldugu sdylenebilir. Ozellikle
doktorlarin hastalariyla olan iligkilerinde mesleki terminolojiyi sik¢a tercih etmeleri saglik
hizmeti alan-veren iligkisinde olumsuzluklarin yagsanmasina neden olabilir.
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Hasta ile doktor arasinda az da olsa anlagma, uzlasma ve iletigimin saglanmasi
zorunludur. Her hasta saglik sorunundan farkli sekilde etkilenebilir. Baz1 durumlarda bazi
hastalarin psikolojileri degisiklik gosterir ve bu nedenle doktorlar ile kuracaklari iletisimde
degisiklik gosterebilir. Bu agidan bakildiginda; doktor-hasta iliskisinde yasanan iletisimsel
sorunlarin, doktorlarin empatik yaklasim eksikliginden ve kullandiklari 6zgiin dilinden
kaynaklandig1 sdylenebilir

Doktora gitmenin genellikle hastanin endiselerini azaltacagi disiiniiliir, ancak bazen
doktor da hastanin endiselerini arttirabilir. Davranigs bi¢imi, endiseyi azaltmak veya
arttirmakta 6nemlidir. Otoriter doktor, hasta 6zerkligini (disardan bir miidahale olmaksizin
kendi kuralini kendi belirlemek) veya endisesini azaltabilir. Hastanin 6zerkligini arttirip
endisenin artmasini sinirlamak i¢in en uygun yol, bilgi paylagimi ve anlagilmayi saglamaktir.

Doktor-hasta iliskisinde dile ve davranisa dayali iletisimsel sorunlari belirlemeye
yonelik alan arastirmasia gore; yaptiklar isten memnun olmayan doktorlarin hastalarina
daha ¢ok yatistirici ilaglar ve antibiyotikler yazdiklar1 saptanmistir. Bu doktorlarin
hastalariyla olan goriisme siireleri de daha kisadir.

Saglikli bir iletisimin ger¢eklesmesi ve dogru kararlarin alinabilmesi i¢in doktor-hasta
iligkisinin bir arkadas iligkisi formatinda olmasi gerekir. Hastanin saghigiyla ilgili olarak,
kaygilarin1 ve sikayetlerini doktoruna agik ve net bir sekilde aktarmasi, doktorun da saglik
konusundaki bilgilerini hastaya acik ve anlasilabilir olarak iletmesi gerekir. Ornegin yapilan
bir arastirma; meme kanseri tedavisi goren kadinlarin yarisinin, kendilerine hastaliklar
konusunda verilen bilgiyi anlamadiklarin1 ortaya koymustur. Miinih Kanser
Arastirmalarindan Dr. Kerr, doktor-hasta iletisimindeki kopukluklarin hastanin hayat
kalitesinde kalict etkiler yarattigina dikkati ¢ekerek, “daha iyi bir iletisim, meme kanseri
tedavisini daha etkili duruma getirmenin en ucuz ve en kolay yontemidir” der. Doktor-hasta
arasindaki diyalog o kadar 6nemlidir ki, bazen hasta, hekimine daha ilk gidiste pozitif
iletisim kurabilmisse psikolojik olarak rahatlayip tedavideki iyilesme siiresinde ilk adimi
atmuis olur.

Her hastayla kurulacak iliskinin tiirii farkli olabilir, bu iliski tiirii belirlenirken hekim
oncelikle hastanin yararina olacak sekilde hareket etmelidir.

Hekim- hasta iligskisi modelleri su sekilde siralanabilir:

> Buyurgan hekim davranisi; (Paternalistik yaklasim) Hastaya inisiyatif ve s6z
hakki tanimaz.

> Danisman hekim davranigi: Hekim danmigman rehber gibi rol oynar. Hasta
hekimden fazla sorumluluk iistlenir. Hekim hastayr yonlendirmez bilgi verir,
karart hasta verir.

> Katilime1 yaklasim: Dogru bulunan yaklagimdir. Hekim hastayr ekip arkadasi
olarak goriir. Ortak diisiinme, tan1 ve tedavi siirecini birlikte yiiriitme kararlari
birlikte alma birlikte uygulama esastir.

24



Saglik hizmetinden yararlanma, bireyin dogumdan 6liime kadar gereksinim duydugu
bir siirectir. Birey, bazi donemlerde doktorla kargi karsiya gelebilir ve saglik hizmetinden
yararlanma durumunda kalabilir. Saglik hizmetlerinin sunumunda doktor hasta iliskisinde
bazi iletisimsel sorunlar yasanabilir.

Doktor-hasta iliskisinde yasanan iletisimsel sorunlari belirlemeye yonelik yapilan
arastirmada;

> Hastalarin saglik hizmetlerinden faydalandiklar1 kurumlar saglik hizmetlerinin
yogunlastigi, devlet hastaneleri veya iiniversite hastanelerinden olustugu,

> Doktorlarin hastalar1 ile kurduklarn iletisimde ozellikle tibbi terminolojiyi
kullandiklari,

> Hastalarin doktorlarin verdikleri bilgileri anlamadiklari,

> Hastalarin verilen bilgileri anlamadiklar1 halde doktora soru yoneltmedikleri,

> Hastalarin verilen bilgileri anlamadiklar1 halde doktora soru yoneltmemelerinin
nedenleri arasinda “utangaclhik”, “¢ekingenlik” veya “sorulsa da bilgi
alamayacagi hissi” gibi unsurlarin rol oynadigi,

> Doktorlarin davranig bigimlerinin hastalarin detayli soru sormalarinda etkili
oldugu,

> Hastalarin anlagilmayan bilgiler i¢in yine saglkla ilgili (hemsire, bagska
doktorlar) diger kisilere veya ayni rahatsizlig1 yasayanlara yoneldikleri,

> Doktorlarin hasta ile saglikli bir iletisim kurmak, anlamak veya rahatlatmak i¢in
caba gostermedikleri,

»  Hastalarin hastalik tanisi i¢in doktorlarin 6zel muayenehanesine gittikleri,

> Doktorlarin  6zel muayenehanesindeki tutumlari ile hastanedeki tutumlari
arasinda farkliliklarin oldugu,

> Hastalarin  doktorlar1 ile ©6zel muayenchanelerinde daha rahat iletisim
kurabildikleri,

> Hastalarin statiilerinin (yas, meslek, egitim durumu, toplumsal statii),
doktorlarin hastaya karsi olan tutumlarinda etkili oldugu,

> Doktorlarin hastalarin hem cinsleri olmasi durumunun saglikli bir iletisim
kurulmasinda etkili oldugu,

> Doktorlarin tutum ve davranmiglarinin, hastalarin sagliklarina kavusmasinda
psikolojik olarak etkili oldugu,

> Herhangi bir doktorun iletisimsel tutumundan hosnut olan hastalarin siirekli o

doktoru tercih etmelerinde etkili oldugu gézlenmistir.
2.2.2. Hasta- Diger Saghk Cahsanlar iliskileri

Saglik kuruluslarina, isi diisen insanlarin ilk karsilastig1 kisiler, genellikle diger saglik
personelidir. Halkin, saglk kuruluslarindan sikayetlerinin 6nemli bir kismi da bu
kademedeki kisilerden olugmaktadir. Bu nedenle, bu kademelerde gorevli kisilerin, iletisim
konusunda cok iyi egitilmeleri gerekmektedir. Hastalik psikolojisi ve sikintisi igindeki
insanlara giiler yiizlii davranmalari, anlayish olmalari ¢ok 6nemlidir. Bu konuda yonetici
kadro da gerekli diizenlemeler ve tedbirlerle(hizmet ici egitim, iletisim kursu gibi) bu
personelin igini kolaylastirmalidir.
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Saglik ekibinin en 6nemli tiyelerinden birisi olan hemsireler tizerinde 6zellikle durmak
gerekir. Ozellikle hastanede yatan hastalarla en ¢ok iliskili olan saglik personeli olmasi
yoniinden, hastalara gosterecegi sefkat ve ihtimam, tedavinin en énemli kisimlarindan birini
olusturur. Tedavi agisindan hemsirenin hekimle koordinasyon iginde ve ekip anlayisiyla
caligmalidir.

Tibbi sekreterler, hastaneye basvuru esnasinda genellikle ilk karsilasilan saglik
personelidir. Hastaya kars1 giiler yiizlii, nazik ve anlayish olmak hastalar, iizerinde olumlu
etki birakir. Bu nedenle hastayla olan iletisime 6zen gostermek gerekir.

Hastanin ve saglik personelinin karsilikli olarak nazik, acik ve diiriist davranmasi
yapilacak isleri kolaylastirir. Boylece hastanin ve saglik personelinin birbirini dinleme
olasilig artar, karsilikli olarak bilgi daha kolay aktarilir.

Saglik personeli ve hasta iliskisinde 2 tiir yaklasimdan bahsetmek miimkiindiir.

» Buyurgan (Paternalistik) Yaklasim

Genellikle saglik personeli-hasta iliskisi otorite, ana- baba, 6gretmen seklinde olur. Bu
yaklagimda “ge¢ suraya sirtin1 ag, git su filmi ¢ektir, ameliyat olacaksin....” seklinde emir
kipiyle konusulur. Hastalar, saglik calisanlarini, “ipleri ellerinde tutan Kkisiler” olarak
algilarlar.

> Katihmei yaklasim

Burada saglik personeli ve hasta sorunu beraber ¢ozmeye calisir. Saglik personeli

onerilerde bulunur, hastayr motive eder ve cesaretlendirir; birlikte calisarak sorunlar
coziimlerler. Ideal iletisim sekli budur.

Resim 2.2: Karsilikh anlasma

2.2.3. Hastanin Saghk Cahsanlarindan Beklentileri

Hastalarin istek ve beklentilerine yonelik bir arastirmada; hastalarin en ¢ok, ilgi ve
bilgi bekledikleri ortaya konmustur.
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Hastalarin, saglik ¢calisanlar ve kurumlarindan diger beklentileri asagidaki gibidir;

VVVYVYYY

Kendine yeterli siire ayrilmasini ister,

Temiz ve cagdas saglik tesisi ister,

Aralarinda parasal konularin girmesini istemez,
Tibbi gelismeleri izleyen hekim ister,

Sevgi, saygi ve sefkat gormek ister,

Saatlerce poliklinik sirasinda beklemek istemez.

2.2.4. Saghk Cahsanlarinin Hastadan Beklentileri

Saglik calisanlari, hastalarin giivenligi igin ¢esitli tedbirler alinmas1 ve bunlart siirekli
gelistirmesi gerekir. Ancak bunun tek tarafli olamayacagi, hastalarin da bu isin i¢inde yer
almas1 gerektigi diisliniilmektedir. Buna goére saglik calisanlarinin hastalardan bazi
beklentileri vardir. Bunlar;

VV VYVV VVV VY

Kendisine saygili davranilmasi ve giivenilmesi,

Tedavi ve bakimin her asamasinda soru sormalart ve c¢alisanlar
yonlendirmeleri, (Kendilerine ne yapildigini bilmeye haklar1 var.)

Hastaneye gelmeden, muayeneye girmeden sorularini not almalart,

Doktoru ve hemsiresinden tedavi planini 6grenmeler,

Doktoru ya da hemsiresi tavsiyelerde bulunurken bir yakinlarinin da yanlarinda
bulunmasi,

Tuhaf gelen ve agiklanmamis olan her seyi sormalari,

Hastaneye gelirken kisisel kimlik ve sigorta bilgilerini getirmeleri,

Evde kullanacaklar1 ilaglar ve tedavi yontemlerini hastaneden ayrilmadan
6grenmis olmalari,

Bir ilac1 tanimiyorlarsa kendilerininki olup olmadigini1 dogrulatmalart,

Allerji, herhangi bir ilag ya da besin maddesine karsi reaksiyonlar1 olmugsa
hemsire ve hekimlerine iletmeleri gibi davranislardir.

27



Asagidaki islem basamaklarin1 tamamladiginizda hasta- saglik calisani iligkilerini
kavrayabileceksiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Hastaya bilgi verilmesi uygun olmayan | > Bilgi verilmesi uygun olmayan durumlari
halleri siralayimiz. modiiliiniizden tekrar okuyunuz.

» Modiiliiniizden konuyu tekrar okuyunuz
» Hasta ve saglik c¢alisanlar1 iliskilerini = » Hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iyi

anlatiniz. iliskilerin olumlu yonlerini defterinize
yaziniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Saglik personelinin, hasta ile iletisiminde tibbi terimleri sik kullanmasi, hasta ile
olan iletisim engellerindendir.

2. () Buyurgan hekim davraniginda hastaya soz hakki taninmaz
3. () Hasta hekim iliskisi modellerinde katilimer yaklagim, dogru bulunan yaklagimdir.
4. () Hastanin baskin rol oynadig1 bir iliskide, karsilikli bilgi daha kolay aktarilir.

5. () Saglik personeli ve hasta iliskisinde 3 tiir yaklagim vardir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin timii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

np e

( ) Insana dogustan gelen sonra da hukuk kurallarinin verdigi yetkilere, hak denir.
() Turkiye'de hasta-hekim iligkilerini diizenleyen ilk yazili metin, Tiirk Tabipleri
Birligi tarafindan 1960'da hazirlanan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi”dir.

() Lizbon bildirgesi, 1985 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yaymlanmigtir.
() Bali bildirgesi, Lizbon bildirgesinden dnce yayinlanmistir.

() Hasta; tedavi, bakim ve iyilestirme siirecince saglik ¢alisanlari ile igbirligi iginde
olmalidir.

() Amsterdam Bildirgesi, Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1994 yilinda kabul

edilmistir

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, hastanin saglik ¢alisanlarindan beklentilerinden degildir?
A) Kendine yeterli siire ayrilmasi.

B) Temiz ve ¢agdas saglik tesisi.

C) Tibbi galigmalar1 takip etmek.

D) Sevgi, sayg1 ve sefkat gérmek.

Asagidakilerden hangisi saglik ¢alisanlarinin hastadan beklentilerinden degildir?
A) Kendine saygili davranilmasi ve giivenilmesi.

B) Tuhaf gelen ve agiklanmamus olan her seyi sormalari.

C) Kendine yeterli siire ayrilmasi.

D) Hastaneye gelirken kisisel kimlik ve sigorta bilgilerini getirmeleri.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanls cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI
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KAYNAKCA
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www.saglik.gov.tr
Hastanelerin hasta haklar1 birimi
wwwe.istanbulsaglik.gov.tr

www.sosyalbil.selcuk.edu.tr/sos_mak/makaleler

32


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/

