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1. AMAG: Hasta haklari ihlallerinin 6nlenmesi, hizmet kalitesini artirmak, saglik hizmetlerinde etik kurallara uygun
hizmet vermek, hastalari haklari ve bu haklarin ihlalinde nasil yol izleyebilecekleri konusunda bilgilendirmektir.
Hasta ve yakinlarindan gelen sikdyet ve onerileri dederlendirmek, sikayetleri mimkiin oldugunca yerinde
cozmek, cozilemeyen sikayet ve sorunlar igin gerekli prosedirii uygulayarak islemlerin yapilmasini takip
etmektir.

Bu prosedir, Fakiltemiz hasta iletisim birim faaliyetlerini etkin bir bigimde gergeklestirmek, galisilan tim
kurumlarla gerekli olan iligkileri saglamak, fakiltemizin imajini gliclendirmek ve fakiltemiz genelinde sunulan
hizmetlerde hasta ve calisan arasindaki uyumu gelistirmek amaciyla hazirlanmigtir.

2. KAPSAM: Dekanlik, Baghekimlik ve Hasta Haklari Birimi, Hastalarin iletisimde bulundugu ve tedavi gordigu
tim birimler.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Dekan, Bashekim, Hasta Haklari Sorumlusu, Kalite Birim Sorumlulari, Tim Fakulte Calisanlari,
Hasta / Hasta yakinlari

6. FAALIYET AKISI:

Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

AYAKTAN HASTALARDA BILGILENDIRME

Ayaktan hasta poliklinik hizmetlerimiz sabah saat 08:00'da baglamaktadir. Kapidan giren hasta / hasta yakinlari
hasta karsilama-yonlendirme personelimiz tarafindan bilgilendirilerek ©6nceden alinan hasta randevular
dodrultusunda Hasta Kabul — Kayit islemlerine yonlendiriimektedir. Bekleme koridorlarinda ve polikliniklere asilan
panolarda glincel konulu paylasilan dokimanlarla ve broslrlerle ayni zamanda ekranlarimiza yansitilan
bilgilendirici sunumlarla da ayaktan hastalarimizin bilgilendirilmesi amaclanmistir. Web sitemizde de hastalarimiz
igin dnemli bilgilendirmeler bulunur.

Sdézel bilgilendirme gergevesinde muayeneler esnasinda hekim — hasta arasi sdylesilerle hastaya konulan teshis-
tedavi yontemleri-bakim uygulamalari ve yapilacak olan islemler hususunda da hekimlerimiz tarafindan hasta /
hasta yakini bilgilendirmeleri yapilmaktadir. Hastalar icin hazirlanan bilgilendirme ve onam formlan yine
hastalarimizi bilgilendirmek icin kullanilir. Her birimde yapilacak tedavi igin hastalarimizdan onam formunu
imzalamalari istenir.

YATAN HASTALARDA BILGILENDIRME

Yatan hastalarda bilgilendirme polikliniklerde sézel olarak hekimler tarafindan baslar. Ameliyat Bilgilendirme
Onam Formlari ile hasta / hasta yakinlari yazili olarak da bilgilendirilir. Yatis islemlerini Kabul eden hastalarimiza
Genel Ameliyat Bilgilendirme ve Onam Formu imzalatilir. Yatis sonrasi ameliyathane sorumlu hemsiresi hasta ve
hasta yakinlarina gerekli egitimleri yapar.

Hastay: ilgilendiren istenmeyen olay meydana geldiginde hastanin nasil bilgilendirilecedi “Istenmeyen Olay
Bildirim Talimat1” nda belirtilmistir.

Hasta bilgilendirmeleri ile hasta ve hasta yakinlarinin tani, tedavi ve taburculuk siireglerine katiimi saglanarak
hastalarin kiiltiirel ve manevi dederleri ile catisma yasanmadan hizmet almasi saglanmis olur. Hastanin belirttigi
mahremiyetine iligkin farkli algi ve beklentileri muhakkak dikkate alinarak islem yapilmalidir.



. EGE UNIVERSITESI Dokiiman Kodu HHD.PR.01
AGIZ VE DI$ SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 27.05.2022
Revizyon Tarihi 01.10.2024
HASTA HAKLARI UYGULAMALARI PROSEDURU Revizyon Numarasi 04
Sayfa No 2/5

Hasta Haklan Yonetim siiregleri

Hasta haklari birimi, hasta haklari, hasta sorumluluklar, iletisim becerileri, etkin dinleme, empati, hastalik
psikolojisi, stres ve &fke yonetimi, hekim hasta iliskisi, beden dili, calisan haklari ve giivenligi vb. konularinda
hastalar ile fakiilte personeline yonelik egitimler diizenlemektedir.

Hasta Haklari Birimine sikayet ve oneriler direk hastalar ve hasta yakinlari tarafindan yapilabilmektedir Ayrica
Fakiiltenin cesitli yerlerinde bulunan Dilek-Oneri ve Sikayet kutularina basili bildirim yapabilir. Dilek Oneri kutulari
iki haftada bir pazartesi Hasta Givenligi Komitesi Baskani, Calisan Glivenligi Komitesi Bagkani ve Hasta Haklari
sorumlusu tarafindan agilir.

Bilgilendirme; hasta haklari sorumlusu hastalarda saglik hizmetlerinden tam yararlanma konusunda yardim
etmek; hasta-saglik calisani iliskilerini desteklemek ve gelistirmek; hasta haklariyla ilgili bagvuru mekanizmalari
olusturarak saglik hizmeti ortaminda ig kontrolii saglamak; saglik hizmeti alan (hasta) sunan (saglik galisani) ve
aracilik eden (sekreter vb) kisiler arasinda isbirligi ve iletisim firsatlari yaratmak, sorunlari ¢dziime kavusturmak
ve bdylece daha etkin ve givenilir bir hizmet sunabilmek; hasta haklan ihlalleri durumunda kendisine ulagan
basvurular incelemek, degerlendirmek ve sonuclandirmakla gorevlidir.

Goriis-oneriler ve anketler

Bilgilendirme; Hasta haklari Birimine sozlu sikdyet gelmesi durumunda; hasta haklari sorumlusu sikdyete konu
olan birimin sorumlusu ile goriiserek sikayeti cozer. Eger sikayet Dekanliga iletilen dilekge, CIMER, SABIM, ya
da Dekanlik resmi mail adresine yazi ile gelmisse; Hasta haklari sorumlusu sikayet dilekcesini st yaziyla sikayete
konu olan birime génderir ve 5 is giinii icinde yantt ister. Ilgili birimden gelen yanit dekan imzali yazi ile 10 is
giini icinde sikayette bulunan kisiye iadeli taahhiitlii olarak gonderilir.

Fakiiltemiz genelinde bulunan sikayet — dilek kutularina atilan geri bildirimler her hafta pazartesi giini hasta
haklari sorumlusu tarafindan acilarak toplanir. Toplanan bu yazlar dizenli bir sekilde dosyalanir, dekan ve
bashekime iletilir. Fakiilte {ist yonetimi tarafindan degerlendirildikten sonra diizeltici / 6nleyici faaliyet acilacak
konulari ve birimleri tespit ve takip edilir. Fakiiltemiz calisanina cevap hakki doguracak sikdyetlerde bulunuldugu
zaman 6.4 maddesi uygulanir.

Hasta mahremiyeti

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastanin; fiziksel, psikolojik ve sosyal mahremiyeti dikkate alinmaktadir. Saglik
hizmeti sirasinda dis (initi aralarina yerlestirilen paravanlar ile hasta mahremiyeti saglanmaktadir.

Ayrica, teshis ve tedavi siiregleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta diginda kimse ile paylasiimaz. Hasta 18 yasindan
kiiclik veya herhangi bir neden ile vasi tayin edilmis ise bilgi ve belgeler vasisi ile paylasilir.

Hastanin tibbi dederlendirmeleri gizlilik igerisinde yiritilmelidir. Saglik calisanlari arasinda bilgi akisi sirasinda
gizlilik ilkesi korunarak hasta mahremiyetine 6zen gdsterilmelidir. Hastanin bize vermis oldugu tibbi 6ykisi ve
diger konusmalarin hasta ve hekimin izni olmayan Uglinci kisiler tarafindan duyulmasi engellenir.

Fakiiltemizin tiim calisanlarinin hastalarimiza 6zel olan bilgileri tesadiifen yada gorevleri sirasinda sahit olduklar
bilgileri orada kalmasina 6zen gdstermek ve diger ortamlara (baska kurumlar, diger kisiler) tasimamak
bakimindan sorumludur. Hastanin, sosyokaiiltiirel 6zellikleri nedeniyle mahremiyete iliskin farkli algi ve beklentileri
dile getirirse dikkate alinmalidir. Calisanlara hasta mahremiyeti ile ilgili egitim verilmelidir.

Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyeti ve Giivenligi

Fakiltemiz boélimlerinde calisan tiim personelin otomasyon sistemine girdigi, kullanici kodu ve parolasi
kullanilarak sifreli sekilde veri tabaninda tutulmaktadir.

Her kullanicinin yetkileri otomasyon (izerinden birim y&neticisi tarafindan onaylanarak belirlenir.
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Fakiilte icinde igerigi hasta mahremiyetini etkileyecek olan bilgiler otomasyon sisteminde yetkilendirilip, bilgi
islem personeli dahil kimseye gosterilmez. Yalnizca {ist yonetimin onay verdigi kullanicilara gérme yetkisi verilir.
Kullanicilarin sisteme kayit ettigi nitelikli hizmetlerin hicbiri ist yénetim onayi olmadan, bilgi islem personeli
haricinde hicbir personel tarafindan silinemez. Belirli bir sifre ile yapilan tiim islemlerin idari ve yasal sorumlulugu
s6z konusu sifrenin tanimlanmis kullanicisina ait oldugundan, verilen sifre kullanici tarafindan dedistirilerek
kullanilir.

Calisanlarin yer degistirmesi veya isten ayriimasi durumunda bilgi giivenligi acisindan ilisigi kesilen personelin
sifresinin en kisa siirede iptali esastir. ilisigi kesilen personelin tiim sifreleri ve kullanic yetkileri kullanima
kapatilir. Hasta kendisine dair ve diger bilgilerin kendisi disinda ki kisilerle paylasiimasini istememe hakkina
sahiptir.

Tibbi kayitlarin erisime engellenmesi, aktarilmasi ya da izerinde degisiklik yapilmasi durumunda resmi evrak
yontemi ile idarenin onayi alinarak gerekli islemler bilgi islem otomasyon tarafindan yapilir.

Gizlilik ve Mahremiyet Ihlali

Kayitlarda yazilan bilgiler hastanin kisisel bilgileridir. Saglik galisani bu bilgilerin gizliliginden de sorumludur.
Ister kasten ister ihmaliyle olsun kisisel bilgilerin ortaya ¢lkmasina yol acildiginda bilgilerin aciklanmasindan zarar
goren kisinin ugradigi zarar karsilamak zorundadir. Bu bilgilerin acida cikmasi ile toplum icinde utanmis, isini
kaybetmis vb. olabilir. Gizlilik ve mahremiyetin ihlali halinde; hasta mahremiyetine saya ilkesini ihlal eden kisi
ve birimlerin tespiti durumunda st yonetime bilgi verilir. Kisisel sadlik verileri ihlal edilen kisilere, Yonetim
tarafindan uygun gorilen bir yéntemle bilgilendirme yapilir.

Hekim segme ve degistirme hakki uygulamasi

Bakanligimiz tarafindan 17 Ekim 2007 tarih ve 9379 Sayill Makam Oluruyla Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Secmesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda
Yonerge” yayinlanmistir.

Madde 2 - (1) Bu Yonerge, Sadlik Bakanligi'na bagli birinci basamak saglik kuruluslari ile ilce hastaneleri, genel
hastaneler, 6zel dal hastaneleri, editim ve aragtirma hastaneleri ve adiz ve dis sagligi merkezlerini kapsar.

Kurumumuz yukarida belirtilen kapsam dahilinde olmayip YOK’e bagl bir kurum oldugumuz icin hekim secme
hakki uygulanamamaktadir. Hekim degistirme hakki kismen uygulanmaktadir. Fakiiltemize gelen hastalarimizin
ilk muayenesi Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Kliniginde yapildiktan sonra hastanin tedavi ihtiyaglarina gore 7 farkli
anabilim dalina yénlendirilerek randevular olusturulur. Kurumumuzda yapilan tim tedavi hizmetleri hastanin
yararina olacak sekilde planlanmakta ve hastaya gerekli bilgilendirme yapilmaktadir.

Hastalar tedavi ve randevu sistemi ilgili anabilim dalinin veri kayit elemani tarafindan bilgilendirilmektedir.
Anabilim dalinin veri kayit elemani hastaya talebi halinde kendisine saglik hizmeti veren veya verecek olan
hekimlerin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda bilgi verir.

Hastalarin hekimi ile bir sorun yasamasi durumunda, hekimini degistirmeyi talep ederse hasta haklari birim
sorumlusuna basvurdugu takdirde bu istekleri saglanacaktir.

Hekim degistirme basvuru akisi

- Hasta, hekimini degistirmek istediginde 6nce ilgili bdliim veri kayit personeline sézlii basvuru yapar.
- Veri kayit personeli hasta haklari birimine yonlendirir.

- Hasta haklar birimi sorumlusu hastanin hekim degistirme istedi ile ilgili yazili dilekgesini alir.

- Hasta haklar birimi sorumlusu baghekime bilgilendirme yapar.

- Bashekim hekim degisikligini onaylayarak hastanin randevulari olusturulur.
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Arastirmalara katihm

Arastirma ve deneysel galismalara katiim veya herhangi bir sebeple hastaya ait veri, bilgi ve materyallerin
kullanimi icin yapilacak calismanin icerigine gore Saglk Bakanligi Etik Kurulu veya Yerel Etik Kurul onayi
zorunludur. Bu onaylar alinsa bile hasta rizasi olmak zorundadir.

Tibbi kayitlara erisebilmesi

Hastalar rontgen sonuglarina e-nabiz yolu ile ulasabildidi gibi istegdi halinde bilgi islem biriminden gériintiilerine
ait CD verilir.

Ayrica, teshis ve tedavi siiregleriyle ilgili tibbi kayitlar cocuk hastalarda ve herhangi bir neden ile vasi tayin edilmis
hastalarda vasisi ile paylasilir.

Hastalarin; kiltiirel ve manevi dederleriyle catismadan hizmet almasi saglanmaktadir. Hastalarin hassasiyetine
Ozen gosterilir.

Hasta refakatgcilerine yonelik diizenleme

Fakiiltemizde sadece ayaktan hasta hizmeti sunulmaktadir. Hasta refakatcilerinin uymasi gereken kurallar
belirlenmigtir.

Muayene ve / veya tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak {zere kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin
saglik durumunun gerektirdigi olclide, tedaviden sorumlu olan dis hekimi ve saglik personelinin (radyoloji
teknikeri, vb.) uygun gérmesine bagli olarak refakatci bulundurmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi hastanemizde belirlenen usul ve esaslara uygun olarak
gerceklestiriimelidir.

Hastaya refakatci gerekip gerekmedidi dis hekimi ve sadlik personeli (radyoloji teknikeri, vb.) tarafindan
belirlenir. Refakatgi sayisi bir kisi ile sinirlidir.

Refakatgi saglik ekibinin gbrevini yapmasini engellememelidir.

Refakatgi hastanenin koydugu tiim kurallara uymak zorundadir.

Hastanemizde 0-14 yas arasi hastalar, iletisim problemi olan hastalar, kolluk kuvvetlerinin eslik ettigi hastalar ve
gereksinmelerini yardim ile géren hastalar disinda refakatci kabul edilmemektedir.

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

Karar verme yeterligi olan hastalar, dliimlerine neden olacak bile olsa her tiirlii tibbi miidahaleyi reddetme
hakkina sahiptirler. Sadlik durumu konusunda yeterince bilgilendirilmis ve tedavi reddinin sonuclar kendisine
anlatiimis kisinin, kendi iradesi ile tibbi miidahaleyi reddetmesi aydinlatiimis red olarak tanimlanabilir.

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

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

Ancak bu acil saglik hizmeti sartlarinda ¢ok da kolay bir uygulama olmayacaktir. Clink{i acil saglik sistemi
icerisinde tedaviyi reddeden hastalar, cogunlukla saglik profesyoneliyle iletisimden uzak durma egilimindedirler.
Kendi durumlari ve gelecekte basina gelebilecek kétii son hakkinda bile bilgilendirilmeye sicak bakmamaktadirlar.
Hekimlerin tavsiyeleri, tedavi reddi sonrasi onlar igin bir anlam ifade etmeyecektir.
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Bltln bunlarin 6tesinde belirtmekte yarar var ki saglik profesyonelleri, etik agidan zorluklar iceren bu tir
durumlarda da profesyonelliklerini muhafaza etmek durumundadirlar.

Hasta, tedavi planinin bir basamadini reddedip diger tibbi uygulamalar kabul edebilmekte ya da bir tedavi planin
timiyle reddederken digerini kabul edebilmektedir. Miidahalenin reddi, zihinsel yeterligi olan hastanin
bizzat kendisi tarafindan, olmayan hasta icin ise onun adina s6z sdyleme yetkisine sahip olan kisi tarafindan
gerceklestiriimektedir. Yeterligi bulunmayan hastalar olarak degerlendirilebilecek hastalar arasinda
cocuklari, bilinci bulanik ya da kapali hastalan ve bazi psikiyatri hastalarini saymak olanaklidir.

Bilinci kapal hastalarda ya da karar verme yeterligi bulunmayan hastalar igin, onlar adina karar veren
vekil karar vericiler s6z konusu olmaktadir. Ancak bu karar vericilerin kendi arasinda meydana gelen goriis
ayriliklari hastaya ne sekilde miidahale edilecedi konusunda belirsizlik olusturmaktadir. Karar verici konumunda
birden gok kisinin bulundugu durumlarda, karar vericilerden bir kisminin tibbi miidahalenin reddedilmesi yéniinde
goris bildirmesi olasidir. Tedavi reddi sadece hasta kaynakli dedildir. Vekil karar vericilerin tercihi ya da gors
ayriidi baglaminda da glindeme gelebilmektedir.

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

Tirk Hukuk Sistemi'ne gore genellikle ceza hukukculari; tedaviyi reddetmeye yonelik kararlari, éliime neden
olacak ise tanimamaktadir. Bu konuda hekimin hareketsiz kalmasini sug olarak gérmektedirler.

Tiirk Hemsireler Demnegi'nin (THD) 2009 yilinda yayimladigi “Hemsireler Icin Etik ilke ve Sorumluluklar” metni
bulunmaktadir. Tedavi reddiyle ilgili olarak, dzerklik ilkesinin irdelendigi bélimiin altinci maddesinde: “Hemsire;
bireyin bakimi, tibbi uygulamalari ve tedaviyi reddetme hakkina saygi gosterir” denilmektedir.

Hizmetin reddedilmesi durumunda asgari asagidaki hususlar kayit altina alinmaldir:

Reddin sebebi,

Reddin gegerliligine iliskin kosullarin saglanma durumu,

Hastanin ya da yasal vekilinin redde iliskin yazili beyani

7. ILGILI DOKUMANLAR:

Saglik Bakanhgi 17 Ekim 2007 tarih ve 9379 Sayili Makam Oluruyla Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik
Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Secmesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda
Ybénerge

Istenmeyen Olay Bildirim Talimati

8. REViZYON BILGILERi:

Revizyon No | Revizyon Tarihi Revizyon Agiklamasi

02 07.05.2024 - Revizyonlarin dokiimanlarda nasil gésterileceginin eklenmesidir.

Dokiimanlarimizda yer alan “Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi” isminin

03 08.08.2023 hastane olmasi nedeni ile “Ege Universitesi Agiz ve Dis Saghg:
Hastanesi” olarak degistiriimesidir.
- Faaliyet akisinin detaylandirilmasi,

04 01.10.2024 Ye aks Y

- 1lgili Dokiimanlar” kismina “istenmeyen Olay Bildirim Talimatinin
eklenmesidir.




