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1. AMAC

Fakiiltemize tedavi amacli basvuruda bulunan hastalarimizin veya yakinlarinin uygulanacak
olan teshis, tedavi Oncesi yapilacak olan girisimsel islemlerle ilgili bilgilendirilmelerini,
“Aydinlatilmis Hasta Rizalari”nin zamaninda ve eksiksiz olarak alimmmasmi saglamak icin
hazirlanmistir

2. KAPSAM

Fakiiltemizde tan1 ya da tedavi amaciyla hastalara uygulanacak girisimsel islemlerle ilgili
hasta/yakinlariin bilgilendirilmesini, onaylarinin alinmasini, uygulayacak hekimleri veya saglik
caligsanlarini kapsar.

3. TANIMLAR

3.1. Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

3.2. Miidavi Hekim: Tan1 ve tedavi faaliyetinin asil (birincil) yetkilisi ve sorumlusu olan hekimi,

3.3.Tibbi Miidahale: Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, saglig1 koruma,
hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikkler ve standartlara uygun olarak tibbin
siirlar iginde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

3.4.Aydinlatma: Yapilmasi planlanan her tiirli tibbi miidahale Oncesinde miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan anlayabilecegi bir dilde agiklanmasini ve yapilacak
olan islemlere onay veya reddine kendi 6zgiir iradesiyle karar vermesini saglama iglemini,

3.5. Riuza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini,
ifade eder.

3.6. Riskli Girisimsel Islem: Tani veya tedavi amaci ile hastanin cilt/mukoza biitiinligiinii
bozarak bir oral ve/veya ekstra oral bolgeye uygulanan dental islemleri, ifade eder.

4. SORUMLULAR
Girisimsel islemleri yapacak olan hekim ve saglik calisanlari bu prosediiriin uygulanmasindan
sorumludur.

5. FAALIYET AKISI

5.1. Hasta Bilgilendirme

5.1.1. Fakiiltemizde tedavi olacak olan tiim hastalarimizin islem 6ncesi bilgilendirme yapilir.
Hastaya,

e Hastanin genel durumu
Tedavi siireci
Bakim uygulamalarinin seyri
Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale
Tedavi sonrasi dikkat edecegi hususlar,

e QGerektiginde bilgi almak icin iletisime gececegi hekim ve gerekli goriilen tim diger
konularda bilgilendirme yapilir.

5.1.2. Bilgilendirme, miimkiin oldugunca sade bir dille, tereddiit ve siipheye yer verilmeden,
hastanin sosyal, kiiltiirel ve ruhsal diizeyine uygun olarak, anlayabilecegi sekilde yapilir.

5.1.3. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile kayit altina alinmak kaydiyla sadece
bilgilendirilmesi istenen kisilere bilgi verilir.

5.1.4. Hastanin diginda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii
girigim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis rizasi ile yapilabilir. Aliman riza, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.



5.1.5. Eger hekim disinda herhangi bir saglik profesyoneli hastaya alani ile ilgili bir uygulama
yapacaksa ayni sekilde bilgilendirme ve riza almak durumundadir.

5.1.6. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini
zorunlu kilan durumlarda, hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska
bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir. Hasta ayni sikayetiyle ilgili olarak
baska bir hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goériismeyi talep edebilir.

5.1.7. Hastanin manevi yapis1 lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde teshis saklanabilir.

5.1.8. Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse rizast olmaksizin ve verdigi rizaya
uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulmaz.

5.1.9. Bir su¢ islendigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun
muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin
ortaya cikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararia baglidir.
Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliyeye, Cumhuriyet Savcisinin talebi {izerine yapilabilir.

5.1.10. Hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasina yonelik hazirlanan aydinlatilmis riza
formunda asagidaki bilgiler bulunmalidir.

¢ lslemin kim tarafindan yapilacagi,

Islemden beklenen faydalar,

Islemin uygulanmamas1 durumunda karsilasilacak sonuglar,
Varsa islemin alternatifleri, riskleri komplikasyonlari,
Islemin tahmini siiresi,

Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri,

Hastanin sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
Hastanin adi, soyadi ve imzasi,

Islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzast,
Rizanin alindig: tarih ve saat
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5.2. Hasta Giivenligini Olumsuz Etkileyen Istenmeyen Olaylarin Meydana Gelmesi
Durumunda Hasta Ve Hasta Yakinim Bilgilendirme

5.2.1. Hasta ve/ veya hasta yakinlarina istenmeyen durum anlatilirken:

¢ Ortamin uygun olmas1 saglanmalidir.

¢ Bilgilendirme Anabilim Dali Bagkani ve birim sorumlusu bulunmalidir. Hata yapan
personelin dahil olup olmayacagi o anki durum ve kosullara gore belirlenir.

¢ Personeller kendilerini tanitmalidir.

¢ Hasta ve yakinlarmin olay hakkinda ki giincel bilgileri sorgulanir. Hastanin durum hakkindaki
bilgi veya siipheleri goriismenin gidisatini belirleyecektir.

¢ Gorlisme hastanin yakinlar ile yapilacaksa, olay ile ilgili bilginin hangi ayrintida hastaya
iletilecegi belirlenmelidir.

¢ Basit sozciiklerle ve tip terminolojisi kullanmaksizin ne oldugu, nerede ve ne zaman oldugu
anlatilir. Basit sozciiklerle olay1 anlatmak kaygi diizeyini diisiirecektir.

¢ Hatanin etkisini azaltmak ve /veya hatay1 diizeltmek i¢in ne yapilacagi konusunda bilgi verilir.

¢ Hasta ve yakinlarinin destek gereksinimleri belirlenip destek onerilir.

¢ Olay ciddi ise agiklama zaman kaybetmeden yapilir. Var olan bilgi sinirli da olsa bunu hasta
ve yakinlarini gelismelerden haberdar etmek kosulu ile ve bundan sonra olmasi muhtemel durumda
belirtilerek paylagilir.

¢ Duyarsiz bir goriiniim sergilemekten ziyade empatik bir yaklagim olusturulmalidir.

¢ Hasta ve yakinlarinin konu ile ilgili olas1 soru ve sorunlari oldugunda kiminle iletisim
kuracagi konusunda bilgilendirilmelidir.

¢ Hasta Giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylar meydana gelmesi durumunda Kalite
Y 6netim Birimine bildirim yapilir.

¢ Kalite Yonetim birimi gelen bildirimleri ilgili komitelere yonlendirir ve kdk/neden analizinin
yapilmasini saglar.

¢ Olayin neden kaynaklandigi ve bir daha olusmamasi i¢in neler yapilmasi gerektigi gortistliir.
Fakiilte personeline konu ile ilgili egitim planlanir ve bilgilendirme saglanir.



5.3. Riza Alma

5.3.1. Fakiiltemizde tedavi olacak olan tiim hastalarimizin islem Oncesi genel durumlari
degerlendirilir. Hastaya;

o Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

o Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi,

o Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin

saglig tizerindeki muhtemel etkileri,
Muhtemel komplikasyonlari,
Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
Kullanilacak ilaclarin onemli ozellikleri,
o Saghgi icin kritik olan yagsam tarzi onerileri,
Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi
hakkinda bilgi verilir

5.3.1. Bilgilendirmeyi yapacak olan hekim veya saglik personeli hastaya/yakinina veya yasal
temsilcisine gerekli bilgilendirmeyi sozlii olarak yaptiktan sonra “Aydinlatilmis Hasta Riza Formu’nu
verir ve hastanin/ yakininin veya yasal temsilcisinin okumasi i¢in gerekli siireyi tanir. Hasta veya yasal
temsilcisi tarafindan sorulan sorular1 cevaplar ve form iki niisha olarak imza altina alinir. Bir niishasi
hasta dosyasina konur ve bir niishas1 hastaya/kanuni temsilcisine teslim edilir.

5.3.2. Her riskli veya girisimsel islem ic¢in ayr1 ayri olusturulmus “Aydinlatilmig Hasta Riza
Formu” kullanilir.

5.3.3. Hasta/hasta yakini veya yasal temsilcisinin “Aydinlatilmig Hasta Riza Formu’nda yazili
olanlari, anlatilanlar1 ve yapilacak girisimsel islemleri benimseyip kabul etmesi halinde, formun riza
kismma “Okudum, Anladim, Kendi Ozgiir_Irademle Yapuacak Olan_Islemi Kabul Ediyor Ve
Onayliyorum?” diye yazar. Hasta/vakinin veya yasal temsilcisinin adi, soyadi ile yakinlik derecesi ve
temsil nedeni forma yazilr. Hastamn veli/vasi veya yakinimin lisan veya 6zrii nedeni ile (Tiirkce bilmeme,
gorme oziirlii, sagwr ve dilsiz gibi) formdaki bilgileri ve/veva anlatilanlar: anlayamamasi durumunda
ceviriyi yapan sahsin kimlik bilgileri formda ilgili yere yazilir ve imzalattiriir. Aydinlatilmig Hasta Riza
Formlar1 arsiv mevzuatina uygun bir sekilde arsivlenir.

5.4. Riza Almada Dikkat Edilecek Hususlar

5.4.1. Karar verme yetisi bulunmayan (yasli demans, psikiyatri hastalari, 18 yas alt1 ¢ocuklar,
zihinsel engelliler vb.) hastalarin kanuni vasisinden riza alinir.

5.4.2. Acil olgularda girisim uygulanmadan Once, hastanin riza veremeyecek durumda olmasi
halinde ve karar verme siirecine katilacak yakini veya yasal temsilcisi bulunamadigir durumlarda ise
sorumlu hekim, tanik hekim ile birlikte Aydinlatilmis Ri1za Formunu doldurur ve imzalar.

5.4.3. Hayati tehlikesi olan hastanin bilinci yerinde degil ve yakininin olmamasi durumunda
islemsel girisim gerceklestirilir. Daha sonraki siirecte hasta ve hasta yakini bilgilendirilir.

5.4.4. Ameliyathanede girisimin akigina bagl olarak girisim degisikligi s6z konusu oldugunda
uygulanmasina karar verilen girisime ait aydinlatilmig riza hastanin veli/vasisi veya yakinindan alinir.
Cerrahi girisimin genisletilmesinin zorunlu oldugu bazi durumlarda hasta rizas1 aranmamalidir.

5.4.5. Tam ve tedavi plam1 degisikligine bagl olarak yapilacak girisim karar1 degistiginde
planlanan isleme ait aydinlatilmig hasta rizasi alinir. Poliklinikte diizenlenmis olan ve vazgecilen
isleme ait olan riza formu iptal edilir.

5.5. Tedaviyi Reddetme

5.5.1. Hasta/yakin1 veya yasal temsilcisinin planlanan tani/tedavi ile ilgili girisimin yapilmamasi
ve ortaya c¢ikacak zararlarm anlatilmasina ragmen girisimi kabul etmemesi, islemi reddetmesi ve
Aydmlatilmig Hasta Riza Formunu imzalamamasi durumunda “Tetkik veya Tedavi Red Tutanag:”
doldurulur ve Hasta/yakini veya yasal temsilcisi kendi el yazisi ile Hi¢ Bir Baski Altnda Kalmadan
Kendi Rizam ve Ozgiir Iradem Ile Reddediyor ve Bu Reddin Sonucunda Ortaya Cikabilecek Biitiin
Sorumluluklari Ustleniyorum?” yazar ve bir sahit esliginde hekimle birlikte imza altina almir. Hasta,
hasta yakin1 veya yasal temsilcisinin bu formu imzalama isleminin reddetmesi durumunda sorumlu
hekim bir tanik ile birlikte ilgili durumu forma agikga yazarak birlikte imzalar.

5.5.2. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis rizay1 diledigi zaman geri alabilir. Bu durumda da
Tedavi veya Tetkik Red Tutanag: doldurulur.




5.6. Bilimsel Calismalarda Riza,

5.6.1. Arastirmalarda, goniilliiniin saghgina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in
Gereken biitiin tedbirler alinir.Arastirmanin goniilliiye verecegi muhtemel zararlar1 6nceden tespit
edilemedigi takdirde; goniilliinlin rizas1 bulunsa dahi, arastirma konusu yapilamaz.

5.6.2. Goniillii; arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar1 ve arastirmaya
istirek etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her sathasinda baslangicta verdigi rizayr geri
alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

5.6.3. Tibbi aragtirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin rizasinin maddi veya
manevi hi¢ bir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami
thtimam gosterilir.

5.6.4. Hastalarin arastirma ¢alismalarinda katilim sartlar1 dokiimante edilmelidir. Tibbi
arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

5.6.5. Yapilan calismalarda hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

5.6.6. Hastalarin bilgi mahremiyetide ayni1 kapsamda degerlendirilmelidir.

5.7. Hastamin Kendisi ile Ilgili Bilgi ve Dokiimanlara Erisebilmesi;

5.7.1. Hasta kendisi ile ilgili tibbi dokiimanlarini resmi dilekge ile kuruma bagvurarak istemde
bulunabilir.

5.7.2. Kurum, dilek¢e degerlendirmesi sonucunda hasta ve hasta onayr alinan hasta yakinina
imza karsiliginda ilgili dokiimanlarin kopyasin1 verir. Eger hasta ve hasta onay1 alinan hasta yakinlar
tahlil, tetkik ve onamlarini talep ederse dokiimanlarin bir niishalar1 verilebilir.

5.8. Hastalarin Kiiltiirel Ve Manevi Degerleriyle Catismadan Hizmet Alinmasinin

Saglanmasi:

5.8.1. Hasta/hasta yakiniyla ilgilenen hekim ve diger saglik personelleri, hasta/hasta yakininin
kiiltiirel ve manevi degerlerini dikkate islem yapilmasi saglanir. Ayrica Fakiiltemizde hasta/hasta
yakinlarinin ibadetlerini gerceklestirebilmeleri i¢in ibadethane bulunmakta olup gerekli bilgilendirmeler
yapilmaktadir.

5.8.2. Hasta/hasta yakinlarimizin kiiltiirel ve manevi degerlerine, saglhigint tehdit etmeyecek
durumlar s6z konusu ise saygiyla karsilanir.

5.9. Tedavi Sonrasi Bilgilendirme
5.9.1.Fakiiltemizde tedavisi tamamlanan hastalarimiza yapilan islemlere ait “islem Sonrasi
Bilgilendirme Formu” verilir. Bu bilgilendirme formunda hastanin kullandig1 veya kullanacagi uygun
goriilen ilaglar, tedavi sonrasi1 dikkat etmesi gereken hususlar, gerektiginde bilgi almak i¢in iletisime
gececegi hekim bilgileri ayrica gerekli goriilen diger hususlar yer alir.

6. ILGILI DOKUMANLAR

6.1. Hasta Aydinlatma ve Riza Formu
6.2. Tetkik ve Tedaviyi Red Tutanagi
6.3. Islem Sonras1 Bilgilendirme Formu
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