Hukuk Etik ve Yaptirm
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* Hukuki cezalandirma: hapis ve para
cezasl, ceza suresi vardir

» Etik cezalandirma: kinama, ayiplama,
yergi, asagilama, dislama, yaptirimin
suresi belli degildir

* Hukuki cezalandirmayi! tamamlamis kisi

etik cezalandirmayi etiket olarak omur
boyu tasimaktadir.



Hukuk Karsisinda Sorumluluk

* Tibbi eylemler sirasinda olusabilecek
suglara ozgu hukumler yerine genel
hukumler kullanilmaktadir.



« Saglik calisanlarinin kendileri ile ilgili
yasalari ve yaptirimlari bilmemeleri onlar
sorumluluktan kurtarmamaktadir.

« 5237 Sayili Turk Ceza Kanununun (TCK)
4. maddesine gore kanunu bilmemek
mazeret deqildir.



Saglik personellerinin mesleki sorumlulugu dort
ana baslikta incelenebilir.

 Meslegin gerektirdigi, gerek topluma
gerek meslek grubu igerisinde uyulmasi
gereken kurallari iceren kanun ve
tuzuklere karsi mesleki sorumluluk,



Saglik personellerinin mesleki sorumlulugu dort
ana baslikta incelenebilir.

* Devletin kurdugu saglik kurulularinda
calisiimasi durumunda, saglik
hizmetlerinin gerektigi gibi yerine
getiriimesinden dolayi idari sorumluluk,



Saglik personellerinin mesleki sorumlulugu dort
ana baslikta incelenebilir.

« Sorumlu bir sahis olarak saglik
personellerinin, olumlu ya da olumsuz bir
hareketi ile ceza kanunundaki tarife

uygun ve hukuka aykiri fiili soz konusu
oldugunda cezal sorumluluk,



Saglik personellerinin mesleki sorumlulugu dort
ana baslikta incelenebilir.

« Hukuka aykiri bir davranigla saglik
personelinin hastasina vermis oldugu
zararl tazmin yukumlulugu hukuki
(tazminat) sorumlulugudur.



Saglik Personelinin Hukuki
Sorumluluklari

* Bugune kadar hekim hemsirelik ve ebelik
mesleginin yurutulmesi ve hastalari ile
iligkilerini duzenleyen idari ve mesleki
yukumluluklerimizi olusturan kanun,
yonetmelik ve kurallari, bu meslegi yerine
getiren herkesin bilmek yukumiulugu
bulunmaktadir.



Bu kanun, yonetmelik ve kurallarin
bazilari

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz-1 Icrasina Dair Kanun

Umumi Hifzisihha Kanunu

224 Sayill Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanun

3359 Sayill Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun

2827 Sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun
2219 Sayili Ozel Hastaneler Kanunu



Bu kanun, yonetmelik ve kurallarin
bazilari

2659 Sayili Adli Tip Kurumu Kanunu

Ozel Hastaneler Tuztgi (10.01.1983
tarin/17924 sayili Resmi Gazete) Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yurutulmesi Hakkindaki Yonetmelik

(09.09.1964 tarih/11802 sayili Resmi Gazete)
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi

Hasta Haklari Yonetmeligi
Yeni ¢cikan Hemsirelik Kanunu (24 Nisan 2007)
Ebelik ile ilgili kanun ve yonetmelikler



» Cezal ve tazmin sorumlulugunda, saglik
personellerinin hangi eylemlerinin hukuka
aykiri oldugu ve suc olusturdugu
belirlenmemistir.

» Saglik personellerinin hem hukuki (tazmin)
hem de cezai sorumluluklarinda, ozel
duzenlemeler yerine, genel hukuki
kurallardan yararlaniimaktadir.



 Bir tibbi girisimi hukuki hale getiren
hastanin rizasidir.

* Hukukun aradigi sartlari tasiyan bir hasta
rizasl, tibbi bir girisimi mesru kilar.



« Saglik personeli ile hasta arasinda rizaya
dayanan bir iligki olduguna gore,
sorumlulugun sozlesmeye dayanmasi
sarttir.

. I-I__ukukta bircok sozlesme ornekleri vardir
(Ornek; vekalet sozlesmesi, hizmet
sozlesmesi, istisna sozlesmesi gibi).



 Saglik personeli ve hasta iligkisini belirleyen ozel
hukuk kurallari olmadiqgi icin, hukuk kurallari
icerisinde en uygun sozlesme seklinin vekalet
sozlesmesi oldugu kabul edilmektedir.

* Vekalet oyle bir sozlesmedir ki; vekile (saglik
personeline), muvekkilinin (hastasmln) cikarina
ve iradesine uygun bir sonuca yonelen bir is
gormeyi, bir zaman kaydina tabii olmaksizin ve
nispeten bagimsiz olarak yapma borcunu,
sonucun elde edilmesi riski ona ait olmak Uzere
yukler.

* Buna gore vekalet sozlesmesi igin gerekli
unsurlar sunlardir:




* SO0zlesmenin konusunu “bir is gormenin
teskil etmesidir’; Hekim/hemsire/ebe
hastasi ile arasindaki sozlesme gereqi
hastanin tedavi edilmesini (ameliyatla ya
da ilacla), yani maddi bir fiillin yapiimasini
ustlenmektedir ki, bu Borclar Kanunu
386.Maddesi anlaminda ‘is gormedir’.



“Isin muvekkil (hasta) cikarina ve iradesine
uygun yapilmasi”; hekim/hemsirenin
gordugu is, hastasi olan kisinin ¢ikarina ve
onun iradesine uygun olarak yapilmalidir.
“Is gormenin zaman kaydina bag|i
olmamasli” vekalet sozlesmesi ile hemsire
sadece hastanin iyilesmesi, sifa bulmasi
icin gerekli tibbi girisimleri yapmay!
ustlenmistir.



Dolayisiyla hekim/hemsire sozlesmenin ifasi
sirasinda her hangi bir sureyle bagl degildir.

Zaten so0z konusu tibbi girisimlerin de ne kadar
surecegini onceden belirlemek soz konusu
degildir. “Sonucun elde edilememe riski
Kosulunun bulunmamasi” hekim/hemsire ile
nasta arasindaki sozlesmede hekim/hemsire
nicbir zaman sonucu, yani hastanin iyilesmesini
garanti etmemektedir.

Bu nedenle tibbi ya da cerrahi tedavide saglik
personelinin kusuru olmaksizin basarili olmama
riski personele ait degildir.




“Taraflarin her zaman sozlesmeden
vazgecebilmeleri” Borglar Kanunun
396.Maddesine gore, vekaletten azil ve istifa her
zaman mumkundur.

Tibbi Deontoloji Tuzugunun 19.Maddesi;
sozlesmeden istifayi yani tedaviyi birakmayi
hizmetin onemi ile orantili olarak hakl bir takim
sartlara baglamistir.

Buna gore genel ahlak kurallarina aykiri sekilde
hastayi terk; doguracagi sonugla hekimi, agir
hukuki ve cezai sonuclarla karsi karglya
birakacaktir.



Sozlesme Yapabilmek Igin
Gerekli Olan Yukumlulukler
Hekim/hemsire/ebe ile hasta arasinda bir

sozlesmenin olabilmesi i¢in

hekim/hemsirenin bazi yukumlulukleri
vardir. Bu yukumlulukler;

hastanin aydinlatiimasi,
rizasinin alinmasi ve
tedavinin uygulanmasi



« Hastanin aydinlatiilmasi hekim/hemsire/ebenin
tibbi girisimlerinin hukuka aykiriligini ortadan
kaldiran rizanin hukuken gecerli olabilmesi icin,
tibbi girisime riza gosteren hastanin
hekim/hemsire/ebe tarafindan aydinlatiimasi ve
boylece hastanin yapilacak tibbi girisimin
tehlikesi ve sonuclari hakkinda kapsamli olarak
bilgi sahibi olmasi gerekir.

« Bu nedenle, Hekim/Hemsire/Ebenin tibbi girisim
icin rizasini almadan once hastayi aydinlatmasi,
tibbi oldugu kadar hukuki bir odevdir.



* Yapilan bir calismada ameliyat
oncesi yeterli aydinlatiimis rizanin
yapilmasi, ameliyat sonrasi istenmeyen bir
durumun ortaya cikmasi halinde hekime
olan kizginhgi % 55 oraninda azalttigini
ortaya koymustur.



Hekim/Hemsire/ebe hastasini su konularda
aydinlatmak durumundadir:

Onerilen tedavi yonteminin tard,

Amaclanan tedavi yonteminin hastanin sagligi
uzerindeki risklert,

Verilen ilacin kullanisi ve olasi olumsuz etkilert,

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonugclar,

Yapilacak tibbi ya da cerrahi girisimde ne
kadar deneyimli oldugu.



 Bir tibbi girisim, hasta acisindan ne kadar
az acil ve ne kadar az gerekli ise,
aydinlatma yukumlulugunun kapsami o
kadar genistir.

* Bu nedenle girisimin tehlikeli ve agir
sonuclarinin gerceklesme ihtimali ne kadar
zayIf olursa olsun, hekim/hemsire durum
ve sartlara gore her zaman bir aydinlatma
yukumlulugu altindadir.




Hekim/hemsire/ebe bazi durumlari aydinlatma
yukumlulugunde degildir. Bu durumlar:

1. Hasta tarafindan anlasilamayacak teknik bilgileri
vermek zorunda degqildir.

2. Hasta tarafindan bilinen ve belirgin olan riskleri
soylemek zorunda degildir.

3. Hastayi yanlis ya da kotu yone sevk edecek
bilgilerin verilmesinde zorunlu degildir.



Hastanin Rizasinin Alinmasi

 Hem Anayasanin 1/7.Maddesi hem de
Medeni Kanunun 24.Maddesi kisinin rizasi
alilnmaksizin, kisisel haklarinin kapsamina
giren, hayatina, sagligina, vucut tamligina
yapilacak her turlu girisimi hukuka aykiri
sayar.



Hasta rizasini cesitli bicimlerde belirtebillir.
Bunlar:

Riza genellikle “Zimni” (ortulu, ustu kapali)
olarak aciklanmaktadir. Zimni rizada hastanin
tibbi girisime razi oldugu somut olayin durum ve
sartlarindan c¢ikariimaktadir. Yani yapilacak
ameliyata engel olmamasi, verilen tedaviyi
uygulamasi rizanin belirli bir bicime riayet
edilerek aciklanmasi gerekmez.

Sozle, yaziyla ya da isaretle dahi rizanin
verilebilmesi mumkundur.



* Dogabilecek anlasmazliklarda ispat
kolayligi saglamasi acisindan yazili olarak
verilmesi uygun olur. Tababet ve Sua batl
Sanatlari Kanununun 70.Maddesine gore
“buyuk ameliyei cerrahiler icin” rizanin
yazili olmasi gerekKir.



* Bazi acil ya da hastanin bilincinin yerinde
olmadigi ya da ameliyatin genisletiimesi
durumlarinda hastanin rizasinin alinmasinin
mumkun olamadigi ortamlarda “Farazi
(muhtemel) riza” soz konusu olacaktir. Farazi
riza; “hasta girisiminin risk ve tehlikelerini
bilseydi dahi riza verirdi” dusuncesine dayanir.
Hekim boyle durumlarla karsilastiginda hastanin
durumunu degerlendirecek ve tip biliminin
kurallarina gore girisimde bulunacaktir.



* Turk Ceza Kanununun, Tibbi Deontoloji
Tuzugu’nun, Hasta Haklar1 Yonetmeligi
ve Malpraktis Kanun Taslaginda ¢cok
acik belirtilen konu hastanin
aydinlatilarak rizasinin alinmasidir.



Buna gunumuzde “bilgilendirilerek izin alma” ya da
“aydinlatilmis onam” adi verilmektedir.

Hastadan “aydinlatiimis onam” alinirken, hekim/hemsire
hastanin genel durumunu dikkate alarak ne kadar
bilincinde oldugu ve yapilan islemi ne kadar algiladigina
bakmalidir.

Bir calismada acil serviste girisim yapilacak hastalarin %
66 sinin agriya bagl verilen onami algilayamadigi, %
7’sinin verilen agri kesiciler istenmeyen etkileri nedeni ile
algilayamadigi, ancak % 22 hastanin cerrahinin
komplikasyonlari ve olasi yan etkileri konusunda hekim
lle tartistiklari belirlenmistir.

Eger kisi resit degil ise bu onam veli ya da yasal
temsilcisinden yazili olarak alinmalidir.



“Acil durumlar” saglik personeli ile hasta
arasinda hukuki agidan ozel bir durum
dogurur. Hekim/hemsire/ebeler sorumluluk
korkusu ile gereken yardim ve
girisimlerden cekinirlerse bundan hastalar
zarar gorur.

Bir eylemin yapilmasi suc olabilecegi gibi
yapillmamasi durumunda da sug
olabilecegi unutulmamalidir.



 Acil durumlarda gerek Turk Ceza
Kanunu'nun 98.Maddesi, gerekse de Tibbi
Deontoloji Tuzugunun 3.Maddesine gore
acil durumlarda saglik personeli gerekli
girisimleri yapmakla yukumludur. Ancak
burada “acil durum” kavrami tartismalara
yol acabilir.




« Saglik personeli ne dereceye kadar hastanin
farazi (muhtemel) iradesine dayanarak tibbi
girisimde bulunabilecektir”? Boyle durumlarda
saglik personelinin kisisel sorumlulugu, Borclar
Kanunu'nun 41.Maddesine dayanir. “Bir kimseyi
Ister bile bile, ister ihmal yoluyla hukuka aykir
olarak zarara ugratan kisi, bu zarari
karsilamakla yukumludur”

« Borclar Kanunu'nun 41/1. fikrasina gore,
vekaletsiz is goren (hekim/hemsire/ebe) her turlu
iIhmal ve tedbirsizliginden sorumludur.




Saglik personelinin tedaviden dogan
sorumlulugundan soz edebilmek igin:

* Eylemin hukuka aykiri olmasi yani sug
olusturmasi,

« Saglik personelinin kusurunun bulunmasi,
* Bir zararin meydana gelmis olmasi,

» Zarar ile kusurlu sayilan eylem arasinda
illiyet bagi (uygun nedensellik) olmasi
gerekmektedir.



Suclar

Kasitll ya da taksirli suglar olmak uzere
Ikiye ayrilir.

Kasitli sug; Kisinin eyleminden dogacak
sonucu ongorerek, tahmin ederek ve bu
sonucu isteyerek isledigi suclardir. Kasitli
suclara kasitli adam oldurme TCK 81, ve
82.Maddeleri ile kasith adam yaralama
TCK 86 ve 87.Maddeleri ornek olarak
verilebilir.



« Taksirli suc: (Taksirin kelime anlami: bir isi
eksik yapma, bir seyi yapabilecekken yapmama,
kabahat demektir.)

» Kisl eyleminden dogacak sonucu tahmin

etmekte, bu sonucu istememekte ama gerekli
onlemi almamaktadir.

« Saglik calisanlarinin mesleklerini uygularken
neden olduklari yaralama ya da olume sebebiyet
suclari bu gruba girmektedir. Taksirli suclar
tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik, emir
ve talimatlara uymama nedeni ile yaralanmaya
(TCK 89), ya da olume (TCK 85) neden olmak
biciminde tanimlanir.



Kusur: Sorumlulugun kurulmasinda kusur,
yalniz tazminat hukukunda degil, ceza ve idari
nukukta da onemlidir. Kusur varsa sorumluluk
vardir, kusur yoksa sorumluluk da yoktur.

Zarar: Sorumlulugun esas ogelerinden biri de
zarardir. Cunku zarar olmadik¢a hukuki
sorumlulugun harekete gecmesinden soz
edilemez. Zarar genis anlamda hukuken
korunan maddi ve manevi degerlerin, bunlara
yapilan bir tecavuzun meydana gelmesinden
onceki ve sonraki durumlari arasindaki fark
olarak tanimlanmaktadir.




- |lliyet bag:: llliyet bagi, ortaya ¢ikan zararla,
sorumlulugun baglandigi davranis ya da olay
arasindaki sebep-sonug iligkisini tanimiar.

« llliyet bagi kosulu gerceklesmeden, hukuki
sorumliuluk dogmaz.

« Saglik personeline karsi acilacak ceza ya da
tazminat davalarinda kusursuzlugunu ispat
hekime, sozlesmenin hekim tarafindan ihlal
edilmis bulundugunu, zarari ve zararla
sozlesmenin ihlali arasindaki illiyet bagini ispat
hastaya duser.



Saglik Personelinin Kasti Eylemlerinden
Dogan Cezai Sorumluluklari

Turk Ceza Kanununun kabul ettigi sistemde
kastin tayininde ve olusmasinda “irade ve
guur “onemli yer tutmaktadir.

Hekim/

lemsirelerin sik karsilastigl kasti

eylemlerden dogan cezai durumiar:
Memur Hemsire/ebelerle ilgili Suclar

Hemsireler/ebelerin Kisiler Aleyhine
Isledigi Suclar



Memur Hemsire/ebelerle llgili Suglar

« Irtikap (ylyicilik, haksiz cikar saglama) suglari (TCK 250)-
TCK'nin 257.Maddesinde yer alan memuriyet gorevinin
kotuye kullanmasinin daha agir bir ceza ile duzenlenmis
ozel bir bicimidir.

« (Gorevi savsaklama (vazifeyi ihmal) (TCK 257/2). Bu
madde ile yasa
koyucu, devlet memurlarindan Anayasa, kanunlar,
tuzukler, yonetmelikler,kararnameler, tebliglerle
kendilerine verilmig olup yapmakla zorunlu bulunduklar,
kamu gorevlerini ve amirin kanuna uygun emirlerini
zamaninda noksansiz yapmalarini istemis, su ya da bu
gerekcelerle gorevlerini yapmamalarini ya da gec
yapmalarini sug saymistir.

« Gorevi kotuye kullanma (Vazifeyi suiistimal) (TCK
257/1). Gorevi kotuye kullanma sugunda, kisinin gorevini
yapmamasi ve daha sonra da gorevinin gerektirdigi
bicimde yetkilerini yerinde kullanmayarak, amaca aykiri
kullanmasi sucun maddi, unsurudur



Hemsireler/ebelerin Kisiler Aleyhine isledigi Suclar

« Kasten adam oldurme (TCK Madde 81): oldurtlen
kimsenin cinsiyeti, irk ve milliyeti, saglik durumu yonuyle
bir ayrim soz konusu degildir.

« Anadan dogan malformasyonlu bir gocugun da
oldurulmesi ya da otenazi (iyilesmesi mumkun olmayan
hastanin oldurulmesi ya da tedavisinin kesilerek olume
terk edilmesi) kasitli adam oldurme suguna girer.

« Kasten muessir fiil (kasith yaralama) (TCK Madde 86)-
Tedavi amacina yonelik olmayan yardimlar hastanin
rizasi bulunsa da hukuka aykiridir. Asker olmamak igin
saglik personeli tarafindan yapilan sakatlama ve
yaralama durumlarinda da ameliyat olan kisinin rizasinin
alinmis olup olmadigi dikkate alinmadan girisimi yapan
saglik personelide da sucludur.



Saglik Personelinin Taksirli Eylemlerden
Dogan Cezai Sorumluluklari

« Burada taksir'in kelime anlamini iyi bilmek
gerekir. Sozcuk anlami bir isi eksik yapma, bir
seyi yapabilecekken yapmama, kabahat
demektir. Bu durum bos verici tutumdur.

* Hukuk duzeninin yukledigi odeve aldirmazliktir.
Burada hareketin istenmesi, sonucun
iIstenmemis olmasi esastir. Saglik personelinin
taksirli cezai sorumlulugu ile ilgili olarak ceza

Kanununda ozel bir duzenleme yapilmamistir.

Bu nedenle saglik personelinin tibbi yardimi

Kusurlu ise cezai sorumluluk TCK’ nin 85 ve 89.

Maddelerine gore tayin edilecektir.




Saglik personelinin en sik

karsilastigl taksirli eylem suclarti:

1. Tedbirsizlik ve Dikkatsizlik
Tedbirsizlik; onlenebilir bir tehlikenin onlenmesinde
gosterilen kusurluluktur. Unutma da tedbirsizlik olarak
kabul edilir. Dikkatsizlik ise yapilmamasi gerekeni
yapmaktir. Hemsirenin tedbirsizligi ve dikkatsizliginden
so0z edebilmek icin tip sanatinin ve hayatin normal
akisinin ortak deneylerle ortaya koydugu ilke ve
kurallarin yukledigi gorevin ihlal edilmis olmasi gerekir.
Sorumsuzluk icin ustun bir dikkat ve tedbir degil, normal
bir dikkat ve tedbir yeterlidir.



Saglik personelinin en sik
karsilastigl taksirli eylem suclarti:
2. Meslekte Acemilik

Hemsirenin/ebenin acemiligi, tip sanatinin icrasi
icin gerekli olan bilgi ve teknik duzeyin
eksikliginden ortaya c¢ikar. Hemsire/ebelik
mesleqi ile ilgili tipta uygulanmasi benimsenmis
ve kabul edilmig klasik bilgileri bilmek ve buna
uymak zorundadir. Bilinmesi gerekeni bilmemek

sorumluluk getirir.



Saglik personelinin en sik
karsilastigl taksirli eylem suclarti:

3. Emir ve yonetmeliklere uymama:

Kanun, Turkiye Buyuk Millet Meclisi (TBMM)
kararlari, tuzuk, yonetmelik ile yetkili idari ve
mulki heyetlerce meydana getirilmis her turlu
kuralli kapsar. Acil hastanin kabul edilmemesi,
tedavinin geciktiriimesi, kurallasmis bir tedavi
disinda bir tedavi denenmesi sirasinda hastanin
zarar gormesi v.b. durumlarda gecerlidir.



Beyin 6limianin (Irreversibl komanin ) temel bulgulari-

« Suurun tam kaybil,

« Spontan hicbir hareketin bulunmamasi,

« Spontan solunumun bulunmamasi,

* Norolojik incelemede beyin sapi reflekslerinin tam kaybi,
* Pupiller dilate ya da fiks, 1s1k reaksiyonunun alinmamasi,
« Kornea refleksi yoklugu,

« Vestibulo okuler refleks yoklugu,

* Okulo sefalik refleks yoklugu,

« Apne testidir.



Hasta daha once nedeni bilinen bir rahatsizliktan dolayi bu tabloya
girmis
iIse en az 12 saat etyolojisi bilinmeden gelisen tablolarda ise en az
24 saat bu kosullarin degismeden devamliligi gozlenmelidir. Beyin
olumunun nedenleri bilinmiyor ise mutlaka asagidaki tetkikler
yapiimaldir.

 Bilgisayarli tomografi ile intrakranial bir patolojinin var olup olmadigi
arastiriimahdir.

 Olgularda primer hipotermi olmamalidir, vicut isisi normalden dusik
Ise
Isitiimalidir.

« Hastada hipovolemik sok olmadigi gosterilmelidir. Olguda geriye
donusun olabilecegi zehirlenmeler, metabolik ve endokrin
bozukluklarin bulunmadigi gosterilmelidir.

« Barbiturat ve diger sedatifler,depresan ve narkotik ilaglar ile kan
sekeri, elektrolitler, Ure vb. serum seviyeleri belirlenmelidir.



Hasta sorumliulugu

» Insan yasamini etkileyen hastaliklar

» Insanlar sagliklari agisindan “sorumluluk
icindedirler (tedavi sirasinda, saglik
hizmetlerinin yarali bicimde kullanilmasi,
saglik harcamalarina katilim)

» |Insan iradesi, karar, davranis ve
aliskanliklar
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Saglik personeli-hasta
lliskisinde hasta sorumlulugu

» Ozerklik kavrami iki acidan incelenmelidir
(belli bir serbestlik icinde davranabilme ve
davraniglarin sorumlulugunu
kabullanabilme)

* Hastanin saglik personeline yardimci
olmasi istenir



Saglik personeli-hasta
lliskisinde hasta sorumlulugu

Hasta kendi davranislarinin sorumlulugunu almalidir,
vicdani somuru konusu yapmamalidir,

Hasta yardim isteme konusunda durust olmalidir.
Oykuslnu eksiksiz anlatmalidir.

Tani ve tedavi kurallarina uymalidir.

Tavsiyeleri yerine getirmelidir.

Yanlis bilgi vermemeli

Sikayet ve beklentilerinin onceden tahmin edilmesini
beklememelidir.

Kendi hastaligi ile ilgili bilgi edinmeye calismali
Kendini hastaliklardan koruma yollarini bilmel



Saglik personeli-hasta
lliskisinde hasta sorumlulugu

Toplumsal Boyut

 Kisilerin kendi sagligi konusunda oteki kigilere ve
topluma karsi etik sorumlulugudur

« Kendilerine dusen koruyucu onlemleri alip almadiklar
« Saghga iliskin uygun davranis gelistirip gelistirmedikleri
« Zararh etkenlerden kacinip kagcinmadiklaridir



» Bireyler yuksek maliyetli saglk
harcamalarina yol acan etken olmamali,
baskalarina yuk getiren noktalara
varmamali, sagliklari ile ilgili uzerine
duseni yapmalidir



