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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmas1 durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir tiniversitede

baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

Temur BAYDOGAN

23 Mayis 2014



ONSOZ

Bu calisma, hasta ve hasta haklart birimlerinin hasta ve hasta yakinlar tarafindan bilgi
diizeylerinin belirlenmesi ve faydalanma durumlarinin tespiti ile birimlerin yapis1 ve

uygulamadaki siirecin nasil oldugunu ortaya koymak i¢inyapilmstir.

Calisma iki kisimdan olugsmaktadir. 1. kisim hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklari
konusundaki bilgi ve faydalanma durumlar1 arastirilmis olup 2. kisimda hasta haklari
birimlerinin yapis1 ve isleyisi verilerek birim c¢alisanlar1 tarafindan hasta haklar

birimlerinin yap1 ve uygulama durumu tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin yapilmasinda bilgilerini ve manevi destegini esirgemeyen. Dog. Dr. Musa
SAHIN’e anket konusunda ve ¢alismamda katk1 saglayan Sakarya Universitesi Ogretim
Uyesi Yrd. Dog¢.Dr. Hasan Hiiseyin TAYLAN’a, Seka Devlet Hastanesi Hastane
Yoneticisi Atilla ESMEN ve idari Hizmetler Miidiirii Mehmet DEMIRERe, hayatim
boyunca maddi ve manevi yardimlari ile giic veren, her zaman destek ve giivenleri ile
yanimda hissettigim ve benim i¢in ¢ok degerli olan aileme, tezin baslangicindan itibaren

destegini esirgemeyen Melda METINe sonsuz tesekkiir ederim.

Temur BAYDOGAN

23 Mayis 2014
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OZET

YAU, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Devlet Hastanelerinde Faaliyet Gosteren Hasta Haklar1 Birimleri Yap1 -

Uygulama ve Degerlendirme (Kocaeli Ornegi)

Tezin Yazari: Temur BAYDOGAN Damisman: Dog. Dr. Musa SAHIN

Kabul Tarihi: ... /2014 Sayfa Sayisi: (VIIIOn kisim)+ (125tez)+ (47 ekler)

Anabilimdali: Sosyal HizmetBilimdah: Sosyal Hizmet

Ulusal ve uluslar arasi diizeyde son yillarda hasta haklar1 konusunda bir ¢ok olumlu gelismeler
yasanmakta oldugu buna paralel olarak bireylerin hasta haklar1 konusunda bilgi diizeylerinin de
arttigt  yapilan uygulamalarla goriilmektedir. Teknolojik gelismeler insanlarin hayat
felsefelerindeki degisimler, insanlarin iiretme ve en iyi hayat sartlar siirme istemesi ve egitimle
birlikte bireyin kendi saglik durumuna 6nem vermesi ile birlikte hasta haklarinin gelisimine etki
ettigi goriilmektedir.

Insan haklarmin yansimasi hasta haklari, degisen saglk sistemi icerisinde Snem kazanip daha
saglikli daha kaliteli bir hizmet modelini hasta ve yakinlarinin haklarin1 korumasi yoniinde
gelismeler olusturdugu goriilmektedir.

Hastanelerde faaliyet gosteren hasta haklar1 birimleri; yapisi ve ¢alisma prensipleri ile bir ¢ok
hasta ve yakininin saglik konusundaki hak kayiplarinin 6niine gecmesi baska bir ifade ile
koruyucu saglik hizmeti aliminin baslangicinda etken rol oynadigimi gostermektedir.
Aragtirmanin temel amact: Kocaeli ili 6rnek alinarak kamu hastanelerinde faaliyet gosteren
hasta haklar1 birimlerinin ¢aligma alanina iliskin Ozelliklerinin taninmasi, hizmet verdikleri
hasta ve hasta yakinlarinin karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
hasta haklar1 birimleri ile ilgili olan faydalanma durumlarinin ve sorunlarinin belirlenmesi ve bu
sorunlarin ¢oziimiine yonelik verilen hizmetlerin saptanmasi ile birlikte birimlerin yap1 ve
isleyislerini tespit etmektir.

Aragtirmada hasta ve yakinlarinin “hasta haklar” ve “hasta haklar1 birimi” hakkindaki bilgi
diizeyleri ile faydalanma durumlarinin ortaya konulmasi amacindan hareketle saha arastirmasi
(Survey) yoluyla betimleyici bir arastirma ylriitilmiis ayni zamanda birimlerde calisan
personellerle anket galigmasi yapilarak birim isleyis ve birimlerin uygulama yapisi tespit
edilmistir. Arastirmanin teorik kisminda hasta haklari ile ilgili Diinyadan ve Tiirkiye’den
literatiir taramas1 yapilmistir. Aragtirmanin uygulama kisminda anket yoluyla elde edilen veriler
analiz edilmigtir. Bu veriler yapilan goriismelerle desteklenmistir. Anket formu tabakali
orneklem teknigine gore belirlenen toplam 316 hasta ve yakinina ayni1 zamanda 17 hasta haklar
personeline uygulanmistir.

Hasta haklar1 konusunda bireylerin hastaneye basvuru yapma ve uzun siire yatislar1 hasta ve
yakinlarimin  haklarin1 ~ 6grenmesinde etki etti§i bu durumun birim ¢alisanlarinin
bilgilendirmeleri ile birimlerin aktif rol oynadigi sonucunu dogurmaktadir. Hasta haklar
personelinin meslek gruplarindan olmasi birimin aktif olmasinda etkili oldugu ancak hizmet igi
egitim ¢aligsmalarinin yetersiz olmasi birim faaliyetlerinde c¢aliganlar icin eksik bir yapi
gosterdigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hak, insan Haklar1, Hasta, Hasta Haklar1

vii




ABSTRACT

YAU, Institute of Social Sciences, Postgraduate Thesis Abstract

Title of the Thesis: Structure, Practice, and Assessment of Patient Rights Units at Public
Hospitals (Kocaeli Sample)

Author: Temur BAYDOGAN Advisor: Assoc. Prof. Dr. Musa SAHIN

Date of Admission: /2014 Number of Pages: (VIllintroduction)+(125thesis)+(47annexes)

Department: Social Services Discipline: Social Services

It is observed that there have been positive developments about patient rights at national and
international levels in recent years, and that the individuals’ level of knowledge about patient
rights has correspondingly increased by the practices put into effect. It is noted that
technological advancements, changes in the philosophy of life, desire for production and
enjoying the best living conditions, individuals’ concerns about their own state of health with
their increasing level of education had influence on the development of the patient rights.

The patient rights, a reflection of human rights, are considered to have gained importance
within the changing health system and to have paved the way for the developments towards a
higher quality service model for better protection of patients and their relatives.

The patient rights units at hospitals, together with their structure and working principles,
indicate that they prevent healthcare-related loss of rights of the patient and the patient’s
relatives, in other words, they play an active role in onset of receiving preventive health
services. The main objectives of the study are to introduce the properties pertaining to the
scope of work of the patient rights unit serving at public hospitals in Kocaeli Province; to
identify problems encountered by the patients and their relatives who received service from
the patient rights unit; to determine the patients’ and their relatives’ level of benefit from the
patient rights unit and related problems; to find out services rendered to resolve these
problems; and to present the structure and operation of these units.

Considering the objective of determining the patients’ and their relatives’ level of knowledge
about “patient rights” and their level of benefit from the “patient rights unit”, a descriptive
study was conducted by survey, and a questionnaire with the unit staff was simultaneously
carried out to present the operation and structure of the unit. Literature review on patient
rights in the world and in Turkey was made for the theoretical part of the study. The data
obtained by the questionnaire were analyzed in the application part of the study. These data
were supported by the interviews. The questionnaire form was taken by a total of 316 patients
and their relatives and 17 patient rights staff who were selected by stratified sampling
technique.

Application to the hospitals and long stays in the hospitals result that the patients and their
relatives learn their rights, and it is deduced from the briefing by the unit staff that these units
are playing an active role. It is observed that the patient rights staff’s being an occupational
group helped the effectiveness of the unit; however, the insufficiency of in-service trainings
is a deficiency of the structure for the staff working for unit’s activities.

Keywords: Rights, Human Rights, Patient, Patient Rights
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GIRIS
Hak, hukuk kurallarinin kisiye tanidig1 yetki olarak ifade edilir.

Saglik hakki bireyin gerek kendi gerek yakini i¢in hayatinin her agamasinda giivende

olma ve oldurma durumu olarak tanimlanabilir.

Insan haklar1 1215°te Ingiltere’de basladig1 kabul edilir ve ilk resmi belge olarak 1789

Fransiz Insan ve Vatandaslik Haklar1 Bildirisi olarak kabul edilir.

Insan haklarinin yansimasi olarak kabul edilen daha sonra 3. kusak hak olarak amilan
Hasta Haklar1 son yillarda ulusal ve uluslar arasi diizeyde bir ¢cok olumlu gelismeler
yasamakta oldugu buna paralel olarak bireylerin hasta haklar1 konusunda ki bilgi

diizeylerinde etki ettigi goriilmektedir.

Diinyada bir ¢ok Avrupa iilkesinde saglik hakki temel hak olarak kabul edilerek
anayasal zeminlerle koruma altina almmistir. Lizbon, Amsterdam ve Bali
bildirgelerinde konular giiniin kosullarina gore uyarlanarak gelistirilmis ve uluslar arasi

platformlarda hasta haklar1 konusu yer edinmistir.

Tiirkiye’de Tibbi Dentoloji Tiiziigli ve bir ¢ok yasada yer edinmis son olarak 1998
yilinda ¢ikan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile birlikte yasal zemin oturtulmus olup hasta
haklarinin iilke geneli yayginlastirilmas: ve uygulanmasi kararlastirilmigtir. Y onerge;
07/05/2014 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan hasta haklar1 yonetmeligi ile birlikte
glinlimiiz kosullarina uygun hizmet modeli olusturulmasi icin degisiklige gidilmis ve

tilke ¢capinda uygulanmaya baglanmustir.

Her gegen yil giincel konular eklenerek yasalarla birlikte hasta haklar1 konusunda bir
cok gelismelerinde beraberinde geldigi goriilmektedir. “ Hekim se¢me, tedaviyi red
etme, hastane se¢me ve degistirme, bilgilenme ve aydinlatma, danigsmanlik vb gibi
hasta haklar1 uygulamalar1 deger kazanmis son 10 yilda hasta haklarinda gelisme

yasandig1 goriilmektedir.

Teknolojik gelismeler insanlarin hayat felsefelerindeki degisimler, insanlarin liretme ve
en iyl hayat sartlar1 siirme istemesi ve egitimle birlikte insan saglik durumuna 6nem
vererek ayni zamanda hasta haklarinin gelisimine etki etmistir. Tiim bilim dallar1 insan
haklar1 konusunda sorumluluklarini yerine getirme igerisinde olarak insan haklarinin

yansimasi olarak da hasta haklar1 konusunda 6nem kazanip daha saglikli daha kaliteli



bir hizmet modelini hasta ve yakinlarinin haklarmin korunmasi yoniinde iyilestirme

yoniinde oldugu goriilmektedir.

Hastanelerde faaliyet gosteren hasta haklar1 birimleri; yapisi ve ¢alisma prensipleri ile
bir ¢cok hasta ve yakininin saglik konusundaki hak kayiplarinin 6niine gegmesi baska bir
ifade ile koruyucu saglik hizmeti alimmin baglangicinda etken rol oynadigi

goriilmektedir.

Hasta Haklar1 konusunda gelismeler olmasinin yaninda teori ve uygulama arasinda
bosluklar oldugu da gériilmektedir (Ozcan, 1997: 20). Teorideki eksiklerin yeni bir
yonetmelikle ¢oziilmesi ve uygulama alaninda yonergenin giincellestirilmesi gerekliligi

tizerinde ¢aligsmalarin yapilmasi gerekliligi anlayis1 dogmustur.

Son yillarda tiptaki degisimler insan da hastalik nedenlerinin olusmasinda ve artmasinda
fizyolojik nedenler ve psikolojik nedenlerin birlikte etki ettigi goriilmektedir. Bu anlayis
benimsenerek hasta olma durumunda, kisinin hastaneye yatis yaptirma girisiminden
hastane ortamindaki etkisi ile hastalik durumunda olan bireyin ayn1 zamanda mekan
degistirmesi ve bir rol kazanip ayn1 zamanda rol kaybina ugramasi daha ilk giinden
itibaren hastanin psikolojik etkisinden dolayr bir hak kaybina maruz biraktigini
gostermektedir. Bu gibi durumlarda hastanelerdeki hasta haklar1 birimlerinin ¢alisma
usul ve sartlar1 ile yatan hasta ve ya ayaktan tedavi edilen hasta gruplarinin 6n
bilgilendirilmesi ve haklarinin gdsterilmesi konusunda kurumlarin hasta haklaria
verdigi énem ve insan haklarinin korunmasi yoniinde gosterilen degeri goz Oniine

koymaktadir.

Hasta haklar1 birimleri yap1 ve caligma usulleri, il genelinde koordineli olusu birim
caligmalarinin ve birimce sonuglanan kararlarinin  uygulamadaki etkinligi ile

Olctilenebilir.

Gerek ulusal gerekse uluslar arasi diizeyde hasta haklar1 ve uygulamalarimin
gelistirilmesinin  temel gereksinimi  hasta ve yakinlarinin toplumsal acgidan

giiclendirilmesidir.

CahsmaninKonusu: Hasta Haklar1 birimlerinin yapist ve uygulamadaki arti eksi

yonlerinin hasta i¢in olan konumudur.



Calismanmin  Amaci:Kocaeli ili 6rnek alinarak Saglik Bakanligi’na bagli kamu
hastanelerinde faaliyet gosteren Hasta Haklari Birimlerinin ¢aligma alanima iliskin
Ozelliklerinin taninmasi, hizmet verdikleri hasta ve hasta yakinlarmin karsilastiklar
sorunlarin belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklar1 birimleri ile ilgili olan
faydalanma durumlarinin ve sorunlarinin belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢oziimiine
yonelik verilen hizmetlerin saptanmasi ile birlikte birimlerin yap1 ve isleyislerinin

degerlendirilmesine ulasabilmektir.

Cahsmanmn Onemi:Hasta haklar1 birimlerinin daha etkin ve hizmetlerin
uygulanmasindaki verimliligin artmasi ve hasta haklari birimlerinin yapist ¢alisma usulii
ve yapilacak diger calismalara orneklem olmasi nedeniyle Onemlidir. Bu nedenle
arastirmanin hem uygulama hem de kurumsal bazda yararli olacagi ve hasta haklari
birimlerinin c¢alisma etkinligini ortaya koyarak birimlere isleyis giiclendirilmesi

saglayacag diisiniilmektedir.

Cahsmanin Yontemi; Kocaeli ili ve ilgelerindeki Egitim Arastirma Hastanesi ve
Devlet hastanelerinde faaliyet goOsteren hasta haklari birimlerinde ¢alisan saglik
personeli ve hasta haklar1 birim sorumlulariyla goriisme yapilarak anket
olusturulmustur. Arastirmanin bir diger ayagi olan hasta ve yakinlari ile anket ¢aligsmasi
olusturularak birimlere bagvuru yapan kesim arastirilarak arastirma siirecinde gézlemler

yapilmistir. Konu ile ilgili literatiir taramasi yapilmistir.



BOLUM I
INSAN HAKLARININ YANSIMASI: HASTA HAKLARI

1.1 insan Haklar1 ve Hasta Haklar1 Kavram

Hak s6zciigii koruma altina alinmis menfaatler anlamina gelen, bir kisi veya toplulugun
¢ikarlarinin diger kisi ve topluluk karsisinda korunmasi gerektigini ortaya koyan ifade

olarak tanimlanir(Ozlii, 2005: 11).
Hak; hukuk diizeninin kisilere tanidig1 yetkidir(Canpolat, 2002: 1).

Insan Haklar1 ise; din, dil, 1k, cinsiyet, ekonomik ve sosyal diizeyde farklilig1 saymayan
bireyin sadece insan olmasindan dolay1 sahip oldugu siyasi, ekonomik, sosyal, kisisel ve

kiiltiirel haklarimin biitlinlinii kapsayan bir tanimdir.

Ayn1 zamanda insan hakki; Bireyin yasami siiresince insan olma o6zelliginden

kaynaklanan temel hak ve hiirriyetler olarak tanimlanir (Ziilfikar, 199: 1-2).

Saglik; hastalik veya sakatlikla ilgili bir durumdan ziyade bedensel ruhsal ve sosyal

yonden kisinin tam bir iyilik halinde olmasidir(Siitlas, 2000: 2).

Saglik Hakki; “Herkesin gerek kendisi gerek ailesi i¢in, yiyecek, giyim, konut, tibbi
bakim, gerekli sosyal hizmetler de dahil olmak {izere sagligin1 ve refahini saglayacak
uygun bir yasam standardi ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik yada ge¢im
olanaklarindan yoksun birakacak diger hallerde giivende oldurma durumu olarak
tanmimlanmustir (Onal, 1999: 72).

Saglik Hakki su sekilde de tanimlanabilir: “Kisinin toplumdan, devletten sagliginin
korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini veya toplumun sagladigi

imkanlardan faydalanmasi durumudur” (Bayraktar, 1972: 17).

Hasta haklari, insan haklarmin saglik hizmetindeki yansimasidir. Hasta olan, saglik
hizmeti alma gereksinimi olan kisilere ait haklardir. Saglik c¢alisanlar1 ve kurumlar ile

iligkilerinde korunma altina alinmasi gereken ¢ikarlarini ifade eder (Bostan, 2005: 67).

Hasta haklari, hastalar1 haksiz, yersiz ve gereksiz uygulama ve tedaviden koruyan yasal

ve etik standartlardir (Barker, 1999: 352).



Yasal olarak hasta haklar1 insanin saglik sistemi iginde korunmasini saglayarak

dayanagini insan haklari ile ilgili hukuksal metinlerden alir(Bostan, 2005).

Hasta haklar1 yasal anlamda; Tirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan kabul edilen
uluslararas1 sozlesmelerde ve ulusal mevzuatta belirlenen hasta haklarini ifade

eder(www.hasta haklari.com).

Hasta haklar1 saglikli yasam hakkinin bir temel parcasi olarak hastalar i¢in karsilanmasi
gereken temel gereksinimleri ifade eder.Hasta haklarimi saglikli yasam hakkimin bir
pargasi olarak kabul edip hasta ve hasta yakinin, saglik sistemi icerisinde olusabilecek
engellerin giderilmesi i¢in olusturulabilecek bir koruma sistemidir seklinde tarif

edebiliriz.

Ayni zamanda hasta haklari; Doktor, sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog, Hemsire ve
diger saglik c¢alisanlarinin hastalara ve topluma karsi olan ahlaki vazifelerini ifade

eder(Kannamma, 1996: 60-63, Salzberg, 2000:573).

Diinyada hasta haklar1 toplumsal bir boyut kazanarak son yirmi yil igerisinde
gerceklemis olup, Avrupa iilkeleri basta olmak iizere bir¢ok iilkede saglik hizmetleri

tartigmalarinda 6n plana gelerek gelisme gostermektedir(Sahbudak, 1992: 13).

Ulkemizde de gelismekte olan hasta haklar1 olgusu yasal bir zemine oturtulmus ve su
an kullanilmakta olan hasta haklarin1 agiklayan resmi belge, T.C. Saghk Bakanliginin

1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir.

S6z konusu yonetmelikte hasta haklari; saglik hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci
bulunan bireylerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi,
uluslararasi anlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan

haklarini ifade eder seklinde tanimlanmistir (hasta haklar1 yonetmeligi.com.tr.)

1.2 Hasta Haklarimin Tarihsel Siireci
Hasta haklar tarihsel siirecte li¢ asamadan gectigi soylenebilir.
1. Asama olarak MagnaCarta Antlagmast:

Bu anlasma ile kolelik red edilerek kisi haklarinin devlet korumasi altina alindigi, siyasi
hak, vergi gibi haklar bu donemde goriildiigii bunlarinda insan haklar1 olmasi

sebebiyetiyle yasama yerlestigi goriilmektedir. (Akdur, 1997: 43-45).



Sosyal ve ekonomik haklardan ilk defa 1789 Fransiz insan ve Vatandas Haklar
Bildirisinde goriiyoruz, ancak anayasal diizeyde 1. Diinya Savasi sonrasi goriilmektedir.
Bu zamana kadar 1789 modeli klasik hak ve oOzgiirliikkler yer almaktadir. 1918’den
itibaren hazirlanan anayasalarda yeni haklar eklenerek (saglik hakki, 6grenim, grev,
calisma, anne ve ¢ocugun korunmasi gibi) haklarin eklendigi goriilmektedir (Kapani,
1993: 45-46). Bakildiginda Fransiz Vatandaslik Haklar1 Bildirgesinin ilk 3 maddesi
insan haklarinin tiimiinii kapsar. Diger maddeleri ise bu ilk ii¢c maddenin birer sonucu

yada agiklamasi niteligidir (Paine, 1998: 122).
2. Asamaya baktigimizda 19.yy’in bagindan itibaren 1. Diinya Savasina tepki ortami:

BM bu donemde bu déonemde kurularak insan haklarini uluslar arasi bir diizeye tasidigi
goriilmektedir. Sosyal adalet, sosyal giivenlik ve sosyal refah {gliisii bu donemde
olustugu goriilmektedir. Boylece saglik calisma egitim ile ilgili haklar kisaca siyasal ve

sosyal haklar zemini atilarak gelistirildigi donem olmustur (Akdur, 1997: 44-49)
3. asamaya baktigimizda 1950lerden sonraki donem:;.

Bu donem ortak paydalarin oldugu sanayi evriminin de iilkemizde yayginlastig
ekonomik oOzgiirlikkler ve insan haklarinin yayginlastigi saglik hakkinin yerlestigi bir
donemdir. bu donemde saglik hakki, egitim hakki ve cocuk haklarimin gelistigi ve

yaptirima baglandigi bir donem 6zelligi gostermektedir.

Bakildiginda bu siiregler igerisinde 2. asama genel olmak {izere insan haklarini
yansimasi olarak saglik hakki ve kavramlarin zenginlesmesiyle insan haklar1 devreye
girerek hasta haklarn 3. asamada aydinlatilmis ve gelistirilerek giinlimiize kadar
getirilmis  ve gelisimi  devam etmektedir. En son ¢ikarilan hasta haklan
yonetmeligi(08/07/2014 tarih ve 28994 sayili resmi gazete) ile de iilkemizde degisim

stireci devam ettigi gortilmektedir.

1.3 Uluslar Arasi Bildirgeler ve Hasta Haklan

Hasta Haklar1 kavrami ilk olarak Amerika’da hastalara daha kaliteli hizmet diisiincesi
ile yola cikan bir grup hekim tarafindan ortaya atilmis olup, daha sonra uluslar arasi

bildirgeler ile gelisimini stirdiirmiistir.

Hasta haklar ile ilgili olarak bildirgelere gegmeden once kisaca gelisiminde etki eden

bildirgeler;



1972 Amerika Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi

1981 Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi
1994 Diinya Tabipler Birligi Amsterdam Hasta Haklar1 Bildirgesi
1995 Diinya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi

2002 Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii S6zlesmesi

Amerika Birlesik Devletlerinde 1900'lii yillarin bagindan bu yana hastalarin hastanelere
kars1t actifi seri davalardan sonra 1972'de Amerika Hastane Birligi, “Hasta Haklar1

Bildirgesi’ni yaymlasmaistir.

Toplam 15 maddeden olusan Amerikan Hasta Haklar1 Bildirgesinde énemli olan bir
madde de hastanin kendi bakimu ile ilgili diger saglik kurum ve kuruluslar ile olan

iligkilerini bilme haklarina isaret edilmektedir(Gaylin, 17973. akt. Sarug, 2007:15).

Bildirgeler:*

1.4 Bildirgeler ve Degerlendirme

Hasta Haklar1 Agisindan iki Temel Metin:Amsterdam ve "Bali" Bildirgeleri Hasta
haklar1 konusundaki ¢alismalarin ulastig1 son noktay1 vurgulamak acisindan Amsterdam
ve "Bali" bildirgelerini ele alip karsilastiracak olursak, en temel ayrimin hastaya

yiiklenen anlam bakimindan oldugunu sdyleyebiliriz.

Lizbon Bildirgesinde esas olarak uzun yillardir bilinen ve uygulamaya ¢alisan temel
hekimlik kurallar1 hasta haklar1 baslig1 adi1 altinda diizenlenmekte ve sorumlulugu esas
olarak hekimlere birakmaktadir(World MedicalAssocitionDeclaration Of Lizbon, 1981;
Bostan ve ark., 2007:63; Ozcan, C. 2010:7; Pazarc1, 2007:111).

Genel olarak Amsterdam Bildirgesinin hastaya daha genis haklar tanmiyan, saglik
ekibinin yiikiimliiliiklerini arttiran bir metin oldugu savunulabilir. Buna karsin "Bali
Bildirgesi'nde hastanin haklan daha sinirlhidir; bir bakima bu bildirgenin daha gercekei

ve uygulanabilir ilkeler icerdigi sOylenebilir. Bildirgeleri 6zellikle ayrim gosteren

'Bildirgeler ilgili daha genis ayrmtili bilgi igin bkz. Ek-5. Ek-6



maddeleri agisindan ele aldigimizda, bazi temel noktalar ve birkag¢ ayrint1 disinda her

ikisinde de benzer konulara vurgu yapildigi sdylenilebilir.

Amsterdam Bildirgesi'nde saglik hizmetlerinin niteliksel agidan denetiminin hasta
tarafindan yapilmasi 6ngoriiliirken, "Bali Bildirgesi"'nde bu gorev hekime verilmektedir.
Bu ayrima dayanilarak Amsterdam Bildirgesi'nde hastay1r daha on planda goren bir
yaklagimin benimsendigi disiiniilebilir, ancak uygulama alani diigiiniildiigiinde bu
secimin hem gercekei olmadigi, hem de bir¢ok soruna yol agabilecegi savunulabilir. Her
iki bildirgede de hastanin kendisi ile ilgili kayitlara ulasma hakki vurgulanmaktadir. Bu
hak, hastanin kayitlarinda bulunan, ancak {igiincli kisilere ait bilgileri kapsam dis1
birakmaktadir. Amsterdam Bildirgesi'nde "Bali Bildirgesinden farkli olarak hastaya,
"kendisi ile ilgili tibbi ve kisisel bilgileri uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli, eski bulmasi ya
da tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili bulmamasi durumunda bu bilgileri yenileme,
daha acik hale getirme, bazi boliimlerini ¢ikarma, tamamlama ve diizeltme hakk1"
verilmektedir. Bu da iki bildirge arasinda yukarida vurguladigimiz ayrimi destekler
niteliktedir. Amsterdam Bildirgesi'ne gore hasta, saglik ekibinin kimligi, mesleki
durumu, o kurumda kaldig1 siirece uyacagi kurallar ve giindelik islemler konusunda
bilgilendirilmelidir. Hastanin kuruma kabul edildigi anda verilen bu bilgilere ek olarak,
kurumdan ayrilirken de tani, tedavi ve bakim ile ilgili bilgileri iceren bir yazili belge

isteme ve alma olanag aglanmalidir.

Genel olarak degerlendirildiginde Amsterdam Bildirgesi'nde hastanin bilgilendirilmesi
konusunun daha ayrintili olarak diizenlendigi sdylenebilir. Hastadan onam alinmas: ile
ilgili boliim, Amsterdam Bildirgesi'nde olduk¢a karigiktir ve iyi siniflandirilmamastir.
Bu bakimdan "Bali Bildirgesi" daha ayrintilidir. Bu bildirgedeki onam bdliimii saglik
calisanlarini karsilasabilecekleri her durumda benimseyecekleri etik davranis bi¢ciminin
ilkelerini ortaya koymay1 amacglamaktadir. "Bali Bildirgesi"ndeki yaklasim, hastaya tip
acisindan bakilmasinin izlerini tasimaktadir. Tip agisindan hasta, ayn1 zamanda bir
degerlendirme nesnesidir. Bildirge ilkeleri bu degerlendirmeyi onemli Olgiide goz
oniinde tutarak belirlemektedir. ilkelerin dile getirilis ve siiflandirilis bicimi de bu
egilimi yansitmaktadir. Hastanin segme 6zgiirliigiiyle ilgili en dnemli etik ikilemlerden
birini i¢ceren 6z kiyim durumu "Bali Bildirgesi"nde o6zellikle vurgulanmaktadir. Bu
konuda Amsterdam Bildirgesi'nde her hangi bir ilke bulunmamaktadir. Amsterdam

Bildirgesi hasta haklar ile ilgili ilkeleri klinik arastirmalarda denek olarak yer alan
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hastalara dek genisletmektedir. "Bali Bildirgesinde ise bu konuda herhangi bir ilkeye

yer verilmemistir.

"Bali Bildirgesi"nin yaklagimi daha tutarlidir, ¢linkii denek olmak hasta olmaktan farkli

bir konumdur.

Kisi hem hasta, hem de denek oldugu durumlarda hasta olmasi nedeniyle hasta
haklarindan yararlanirken, denek (6zellikle de hasta/denek) olmasi nedeniyle ayr1 bir
grup ilkeyi iceren denek haklarina iliskin kurallarin "hastaya yarar saglama" ve "hastayi
bireysel diizeyde amag¢ olarak gorme" ilkelerine dayanmasma karsin, bilimsel
arastirmalarda asil amacin "bilgi edinme" ve "genel olarak insanliga yarar saglama"
olmasidir. Bu ayrim, iki alanin kurallar biitiiniiniin de ayr1 olmasin1 gerektirmektedir.
Ayrica Helsinki Bildirgesi'nin 6zellikle bu konuyu kapsamasi ve olduk¢a ayrintili bir

metin olmasi nedeniyle s6z konusu vurgulamaya gerek duyulmamis da olabilir.

Amsterdam Bildirgesinde bireye, daha dogrusu bireysellige verilen dnemin bir baska
gosterisi, hastanin 6zel yasamu ile ilgili kurallarin ayrinti olmasi ortaya ¢ikmaktadir.
"Bali Bildirgesinden farkli olarak bu bildirgede hastanin 6zel yasami konusuna 6zel bir
6nem verilmis, bu acidan hastanin saglik hizmetini aldigi mekanin Onemi

vurgulanmistir.

Bireysellige biiytlik 6l¢iide 6nem verilmesine karsin Amsterdam Bildirgesi'nde hastanin
sagligiyla ilgili bireysel sorumlulugundan hi¢ s6z edilmemektedir. Bu bildirgede
bireysellik yalnizca haklar agisindan ele alinmaktadir. "Bali Bildirgesi"nde ise bu konu

ayr1 bir baglik altinda, saglik konusundaki egitim hakki ile birlikte ele alinmaktadir.

Amsterdam Bildirgesi'nde saglik hakki tanimlanmakta ve bu hak dogrultusunda
benimsenecek yonetsel yaklasimlar vurgulanmaktadir. Bu amagla saglik politikalarini
tiretme durumunda olan kurumlara yonelik Onerilere de yer verilmektedir. Siirli saglik

kaynaklariin hakg¢a paylastirilmasi da bu baglamda ele alinarak vurgulanmaktadir.

Biitiin bu kaygilar1 tasimasi nedeniyle Amsterdam Bildirgesi'nin daha sosyal bir
yaklagim icinde oldugu oOne siiriilebilir. Ancak burada bildirgeleri hazirlayan
kuruluslarin 6zelliklerini de g6z Oniinde bulundurmak gerekmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii devletler diizeyinde etkinlik gdsterdiginden, bu tiir bir yaklagimi benimsemesi
dogaldir. Diinya Hekimler Birligi ise, meslek oOrgiitlerinin gontlli katilimi ile

olusturulmus bir Orgiit olarak, daha ¢ok saglik ugrasinin giindelik isleyisinde ve
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uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan yararsal sorunlara yonelmistir. Bu nedenle bu orgiit
tarafindan hazirlanan bildirgenin igerigi saglik calisanlarinin toplumsal giicii ile

sinirlandirilmastir.

Amsterdam Bildirgesi'nin "Bagvuru" baglikli bir boliimii hasta haklarinin nasil korunup
gozetilecegine ayrilmistir. Bildirgenin igerigine bakildiginda goreceli olarak oldukca
genis oldugu goriilen bu boliim, haklarin kullanilmasini saglayacak diizenekle ilgili
onerileri icermektedir. Bali Bildirgesi'nde bu konuya hi¢ deginilmemektedir. Bunun
nedenlerine dokuzuncu maddede degindigim i¢in burada yinelemeyi gereksiz
buluyorum. Ancak énemle vurgulamak istedigim nokta, her iki bildirgeyi de elestirel bir
yaklagimla degerlendirirken onlari hazirlayan kuruluslarin 6zelliklerini ve amaglarini

g6z onilinde bulundurmanin gerekliligidir.

Amsterdam Bildirgesi, Insan haklar1 evrensel bildiresi, Ekonomik ve kiiltiirel haklar

sOzlesmesi gibi uluslar arasi bildirgelere dayanarak olusturulmustur(?, 1991: 43).

Bali Bildirgesinde hasta haklar1 konusu smirli diizeyde olup daha gergekgi ve

uygulamaya daha acik bir yapida oldugu goriiliir(www. medimagazin.com)

Bakildiginda; gerek Amsterdam Bildirgesi, gerekse "Bali Bildirgesi" hasta haklar
alanina 6nemli birer katki saglamaktadir. Amsterdam Bildirgesi'nin yonetsel konulan
ele alis1 ve sosyal yaklagimi agisindan daha olumlu olmasina karsin, uygulama alaninda
kimi smurhiliklart oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Bu bakimdan "Bali Bildirgesi"

daha yararsal ve gergekci oldugu goriilmektedir.

1.5 insan Haklarn Siireci ve Hasta Haklar
Insan haklari, belirli asamalar gegirerek giiniimiize kadar degisim gostermistir.

[k olarak Yunan devletlerinde insan haklari baglandig1 sdylenilmekte ancak 1215 yazili

belge olarak MagnaCarta ile bagladigi kabul edilir.

Boylece kisisel hak ve ozgiirliiklerin gergeklestigi bir donem icine girilmis, koleligin
red edilmesi kisi haklarinin korunmasi ayn1 zamanda yurttashga gegilmesi, miilkiyet,
vergi ve giivenlik haklar1 gibi haklarin bu dénem igerinde olusmasi saglanilmistir. Tabi
ki bu haklarin olusumunda bu dénemde meydana gelen Amerikan, Ingiliz ve Fransiz

devrimleri etkili olmustur (Akdur, 1997: 43-45).
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1789 tarihli Fransiz insan ve Vatandas Haklar1 Bildirisi insanlik i¢in olusturulan en
onemli belgelerden biri ve basli basina bir doniim noktasidir. Biitiin diinya Insan

haklarin1 1789 tarihli Fransiz Bildirisinden 6grendigi s6ylenebilir (Kapani, 1993: 45).

Bu bildirinin ilk 3 maddesi insan haklarinin tiimiinii kapsar nitelikte olup, diger
maddeler bu ilk 3 maddenin yorumu, agiklamasi ve sonucu niteligindedir. Sosyal ve
ekonomik haklardan soz edildigini ilk bu bildiri sunmustur. Ancak bu haklarin anayasal
metinlerde yer alis1 ise I. Diinya savasindan sonra baslamaktadir. Zamanla bu bildiri
geliserek 1918 yilindan itibaren hazirlanan anayasal haklar olustugu goriilmekte ve

saglik hakki gibi yeni haklarin eklenme siireci bu donemde ger¢eklesmistir.

19.yy’1n basindan itibaren kisisel hak ve ozgiirliikkler Birlesmis Milletlerin kurulmasi ile
insan haklarmin uluslar arasi konumu ve degeri bu déonemde goriilmektedir. Anayasal
girig siireci 2. Diinya savasindan sonra hiz kazanmis ve bu savas ile birlikte Uluslar

aras1 boyut kazanmustir.

1950 ve sonraki donem insanlik i¢in ortak bir konum ve degere biiriinmiis olup
dogrudan uygulanabilen haklar niteligine ge¢mistir. Demek ki hasta haklar1 genel olarak
insan hak ve hiirriyetinin saglik hizmetlerindeki yansimasi olarak dayanagini insan

haklari ile ilgili belgelerden aldig1 goriilmektedir (Terzioglu, 1998: 75).

“Saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi olan fertlerin sirf insan olmalar
nedeniyle sahip bulunduklari, Anayasalar, uluslar aras1 anlasmalar ve diger mevzuat ile

teminat altina alinmis haklardir” (Erdemir ve Elgioglu, 2000: 42).

1.6 Hasta gruplar1 (Ozel Gruplar)

Hasta Haklarina bakildiginda en ¢ok ihtiya¢ duyan kesim; psikiyatri hastalar1 ¢ocuklar,

yetersiz(engelli) bireyler, seklinde siniflandirabiliriz.

1.6.1 Psikiyatri Hastalar:

Bakildiginda psikiyatri hastalar i¢in 6zel bir hasta yasasi olmadigi goriilmektedir. Genel
olarak bakildiginda bu hasta gruplart diger organik rahatsizligi bulunan hastalarla es

goriilmektedir.
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Birgok iilke yeni diizenlemeler getirmektedir. Fransa, Ingiltere, Avusturya, Hollanda
gibi tllkeler kilavuzluk yaparak yeni ¢calismalar olusturmaya ¢aligmakta ancak bu yasalar

hastanede yasayan hastalar konusunda bazi sikintilar olusmaktadir(Hatun, 1999: 16).

Hastalarin sikdyette bulunma hakki veya mahkemelerden disar1 ¢ikmak icin yardim
isteme durumu. Bilgi edinme hakki ve hukuksal yardim alma hakki. Tibbi tedaviden

vazgeeme durumu gibi haklar(Hatun, 1999: 79).

1.6.2 Cocuklar:

Diinyada ¢ocuklar yasal olarak bir biiyligii(anne, baba veya vasisi ) tarafindan temsil
edilmektedir. Genelde ¢ocuklarin belirli bir yasa kadar vermis olduklar1 fikir ve
beyanlarin anlami yasal olarak gegerli degildir. Bu nedenden o6tiiri genelde hastalik
durumlarinda miidahale gerektirecek durum s6z konusu oldugunda vasisi veya 1.

derecen yakinina basvurulur.

Ailenin temsil yetkisi hakkinda hangi yas orani icersinde oldugu ailenin yetkisinin ne
zaman sona erecegi konusunda farkli uygulamalar vardir. Genelde cocuklarin kendi

kendilerini 16 yasindan sonra temsil edebilecekleri kabul edilir (Hatun, 1999: 56).

Yas araliklarina bakildiginda ¢ocuklarin 12-15 yas araliginda saglikla ilgili konularda
karar verebilme kapasitesine eristigi kabul edilmektedir(Hatun, 1999: 56).

Cocugun yas1 18 yas altinda ise ve resmi bir vasisinin olmamsi veya g¢ocugun
bulundugu durum nedeniyle saglhigini etkileyecek durumlar s6z konusu oldugunda tibbi

miidahale yetkisi doktora verilmistir.

Cocuklarin saglik imkanlarindan yararlanmasi veyahut saglik imkanlarmin durumunu
elestirmesi yasal olarak yas nedeniyle sikintili olup verilen ifadelerinde ¢ogu zaman

gecerliligi kabul gérmedigi gortilmektedir.

1.6.3 Yetersiz Bireyler:

Hasta haklar1 yonetmeliginde gecen hastanin psikolojik durumu g6z Oniine alinarak
uygun tedavinin planlanmasi1 maddesi aslinda zihinsel yeterlilikten yoksun birey i¢in
devreye girmesi gerekirken yasal olarak vasi olma durumlarinin olugmasi carpici bir

durum olusturmaktadir.
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Genelde Avrupa iilkelerinde ve bazi gelismekte olan iilkelerde Zihinsel yeterliligi
gelismemis bireyler icin mahkeme tarafindan yasal vasi atanmaktadir. Boylece bireyin
herhangi bir islem durumunda devreye girerek yasal boyut hizlanarak gerek tedavi
gerek diger sosyal konularinda hizli miidahale etme olanagi sunmaktadir (Hatun, 1999:

57).

Avrupa tlkelerinin ¢oguna bakildiginda onay icin kisinin yetersiz durumu hakkinda
belirli bir kistas s6z konusu olmamakla birlikte hastanin durumu ¢ogunlukla hekimin

profesyonel yargisina birakilarak yapilmaktadir(Hatun, 1991: 55).

Yetersiz hasta gruplarinin igerisinde engel gruplarint da birakmak dogru olacaktir.
Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda engelliler i¢in yapilan uygulamalar tim
Avrupa’da ve iilkemizde giderek yayginlagsmakta oldugu goriilmektedir. Hastanelerde
engelli bireyler i¢in olusturulan miidahale sistemleri yenilenmekte ve yetersiz durumda
olan bireylerin yasamini kolaylastirdig1 goriilmektedir. Bunlara 6rnek olarak; gérme
engelliler i¢in refakat¢i personelinden goérme engelliler i¢in olusturulan sesli ve
dokunmatik levhalar ile yonlendirme yollari, ayn1 zamanda isitme engelliler i¢in gorsel
levhalar ve refakatciler gibi bir cok engel gruplarina yonelik hizmetler ile hastaneler
daha iyi bir hizmet anlayisina dogru gittigi goriilmektedir. Yapilan bu degisiklikler
2008 ve 2010 yili sonras1 donemde daha aktif bir yapiya biirlindiigii goriilmekte olup
nedenlerinden birinin de “Tibbi Sosyal Hizmet Birimleri”nin hastanelerde

faaliyetlerinin artmasi ile iliskilendirildigi sdylenilebilir.

Hastaneler de engelli bireyleri licret 6deme durumlarinda SGK ile ilgili bir ¢ok yardim
durumlar1 vardir bu durumlar mevzuata uygun oldugu 6l¢iide takdim edilir. Yeni gelen
yasa ile birlikte ancak bir ¢cok durum degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Saglik
uygulama tebligi(SUT) ta belirtilen 6demeler kisitlanmis ve bir ¢ok engelli magdur
duruma diiserek gerekli tedavi durumlarindan magdur olmadig1 gériilmektedir. Ornegin.
Goz protezi taktirmak isteyen gérme engelli birey 6zel goz protezinin yapimi olan
ticretin ylizde belirli kemsini almaktadir. Mesela 2013 yilinda SGK, 3600TL olan

faturanin sadece 300TL tutarindaki kismin1 geri 6demektedir.

Odeme, Saglik Bakanhg fiyat tarifesi iizerinden yapilir. Bakildiginda saglk

sistemindeki  aksakliklar, Ttlkenin gelismislik diizeyi, vatandaslarin  saglik
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hizmetlerinden esit diizeyde yararlanmasma engel oldugu goriilmektedir(Ozida,

2002:18).

Bilgi eksikligi, saglik hizmetlerinin ulastirilmasi, tibbi gerekgeler vb gibi durumlarda
engelli bireylerin yeterli zamaninda ve silirekli saghik hizmeti almasina engel

olmaktadir(Tokol ve Alper, 2013: 322).

Evde Saglik sitemi ile birlikte bir nebze olsun bu sorun kapatilmaya calisilmis ancak
yeterli ekipman ve calisan olmamasindan kaliteli bir saglik sistemi gotiirildigi

sOylenemez.

Engelli Bireylerin sosyal giivenligi ve saglik hizmetleri gibi konular 2007-2013
yillarinda 9. BYKP’nda agirlikli olarak yer verilmis bu bireyler i¢in ¢evresel sartlar ve
saglik  durumlarn  dikkate almmarak korumali is yerlerinin  olusturulmasi

amaclanmistir(Gokmen, 2007:1101).

Saglik bakanliginca engelli bireyler i¢in saglik hizmetinin ilk agsamasindan son
durumuna kadar yonlendirme personelleri ara¢ ve gerecgler ¢ogu hastanelerde hizmet

vermeye baslamis ve engel guruplari i¢in saglik hizmeti 6n plana alinmistir.

1.6.4 65 Yas Ustii Bireyler:

65 yas siniri, genellikle kisilerin emekliye ayrilmasi sonrasinda, sosyal giivenlik ve
saglik hizmetlerine 6zel olarak ihtiya¢ duyan bir dénemin baslangici olarak kabul

edilir(Altan, 2003:5).

65 yas {stli bireyler yetersiz gruplar dahilinde degerlendirmek bir yana yanlis
olacagindan ayr bir baslik altina alinmasi1 daha uygun disiiniilerek bu yas gruplarinin
hastane ortami igerisinde Oncelik siras1 verilmesi belirli hasta gruplarinda 6n siraya
alinmas1 hastane ortaminda dinlenme ve bekleme koltuklarinin ayr1 bir sekilde
planlanmast gibi imkéanlarin saglandigr goriilmektedir. Ancak 65 yas ve lstii bazi
hastalarda bireylere verilen se¢im hakki(ister ameliyat ol istersen olma) gibi yani
tedaviyi durdurma veya geri ¢ekme hakki bireylerin saglik konusunda bazen sikinti
yasamasina neden olmaktadir. Kisi bu hakkini zaten yas gelmis ve ge¢mekte deyip
saglik konusunda geri adim atmakta ve ileriki zamanlarinda daha ¢ok sikinti yasadigi
gorilmektedir. Verilen bu hak bazen kisinin kendi kendine olumsuz bir durum

yaratmasina neden olmakta ve geri doniislimii olmayan bir yola sokmaktadir.
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Ulkemizde saglikta déniisiim programlari sayesinde telefon ve online randevu sistemi
ile birlikte bireylerin ve daha ¢ok 65 yas lstii bireylerin hastanelerdeki sira kuyruguna

girmelerinin 6ne gecilmis rahat bir sekil de tedaviden yaralanmalar1 saglanilmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 65 yas ve {istli bireylerin hizmetine
sunulmasinda bir¢ok yenilik yapilmasina ragmen yinede sikintili etkenlerin oldugu
goriilmektedir. Son yapilan saglikta doniisim programlart kapsaminda evde saglik
hizmeti verilmesi birgok hastanenin hasta bulma yarigina girmesine neden olmus ayni
zamanda bu durum az sayida baglayan evde saglik hizmeti verilen, tedavi edilen hasta
sayisinda hizli artis gostermekte olup ve 1 ekibin baktigi hasta sayisi zamanla 3-5

katina ¢ikarak tedavilerin yetersiz ve plansiz yapilmasina neden oldugu goriilmektedir.
1.7 Avrupa’da ve Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Uygulanmisi

1.7.1 Avrupa’da Hasta Haklarinin Uygulanisi

Hasta haklar1 diinyada hak ettigi onemi son yillarda yapilan ¢aligmalarla gérmeye

baslamistir.

Tibbi anlamda gelismelere ragmen, saglhiga ayrilan kaynaklarin olmasi gerekenin ¢ok
altinda olmas1 ve saglik alanindaki esitsizlikler ve bunun gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin hepsinde goriilmesi bu durumun tiim tilkelerin ortak sorunu haline geldiginin

gostergesidir

Bagta Avrupa iilkeleri olmak iizere bir ¢ok iilkede saglik hizmeti tartismalarinda hasta
haklar1 6nemli bir yer edinmektedir. bu 6nem giderek hasta haklarina dayanan saglik

hizmeti anlayisini giiclenmekte oldugu goriilmektedir.

Avrupa iilkelerinden bazilari(Danimarka, Belaris, Avusturya, Fransa vb.) mevcut yasa
metinleri degerlendirip giincellerken, diger bazilari(Litvanya, Macaristan, Slovakya)

vb.) ise hasta haklar1 konusunda yeni yasalar ¢ikarmiglardir(Hatun, 1999: 48).

Ulkeler hasta haklar1 gelisimi konusunda ii¢ ana arac1 kullanmislardir; Yeni topluma
uygun Ozel bir yasa, saglik sisteminin biitiinsel islevselligini diizenleyen bir hasta
haklar1 kurallari1 mevcut yasaya eklemlemek ve yeni bir ydnetmelik.Ozel yasalari,
yasamalaria ekleyen iilkeler bunu farkli hasta haklar1 pargalarini yasamanin farkli
kisimlarinda bir araya getirerek olusturmus ve bunlart bulmanin zorlugu ve 6zelde

hastalarin bunlar hakkinda bilgi sahibi olmas1 gii¢liigiinii dogurmustur. Hasta haklarin
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yasama metinlerine eklemleyen iilkelerin olusturdugu kesimler bu ii¢ grubun en
biiyliglidiir. Bu pratik, belirgin bir yasa ¢ergevesi olusturmak i¢in hazirlayici bir asama
olarak goriilebilir. Gergekte, 6zel yasalari olan iilkeler baglangigta cesitli yasalar i¢inde
0zel hasta haklar1 hiikiimlerin sahiptiler. Benzer sekilde, hasta haklar1 konusunda
yonetmelik ¢ikarmig iilkeler c¢esitli yasal diizenlemeleri bir semsiye altinda
toplamiglardir. Ayr1 bir yasa yerine bir yonetmelik uygulamasi bazi iilkelerin yasama

yapilarina ve hukuk geleneklerine daha uygundur.

Yakin zamanda Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu Avrupa iilkelerinde hasta haklar
ile ilgili arastirmalarda bulunarak genel durum hakkinda bilgiler hazirlamiglardir(Hatun,

1999: 83).

Tibbi tedavide onay durumuna bakildiginda: Bazi iilkelerde saglik hizmetleri ile ilgili
yasalarda onay hakki bulunurken bazilarinda ise hukuksal boyuta basvurulmaktadir.
Finlandiya, italya ve Hollanda’da hasta haklar1 yasas1 hazirlanmakta ve onay durumu bu

yasal zemin i¢ine yerlestirilmektedir (Hatun, 1991: 48-50).

Birgok iilkeye bakildiginda ise Hekim ile hasta arasindaki iliski bir tlir sézlesme
ozelligi gostermekte olup bu durum onay hakkinin sézlesme i¢inde gectiginin gostergesi
olarak kabul edilir. Ancak bu durumda iki tiir onay durumu ortaya c¢ikmakta olup
karsilastirmamak gerekmektedir. ilk onay s6zlesmenin bulundugu biitiin tibbi iglemlerde
ortak bir onay olmasi durumu diger onay ise; her tibbi islem icin ayr1 yar1 onay alma

durumudur. Bu durum iilkemizde de goriilmektedir.

Tibbi tedavi durumunun baslangici ve devaminda bilgilendirme durumuna bakildiginda;
hastanin temel hakki olarak kabul edilir ve onay hakki ile birlikte
degerlendirilir.Bilgilendirme hakki da onay hakki gibi uluslar arasi1 bildirgeler ve tilkeler
aras1 antlagsmalarla koruma altina alinmistir. Hastanin hangi konularda bilgilendirilecegi
her iilkede ayrintilandirilmis ve genel kabul goriilmiistiir. Boylece tani i¢in yapilan
girisimler, tani, tedavi segenekleri, hastaligin seyri, tedavinin 6zellikleri ve siiresi gibi

konularda bilgilendirilme yapilmasi amac¢lanmaktadir.

Bakildiginda Avrupa iilkelerinde bilgilendirme ili ilgili 6zel bir yap1 gorlinmemektedir.
Cogu Avrupa iilkelerinde bilgilendirmeler brosiirler ve yazili materyallerle
yapilmaktadir. Terciime durumlar1 da oldugu goriilmektedir. Ornegin; Hollanda da hasta

istediginde yazili bilgilendirme isterse bu zorunlu olmaktadir.
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Ozel hayat ilkesi benimsenerek bilgilerin Avrupa’da sdzel verilmesi veya baska kisilere

verilmesi uygun goriilmeyip yasal giivence altina alinmistir.

1.7.1.1Avrupa’da Hasta Haklarimin Uygulamisina Bir Ornek: Ingiltere

Ingiltere de ki hasta haklar1 konusu genelci bir hizmet anlayisin1 hedef aldig

gorilmektedir.

Ozel bir hatsa haklar1 Bildirgesi hazirlanarak Klinik gereksinimlerinin temelinde ve
O0deme imkanina bagli olmadan herkes icin kapsamli hizmet modeli olusturulmasi
saglanilmast ve boOylece herkesin tibbi tedavi gérme imkani garanti altina alinarak
bilgilendirme, bireysel itibar ve kisiye saygi gibi konular degerlendirilmistir (Hatun,
1999: 30)

Temel haklara bakildiginda; tiim hastalarin tedavi edilmek i¢in saglik hizmetlerine
ulasma hakki var ve bu kisisel bazda karar verilir. Ayn1 zaman da tiim tibbi iglemler

konusunda hastanin bilgilenme hakki bulunmaktadir(Hatun, 1999: 30).

Onay alma konusunda bireyin tibbi durumu dikkate alinarak zor durumda kisinin
sagliginin kotii duruma diigmemesi i¢in bazi kosullarda onay(riza) alinmasi uygun

goriilmedigi kararlastirilarak bireyin saglik durumu dikkate alindigi goriilmektedir.

Bakildiginda; Ingiltere de bireylerin 6zel hayatina saygi gosterilmesi esas olup sir

saklama ve hekimlerin uygun sekilde tibbi kayit tutmasi 6n kosul olarak goriilmektedir.

1.7.2 Tiirkiye’de Hasta Haklarimin Uygulamsi

Hasta haklar1 yonetmeliginden hasta haklar1 genelgesine kadar gecen siire icerisinde
iilkemizde hasta haklar1 konusunda birgok gelismeler olusturulmus konu insan
olmasiyla birlikte anayasada belirtilen; dogustan kazanilan haklardan bir tanesi sagliki
vasama hakki dedigimiz hak cercevesinde saglik hakki giliniimiize kadar deger
kazanarak kural ve yasalarla giivence altina almmustir. Ulkemiz de hasta haklart

konusunda bir¢ok genelge ve kanun taslaklari olusturulmustur. Bunlar;

e Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
e Hasta Haklar1 Yonetmeligi (01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete)
e Hasta Haklar1 Yénergesi (15.10.2003)-ESKI(Yiiriirliiliikten kaldirilmistir.)

e Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmas: Genelgesi
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e Ceza Muhakemesi Kanunu

e Hizmet Kusuru Genelgesi

e Hasta Haklar1 Genelgesi (13.01.2005)

e Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi (03.05.2005)

e Hasta Haklar1 Uygulama Yo6nergesi (26.04.2005 tarih ve 3077 say1)

e Hekim Se¢me Yonergesi (19.10.2007 tarih ve 21745 say1)

e Hasta Haklar1 Uygulama Genelgesi (23.03.2009 tarih ve 11706 say1) seklinde
olusturulan kanunlardir.

e Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik(08/05/2014
tarih ve 28994).

Ulkemizde hasta haklarinin uygulanabilmesi amaciyla T.C. Saghk Bakanlhiginca
hazirlanan Hasta haklar1 yonetmeligi taslagi, Tiirk Tabipler Birligi tarafindan 22 Nisan
1998 tarihinde Istanbul tabipler birligi odasmna génderilmis ve incelenmesi istenerek
Istanbul Tabip birligi tarafindan 28 Nisan 1998’deki olagan toplantida yonetmelik
degerlendirilerek yapilan degisimlere birlikte Tiirk Tabipler Birligi tarafindan 52
maddelik taslak yapilan degisiklikle “Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
olarak 51 madde halinde 1 Agustos 1998 tarihinde Resmi Gazetenin 23420 sayili
niishasinda yaynlanmis ve yiriirlige girmis ve hayata gegcirilmistir. YOnetmelikle

birlikte hasta bilgi isteme ve ¢alisanin bilgi verme yiikiimliligi getirilmistir.

Hasta haklar1 ve hasta giivenligi konusu 2003 yilinda yeniden giindeme getirildiginde
kamuoyunda tepki ile karsilagilmamis ancak kamuoyunun yabancis1 oldugu bir konu
olarak hasta haklari, hak ettigi ilgiyi gordiigii s6ylenemez. Hasta gilivenliginin saglik
sistemine yerlestirilmesi i¢in gerekli olan siyasal kararlilik bu donemde ortaya
koyulmus olup uygulama konusunda siyasal kararlilik devam etmis ve gelisme yoniinde
birimlerin degeri artirllmisgtir 2005 yilinda ¢ikan yasa ile birlikte hekim se¢me gibi
konular girerek hasta ve yakinlarinin hizmet alma yoniindeki gelismeler saglanmis ayni
zamanda hasta haklar gili¢lendirilirken ¢alisan haklar1 yonetmeligi de giindeme

gelmistir.

Hastane ve bagli saglik tesislerinde yasanan hasta haklar1 ihlalleri ve bunlara bagh
ortaya c¢ikan sorunlarin Onlenmesi, saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetine uygun

sekilde ve insan onuruna yakisir bicimde sunulmasi; hasta ve hasta yakinlari ile saglik
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personelinin egitilmesidir. Bunun diginda hastane personeli ile hasta veya yakini
arasinda gerceklesen herhangi bir sorun sonucunda hasta haklarina sikayet icin hasta
veya yakinin bagvuru hakki olusturulmustur. Bagvurularin il diizeyinde takibi yapilarak

sonuclanmasi amacglanmaktadir.

Son 20 yilda hasta memnuniyeti anketleri saglik kuruluslarinda bosluklarin belirlenmesi
ve kalitenin iyilestirilmesinde etkili bir eylem plani gelistirmek i¢in anlamli ve dnemli

bir bilgi kaynagi olarak artan bir onem kazanmistir ( Al Abri, 2014: 1).

Il bazinda Hasta Haklar1 il Koordinatérliigiinden baslamak {izere,daha sonra 2012 yili
sonuna dogru 2013 yili itibari ile Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlik biinyesi
altinda olusturulan Hasta, Calisan Haklar1 birimi olusturularak 11 Miidiirliigii’'niin bir
¢ok yetki ve galisma durumu Genel Sekreterlik kisminda olusturulan bu birime gegmis
ayn1 zamanda, Tim Devlet Hastanelerinde 100 yatakli ve {izeri tedavi kurumlarinda
Hasta Haklar1 Birimleri ve birimlere bagli olusturulan hasta haklar1 kurullari, yine
kiiciik hastanelerin poliklinik hizmeti veren birimlerinde hasta haklar1 ile ilgili
personellerin bulundurulmasi saglanilmis iletisim birim sorumlulari ile birlikte hizmet

yapisi olusturulmustur.

Son ¢ikan hasta haklar1 yonetmeligi ile birlikte(08/05/2014 tarih ve 28994 sayili resmi
gazete) il saglik miidiirliikklerinde bulunan hasta haklar1 birimleri aracilig: ile isleyisler
giiclendirilmis ve hastanelerdeki hasta haklart kurullarmin lav edilerek hastane
igerindeki kurul yetkisi il miidiirliigiinde toplanmasi kararlastirtlmustir. “Hasta Haklar
birimleri saglikta doniisiim kapsaminda giincellenerek birimlerin ismi Hasta iletisim
Birimleri olarak yeniden diizenlenmesi ve olusturulmasi yonetmelikle belirtilmistir

(2014 y1l1 Eyliil ayinda tilke genelinde gecilmesi kararlagtirilmistir).

1.8Hasta Haklan Birimlerinin Yapisi ve Isleyisi

Illerde Hasta Haklarmin yapisi ve isleyisini Bakanlik Biinyesindeki Hasta Haklar
Subesinden (simdiki isimi Tibbi sosyal Hizmet ve Hasta-Calisan Haklar1 Daire
Baskanlig1) kisaca bilgi verip,illerdeki 11 Saghik Miidiirliigii ve ayn1 zamanda Saglikta

doniisiim programi igerisindeki yeni yapilanma olan simdiki ismi ile Tiirkiye Kamu

2 Ayrintili bilgi igin bkz. Ek:” Hasta Haklar1 Yonetmeligi 20147
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Hastaneleri Birligi biinyesinde bulunan 2013 yilinda Tibbi Hizmetler biinyesindeNisan
2014 tarihi ile idari Hizmetler Daire Baskanhigina baglanan,il genelinde Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi altinda Idari Hizmetler Baskanligma bagli (Nisan
2014 tarihi ile) Tibbi Sosyal Hizmet ve Hasta-Calisan Haklar1 biriminden baslayarak

aciklamak daha uygun olacaktir.

1.8.1 Hasta Haklar1 Subesi (Tibbi Sosyal Hizmet ve Hasta Cahsan Haklar1 Daire
Baskanhg)

Hasta haklarina yonelik bir¢ok arastirma ve degisim glinimiizde gitgide artmaktadir.
1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeliginin uygulanmasini saglamak
lizere ‘Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin Yénerge (15.10.2003)
ile hizmet odagi yasal olarak baslatilmig ve bu yonerge ile hasta ve yakinlarinin;
haklarinin ihlal edilmedigi, her asamada bilgilendirildigi ve onaymin alindigi,
mahremiyete uyuldugu, hicbir ayirim yapilmadan her tirlii tibbi tedaviyi aldigi,
hekimini ve kurumu segebildigi ve degistirebildigi, kendisine saglik hizmeti sunan
saglik personelinin kimlik ve unvanimi bildigi, saglik hizmetini giivenli bir ortamda
aldig1, inanglarina saygi gosterildigi, giiler yiizlii, nazik, sefkatli hizmet alabildigi,
hastanede yattig1 siire i¢inde =ziyaretci kabul edebildigi, yaninda refakatci
bulundurabildigi bir saglik hizmeti sunumu amaglanmistir. Uygulamanin baslamasi ile
uluslar aras1 ve ulusal hukuki metinlerde hastalara taninan haklarin uygulanmasi tim
devlet hastanelerinde uygulanmaya baslamis ve ilk asamada 38 Il ve 60 Devlet

Hastanesi’nde uygulamaya gecilmesine karar verilmistir.

2004 yili sonuna kadar 81 il ve tiim biiyiik ilgelerde uygulamaya konulmustur. Ik
asamada uygulama baslatilan hastanelerin belirlenmesinde kalite birimleri olusturulmus
boylece uygulama ile hak ihlaline ugrayan veya ugramasi muhtemel olan tiim hastalar
ve vyakinlart korunmus, saglik hizmetlerine iliskin beklentileri belirli 6lclide
karsilanmasi1 saglanilmistir ayni zamanda hastalarin veya hasta yakinlarinin
miiracaatlarini ve sikayetlerini hasta haklar1 biriminden olusturulan web adresinden(her
hastanenin ayr1) ve Alo 184 Saghk Hattindan yapilmasi1 ve kayit altina alinmasi

saglanilmistir.

Hasta haklar1 subesi Ankara’da genel merkez olmak iizere sikayet ve dilekgelerin

takibini yaparak hizmet kalitesini artirmayr amaglamis olup subeye bagli olarak gorev
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yapan ildeki Hasta Calisan Haklar1 Birim Koordinatérliigii ve il Saghk miidiirliigii

Hasta Haklar1 I1 Koordinatérliigii ile gérev ve yetkilerini olusturmuslardir.

Hasta Haklar1 Subesi-(Tilrkiye Kamu Hastaneleri Birimi Genel Sekreterligi Hasta-
Calisan Haklar1 Daire Baskanligi) bakanlik biinyesinde olusturularak c¢alismalar
yirlitilmektedir. Proje c¢alismalart yapmak ve bunlari uygulamak. Hasta haklari
birimlerini ve hasta haklar1 kurullari olusturmak tizere illerdeki Hasta-Calisan Haklar1
Birim Koordinatorleri ile ilgili olarakhasta haklar1 konusundaki ¢alismalari koordine
etmek. Saglik calisanlarmin siirekli egitimlerini yapmak. Uygulamalara iligkin verileri
toplamak ve istatistiki raporlar hazirlamak. Afis, brosiir, kitap¢ik vb. materyal
hazirlamak, hazirlatmak ve dagitimin1 yapmak. Bakanlik web sayfasi {izerinden hasta
haklar1 sikayetlerinin iletilebilmesini saglamak. Bu sikayetleri belirli kriterlere gore

degerlendirmek, takibini yapmak(www.sbu.saglik.gov.tr).

1.8.2 Hasta Haklar il Koordinatorliigii

Birim hasta haklar1 uygulamalarinin il bazinda koordinasyonu saglamak ve birimlerin
denetimini saglamak amaciyla il Saglik Miidiirliigiine baglh Hasta Haklar1 Birimi daha
sonra 2012 yili itibari ile Il saglik Miidiirliigiindeki hasta haklar1 koordinatdrliigii
etkisini hastanelerin direk bagli oldugu Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi

biinyesindeki Tibbi Hizmetler Basgkanligina bagli Hasta Calisan Haklari Birimi

blinyesinde c¢alisma ve hizmetlerini olusturmaya baslamistir.Ana amact; ildeki
birimlerin koordinasyonu ve isleyisini saglamak ve denetlemek ile sorumludur. ildeki
hasta haklar1 vb konular da egitim faaliyetlerinin ve halka yoénelik calismalarin
planlamasini ve yaptirilmasini saglamaktir. Hasta ve yakinlarinin hizmetten en kisa siire
igerisinde yararlanmasi ve sikinti etmenlerinin ortadan kaldirilmasini saglayarak hasta
ve yakinlarinin uygun kosullar altinda saglik hizmetinden faydalanmasini olusturmaktir.
Koordinatorliiglin en Onemli yanlarindan biri hasta kurullarinin isleyisini  ve
degerlendirmelerini takip ederek kurul sonuglarinin yerine getirilip getirilmedigini,
birim g¢alisanlarinin ¢alisma isleyisini ve birime gelen sikayetlerin ve birim hakkindaki
sikayet ve isteklerin durumunu denetleyerek ¢6ziim yolar1 ve hizmetteki aksakliklarin
giderilmesini saglamak. Toplumsal c¢alisma yaparak toplum c¢alismalarinin 6nemini

vurgulamak ve hizmetin aksamadan alinmasini saglamaktir. Son ¢ikan yonetmelikle

21


http://sbu.saglik.gov.tr/

birlikte il Saghk Miidiirliiglinde bulunan hasta haklar1 il koordinatdrliigiiniin gorev

yapist degismis olup kurul kurma ve olusturma yetkisi il miidiirliiklerine verilmistir.>

1.8.3. Genel Sekreterlik Tibbi Sosyal Hizmet ve Hasta, Calisan Haklar1 Birimi

Saglkta degisim siireci icerinde Illerde Devlet Hastaneleri ve Egitim Arastirma
Hastaneleri 2012 yil sonu itibari ile birlikte il genelindekiGenel sekreterlik de bulunan
Hasta Calisan Haklar1 Birimine baglanmistir. Artik birim il genelinde hasta haklarini
koordine etme personel egitimleri toplum c¢alismasi ve sikayet bagvurularinin
degerlendirilmesi gibi bir cok alanda yetkiyi il saglik Miidiirliiklerindeki Hasta Haklar1
birimlerinden alarak il bazli ¢galismalarini siirdiirmektedir. Gorev olarak; hastanelerdeki
hasta haklar1 birimlerini kurmak kurullarin olusturulmasini ve dosyalarin takibini
yapmak koordinasyonu saglayarak sistem igerinde hasta ve hasta yakinlarinin hasta
haklar1 konusunda sikintilarinin giderilmesini saglamaktir. il diizeyinde egitimlerin
organizasyonu, toplum calismasi ve hastane isleyislerinde hastalar icin olusacak
sorunlarin analiz degerlendirilmesini yaparak oOneri sunmak ve birim isleyislerini
giiclendirmek i¢in ¢aligmalar yapmakla gorevlidir. Hasta haklar1 konusunda
hastanelerdeki birim sorumlularin teknik donanimi, fiziksel kosullarin yeterliligi ve
ekipmanlardaki eksikliklerin tespiti ile ilgili sorumlu yoneticiye eksikliklerin
giderilmesini ve birim ¢aligmalarinin aktif yapisinin bozulmamasini, isleyisin devam

etmesini iletmek ve saglamaktir.

1.8.4 Hasta Haklar1 Birimi

Il Koordinatorliigii’neyeni diizenleme ile birlikte 2012 yilindan itibaren illerdeki Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligine bagli Hasta- Calisan Haklar1 Birimine bagli olarak
gorev yapan, her 100 yatakli ve iizeri hastanenin biinyesinde olusturulmasi zorunlu
olan,ayn1 zamanda 100 yatak alt1 hastanelerde kurulmasi da Genel Sekreterlige bagh
olan hasta ve yakinlari ile ilk temas icerisinde olan birimdir. Birim hasta ve yakinlarinin
haklarinin korunmasi1 ve hastane kosullarinin hasta ve yakinlarina daha kaliteli bir
hizmet gotlirmesi i¢in kurul toplantilar1 diizenleyerek mevcut hizmet durumunun
gelistirilmesine ve sorun etmenlerinin ortadan kaldirilmasinda dogrudan veya dolayli

olarak etki etme durumu olan aktif bir yapidir.

% Ayrintil bilgi igin bkz. Ek:3 5.98
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Hastane ve bagli saglik tesislerinde yasanan hasta haklari ihlalleri ve bunlara bagh
ortaya ¢ikan sorunlarin onlenmesi, saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetine uygun
sekilde ve insan onuruna yakisir bicimde sunulmasi; hasta ve hasta yakinlari ile saglik

personelinin egitilmesidir.

Birim Calismalar1 genelde; Hastane personeli ile hasta veya yakini arasinda gerceklesen
herhangi bir sorun sonucunda hasta haklarina sikayet i¢in hasta veya yakinin bagvuru

hakkinin olusturulmast,

Bagvuru sonucu hasta i¢in; kurul karar1 hakkinda hastaya yazili bilgi verilir. Hastaya bu
asamadan sonra yapmasi gerekenler konusunda bilgi verilir. Hastanin sonraki siireci
takip etmesini kolaylastirici olmak iizere irtibat veya kayit numarasi verilir. Kararin

sonucu idari ve adli takip agisindan hastane idaresine bildirilir.

Personel igin;kurulun karar ilgili personele bildirilir. Kurul, ilgili personeli kusurlu
bulmus ise dosya gerekli idari ve adli takibat i¢in bashekimlige iist yaz1 ile iletilir. Idare,

657 sayili kanuna gore gerekli idari ve adli takibi yapar.

HastaHaklar1 Biriminin Goérevleri
1) Hasta haklar1 uygulamalarinin gelistirilmesi igin yerel diizeyde ¢aligmak.

2) Birimlere ulasan sikayetleri belirtilen siire igersinde incelemek ve buna

dayanarak sikayet bildirim formunu doldurmak.

3) Hasta haklar1 merkez birimi tarafindan hazirlanan anketlerin uygulamasini
saglama.
4) Hasta haklari merkez biriminin hazirlamis oldugu hizmet i¢i ve halkin saglik

egitimi calismalarina yardim etmek.

5) Hasta haklar1 ihlallerine iliskin kendisine ulasan bagvururlart incelemek,

degerlendirmek ve sonu¢landirmak,

6) Hastanede hasta haklar1 uygulamalarini gelistirmek i¢in Hastane YOnetimine

Onerilerde bulunmak.
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Hasta Haklar: Biriminin Isleyisi

1) Hastanin goriis ve sikayeti ayn1 giin aliir ve sikayet formu doldurulur.

2) Cok acil bir durum varsa ¢oziilmesi yolunda hastane idaresi ayni giin
bilgilendirilir.

3) Sikayete maruz kalan hastane ¢alisanindan 1 giin i¢inde bilgi istenir. Hastane

calisan1 bu bilgiyi en geg 2 giin i¢inde cevaplandirmak zorundadir.

4) Taraflar disinda bilgi alinmasi gereken kisiler varsa onlardan da bilgi istenir (2

giin i¢inde ).

5) Almman tiim bilgiler ve belgeler hastane hasta haklar1 kuruluna dosya

olusturularak ticlincii giinlin sonunda dagitilir.

6) Kurul 15 giinde en fazla 3 hafta da bir toplanarak (kurulun kendisinin
belirleyecegi giin ve saat) dosyalar1 degerlendirir ve oy ¢oklugu ile karar verir dosya

olmadigi takdirde Oneri toplantis1 yapmak zorundadir.

7) Karar hasta haklar1 birimine bildirilir. Hasta haklar1 birimi raporlar1 arsivler.
8) Sikayetten sonra en ge¢ 15 giin icinde sonuctan taraflar haberdar edilir.

9) Hastaya; karar hakkinda bilgi verilir.

10) Bu asamadan sonra yapmasi gerekenler konusunda bilgi verilir.

11) Hastanin sonraki siireci takip etmesini kolaylastirici olmak iizere irtibat veya

kayit numarasi verilir.

12) Kararin sonucu idari ve adli takip gerekiyorsa hastane idaresine ve hasta haklar

koordinatorliigiine bildirilir.

13) Tiim bunlar sifahi bilgi verilmesinin yaninda muhakkak resmi evrakla hasta

sahibine bilgi verilir.
Hasta Haklar1 Birimlerinde kullanilan evraklara baktigimizda;

*Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri
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*Hasta Haklar1 Bagvuru Formu

*Hasta Haklar1 Bilgi Isteme Formu

*Hasta Haklar1 Kurulu Karar Formu

*Hasta Haklar1 Kurulu Oneri Formu

*Hasta Haklar1 Basvuru Sonucu - Personel i¢in

*Hasta Haklar1 Basvuru Sonucu - Hasta I¢in

*Hasta Haklar1 Kurul Kayit Formu

*Hasta Haklar1 Yerinde Coziilen Sorunlar Istatistik Formu
*Hasta Haklar1 Kurullarinda Céziilen Sorunlar Istatistik Formu
*Tesekkiir Formu

*Hastanemizde Tesekkiir Edilen Personelin Istatistik Formu

*Hastaneye Yatan Hastalarin Hasta Haklari Konusunda Bilgilendirilmesi Istatistik

Formu
*Hasta Haklar1 Hizmet I¢i Programimin Degerlendirme Anketi Formu
*Hasta Haklar1 Hizmet I¢i Egitim Programinin Degerlendirme Anketi Veri Formu

*EBgitime Katilanlarin Hasta Haklari Uygulamalarinin Durumuna Iliskin Gériisleri

Anketi Formu

*Bgitime Katilanlarin Hasta Haklar1 Uygulamalarinin Durumuna iliskin Goriisleri

Anketi Veri Formu

*Yatan Hasta Bilgilendirilme Listesi

Hasta Haklar: Birimi Egitim Calismalari

Hastanelerde hasta haklar1 ve uygulamalari hizmet i¢i egitim programi kapsaminda
yilda en az bir kez tiim hastane calisanlarin1 kapsayacak sekilde hasta haklari birim

sorumlusu ve hasta haklar1 kurul bagkani tarafindan egitim verilir. Calisan sayisina gore
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yapilacak olan egitim sayis1 degisebilir. Egitim sonrasinda katilanlara Hasta Haklar
Hizmet I¢i Programimin Degerlendirme Anketi Formu doldurtulur ve tiim anket
sonuglar1 Hasta Haklari Hizmet I¢i Egitim Programinin Degerlendirme Anketi Veri

Formu’'na aktarilarak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na gonderilir.

Ogrenim hayatinda aktif rol alan &gretmenlerin ve dgrencilerin(Lisel1-2), hasta haklari
konusunda bilin¢lendirilmesi adina yilda bir kez hasta haklart il koordinatorliigii
tarafindan belirlenen liselere hasta haklar1 birim sorumlular tarafindan egitim verilir.

[

Egitim sonrasinda tiim katilimcilara Egitime Katilanlarin Hasta Haklarn
Uygulamalarmin Durumuna [liskin Gériisleri Anketi Formu®” doldurtulur ve tiim anket
sonuglar1 “Egitime Katilanlarin Hasta Haklar: Uygulamalarinin Durumuna liskin
Goriisleri Anketi Veri Formu® na” aktarilarak Hasta Haklar1 i1 Koordinatorliigii® ne

gonderilir.
1.9 Hasta Haklar1 Uygulamalari ve Hasta Sorumluluklari

1.9.1 Hasta Haklar1 Uygulamalar

Hasta Haklar1 ile ilgili hiikiimleri igeren saglik mevzuatina bakildiginda(OzIii, 2005);
Adli Tip Kanunu, B.M Cocuk Haklarina Dair Sozlesme, Bazi Saglik Personelinin
Devlet Hizmeti Yikiimligi’'ne Dair Kanun, Cevre Kanunu, Dernekler Kanunu,
Eczacilar Ve Eczaneler Hakkinda Kanun, Emekli Sandig1 Kanunu, Gemi Saglik Resmi
Kanunu, Gidalarin Uretimi Ve Tiiketimi Denetlenmesi Hiikmiinde Kararname, Giilhane
Askeri Tip Akademisi Kanunu, Il Idaresi Kanunu, Kan Ve Kan Uriinleri Kanunu,
Kalitsal Hastaliklar ile Ilgili Kanun, Saglik Bakanlhg Teskilat Yonetmeligi Kanunu,
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Verem Savas1 Hakkindaki Kanun, Agir Ve Tehlikeli
Isler Kanunu, Tebligat Tiiziigii, Is Sagligi Ve Is¢i Giivenligi Kanunu, Ozel Hastaneler
Tilzigl, Tibbi Dentoloji Tiizligli, Uluslar Arasi Saghk Tiizligli, gibi bircok yasal

mevzuatta hasta haklari konusu deginilmistir.

Ulkemizde hasta haklar1 yasal giivence altina alinarak tiim kamu hastanelerinde hasta ve
yakinlarinin gérebilecegi yerde panoya asilarak zorunlu kilinan bazi temel haklar olarak

ifade edilmistir.
Bunlarn kisaca belirtmek gerekirse;

1)Hizmetten genel olarak faydalanma:
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Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglik hizmetlerinden faydalanma. Irk, dil,
din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari dikkate alinmadan

hizmet alma hakki vardir.

Cesitli  sosyo-ekonomik diizeylerden gelen egitimli yada egitimsiz, kadin-erkek gibi
farkli kisiler igin farkli iletisim bigimleri gerekmektedir ( Roter ve ark., 1988., Levay,
1985 : 1034).

2) Bilgilendirme ve bilgi isteme:
Her tiirlii saglik hizmetinin ve imkaninin neler oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu

ile ilgili her tiirli bilgiyi s6zli veya yazili isteme hakki vardir.

Doktor tarafindan agiklayic1 6zetleyici ve anlasilir bir dil kullanarak bilgi verilmesi

gerekmektedir (Comstock ve ark., 1982: 105).

Hasta ve hasta yakinlari sikintilarim1 ve sorularini anlattiklar1 zaman ¢ok gecmeden
sozlerinin Kesildiklerini belirtirler (Beckman ve Frankel, 1984: 43). Bu durumu bilgi

alamama ile orneklendirebiliriz.

Hekim hastasina uygun bir sekilde, hastasinin seviyesine gore(egitim ve anlama
durumuna) aydinlatma ve bilgilendirme yapmalidir(Trombukis ve Laskardes, 2002:
163).

3)Saghk kurulusunu ve personelini, segme ve degistirme:

Saglik kurulusunu se¢meye, degistirmeye ve sectigi saglik tesisinde verilen saglik
hizmetlerinden faydalanmaya, saglik hizmeti verecek vermekte olan tabiplerin ve diger
saglik c¢alisanlarinin  kimliklerini gorev ve wunvanlarimi Ogrenmeye se¢me ve

degistirmeye hakk: vardir.

Hastanin saglik personelini se¢gme ve degistirme hakki her kosulda miimkiin
olmayabilir. Gerek Saglik Sistemi Gerek sigorta kurumu sistem kaynakli sorunlar bu

konuda engel olmaktadir( Basaran, 2006: 49).
4) Mahremiyet:

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini

acikea talep de edebilir.
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Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmeti almaya haklar1 vardir. Bu konu
kisinin &zel hayat: ile ilgili oldugundan Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesinin 8. maddesi
“O0zel yasama, aile yasamma ve haberlesmeye saygi hakki”  basligim

tasimaktadir(Deryal, 2011).

Ayn1 zamanda hasta haklar literatiiriinde “mahremiyet hakki” olarak kullanilmakta olan
“mahremiyet” sOzciigli, 6zel hayata saygi hakkinin bir boyutu olan “6zel hayatin

gizliligi” anlamini ifade etmektedir(Akgiil, 2014).
5) Reddetme, durdurma ve riza:

Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini istemeye, tibbi miidahalelerde rizasinin

alinmasina ve riza ¢ergevesinde hizmetten faydalanmaya hakki vardir.

Saglik Personeli ve hastalar arasinda catigmalar olabilir, Bazen doktorlar, hastalardan
hoslanmayabilir (Shapiro ve ark., 1989: 2190). Ayn1 zamanda hastalarda doktorlara

giivenmeyebilir. tedaviden vazgecebilir.

Ikinci diinya savasindan dnce hastaya minimal hasar verecek olsa bile bilgi ve onay
alma hakki tasidig kisinin kendi gelecegini kendisi karar verebilme hakkinin oldugu

gorilmektedir ( Brett, 1991: 7).

Aragtirmaya katilan kisiye istedigi zaman arastirmadan g¢ekilme hakki verilebilir(

Shuster, 1998: 77).
6) Giivenlik:
Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya hastanin hakki vardir.

Bir arastirmada; Universite hastanelerinin kliniklerine basvuruda bulunan hastalarin
doktorlar tarafindan diisiincelerinin ve tedavi durumlarinin 6nemsenmedikleri
gorilmistiir ( Brady, 1980: 718). Bir yandan hasta giivenligi bazli hasta ve yakininin

bilgi alamama ve hastalig1 ile ilgili olarak bilgi aktaramama durumu buna 6rnek olabilir.

Gilinlimiiz saglik sisteminde ortaya ¢ikan her yeni teshis ve tedavi yontemi ayni
zamanda hasta ve calisanin giivenligi i¢in belirlenemeyen yeni bazi tehditler ortaya
cikabilmektedir. Bu ac¢idan giinlimiizde saglik hizmeti sunumu kriteri giivenli bir saglik

hizmeti olmalidir ( Orhan, 2014: 1).

7) Dini vecibeleri yerine getirebilme:
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Saglik tesisinin imkanlar1 Olcilisiinde ve idarece alinan tedbirler ¢ergevesinde, dini

vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir.
8)Insani degerlere saygigosterilmesi, sayginlik gérme ve rahathk:

Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli bir ortamda, her tiirlii
hijyenik sartlar saglanmig gurultulu ve rahatsiz edici biitiin etkenler giderilmis bir saglik

hizmeti almaya hakk1 vardir.

Eski bir doktor C. EveretKoop hasta bakiminda manevi yonler hakkinda; gosterilen

0zen yiirekten gelir seklinde belirtmistir ( Koo, 1992: 5).

Insan 6liim durumuna geldiginde yasama iizerindeki bu durum bilgilendirme yapilmali
anlamima gelerek yapilamamalidir. Bu durumda hastaya sevgi yardimlasma ve iyilik

gibi manevi degerlerle yaklasilmasi gerekilmektedir(Feiereis, 2000: 101).

29



9) Ziyaret ve refakatci bulundurma:

Saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar cergevesinde ziyaret¢i kabul etmeye ve
mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlar1 6l¢iisiinde ve hekimin uygun gormesi halinde

refakat¢i bulundurmaya hakki vardir.
10) Miiracaat, sikdyet ve dava hakki:

Haklarinin ihlali halinde, mevzuat c¢ercevesinde her tiirlii bagvuru, sikayet ve dava

hakkini kullanmaya hakki vardir.

19.2 Hasta Sorumluluklari

Hastalarin haklarinin yaninda birde toplumsal kurallar ve yasalarla belirlenen birey ve

toplum i¢in olusturulan hasta sorumluluklari da mevcuttur.

Son donemde hasta haklarinin yaninda bir de "Hasta Sorumlulugu" kavrami ortaya
cikmistir. Heniliz bu kavramin, icerigi ve kapsami ortaya konmamistir. Ancak genel
olarak, hastanin bir saglik kurulusuna basvurmadan ve bagvurduktan sonraki siirecte
yerine getirmesi gereken o0dev ve yilkiimliliiklerdir diye tarif edilebilir. Hastanin
sorumluluklarint  boyutlandirmamiz miimkiindiir. Uygulama alaninda hasta ve

yakinlarinin tistlenmesi gereken kural ve sorumluluklar bulunmaktadir.
Bunlar kisaca sdyle belirtebiliriz;
A. Genel Sorumluluklar

a) Kisiler kendi sagligina dikkat etmek icin elinden geleni yapmali ve saglikli bir

yasam i¢in verilen tavsiyelere uymalidir.

b)Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir.
c¢) Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarini yapmalidir.

B. Sosyal Giivenlik Durumu

a) Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda

bildirmek durumundadir.

b) Hasta; saglik karnesinin (Bag-Kur, Yesil Kart gibi) vizesini zamaninda yaptirmak

zorundadir.
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C. Saghk Cahsanlarim Bilgilendirme

Hasta; yakinmalarini, daha 6nce gegirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi goriip
gormedigini, eger varsa halen kullandig: ilaglar1 ve tim saghgiyla ilgili bilgileri tam,

eksiksiz vermelidir.
D. Tedavisi Tle Tlgili Onerilere Uyma

a). Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadig:

yerleri sormalidir.

b). Hastanin; tedavisiyle ilgili onerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise

bunu saglik ¢alisanina bildirmesi gerekir.

c). Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrast bakim planini beklendigi gibi dogru

anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir.

d). Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolay1

dogacak sonuclardan kendisi sorumludur.
E. Hastane Kurallarina Uyma
a) Hasta; bagvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina uymalidir.

b) Hasta saghik Bakanligi ve diger sosyal giivenlik kurumlarinca belirlenen sevk

zincirine uymalidir.

¢) Hastanin; tedavi, bakim ve iyilestirme siirecince saglik calisanlari ile isbirligi i¢inde

olmasi beklenir.

d) Hasta; randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlaniyorsa randevunun tarih

ve saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

e) Hasta; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretgilerin haklarina saygi

gostermelidir.
f) Hasta; hastane malzemelerine verdigi zararlari karsilamak zorundadir.

Bu konu hakkinda hasta ve yakinlarina nasil bir is¢i is yerinin kurallarina uymama
konusunda hem kendisine zarar verme hem de diger iscilere zarar verme konusu ile
kars1 karsiya gelmesi durumumda cezai yaptirim séz konusu olmaktadir( Arici,1999:

123; Siizek, 2005: 514-515).
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Hasta ve yakinlarinin da hastane kurallarina uymak yerine kendi kurallarin1 géstermeleri
yasal olarak diger hasta ve c¢alisanlari tehdit ve giivenli bir saglik hizmeti alma ve verme
konusunda hastaya ve hasta yakinlarina yasal bir zorunluluk getirerek calisan haklari
semsiyesi olusturulmus ve kurallarin cezai sorumluluklar1 getirilmistir. Bakildiginda
calisan haklar1 sadece ¢alisanin haklarini ve siddetten korunmasi igin olusturulsa da bir
anlamda hasta ve yakinlarinin sorumluklarinin ve toplum diizenin saglanilmasi ve

Ogretilmesi amaciyla yasal bir boyut gostermektir.
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Bolum I1

HASTA HAKLARI BiRIMLERI ALAN ARASTIRMASI: KOCAELi ORNEGI

2.1Arastirmanin Metodolojisi

2.1.1Arastirmanin Sorunu

Hizla gelisen Teknoloji ve degisen sosyal yapi bireylerin sistem altinda kalmasina
neden olmakta ve degisimden olumlu yada olumsuz olarak etkilenmesine neden
olmaktadir. Sosyal degisimler ile insan yasaminin her alan1 degismektedir(Duyan, 1992,
s.1).

Hastalik durumundaki bireyin yasam sekli yasamdaki rolii ve beraberinde getirdigi statii
degisikligi yasanma durumlarinda bireylerin daha ilk etapta hak kayiplarmin

yasanmakta oldugunu gostermektedir.

Hasta haklarinin birimlerinin olusum amac1 insan verilen deger oldugu apagik ortadadir.
Hastalara yapilan yanlis tedavi ve davranissal boyutlar sosyal bir sorun olarak karsimiza
ciktigr goriilmekte olup bu toplumda etki- tepki ile birlikte bir ¢ok sosyal sorunlarin

olusmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren vyiiriirliikte olan ve hasta haklarinin hangi 6lgiide
uygulandigi, hastalarin karsilagti§i sorunlar, bu sorunlarin ¢oziim yollar1 ve karsilasilan
sikintilar, birimlerde hangi hizmetlerin verildigi ve hasta haklarinin 6nlenmesi i¢in
yapilan Onleyici ¢aligmalarin yeterliligi konusu kapsamli olarak saptanmasi bilimsel

caligmalarla miimkiin olabilmektedir.

Bu arastirmanin ana sorunu Hasta Haklar1 birimlerinin yapist ve uygulamadaki art1 eksi

yonlerinin hasta i¢in olan konumudur.

2.1.2Arastirmanin Amaci

Arastirmanin genel amaci; Kocaeli ili 6rnek alinarak Saglik Bakanligi’na bagli kamu
hastanelerinde faaliyet gosteren Hasta Haklari Birimlerinin g¢aligma alanma iliskin
Ozelliklerinin taninmasi, hizmet verdikleri hasta ve hasta yakinlarmin karsilastiklar
sorunlarin belirlenmesi, hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklar1 birimleri ile ilgili olan

faydalanma durumlarmin ve sorunlarmin belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢dziimiine
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yonelik verilen hizmetlerin saptanmasi ile birlikte birimlerin yap1 ve isleyislerinin

degerlendirilmesine ulasabilmektir.

Yukarida belirtilen bu amag¢ dogrultusunda aragtirmanin alt amagclar1 asagida

sunulmustur.

1. Hasta Haklar1 Birim sorumlularin sosyo-demografik ve ¢alisma alanina iligkin
ozellikleri nelerdir?

2. Birim c¢alisanlarinin  birim ¢alismalart hakkindaki goriis ve diisiinceleri,
birimlerdeki sorunlarin ¢dziimiinde uygulanan midahalede sorunlarin nasil
¢coziimlendigi?

3. Hastane yonetiminin ve hastane personelinin hasta haklar1 birimine kars1 bakis

acisinin Hasta Haklar1 birimi ¢alisani agisindan ne diizeyde oldugu?

4. Hasta haklarina bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi?
5. Hasta ve hasta yakinlarinin birimler hakkindaki bilgi diizeyleri ve faydalanma

durumlarinin belirlenmesi?

2.1.3 Arastirmanin Onemi

Hasta Haklan ile ilgili iilkemizde yeterli diizeyde bilimsel c¢alisma yapildig
sOylenemez. Bu ¢alisma ile Kocaeli ili 6rnek alinarak Saglik Bakanligi’na bagh kamu
hastanelerinde faaliyet gosteren hasta haklari birimlerinin isleyis ve genel yapisi
arastirilarak ~ birimlerin  ¢alisma esnasindaki  sorunlarinin  belirlenmesi, birim
caligmalarinin  degerlendirilerek ne tiir calismalar gerceklestirebilecegini ortaya

¢ikarmak ve bu yonde oneriler sunmaktir.

Hasta haklar1 birimlerinin daha etkin ve hizmetlerin uygulanmasindaki verimliligin
artmasi ve hasta haklar1 birimlerinin yapisi ¢alisma usulii ve yapilacak diger ¢alismalara
orneklem olmasi nedeniyle 6nemlidir. Bu nedenle aragtirmanin hem uygulama hem de
kurumsal bazda yararli olacagi ve hasta haklart birimlerinin ¢alisma etkinligini ortaya

koyarak birimlere isleyis giiclendirilmesi saglayacagi diigiiniilmektedir.
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2.1.4 Arastirmamn Sayiltilar

Yapilan bu arastirmada konusu ile ilgili ilintileri asagidaki gibi tanimlamak miimkiin

goriilmektedir.

1. Veri toplamada Hasta ve Hasta Yakinlariin ayn1 zamanda Hasta Haklar1 Birim
sorumlulart ve calisanlarinin verdigi yanitlar dogru ve giivenilir olarak kabul

edilmektedir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama teknigi en uygun olan veri toplama araci

olarak kabul edilmektedir.

2.1.5 Arastirmanin Simirhhiklar:

Birimler i¢in olusturulan soru formlar1 ve hastalara yapilan anket calismalar: valilik, il
saglik Mudirliigii ve Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Birligi Kocaeli ili Genel
Sekreterliginden gerekli izinler alinarak birim ¢alisanlariyla ve hastalarla ayn1 zamanda

hasta yakinlari ile birebir goriisme teknigi ile soru-cevap alinmasi ile sinirlidir.
Arastirma; Kocaeli ili sinirlar i¢erisinde hizmet verem kamu hastaneleri ile sinirlidir

Hasta haklar1 birim sorumlular1 ve birim calisanlarinin hasta bagvurusu sirasindaki
sorunlara yapmis olduklari ¢6ziim yollar1 hasta haklari birim calisanlarinin konu ile

ilgili hatirlama durumu ile sinirhidir.

2.1.6 Arastirmanin Yontemi

2.1.6.1 Arastirmanin Modeli

Hasta ve hasta yakinlarinin “hasta haklar1” ve “hasta haklar1 birimi” hakkindaki bilgi
diizeyleri ile faydalanma durumlarinin ortaya konulmasi amacindan hareketle saha

arastirmasi (Survey) yoluyla betimleyici bir arastirma yiiriitiilmustiir.

Yapilan arastirma ayni zamanda degerlendirme arastirmasidir. Degerlendirme
aragtirmas1 sosyal aksiyon, sagaltim ve miidahale ile olusan etkilerin ortaya

cikarilmasina yonelik sistematik bir ¢alismadir. (Welss, 1972, s.2).
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Arastirma kapsaminda kullanilan yontem ve teknikler; Kocaeli ili ve il¢elerindeki
Egitim Arastirma Hastanesi ve Devlet hastanelerinde faaliyet gdsteren hasta haklari
birimlerinde calisan saglik personeli ve hasta haklar1 birim sorumlulariyla goriisme
yapilarak anket olusturulmustur. Arastirmanin bir diger ayagi olan hasta ve yakinlar ile
anket calismasi olusturularak birimlere bagvuru yapan kesim arastirilarak arastirma

stirecinde gozlemler yapilmistir. Konu ile ilgili literatiir taramasi1 yapilmstir.

2.1.6.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni Saglik Bakanligima kamu hastaneleridir.. Orneklem ise, Kocaeli
[li Kamu Hastaneleri Genel Sekreterlegi'nebagl IzmitSeka Devlet Hastanesi, , Kocaeli
Devlet Hastanesi ve Derince Egitim ve Arastirma Hastanesine tedavi gormek icin
basvuran 18 yas iistii hasta ve yakilaridir. Ilgili hastanelerdeki hasta ve yakinlari
arasindan tabakali orneklem teknigine gore belirlenen toplam 316 hasta ve yakini
orneklemi olusturmaktadir. Aynit zamanda belirtilen hastanelerin hasta haklar1 birimleri
personellerine yapilan anket calismasi ile birlikte daha 6nce konumuzla ilgili farkl kisi

ve kurumlar tarafindan yayimlanmis yayinlar arastirmamiza katki saglamistir.

2.1.6.3 Arastirmanin Hipotezi

Arastirmaya konu olan saglik kurumlarindan hizmet alan hastalar ve ilgili kurumlardaki
hasta yakinlart ve “hasta haklart birimi ¢alisanlari arastirmanin bagimli; “Hasta
Haklar: Birimi” ve “Hasta Haklarr” bagimsiz degiskenini olusturmaktadir. Bu
baglamda “Meslek elemanlari ile olusturulan “hasta haklar: birimleri”, “hasta ve hasta
yakinlarma”*hasta haklari konusunda bilgi edinme ve faydalanma imkani

saglayabilmektedir.
Alt Hipotezler;
1) Birimlerdeki meslek elemanlari(Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog vb.) hasta ve

yakinlarina pozitif fayda saglamaktadir.

2) Hasta ve yakinlar1 hastane icerisinde olusan sistem kaynakli sorunlardan hasta

haklar1 birimleri aracilifiyla sorunlarin ¢éziimiine ulasmaktadir.
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3) Hasta Haklar1 birimleri hasta ve hasta yakinlarinin hastane personeli ile yasanan
problemlerde hasta ve hasta yakinlarinin tedavilerinden olumsuz etkilenmemesi igin

gerekli onlemleri aldig1 goriilmektedir.

4) Hastalar, haklari ile ilgili gerekli basvurulari hasta haklar1 birimleri araciligiyla

yapmaktadir.

5) Hasta Haklar1 Birimlerini, Hasta ve Hasta yakinlar1 ¢ogu zaman kullanim amaci

olarak gérmektedir.

6) Hasta ve hasta yakinlarinin hastanelerde haklarini bilmesine katki saglamak

hasta haklariningérevidir.

2.1.6.4 Veri Toplama Araglari ve Teknikleri

Bu arastirmada elde edilen veriler, Kocaeli ili Kamu Hastanelerine bagli devlet
hastanelerinde arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan soru formlar1 araciligr ile
toplanmistir. Gorlisme 2 kisimdan olusturularak ilk etapta hasta ve yakinlarindan bilgi
alinmis Hasta ve hasta yakinlarinin “hasta haklar1” ve “hasta haklar1 birimi” hakkindaki
bilgi diizeyleri ile faydalanma durumlarinin ortaya konulmasi amacindan hareketle saha
arastirmasi (Survey) yoluyla betimleyici bir arastirma yiirtitiilmiistiir. Tabakali 6rneklem
teknigine gore secilen 316 hasta ve hasta yakinina “hasta haklar1” hakkindaki bilgi
diizeyleri ve faydalanma durumlarini dlgen soru kagidi uygulanmistir. Soru formu ise,
1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligindeki basliklar halinde
belirlenen hasta haklarindan secilen bazi hasta haklarini igeren ifadelerden
olusmaktadir. Ikinci etapta hasta haklar1 birimlerinde c¢alisan hasta haklar1 birim
calisanlarinin demografik ve egitim durumlari tespit amagh sorular sorularak birim bazli

sorularla birim yap1 ve isleyisi betimleyici bir ¢ercevede tespit edilmistir.
2.1.6.5 Veri Analizi

Elde edilen veriler, Sosyal Bilimler Igin Paket Programi (SPSS) araciligiyla analiz
edilip, yorumlanmigtir. Veriler, yas, cinsiyet ve gelir diizeyi gibi sosyo-ekonomik

Ozellikleriyle hastalarin bilgi ve faydalanma diizeyleri karsilastirilmistir.
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Hasta ve yakinlarina yapilan goriisme formu degerlendirildikten sonra, birim
calisanlarina yonelik hazirlanan soru formu 05 Ocak- 25 Ocak 2014 tarihi arasinda

uygulanarak degerlendirilmistir.

2.6.6 Arastirmanin Siiresi ve Olanaklari

Aragtirma 2012 yili Kasim ayinda baslamis olup 2014 Ocak ayimnda tamamlanmistir.
Literatiir taramasi, goriisme formlarin hazirlanmasi, uygulama ve degerlendirmesi ve
sonuglandirilmas: asamalarinda tez danigsmanimdan ve diger iiniversitelerin egitim

gorevlilerinden danismanlik alinmistir.
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2.2 BULGULAR VE YORUMLAR

Yapilan arastirma sonucunda asagidaki bilgiler elde edilmistir.

2.2.1 Hasta Ve Hasta Yakinlan Ile Tlgili Gostergeler
Hasta ve hasta yakinlarina yapilan anket ve goriisme sonucunda;
A). Hasta ve Yakinlarmin Kimligi

Tablo 1: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Ozellikleri

Cinsiyet Yas
Kadin 54,8 | 18-29 yas 37,2
Erkek 30-59 yas 53,9
45,2 1 60 ve iizeri yas 8.9
Gelir Durumu
Diisiik Gelir 44,6 | Hasta/Hasta Yakim
Avyakta Hasta 53,2
Orta Gelir 40,7 | Yatan Hasta 19,4
Yiiksek Gelir 14,7 | Hasta 27,4
Yakini/Refakatgi
Saghk (Sigorta) Giivencesi
Yok 2,2
SSK
71,9
Emekli Sandig 17,6
Bag-kur 6,4
Yesil kart 1,9

Arastirmaya katilanlarin % 53’1 ayakta hasta % 19,4’l yatan hasta ve % 27,41 ise
hasta yakimidir. % 54,8°1 kadin, % 45,2’si ise erkektir(316 hasta).

Katilimcilarin ise % 37,2°si 18-29 yas araliginda, % 53,9’u 30-59 yas araliginda ve %

8,9’u ise 60 yas ve lizerinde yaslardadir.

Katilimeilarin %44,6°s1 diistik gelire sahip, % % 40,7’si orta gelire sahip ve % 14,7’si
ise yiiksek gelire sahip olan hasta ve yakimlarinin % 2,2’sinin herhangi bir saglik
(sigorta) glivencesi yoktur. Ankete katilan hasta ve yakinlarinin % 71,9°’u SSK (Sosyal
Sigortalar Kurumu), % 1,9’u ise Yesil kart sahibidir.
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B). Hasta ve Hasta Yakinlarinin Hasta Haklar1 Birimleri ile ilgili Bilgi ve

Faydalanma Durumlani

Tablo 2: Hasta ve Hasta Yakinlarnmn Demografik Ozelliklerine iliskin

HastaHaklar1 KonusundaSaghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki Bilgisi

Bilgilenme Durumu % | Faydalanma Durumu
%
Evet, bilgimvar  [90,5] | Evet, faydalandim
[77,3]
Saghk Kurulusunu Secme Kadin 92,4 Kadin 9,5
ve Degistirme Hakk Erkek 88,1 Erkek 75,8
18-29 yas 93,1 18-29 yas 79,6
30-59 yas 89,8 30-59 yas 75
60 ve lizeri yas 82,7 60 ve lizeri yag 87,5
Diisiik Gelir 90,4 Diisiik Gelir 75,3
Orta Gelir 94 .4 Orta Gelir 83,7
Yiiksek Gelir 96,9 Yiiksek Gelir 74,2

Aragtirmada, s6z konusu hasta haklarindan segilen bazi hasta haklarini igeren ifadeler,
hasta ve hasta yakinlarina soru formu araciligiyla sorulmustur. Buna gore su bulgulara

ulasilmistir:

Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki katilimcilarin % 90,5°1 tarafindan
bilinmektedir. Kadinlar erkeklerden daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.

S6z konusu hasta hakki, en ¢ok 18-29 yas aralifindaki (%93,1) hasta ve hasta yakinlari
tarafindan bilindigi tespit edilmistir. Gelir agisindan degerlendirildiginde, ytliksek gelire
sahip hasta ve yakinlarinin % 96,9’u; orta gelire sahip olanlarin % 94,4°#; alt gelire
sahip olan hasta ve yakmlarin ise % 90,4’iiniin “Saghik Kurulusunu Se¢me ve
Degistirme Hakki”’ndan haberdar oldugu bulgulanmistir. S6z konusu hasta hakkindan
faydalanma durumu ise soyledir; ankete katilan hasta ve yakinlarimin % 77,3l bu
haktan yararlanmistir. Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki'ndan kadinlar

(%79,5), erkeklerden (%75,9); 60 ve lizeri yaslara sahip hasta ve yakinlart (%87,5)
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diger yas gruplarina gore; orta gelire sahip olanlar (%83,7) alt ve iist gelir gruplarina

gore daha fazla yararlanmakta oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3: Hasta ve Hasta Yakinlarnmn Demografik Ozelliklerine iliskin

HastaHaklar1 KonusundaPersoneli Se¢me ve Degistirme Hakki Bilgisi

Evet, bilgim var Evet, faydalandim

[78,1] [56,3]

Kadin 79,5 Kadin 61,4
Personeli Secme ve Erkek 76,8 Erkek 50,8
Degistirme Hakkt 18-29 yas 82,4 | 18-29 yas 67,7

30-59 yas 74,5 30-59 yas 48,6

60 ve lizeri yags 80,8 60 ve lizeri yag 56,5
Diistik Gelir 77,2 Diisiik Gelir 51,1
Orta Gelir 83,3 Orta Gelir 64

Yiiksek Gelir 73,5 Yiiksek Gelir 43,3

Personeli Se¢me ve Degistirme Hakki katilimcilarin % 78,1°1 tarafindan bilinmektedir.
Kadinlar (%79,5), erkeklerden (76,8) daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Yas
gruplarimin dagilimi agisindan bakildiginda ise, s6z konusu hasta hakki, en ¢ok 18-29
yas araligindaki (%82,4) hasta ve hasta yakinlar tarafindan bilindigi tespit edilmistir.
Gelir agisindan degerlendirildiginde, en ¢ok orta gelire sahip olanlar (%83,3) tarafindan
bilmektedir. S6z konusu hasta hakkindan faydalanma durumu ise soyledir; hasta ve
yakinlarinin % 56,3°i bu haktan yararlanmistir. Personeli Se¢me ve Degistirme
Hakki'ndan kadinlar (%61,4), erkeklerden (%50,8); 18-29 yas araligindaki hasta ve
yakinlar1 (%67,7) diger yas gruplarina gore; orta gelire sahip olanlar (%64) alt ve list

gelir gruplarma gore daha fazla yararlanmakta oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4: Hasta ve Hasta Yakinlarmin Demografik Ozelliklerine iligkin

HastaHaklar1 KonusundaMahremiyete Saygi Hakki Bilgisi

Mahremiyete Saygt
Hakka

Evet, bilgim var

Evet, faydalandim

[85,1] [64,6]

Kadin 85,6 Kadin 68
Erkek 85 Erkek 60,5
18-29 yas 88,2 18-29 yas 66
30-59 yas 84 30-59 yas 61,5
60 ve lizeri yas 84 60 ve lizeri yag 81
Diisiik Gelir 85,1 Diisiik Gelir 72,6
Orta Gelir 83,9 Orta Gelir 52,9
Yiiksek Gelir 93,9 Yiiksek Gelir 61,3

Mahremiyete Saygi Hakki katilimcilarin % 85,1°1 tarafindan bilinmektedir. Kadinlar

(%85,6), erkeklerden (85) daha fazla bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Yas gruplarinin

dagilimi acisindan bakildiginda ise, s6z konusu hasta hakki, en ¢ok 18-29 vyas

araligindaki (%88,2) hasta ve hasta yakinlar: tarafindan bilindigi tespit edilmistir. Gelir

acisindan degerlendirildiginde, en ¢ok yiiksek gelire sahip olanlar (%93,9) tarafindan

bilmektedir. Hasta ve yakinlarmin % 64,6’s1 bu haktan yararlanmigtir. Mahremiyete
Saygr Hakki 'ndan kadinlar (9%68), erkeklerden (%60,5); 60 yas iizeri hasta ve yakinlari

(%81) diger yas gruplarina gore; alt gelire sahip olanlar (%72,6) diger gelir gruplarina

gore daha fazla yararlanmakta oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5: Hasta ve Hasta Yakinlarimn Demografik Ozelliklerine iliskin

HastaHaklar1 KonusundaOncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme Hakki Bilgisi

Evet, bilgimvar  [90,3] | Evet, faydalandim
[40,9]
Kadin 93,8 Kadin 40,4
Erkek 87,3 Erkek 42,3
Oncelik Swrasinin 18-29 yas 91,4 1829 yas 29,5
Belirlenmesini Isteme 30-59 90,5 30-59 ny
Hakk -JY yas ) -JY yas 5
60 ve lizeri yas 95,5 60 ve lizeri yas 72,2
Diistik Gelir 91,3 Diisiik Gelir 432
Orta Gelir 93,1 Orta Gelir 40,5
Yiksek Gelir 90,3 Yiksek Gelir 26,7

Oncelik Sirasimin Belirlenmesini Isteme Hakki katilimcilarm % 90,3’{i tarafindan
bilinmektedir. Kadinlar (%93.,8), erkeklerden (87,3) daha fazla bilgi sahibi oldugu
gorilmektedir. Bu hak, yas gruplarina gore degerlendirildiginde, 60 yas iizeri bireyler
(%95,5) tarafindan bilindigi tespit edilmistir. Gelir acisindan bakildiginda, orta gelire
sahip olanlarin (%93,1) diger gelir gruplarina gére daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Hasta ve yakilarmim % 40,9’u bu haktan yararlanmistir. Oncelik
Strasimin Belirlenmesini Isteme Hakki'ndan erkekler (%42,3), kadinlardan (%40,4); 60
yas lizeri hasta ve yakinlar1 (%72,2) diger yas gruplarindan; alt gelire sahip olanlar
(%43,2) diger gelir gruplarindan daha fazla yararlanmakta oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6: Hasta ve Hasta Yakinlarmin Demografik Ozelliklerine iligkin

HastaHaklar1 KonusundaSaghk Durumu ile flgili Bilgi Alma HakkiBilgisi

Saglik Durumu Ile Ilgili
Bilgi Alma Hakki

Evet, bilgim var [64,4] | Evet, faydalandim|[38]
Kadmn 63,7 Kadin 38,5
Erkek 66,2 Erkek 38

18-29 yas 64,9 18-29 yas 354
30-59 yas 63,7 30-59 yas 35,9

60 ve lizeri yas 73,1

60 ve lizeri yag 63,6

Diisiik Gelir 65,3
Orta Gelir 67
Yiiksek Gelir 63,6

Diisiik Gelir 36,6
Orta Gelir 37,9
Yiiksek Gelir 38,7

Saghk Durumuyla Ilgili Bilgi Alma Hakki katihmcilarin % 64,4l tarafindan
bilinmektedir. Erkeklerin (%66,2), kadinlardan (63,7) daha fazla bilgi sahibi oldugu

goriilmektedir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde, en ¢ok 60 yas iizeri bireyler

(%73,1) tarafindan Saghk Durumuyla Ilgili Bilgi Alma Hakki’mn bilindigi tespit

edilmistir. Gelir acisindan bakildiginda, orta gelire sahip olanlarin (%67) diger gelir

gruplarina gore bu hak konusunda daha yiiksek bilgi dilizeyine sahip oldugu

goriilmektedir. Hasta ve yakimlarmin % 38’1 bu haktan faydalanmistir. Saglik

Durumuyla Ilgili Bilgi Alma Hakki’nin faydalanilmasi konusunda erkekler (%38) ve

kadinlarin (%38,5) ayn1 diizeyde oldugu bulgulanmistir. 60 yas {lizeri hasta ve yakinlari

(%63,6) diger yas gruplarna gore; yiiksek gelire sahip olanlar (%38,7) diger gelir

gruplarina gore daha fazla bu haktan yararlandiklar tespit edilmistir.
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Tablo 7: Hasta ve Hasta Yakinlarmin Demografik Ozelliklerine iliskin

HastaHaklar1 KonusundaMiiracaat, Sikayet ve Dava Hakki Bilgisi

Evet, bilgimvar [90] | Evet,
faydalandim[31,6]
Kadin 90,5 Kadin 29,1
Erkek 89,5 Erkek 34,5
Miiracaat, Sikdyet ve Dava
Hotlo Sikay 18-29 yas 91,3 18-29yas 32,6
30-59 yas 91 30-59 yas 27,7

60ve lizeri yas 80,8 60 ve lizeri yas 39,1

Diisiik Gelir 90,6 Diisiik Gelir 32,5
Orta Gelir 90,9 Orta Gelir 37,8
Yiiksek Gelir 100 Yiiksek Gelir 23,3

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki katilimcilarin % 90’1 tarafindan bilinmektedir.
Kadinlar (%90,5), erkeklerden (89,5) az farkla da olsa daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina bakildiginda, en ¢ok 18-29 yas aralifindaki
bireyler (%91,3) tarafindan Miiracaat, Sikdayet ve Dava Hakki’nin bilindigi tespit
edilmistir. Gelir acisindan bakildiginda ise, yliksek gelire sahip olanlarin (%100) diger
gelir gruplarina gore bu hak konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
gorilmektedir. Hasta ve yakinlarinin % 31,6’s1 bu haktan faydalanmistir. Miiracaat,
Sikdyet ve Dava Hakki’ndan erkekler (%34,5) kadinlardan (%29,1) daha fazla
yararlandig1 goriilmektedir. 30-59 yas hasta ve yakinlart (%27,7) diger yas gruplaria
gore; orta gelire sahip olanlar (%37,8) diger gelir gruplarina gore daha yiliksek oranda

bu haktan yararlandiklar tespit edilmistir.
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Tablo 8: Hasta ve Hasta Yakinlarimin Demografik Ozelliklerine iliskin Hasta
Haklar1 KonusundaTedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki Bilgisi

Evet, bilgim var [77,6] | Evet, faydalandim

[33,3]
Kadin 78,4 Kadin 31,1
Erkek 76,3 Erkek 36,7
Tedaviyi Reddetme  ve
Durdurma Hakki 18-29 yas 80,2 18-29 yas 34
30-59 yas 76,6 30-59 yas 30,5

60 ve lizeri yas 85,2 | 60 ve lizeri yas 41,7

Diisiik Gelir 79,2 Disiik Gelir 30,6
Orta Gelir 73,1 Orta Gelir 43,2
Yiksek Gelir 85,3 Yiksek Gelir 22,6

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki katihmcilarin % 77,6’s1 tarafindan
bilinmektedir. Kadinlar (%78,4), erkeklerden (76,3) daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Yas gruplarma bakildiginda bu hakkin, en ¢ok 60 yas ve istii
hasta ve yakinlar1 (%85,2) tarafindan bilindigi; gelir agisindan bakildiginda ise, yiiksek
gelire sahip olanlarin (%85,2) diger gelir gruplarina gore bu hak konusunda daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin % 33,30
Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki’'ndan faydalanmistir. Bu haktan, erkekler
(%36,7) kadinlardan (%31,1) daha fazla yararlandigi1 goriilmektedir. 60 yas {lizeri hasta
ve yakinlar1 (%41,7) diger yas gruplarina gore; orta gelire sahip olanlar (%43,2) diger
gelir gruplaria gore daha yiiksek oranda bu haktan yararlandiklari tespit edilmistir.
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Tablo 9: Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
Hakkr’mnHasta ve Hasta Yakinlarimin Demografik Ozelliklerine iliskin

KarsilastirmasiBilgisi

Dini  Vecibeleri  Yerine | Evet, bilgim var [74,4] | Evet, faydalandim

Getirebilme ve Dini [50,9]

Hizmetlerden Faydalanma

Hakki Kadin 72,8 | Kadin 48
Erkek 77,5 Erkek 54,5
18-29 yas 77,3 18-29 yas 49
30-59 yas 72,7 30-59 yas 49,3

60 ve lizeri yas 80,8 60 ve lizeri yas 65,2

Diisiik Gelir 71 Diisiik Gelir 42,2
Orta Gelir 81,9 Orta Gelir 57,3
Yiiksek Gelir 72,7  Yiiksek Gelir 63,6

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma Hakki
katilimcilarin % 74,4’ tarafindan bilinmektedir. Erkekler (%77,5), kadinlara oranla
(72,8) daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bu hak, en ¢ok 60 yas
listii hasta ve yakinlar1 (%80,8) tarafindan bilindigi; gelir acisindan bakildiginda ise,
orta gelire sahip olanlarin (%81,9) diger gelir gruplarina goére bu hak konusunda daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarmin % 50,9
Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma Hakkini
kullandig1 tespit edilmistir. S6z konusu haktan, erkekler (%54,5) kadinlara oranla
(%48) daha fazla yararlandig1 belirlenmistir. 60 yas iizeri hasta ve yakinlart (%65,2)
diger yas gruplaria gore; yiiksek gelire sahip olanlar (%63,6) diger gelir gruplarina
gore daha yiiksek oranda bu haktan yararlandiklar tespit edilmistir.
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Tablo 10: Hasta ve Hasta Yakinlarmmin Hasta Haklarn Birimlerine

BasvuruDurumu Bilgisi

Sorular Evet | Kismen |Hayir

Hasta haklarinin ihlali ya da uygulanmamas: | 46,3 | 30,5 23,2
durumunda hangi birime basvuracaginizi
biliyor musunuz?

Bagvurdugunuz saglik kurumunda “Hasta | 58,7 | - 41,3
Haklar1 Birimi”nin yerini biliyor musunuz?

Hasta Haklar1 Birimi’ne hi¢ basvurunuz oldu | 18,8 | - 81,2
mu?
Hasta haklar1 birimindeki sorumlular | 50,8 | 36 13,2

bagvurunuzla ilgili yeterince ilgilendiler mi?

Kocaeli ilindeki hasta ve hasta yakinlarinin % 46,3i ihlal durumunda basvuracagi
birimi bilirken, % 23,2’si ise hak ihlalleri sonucunda hangi birime basvuracagini

bilmemektedir.

Soru formunun uygulandig1 zamana kadar Hasta Haklar1 Birimi”ne bagvuranlarin orani

% 18,8, s6z konusu birime bagvurmayanlarin orani ise % 81,2°dir.

Hasta Haklar1 Birimi’ne basvuranlarin % 50,8’1 birimdeki sorumlarin basvurulariyla
yeterince ilgilendigi, % 36’s1 kismen ilgilenildigi, %13,2’s1 ise bagvurularinin Hasta

Haklar1 Birimi’ndeki gorevlilerce ilgilenilmedigini ifade etmislerdir.
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2.2.2Hasta Haklar: Birimleri — Calisan Personel A¢isindan Gostergeler

A). Calisan Personelin Kimligi

Tablo 11: Hasta Haklar Birimlerindeki Personelin Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin 0066,6
Erkek %33,4
Yas

18-29 yas 0033,4
30-59 yas %66,6

Egitim Durumu

Universite (On Lisans) %16
Universite(Lisans) %66,6
Universite(Yiiksek Lisans ve Ustii) %16
Meslegi

Sosyal Hizmet Uzmani %66,6
Psikolog %16
Diger %16

Ankete katilan ¢alisanlarin%66 s1 kadin %331 erkektir. Katilimcilarin %331 18-29 yas

araliginda ve %66 s1 30 yas ve Ustiidiir.

Calisanlarin egitim durumuna baktigimizda; %66,6’s1 Lisans mezunu, %16 s1 Yiiksek

lisans ve %16°s1 0n lisans mezunudur.

Ankete katilan personelin %66 s1 Sosyal Hizmet Uzmani iken, %16’s1 psikolog ve %16

st diger meslek gruplarindandir.
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Bakildiginda tiim hastanelerin hasta haklar1 birim sorumlularinin ¢ogu Sosyal Hizmet
Uzmanlarindan olugsmamaktir. Lisans mezunu altinda birim elemanlart da

gorilmektedir.

Tablo 12: Hasta Haklar1 Birimi Personelinin Gorev Siireleri ve Egitim Bilgileri

0-1Y1l 2-3Y1l 4-5Y1l  6Yil ve Ustii
Gorev siiresi

%33 %16 %33 %16
Hasta Haklarn Konulu | Katilmadim 1 kez 2 kez 3 ve Ustii
Egitim Programina
Katihm Sayis1 %16 %33 %16 %33

Ankete katilan ¢alisanlarin%33°l 4-5 yil siire araliginda, %33°1 0-1 yil siire araliginda,

%16 s1 6 y1l listli zamandir hasta haklar1 biriminde ¢aligsmaktadir.

Egitime katilan orana bakildiginda 1 kez egitim programindan gecen %33, 3 ve istii
egitim programina katilan %33 katilmayan %16 ve 2 kez katilan personel sayis1 %16 lik

kismi olusturmaktadir.

Tablo 13: Hasta Haklar1 Birim Sorumlularin Hasta Haklar1 Konulu Katildig

Egitim Program Bilgileri

Hasta Haklar1 Uygulama Egitimi(5 Isgiinii) - %83

Kocaeli Hasta Haklar1 Konferanslari -%17

Ankete katilan ¢alisanlara agik uglu olarak sorulan soruda genellikle verilen cevap %83
orani ile hasta haklari uygulama egitimine katilim olmustur. %17 oraninda Kocaeli

Hasta haklar1 konferansina katilim saglamistir.

Tablo 14: Hasta Haklar1 Birimlerine Ayhk Bazda Yapilan Basvurular Bilgisi

Yerinde Coziilen | Basvuru | 1-10 Bagvuru | 11-20 21 ve Uzeri
() B Yok Basvuru Basvuru
0 %383 %17 0
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Yazili  (Kurula | Bagvuru 1-10 Bagvuru | 11-20 21 ve Ugzeri
Sevk Yok Basvuru Basvuru

Edilen)Bagvuru
0 %50 0 %50

Arastirmada, s6z konusu birim calismalarina bakildiginda; yerinde ¢oziilen bagvuru
sayist olarak aylik 1-10 basvuru %83 oraninda oldugu, %17 oranlik bagvurunun 11-20

arasinda oldugu goriilmektedir.

Arastirmada, s6z konusu kurula sevk edilen bagvuru sayisina bakildiginda birimlerin
yarisinin %50’lik kismin 1-10 basvuru aldigi, 21 ve iizeri bagvurularinda %50 oldugu

goriilmektedir.

Bakildiginda ayakta basvuru sayilarinin ve yazili basvurularin ¢ok fazla olmadig

goriilmektedir(Tablo 14).

Tablo 15: Hasta Haklar1 Calisanlar tarafindan Hasta ve Hasta YakinlarnmnHasta

Haklar1 Birimlerinin Su Istimal Edildigini Diisiinme Oram Bilgisi

Su Istimal Edilmektedir %87

Su istimal Edilmemektedir. %13

Yapilan anket calismasinda hasta haklar1 birimi personeli hasta ve yakinlarinin
birimleri %87 oraninda su istimal ettigini, %13’liikk kisim ise birimlerin su istimal

edilmedigini belirtmektedirler.

Hasta haklar1 birimlerinin hasta ve yakinlar1 tarafindan su istimal edildigi

goriilmektedir(Tablo 15).

Tablo 16: Hasta Haklar1 Birimlerinde Yasanan U¢ Onemli Sorun

1 | Mevzuat nedeniyle sikintilarin yaganmasi %30
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2 | Personel ve fiziki kosullarm eksikligi %50

3 | Personelin birime olumsuz bakis agisi %20

Anket c¢alismasina dahil olan agik uglu bu soruda genelde hasta haklar1 ¢alisanlari
tarafindan; Birimde yasanan sorunlar olarak%350°1lik kismin Personel ve fiziki kosullarin
eksikligi olarak, %30’luk kismin mevzuat nedeniyle sikintilarin yagsandigi ve %20 ‘lik

kisimda ise personelin birime bakis agisinin olumsuz oldugu sonucu goriilmektedir.

Bakildiginda hasta haklar1 birimlerinde yasanan sikintilarin basinda birimlerin personel

eksigi ve fiziksel kosullarin yetersiz olusu ortadir.(Tablo 16).

2.2.3 Cahisanlarin Hasta Haklar1 Birimleri I¢in Goriisleri

Tablo 17: Hasta Haklar1 Yonetmeliginin Hasta Haklar1 Personeli Agisindan

Degerlendirilmesi Bilgisi

Yonetmelik 1998 yilindan itibaren kullanilmaktadir. Giincellenmesi ve degisime uygun

olmasi gerekmektedir.

%70
Yonetmelik igerigindeki maddelerin agiklama durumlari yetersiz olmast %20
Yonetmelik giincel konulara uyumlu hazirlanmis %10

Arastirmada, hasta haklar1 yonetmeligi hasta haklar1 personeli agisindan
degerlendirildiginde; %70 oraninda bir kesim, “yonetmeligin 1998 yilindan itibaren
kullanilmaktadir, giincellenmesi ve degisime uygun olmasi gerekmektedir” cevabin
vermistir %20’lik kisim “yonetmelik igerigindeki maddelerin aciklama durumlarn

yetersiz olmas1 “ seklinde olumsuz yapida oldugunu belirtmis bunun yaninda %10’ luk
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kisim ise yonetmelik giincel konulara uyumlu hazirlanmis seklinde olumlu yanitlar

vermistir.

Tablo 18: Calhisan Haklar1 Yonetmeliginin Hasta Haklar1 Acisindan Olumsuz

Yonleri Bilgisi

Var %10 Yok %90

Calisan Haklariin olusturulmast ile birlikte taraflar arasinda denge kurulmustur. Boylece hak

ihlalinin olusmasi1 engellenmektedir.

Calisan haklari ile birlikte hastalar ¢alisanlara kars1 daha dikkatli bir sekilde sikayet bagvurulari
yapmaktadir.

Arastirmada‘“calisan haklar1 yonetmeliginin hasta haklari agisindan olumsuz yonlerine
bakildiginda”,%90 oraninda birim calisanlar1 tarafindan olumsuz yonleri olmadigi,
%10’luk kesimde ise yonetmeligin olumsuz yonlerinin var oldugu kanaati

bulunmaktadir.

Birim calisanlar ¢alisan haklar ile birlikte hasta ve ¢alisan arasinda denge kuruldugunu
bdylece hastalarin ister istemez haklarin1 daha iyi bir sekilde 6grenerek bagvurularini

daha dikkatli yaptigi gériilmektedir.

Tablo 19: Hastalarin Hasta Haklar1 Birimlerine Karsi Diisiince Bilgisi

Hasta veya yakinini dinleyecek bir birim olmasi diisiincesinde olanlar %30

Birimin hastane yOnetimi ile birlikte c¢alistigini personeli atmayan bir birim oldugunu

diisiinenler %30

Aninda ¢6ziim istemeleri nedeniyle hasta ve yakinlarinin siire¢ uzadiginda kendilerini degersiz

hissetmeleri birime kars1 cephe almalar1 %20

Hasta Haklar1 Birimlerinin hastalar ve yakinlari i¢in etkin bir rol {istlendigini disiinenler %20

Arastirmada; hastalarin hasta haklar1 birimlerine kars1 diisiince bilgisine bakildiginda;
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Olumlu olarak;%30’u hasta veya yakinini dinleyecek bir birim olmasi oldugunu, %20’si

hasta haklar1 birimlerinin hastalar ve yakinlari i¢in etkin bir rol tistlendigini.

Olumsuz olarak: %30’u birimin hastane yonetimi ile birlikte g¢alistigini personeli
atmayan bir birim oldugunu, %20’si aninda ¢6ziim istemeleri nedeniyle hasta ve
yakinlarinin siire¢ uzadiginda kendilerini degersiz hissetmeleri birime karsi cephe

almalari izlenimi olusturdugunu gostermektedir.
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2.3 SONUC VE TARTISMA

Insan haklarinin yansimas1 olan hasta haklar1 giin gectikce deger kazanmakta ve son
yasalar ile birlikte kamu hastanelerinde faaliyet gOsteren hasta haklari1 birimlerinin
yaninda 6zel hastanelerde ve askeri hastaneleri de kapsayacak sekilde hasta haklari

birimlerinin olugturulmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmaktadir.

Aragtirmada, hasta ve yakinlarina; hasta haklarini bilme ve faydalanma durumlar ile
ilgili olarak anket uygulamasi yapilmis ve ayni zamanda s6z konusu hasta haklar1 birim
calisanlarina; birim c¢alismalart ve birimde yasanan sikintilara ait igeren ifadeler
birimlere uygulanan soru kagidi aracilifiyla sorulmustur. Buna gore su bulgulara

ulasilmistir

Hasta ve hasta yakinlan acisindan; Hasta haklarini, hasta ve yakinlari tarafindan
bilinme durumu ortalama 81,8 oranindadir. Hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok bilgi
sahibi oldugu hasta hakki, Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki’dir (90,5). En
az bilgi sahibi oldugu sahibi, SaglikDurumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakky dir (64,4).

Kadinlarin en ¢ok bilgi sahibi oldugu hak, Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme
Hakki (93,8) iken, erkeklerin en ¢ok bilgi sahibi oldugu hasta hakki ise, Miiracaat,
Sikayet ve Dava Hakkr’dir (89,5). Kadin ve erkeklerin en az bilgi sahibi oldugu hak ise,
SaglikDurumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakky dir.

Yas kriterine gore degerlendirildiginde, 18-29 yas araligindaki hasta ve yakinlarinin
en fazla bilgi sahibi oldugu hak, Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki (93,1)
iken, 30-59 ve 60 yas lizeri yas araligindaki hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok bildigi
hak, Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme Hakky’dir (95,5).

Gelir diizeyi dikkate alindiginda, diisiik gelire sahip hasta ve yakinlarmin en ¢ok
bilgi sahibi oldugu hak, Oncelik Sirasimin Belirlenmesini Isteme Hakki’dir (91,3). Orta
gelir diizeyine (94,4) ve yiiksek gelir diizeyine (96,9) sahip hasta ve yakinlarinin en ¢ok
bilgi sahibi oldugu hasta hakki ise, Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki’dir.

Hasta ve yakinlarinin hasta haklarindan faydalanma orani ortalama 49,1°dir. En fazla
yararlanilan hasta hakki, Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki (77,3), en az
yararlanilan hak ise, Miiracaat, Sikdayet ve Dava Hakky’dir (31,6).
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Hasta ve yakinlarinin yiizde 18,1°1 en az bir kez Hasta Haklar1 Birimine basvurusu
oldugu; basvuranlarin da yarisinin bagvurusuyla ilgili sorumlularin kendileriyle
yeterince ilgilendigi, % 36’smin kismen ilgilenildigi ve % 13,2°sinin basvurusuyla

ilgilenilmedigi tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak, hasta ve yakinlarinin biiylik ¢ogunlugunun hasta haklari konusunda
yeterince bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. (bu durum 6’nc1 hipotezi dogrular nitelik
te; Hastalar, haklarin1 bilmektedir ve gerekli arastirmada bulunmaktadir). Bunun da
altinda yatan temel neden, gerek saglik kurumlarmin (hastaneler), arastirma siiresince,
gerekse hasta ve yakinlariyla goriisme sirasinda edindigimiz izlenim, saglik kurum ve
kuruluglarin hasta haklar1 konusunda miiracaat¢ilarin1 (hastalar) bilgilendirici afis,
billboard vb. reklamlarla bilgilendirmesidir. Ayrica ilgili kurumlardaki hasta haklari
birimi ¢alisanlarinin ve Sosyal Hizmet Uzmanlarinin hasta haklar1 konusunda tanitici
bilgilendirmeler yapmasi ve miiracaatcilarini konuyla ilgili bilgilendirici rehberlik ve
tedavi siireci icerisinde ilgi ve danigmanlik vermeleri hastalarin yasal haklari konusunda
bilgi diizeylerinin yiliksek olmasinda 6nemli bir diger etkendir. Hasta ve hasta
yakinlarinin yaklagik yaris1 ise hasta haklarindan faydalanmaktadirlar. Hasta
haklarindan olan sikdyet hakki en az basvurulan yasal haktir. Genel gdzlemimiz,
hastalarin yasal haklarin1 bilme diizeyleri yiliksekken, ayni haklardan faydalanma
oranlar1 daha diisiiktiir. Baz1 haklarin gerekmedikge bagvurulmayacagini dikkate alsak
bile haklarin yaralanma durumunda bir ¢ekiniklik oldugu da bir gercektir. Hasta Haklar
Birimine basvuru diizeyinin diisiikliigii de c¢ekinikligin temel gostergelerindedir.
Sevindirici olan, hastalarin birime basvurularinin  ¢ogunlulugunun kendileriyle
ilgilenildigini ifade etmeleridir. Bu da Hasta Haklar1 Biriminin kendi yetki ve
sorumluluklarinca gorevlerini yeterince yerine getirdigini ve bu birimin gerekliligini

ortaya koymaktadir.

Birim cahisanlar1 agisindan;Arastirmada hasta haklar1 birim calisanlar1 tarafindan
aliman bilgilerde hasta haklar1 birim ¢aligsanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun bayan oldugu

yas ortalamasinin 30-59 yas arasinda oldugu goriilmektedir.

Arastirmada birim calisanlarin egitim durumlarinin genelde lisans ve yiiksek lisans

egitimi derecesinde oldugusecilen personel sosyal Hizmet Uzmani genelde oldugu
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goriilmektedir. Bu durum 1. hipotezi dogrulamistir(Hasta Haklar1 Birim ¢aliganlar1 ve

sorumlular1 genelde meslek elemanidir(Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog, Hemsire).

Aragtirmaya katilan birim sorumlularinin gorev siirelerine bakildiginda 0-1 yil ve 5 yil
ve lstli oldugu yogunlugu goriilmiis bunun nedeni hasta haklar1 birim sorumlarinin
yonetmelik geregi gorevlendirilme kosulu oldugu bakanlik oluruyla ve valilik izni ile
kisilerin bu birimlere gegebildigi, istemedikleri taktirde baska birimde

gorevlendirilemeyecekleri yasal olarak belirtilmektedir.

Egitim programlarinin az olmasi nedeniyle katilim yapilan programlarineksik oldugu

goriilmektedir.

Hasta haklar1 birimlerine bagvuruda yerinde ¢dziilen sorunlarin aslinda istatistik olarak
fazla oldugu ancak kisinin birimlere ajite olmus sekilde gelmesi ve ani olarak gelisen
¢ozlim siireci icerisinde hasta veya yakinin bilgilerinin alinamamasi birimlerde yerinde
coziilen sorunlarin sadece %65 lik bir kisminin subelere istatistik olarak verildigi

goriilmektedir.

Yillara oranla kurul bagvurularinin arttigi yasal durum nedeniyle kurula ¢ikan
dosyalarda artis oldugu goriilmektedir. Nedeni; SABIM, BIMER vb kanallarla gelen
dosyalarin genelde kurul olusturulmasi veya inceleme yapilmasi seklinde subelerden

birimlere gorevlendirilmesi seklinde oldugu goriilmektedir.

Hasta haklar1 birimlerinin genelde hastalar tarafindan su istimal edildigi hasta haklar
birim ¢aligsanlari tarafindan belirtilmektedir. En kiiciik 6rnegi ise; sira alamayan kisilerin

birimde tatsizlik ¢ikartmasi ve diger hastalari ajite etmesi vb.

Aragtirma da birimlerin en ¢ok sikinti yasadigr konularin basinda sosyal hizmet
uzmanlarinin veya diger birim sorumlularinin genelde islemlerde tek basina ¢alismasi
personel eksikligi yasanmasi(Birim memuru, birim sekreteri vb olmamasi), ayni
zamanda diger saglik calisanlarinin birimlere bakis acgisinin olumsuz olmasi yasanan

sikintilarin baginda gelmektedir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin 1998 yilinda olusturulmasi herhangi bir yeni yonetmelik
diizenlenmemesi ve glincellemelerin yetersizligi hasta haklar1 ile baz1 vakalarda

yonetmeligin eksik kaldigini gostermektedir.
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Hasta haklar1 yonetmeliginin calisan haklar1 yonetmeliginden bagimsiz olmasi ve
calisan haklar1 yonetmeliginin hasta ve haklarina herhangi bir durum yaratmadigi

tersine esit bir yap1 olusturdugu birim ¢alisanlar tarafindan séylenilmektedir.

Hasta haklar1 birimlerinin hasta ve yakinlari tarafindan ilk etapta olumsuz goriindiigii,
birimin hastane yonetimi tarafindan olusturuldugu, calisanlar1 atmadigi bir yapt oldugu
On yargist mevcuttur. Bu durumun asil nedeni birim c¢alisanlarinin bilgilendirme
konusunda yetersiz kalmast durumudur. Sebebi; birim ¢alisan1 eksikligi olmasi. Genelde

yonetim
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ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler dogrulusunda;
Hasta ve Yakinlar1 A¢isindan:

1.Hasta Haklar1 konusunda bireylerin egitim seviyelerine uygun agiklayici ve

bilgilendirici brosiirlerin diizenlenmesi,

2. Hasta ve yakinlarinin hastane ortaminda hasta haklar1 birimlerini kolayca

ulasabilecekleri yerde hasta haklar1 birimlerinin kurulmasi,

3. Hasta ve yakinlarina hasta haklar1 birimlerinde, 6n iletisim yoniinden giiglii saglik

personellerinin bagta Sosyal Hizmet Uzmani1 veya Psikologlarin bulundurulmasi

4. Hasta Haklar1 konusunda toplum ¢aligmalarinin artirilarak bireylerin hasta haklari

ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirilmesi saglanilmali,

5. Lise diizeyinde orgiin egitim alan ve acik liselerde egitim alan 6grencilere saglik
sisteminde sorumlu birey alt yapisini olusturabilmek i¢in egitim miifraadatlarinda
“Hasta Haklar1 ve Hasta Sorumluluklari” konulu egitim modiillerinin olusturulmasi

saglanilmali,

6. Hastanede Yatig yapilan hasta ve hasta yakinlarina dsiplinli bir sekilde sorumlu
hemsire Onciiligiinde hasta haklar ve hasta sorumluluklart konusunda ilk bilgilendirme
caligmalar1 yapilmasinin saglanilmasi(Yapilan bilgilendirmelerin sadece kalem tizerinde

oldugu goriilmektedir).
Hasta Haklar: Personeli Ac¢isindan;

1. Tirkiye’de son 10 yildir saglik sistemi icerisinde gelismekte olup degisen saglik
sistemi igerisinde bireyin sistemden etkilenmemesi veya sistem igerisindeki
sikintilardan korunmasi i¢in Onleyici miidahale edici ve islevsel olarak aktif bir
bagimsiz yap1 olan hasta haklar1 birimlerinin hasta ve hasta yakini tarafindan kabiil
gorecek bir birim olmasinin saglanilmasi i¢in birim g¢alisanlarinin egitim modiillerine

alinmasi gerekliligi,gdz oniinde tutulmalidir.

2. Baktigimizda; degisen insan profilinin bile isleyiste aksakliga neden oldugu
gorilmektedir ki degisen kosullara ragmen giinlimiizde yasal olarak gilivence altina

alimmis olana hasta haklarinin yasal boyutunun degismedigi ve gilincellenmedigi
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goriilmektedir bu durum hasta haklar1 birimlerinin isleyisinde sikintilar olusturmaktadir.
Ornek olarak; Hastanelerdeki birimlerin saglikta déniisiim programiyla birlikte kamu
hastanelerine baglanmasi ancak il saglik miidiirliiklerin etkisi ve isleyislerinin devam
etmesi iki basgliligi olusturmakta ve isleyislerin aksamasina neden olmaktadir. Yasal
mevzuatin {ist birimlerce yeniden gézden gecirilip revize edilmesi gerekliligi, son ¢ikan

yonetmeliginde hasta haklari konusunda yetersiz olusu goriilmektedir.

3. Hasta haklar1 birim calisanlarinin koordinatdrliik tarafindan egitime tabi tutulmalari

iletisim ve yasal yonden denetlenmesi gibi kriterlerin gerekliligi,

4. Hasta haklar birimlerinde yeterli teknik eleman bulundurulmas: ve fiziki kosullarin
tyilestirilmesi gerekliligi,

5.Hasta haklar1 birimlerinde olusturulan kurullarin kurul iiyelerinin hasta haklari

konusunda bilgilendirilmesi igin egitimlerin olusturulmasi,

6.Hasta Haklar1 birimlerinin bagimsiz bir birim olmasi yonetim tarafindan kurul

sonuglarinin uygulanmasi i¢in yasal bir durum olusturulmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1:HASTA HAKLARI UYGULAMA YONERGESI

_ T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii

Sayi :B100THG0100016- s 3077 2 6 NISAN 2005
Konu : Hasta Haklari Uygulama Y6nergesi |

BAKANLIK MAKAMINA

Hiikiimet Programinda ve Acil Eylem Planinda; etkin ve Kaliteli bir saglik sisteminin vazgegilmez
oldugu, saghk hizmetlerinin yerine getirilmesini sosyal devlet anlayiginin vazgegilmez unsurlar arasinda
goriildiigii, saghk hizmetlerinin biitiinsel bir anlayisla ele alinacagi, yeni bir yapilanma ve isbirligine
gidilecegi belirtilmektedir. Etkin ve kaliteli bir saghk sistemi olusturma; herkesin temel saglik ihtiyacini
kargilama, insanlarin ayinm gozetilmeksizin, ekonomik ve sosyal bakimdan giivencede yasamalar ilkesi
gergevesinde yapilacagi belirtilmektedir. 2

Bu baglamda; Saglikta Doniisiim Programi gergevesinde yiiriitiilen galigmalardan olan hasta haklar
uygulamalari 15.10.2003 tarihinde yayimlanan “Saghk Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin
Yonerge™ dogrultusunda baglatilmistir.

Bu uygulama ile, hasta ve yakinlarinin, mevzuatla belirlenmis haklarini kullanabilmeleri, her
asamada bilgilendirilmeleri, hastalarin hak ihlallerinden korunabilmeleri ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmel $

ilk etapta 60 hastanede baslatilan Hasta Haklari Uygulamalari, 2004 yili igerisinde iilke geneline
yayginlastirilarak toplam 131 hastaneye ulagtinlmigtir.

ygul bagladigi h lerde uygul lar sirasinda karsilagilan giigliiklerin, sorunlarin ve
eksikliklerin giderilmesi; uygulamanin 2005 yilinda Bakanhigimiza bagh tim saghk kurum ve
kuruluslarinda baslatilmasi amaciyla konunun yeniden diizenlenmesi geregi ortaya gikmigtir.

Bu gerekgeler dogrultusunda yeniden hazirlanan “Hasta Haklari Uygulama Ynergesi nin yiiriirliige
konulmasini ve 15.10.2003 tarih ve 19499 sayih Bakanlik Oluru ile yiiriirliige giren “Saghk Tesislerinde

. 1
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Hasta Haklari Uygulamalarina iliskin Yonergenin yiiriirliikten kaldirilmasini, - .
Takdir ve tensiplerinize arz ederim.
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enel Miidiir
EKLER:

1-Yénerge (15 Sayfa)
2-Yénerge ekleri (15 Sayfa)
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66



BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar
Amacg

Madde 1- Bu y6nergenin amaci; yonerge kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinda
Hasta

Haklar1 Uygulamalarimin insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin “Hasta
Haklarindan™ faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde
hukuki korunma yollarim1 fiilen kullanabilmesinde hasta haklar1 uygulamalarinin
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri
belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamaktir.

Kapsam
Madde 2- Bu yo6nerge; Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurum ve kuruluslarini kapsar.
Dayanak

Madde 3- Bu yonerge; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9. maddesinin
(c) bendine, 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesine ve 01.08.1998 tarih 23420 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Ynetmeligine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tammlar
Madde 4—- Bu yonergede gegen;
a) Bakanhk: Saglik Bakanligi’ni,

b) Hasta Haklar1 Subesi: Hasta Haklart Uygulamalarinin planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesinin saglandig:r Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miudiirligii Hasta Haklar1 Subesini,

¢) Hasta Haklan Il Koordinatérliigii: Saglik Miidiirliiklerinde kurulacak olan birimi

d) Hastane Hasta Haklar1 Kurulu: Hastane hasta haklari biriminden gelen raporlari
degerlendiren, sonuclandiran ve hasta haklar1 uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik
onerilerde bulunan ve s6z konusu saglik kurumlarinda olusturulan kurulu,

e) Hastane Hasta Haklar1 Birimi: Hastanclerde,hasta haklari ihlallerinin 6nlenmesi
amaciyla basvurulari kabul eden,acil sorunlara yonelik ¢oziimii saglayan ve bir iist
birimi bilgilendiren, saglik ¢alisanlariin ve hastalarin hasta haklar1 ile ilgili
egitimlerinden sorumlu birimi,

f) Hasta Haklar: Tirkiye Biyiikk Millet Meclisi tarafindan kabul edilen uluslar arasi
sozlesmelerde ve ulusal mevzuatta belirlenen hasta haklarini,

g) Hasta Haklar Iletisim Birimleri: Hasta haklar1 birimlerinin kurulamadigi saglik
kurum ve kuruluslarinda olusturulan birimleri,
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h) Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kuruluslari: Saglik Evi, Saglik Birimi,
Saglik Ocagi, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi, Verem Savas Dispanseri,
Kanserle Savas Dispanseri, Saglik Merkezi, Halk Sagligi Laboratuar1 ve 112 Acil
Hizmetleri Birimi ve benzeri kamu kurum ve kuruluslar ifade eder.

IKiNCi BOLUM
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesinin Kurulus ve
Gorevleri

Kurulus

Madde 5- Hasta haklar1 ihlallerinin Onlenmesi, hasta haklar1 uygulamalarinin
gelistirilmesi, lilke genelinde planlanmasi, denetlenmesi ve koordinasyonundan
sorumlu, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi biinyesinde Hasta Haklar1 Subesi kurulur.
Sube yeteri kadar saglik ve genel idare sinifi personelinden olusur.

Hasta Haklar1 Subesinin Gorevleri

Madde 6-Sube asagidaki faaliyetleri icra eder.

1- Hasta haklar1 uygulamalarinin kurumsallagmasina yonelik faaliyetleri kapsaminda;
a) Hasta Haklar1 Il Koordinatérliigii’niin kurulmasini saglamak.

b) Hastanelerde Hasta Haklar1 Kurullarinin kurulmasini saglamak.

¢) Saglik kurumlarinda olusturulan Kurul ve Birimde gorev alacak ekibin niteligini
belirlemek.

d) Agiz Dis Sagligi Merkezlerinde Hasta Haklar1 Birimleri’nin kurulmasini saglamak.

2- Hasta haklar1 uygulamalarini iyilestirme ve hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik
faaliyetleri kapsaminda ;

a) Hasta haklar1 uygulamalarina yonelik projeler iiretmek.

b) Gerek hasta haklar1 kurulu ve hasta haklar1 birimi biinyesinde, gerekse
saglikkurumunun saglik calisanlar: ile hasta ve yakinlarinin hasta haklar1 konusunda
stirekliegitimlerini koordine etmek, danismanlik yapmak, denetlemek.

3- Hasta Haklar1 uygulamalar1 koordinasyonuna yonelik faaliyetleri kapsaminda;

a) Dogrudan basvurulari ilgili kuruma yonlendirmek.

b) Basvurularin zamaninda sonuglandirilmasini saglamak,.

¢) Bakanlik ve Bakanlik dis1 birimler arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak.
d) Kurumlarin hasta haklar1 uygulamalar1 performansini degerlendirmek.

4- Hasta Haklar1 uygulamasinin tanitim ve bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda ;
a) Kitap, afis, brosiir, dergi vs. yayin hazirlanmasini saglamak.

b) Hasta Haklar1 web sayfasini olugturmak,gelistirmek,islerligini saglamak.
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c) Seminer, sempozyum gibi etkinliklere katilmak, giincel ve konu ile ilgili
yayinlariizlemek, ilgili yerlere duyurmak.

5- Aragtirma, degerlendirme ve denetim faaliyetleri kapsaminda ;
a) Hasta haklar ile ilgili arastirmalar yapmak, yaptirmak.

b) Hasta haklar1 uygulamalarin1 sistematik olarak degerlendirmek, bunun igin
gerekliistatistik ve kayit sistemleri gelistirmek.

¢) Saglik Miidiirliigiinden gelen formlar1 incelemek ve degerlendirmek.

d) Tim kamu kurum ve kuruluslarinda vyiiriitilen hasta haklar1 uygulamalarini
yerindedenetlemek ve denetlenmesini saglamak.

e)  Uluslararasi  hasta  haklart  uygulamalarini  arastirmak,  iilkemize
uyarlanmasinisaglamak.

6- Sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi 6diil sistemleri gelistirilmesine yonelik
faaliyetlerdebulunmak.

UCUNCU BOLUM
Hasta Haklar1 i1 Koordinatérliigii
il Koordinatorliigii

Madde 7- il koordinatérliigii hasta haklar1 uygulamalarini il genelinde koordine etmek
vedenetlemek amaciyla Saglik Miidirliigii biinyesinde kurulur. Koordinatorliigiin
gorevlerini yiiriitmesineuygun oda ve gerekli ihtiyaglar1 il miidiirliigiince karsilanir. il
koordinatorliigli yeterince saglik ve genelidare sinifi personelden olusturulur.

il Koordinatorii

Madde 8- 11 koordinatorii, Il Saglik Miidiiriiniin 6nerecegi kisiler arasindan, Valiligin
teklifi bakanhigin onayi ile gorevlendirilir. il Saghk Miidiirii adina hasta haklar
uygulamalar1 gorevini yiiriitiir. [IKoordinatérii Halk saghigi uzmani, deontoloji uzmant,
pratisyen hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog,halkla iligkiler uzmani meslek
elemanlar1 arasindan belirlenir. il Koordinatérii, Hasta haklari ile ilgilicalismalarin il
genelinde sorumlusudur. i1 ve ilge genelinde hasta haklart kurullarmin ve
birimlerininisleyislerini ve uygulamalarini denetlemek ve izlemekle yiikiimliidiir. il
koordinatorii, kendi istegi disindabaska bir kurum, kurulus veya {nitede
gorevlendirilemez. Yaptiklar is geregince ayrimciliga veya cezaolarak algilanabilecek
isleme tabi tutulamazlar. 11 koordinatdrii, Valiligin teklifi ve Bakanligin onay
ilegdrevden alinabilir, yeri degistirilebilir.

Il Koordinatorliigiiniin Gorevleri

Madde 9- 1l koordinatorii asagidaki hususlart yerine getirmekle yiikiimlii ve
sorumludur.il Koordinatérliigiiniin gérevleri sunlardr:

a) Gorevli oldugu ildeki saglik c¢alisanlarimin hasta haklart uygulamalan ile ilgili
hizmete uyumve egitim ihtiyaglarini belirlemek {izere hastane hasta haklar1 birimleri ile
stirekli iletisimdeolmak.
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b) il genelinde tiim saglik kurum ve kuruluslarinda bulunan kurul ve birim gérevlilerine
hastahaklar1 uygulamalar1 ve egitimi konusunda toplanti organize etmek, bu
birimleribilgilendirmek, uygulamalar1 stirdiirmek, toplanti kayitlarinin raporlarini
tutmak.

c¢) Hasta haklar1 uygulamalar1 ve egitimleri konusunda danigmanlik yapmak.

d) Hasta haklar1 uygulamalar1 ve egitimleri konularini1 kurul ve birim gdrevlilerinin
desteginialarak onlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlemek.

e) Egitime katilanlar i¢in sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi odiil
sistemleriningelistirilmesine destek olmak.

f) Hastanelerin hasta haklar1 uygulamalarini ve egitimlerini yerinde denetlemek.

g) Saglik hizmet sunumunu kolaylastirmak, saglik hizmetlerinden yararlanma
siirelerinikisaltmak ve vatandaglarin saglik hizmetlerine ulasilabilirligini artirmak
amactylapolikliniklerde “Hekim Se¢gme Uygulamasi”ni koordine etmek.

h) Hasta haklari birimlerinin doldurduklar1 hasta haklari formlarini1 kontrol etmek ve
istenilenformlar1 diizenli olarak Bakanliga gondermek.

i) il Koordinatérliigii biinyesinde arsiv olusturmak.

j) Hasta haklari uygulamalarini gelistirmek icin ildeki imkanlar1 degerlendirmek,
yetkililerleigbirligi yaparak arag-gere¢ ve malzemelerin temini, bakim, onarim ve
korunmasinisaglamak.

k) Egitim programlarina katkida bulunacak egitimciler ile isbirligi yapmak, liniversite,
kiitiiphanegibi kurumlardan yararlanmak.

1) Gorevi ile ilgili seminer, konferans gibi etkinliklere katilmak, giincel ve mesleki
yayinlariizlemek ve ilgili yerlere duyurmak

m) Hasta haklar1 uygulamalart hakkinda vatandaglarin, hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesinisaglamak.

n) Kurul kararlarinin yerine getirilip getirilmedigini kontrol etmek.

o) Ilce ve grup baskanlhklarinda hasta haklar1 uygulamalarmin baslatilmas: ve
gelistirilmesi i¢inplan, program hazirlamak ve uygulamak.

p) Hasta haklart kurullari ve birimleri hakkinda yapilan sikayetleri incelemek,
sonuclandirmak.

DORDUNCU BOLUM

Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Biriminin Tesekkiilii, Gorevleri, Calisma Usul
ve Esaslari ile

Kurul ve Birimlerde Calisanlarin Gorev ve Yetkileri

Hasta Haklar1 Kurulu
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Madde 10- Hasta haklari1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek, uygulamak ve
Onerilerdebulunmak amaciyla il merkezlerindeki biitiin kamu hastaneler ile il¢elerdeki
100 yatak iizerindekihastanelerde “Hasta Haklar1 Kurulu” olusturulur. Kurul biri bagkan
olmak iizere toplam 8 kisiden tesekkiileder.

Kurul Uyeleri

Madde 11- Hasta Haklar1 Kurulu asagidaki tiyelerden olusur;

a) Baskan: Kamu hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden sorumlu Bagtabip
Yardimcisi, kurulun bagkanidir.

b) Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu,

¢) Hakkinda basvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu,

d) Hasta haklar1 konusunda faaliyet gdsteren sivil toplum kurulusu temsilcisi (Kurula
kabuledilme sartlar1 44.maddede belirlenmistir.)

e) Varsa hastanin avukati (Hastay1 temsil ettiine dair vekaletin bulunmasi gerekir.
Ayricahasta veya yakini isterlerse kurula girerek kurul iiyelerini konu hakkinda
bilgilendirebilirler.Ama oylamaya katilamazlar ve oylama sirasinda kurulda
bulunamazlar.)

f) 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa goére kurumda yetki almis sendika
temsilcisi,

g) Valiligin belirleyecegi bir vatandas. (Kendisi ve yakinlarmin Saglik Bakanligina
baglikurumlarla ticari iligkisi olmayan, saglik hizmetleri veya sosyal hizmetler alaninda
temaylizetmis, 65 yasini gegmemis, kurula silirekli olarak katilmasini engelleyecek
kronik birrahatsizlig1 olmayan, goniillii bir kisi kurulda gorev alir.)

h) 11 genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye,
Kurul Baskaninin Gorev ve Yetkileri

Madde 12-

a) Daha 6nceden belirlenen giin ve saatte toplanti yapilmasini saglamak.
b) Basvuru yapilan ¢alisan hakkinda bilgi alinmasini saglamak.

c) Hasta haklar1 uygulamalarinin iyilestirilmesi ¢alismalar1 ile ilgili olarak kurul
tarafindan almanénerilerin uygulanmasini takip etmek ve II Koordinatoriine bilgi
vermek.

d) Bakanlik tarafindan planlanan egitimlere yardimci olmak.

e) Baska kurumlardan resmi olarak kurumuna hasta haklar1 konusunda egitim almaya
gelencalisanlara danigmanlik, egitmenlik yapmak.

f) Kurul hizmetlerinin hasta haklar ile ilgili mevzuata ve yOnerge esaslarina uygun
olarakyapilmasini saglamak.
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Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslan
Madde 13-

a) Hasta haklar1 ve wuygulamalarini gergeklestirmek, basvuru dosyalarini
degerlendirmek, hastahaklarinin gelistirilmesi icin tavsiyelerde bulunmak.

b) Hasta haklari kurullari bagvuru dosyalarini hasta hakki ihlali agisindan degerlendirip
idareyegoriisiinii sunmakla yiikiimliidiir. Idare gerekli onlemleri alir ve girisimlerde
bulunur.

¢) Kurul basvuru dosyasi durumuna gore bu yonergede belirlenen is ve islemleri
yapmak lizerehaftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya olmadigi durumlarda
kurul en fazla 15giinde bir defa toplanir. Toplant1 tarihinden bir giin 6nce hasta haklar
birim sorumlusu kuruliiyelerini toplantinin yapilacagt yer tarih ve saat konusunda
bilgilendirir.

d) Kurul, gelen bagvuru dosyalarin1 degerlendirerek hasta haklari mevzuati ¢cergevesinde
kesinbir karara baglar. Bagvurunun birim tarafindan alinmasindan sonra karar verme
stiresi 15 iggiiniidiir.

e) Teknik bilgi veya uzmanlik isteyen konularda kurum disinda bir bilirkisinin
incelemesi i¢inbagvuru dosyasini kurul, kurum idaresine gonderir. Gerekli islemleri
idare gergeklestirir. Bukonuda bagvuru sahibine konu hakkinda bilgi verilir.

f) Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlari gizli oyla alir. Kurul kararlarinin
objektifligi,mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi, basvuru yapan kisinin ve hakkinda
basvuru yapilangalisanin isminin ifsa olmamasi i¢in; Kurulda goriigiilen dosyalarda
gecen isimler yerine“CALISAN” ve “BASVURAN” ibarelerini kullanarak bagvuru
sahibinin ve hakkinda basvuruyapilan c¢alisanin adi, soyadi ve diger bilgilerinin
gizlenmesi saglanir. Kurul baskanicalisanin meslegi ve ¢alistigi boliim hakkinda bilgi
verir. Bagvuru yapan hasta yadayakininin adres bilgileri hi¢bir sekilde kurul baskani ve
birim sorumlusu disinda kimseyeverilemez. Kurul baskani ve birim sorumlusu bu
bilgileri gizli tutmakla ylikiimlii vesorumludur.

g) Oylama gizli yapilir. Kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esitligi halinde bagkanin
tarafoldugu goriis kabul edilir.

h) Alinan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formuna (EK-1) yazilir ve kurul tyeleri
tarafindanimzalanarak Hasta Haklar1 Birimi’ne gonderilir.

i) Kurulda belirlenen 6neriler / tavsiyeler Kurul Onerileri Formu’na kaydedilerek imza
altinaalinir. (Ek-2) Hasta Haklar1 Birimine gonderilir.

j) Kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili personele yapilmasi gereken
egitimleriplanlar, yerinde inceleme ve degerlendirme yapar.

k) Adli yargiya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari sorusturmaya konu
olduguhalde kurula intikal eden bagvurular kurulda goriisiilmez, basvuru sahibine
yapilan digerislemler hakkinda bilgi verilir.

1) Hastane hasta haklar1 kurullart is akis semasi ekte (EK-3) verilmis olup, is ve
islemlersemada belirtilen ¢ercevede yiirtitiliir.
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Hastane Hasta Haklar: Birimi

Madde 14- Hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi
amactylalllerde tiim kamu hastaneleri, dis hastaneleri ve il¢elerdeki 100 yatak kapasitesi
tizerindeki hastanelerde

“Hasta Haklar1 Birimi” kurulur. Birim yeteri kadar saglik hizmetleri sinifi ve genel idare
hizmetleri sinificalisandan olusur. Birim, Hasta Haklar1 Kurul Baskani olan Baghekim
Yardimcisina bagh olarak faaliyetgosterir.

Hasta Haklar: Birim Sorumlusu

Madde 15- Birim sorumlusu; kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmani, psikolog,
halkla iligkileruzmani, hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler arasindan,
Valiligin teklifi Bakanligin onay1 ilegorevlendirilir. Hasta haklar1 konusunda egitim
alarak bu birimlerde gorevlendirilen personelin tayin, nakilvb. islemlerde oOncelikle
hastane hasta haklar1 birimi olan yerlerde gorevlendirilir. Hasta Haklan
birimindegalisan personel gorevlendirildikten sonra kendi istekleri disinda baska bir
kurum, kurulus veya iinitedegorevlendirilemezler. Yaptiklar1 is geregince ayrimciliga
veya ceza olarak algilanabilecek isleme tabitutulamazlar. Birim sorumlusu, Valiligin
teklifi Bakanlhigin onay1 ile gorevden almabilir, yeri degistirilebilir.Bu konuda
bakanligin vermis oldugu hizmet i¢i egitimlere katilmayanlar birim sorumlusu olarak
teklifedilemezler.

Hasta Haklar: Birim Sorumlusunun Gorev ve Sorumluluklari:
Madde 16-

a) Basta cocuklar ve oOziirliler olmak iizere tiim hastalarin danmismanligini ve
savunuculugunuyapmak.

b) Bagvurular1 almak, ilk goriismeyi yapmak, hasta haklar1 basvuru formunu doldurmak
(EK-5),bagvuru sahibine bilgi vermek, danismanlik yapmak.

¢) Bagvurular yerinde ¢oziiliirse, “Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri’ne ( EK-6)
(Formata uygunolacak sekilde) doldurmak. Yerinde ¢oziilemeyen sorunlar i¢in ise hasta
haklar1 bagvuruformunu doldurarak internete kaydetmek ve hasta haklar1 kuruluna ilgili
belgelerle birliktegondermek.

d) Basvuru alindiginda durum acil ise ayni1 giin hastane idaresini bilgilendirmek.
e) Hakkinda basvuru yapilan ¢alisan hakkinda ayn1 giin Kurul Bagkani imzas1 ile “Bilgi

Formu”(EK-7) doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin
ismidiginda kisisel bilgilerinin gizli tutulmasini saglamak, formu imza karsiligi teslim
etmek veimza karsilig1 almak.

f) Bilgi Formu’nun 2 giin i¢inde cevaplandirilmasinin takibini yapmak.
g) Hastalarin elestiri ve onerilerini dinlemek.

h) Hasta haklar1 uygulamalarini gelistirmek i¢in ¢alismalar yaparak kurula sunmak.
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1) Hasta haklar1 uygulamalari ile ilgili egitim gereksinimlerini belirlemek, oncelikleri
saptamak,egitim konularin1 belirlemek, uygun zaman, yer , uygulama alanlar1 ve
egitilen kisilerinbelirlenmeleri konularinda hasta haklari kurulu ile isbirligi yapmak,
Hasta Haklar1 [IKoordinatdriine bilgi vermek ve gériislerini almak.

j) Hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili egitimlerin uygulanmasi, sorunlar ve
gereksinimlerkonusunda hasta haklar1 il koordinatoriine bilgi vermek ve goriislerini
almak.

k) Egitime katilan c¢alisanlar i¢in 6diil sistemini hasta haklari il koordinatorii ile
birliktegelistirmek.

1) Kendi kurumundaki egitim programlarini hazirlamak, organize etmek, yiiriitmek ve
egitimmateryali gelistirmek.

m) Formlarin gdzden gecirilmesi ve degerlendirme ¢aligmalarina katilmak.
n) Giincel ve gorevi ile ilgili yayinlari izlemek ve duyurmak.

0) Calismalar1 hasta merkezli yapmak, hastalarin haklarim1 daha ¢ok koruyan ve
hastalarimemnun etmeye ve alinan kararlara hastalar1 da dahil etmeye yonelik
uygulamalaribaglatmak.

r) Hasta haklar1 ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen ¢alisan hakkinda
ilgilimevzuata gore idare tarafindan yapilan islemin sonucunu resmi olarak basvurana

bildirmek.
r) Tim islemlerde gizliligi saglamak.
Hasta Haklar1 Birim Memuru

Madde 17- Bilgisayar kullanmay1 bilen rapor hazirlayabilecek, birimin istatistiklerini
tutabilecek veresmi yazigmalar1 yapabilecek yeterli sayida personel gorevlendirilir.
Birim sorumlusu tarafindanverilen birimin faaliyet alanina giren gorevleri yerine
getirmekle ylikiimliidiir.

Birim Memurunun Gorev ve Sorumluluklari:
Madde 18-

a) Internet {izerinden veri girisi islemlerini basvurunun alinmasindan itibaren 24 saat
icindeyapmak.

b) Hasta haklar1 kurulunda incelenecek dosyalari hazirlamak.
c¢) Hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili gerekli kayitlar: ve istatistikleri tutmak.

d) llgili birimlerle isbirligi yaparak arag-gere¢ ve malzemelerin bakim, onarmm ve
korunmasinisaglamak.

e) 3 ayda bir istenilen istatistiki formlar1 doldurarak Saglik Miidiirliigii’'ne géndermek.

f) Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel bilgilerinin gizli
tutulmasinisaglamak, formu imza karsilig1 teslim etmek ve imza karsilig1 almak.
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g) Evraklar1 “Hasta Haklar1 Birimi Gelen-Giden Evrak Defteri”ne kaydetmek.

h) Kurulda goriisiilecek dosya ile ilgili tiim bilgi ve belgeleri hasta haklar1 kurulu
iyelerinebagvurudan sonra en ge¢ 4 giin sonra ellerinde olacak sekilde dagitmak.

1) Kurulda alinan kararlar ilgililere ( EK-8, EK-9) resmi olarak 3 is giinii iginde
bildirmek vebundan sonra yapilacaklar konusunda basvuran kisiye bilgi vermek.

j) Hastane disina gonderilecek evrak i¢in hastane evrak defterinden ayrica say1 almak.

k) Kurul Kararlar1 Oneri Formunda yer alan 6neri, istek ve uygulamalarin bir niishasini
idareye,bir nlishasini il koordinatoriine gondermek.

1) Hasta haklari uygulamalar ile ilgili arastirmalara, seminerlere katilmak, giincel ve
konu ileilgili yayinlar1 izlemek, ilgili yerlere duyurmak, yayinlara katilmak gibi
hususlarla ilgili islemleriytiriitmek.

m) Hastalarin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmelerini temin etmek amaciyla
hastaneninuygun yerlerinde hastalar, personel ve ziyaretcilerin kolayca ulasip
okuyabilecekleribilgilendirici tabela, brosiir, kitapgik, egitici brosiir, afis vb, yeterince
bulundurulmasini takipetmek.

Hasta Haklar:1 Birimi Diger Personeli

Madde 19- Hastalara gerektiginde refakat edebilecek, yol gosterebilecek, hasta veya
yakiinarehberlik edebilecek, evraklari takip edecek, yeterli sayida yardimecr uygun
personel gorevlendirilir.

Fiziki Nitelikler

Madde 20- Hasta haklar1 birimleri bagvuru yapacak olanlarin kolayca ulasabilecekleri
yerlerde,tercihen ekte (EK- 10) belirtilen yerlesim planimna uygun olarak kurulur.
Telefon, fax, internet baglantili birbilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa
gibi ara¢ gerecin saglanmasindan Baghekimsorumludur. Hasta haklar1 birimlerinin is
akis semalar1 ekte (EK-11) verilmistir.

Hasta Haklar iletisim Birimleri

Madde 21- 100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip il¢e hastanelerinde hasta
haklar iletisimbirimleri kurulur. Ancak bu yonergede belirlenen sekilde hasta haklari
kurulu ve hasta haklar1 birimiolusturabilenler bu sekilde hizmet sunabilir. Birim, Hasta
Haklar1 Kurul Bagkani olan BagshekimYardimcisina bagl olarak faaliyet gosterir.

Hasta Haklar iletisim Birimi Sorumlusu

Madde 22- Tercihen lisans veya onlisans mezunu saglik personeli arasindan sorumlu
hekimin teklifiile saglik gurup baskani tarafindan gorevlendirilir.Hasta haklar1 egitimi
aldiktan sonra ¢aligmaya bagslar.

Hasta haklar1 konusunda egitim alarak bu birimlerde gérevlendirilen personelin tayin,
nakil vb.iglemlerde oncelikle hastane hasta haklar1 birimi olan yerlerde gorevlendirilir.
Hasta Haklar1 birimindecalisan personel gorevlendirildikten sonra kendi istekleri
disinda bagka bir kurum, kurulus veya iinitedegorevlendirilemezler. Yaptiklari is
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geregince ayrimciliga veya ceza olarak algilanabilecek isleme tabitutulamazlar. Birim
sorumlusu, illerde Saghk Miidirliginiin  teklifi ve Valiligin onayr ile
gorevdenalinabilir, yeri degistirilebilir, ilgelerde Saglik Grup Baskani’nin teklifi ve
Kaymakamin onayi ile gérevdenalinir.

Hasta Haklar iletisim Birimi Sorumlusunun Gérev ve Sorumluluklar
Madde 23-

a) Basta cocuklar ve Oziirliler olmak iizere tim hastalarin danismanligint ve
savunuculugunuyapmak.

b) Bagvurular1 almak, ilk, goriismeyi yapmak, hasta haklar1 bagvuru formunu doldurmak
(EK-5),bagvuru sahibine bilgi vermek, danigsmanlik yapmak.

¢) Basvurular yerinde ¢oziilirse “Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri’ne ( EK-6)
kaydetmek.

Yerinde ¢oziilemeyen sorunlar i¢in ise hasta haklar1 basvuru formunu doldurarak Saglik
Gurup Bagkanliklari’nda kurulan Hasta Haklar1 Kurulu’na géndermek.

d) Hasta haklar1 kurulunda incelenmek iizere dosyay1 hazirlamak.

e) Hasta haklar1 uygulamalarin1 gelistirmek i¢in ¢aligmalar yaparak kurula sunmak.

f) Hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili gerekli kayit ve istatistikleri tutmak.

g) llgili birimlerle isbirligi yaparak arac-gere¢ ve malzemelerin bakim, onarim ve
korunmasinisaglamak.

h) 3 ayda bir formlar1 doldurarak Saglik Miidiirliigiine gondermek.
1) Formlarin gézden gecirilmesi ve degerlendirilmesi ¢aligmalarina katilmak.
j) Basvuru alindiginda durum acil ise ayn1 giin idareyi bilgilendirmek.

k) Hakkinda basvuru yapilan ¢alisan hakkinda ayni giin idare amirinin imzas ile “Bilgi
Formu” doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi isteme formunda bilgi istenen Kkisinin
ismidiginda kisisel bilgilerinin gizli tutulmasini saglamak, formu imza karsiligr teslim
etmek veimza karsilig1 almak.

1) Bilgi Formu’nun 2 giin i¢inde cevaplandirilmasinin takibini yapmak.
m) Evraklar “Birim Gelen-Giden Evrak Defteri”ne kaydetmek.

n) Kurulda goriisiilecek dosya ile ilgili tiim bilgi ve belgeleri bagvurudan en ge¢ 4 giin
sonraellerinde olacak sekilde saglik grup baskanligina gondermek.

0) Alinan kararlar1 kurul karar1 kuruma ulastiktan sonra 3 is giinii icinde ilgililere resmi
olarak bildirmek.

p) Kurum disinda ¢ikacak evrak i¢in evrak defterinden ayrica say1 almak.
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r) Hasta haklar1 uygulamalar1 konusunda hasta haklar1 il koordinatorii ile isbirligi
yapmak vekoordinasyonu saglamak.

s) Hasta haklar1 ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen ¢alisan hakkinda

ilgilimevzuata gore idare tarafindan yapilan islemin sonucunu resmi olarak basvurana
bildirmek.

t) Hastalarin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmelerini temin etmek amaciyla
hastaneninuygun yerlerinde hastalar, personel ve ziyaretcilerin kolayca ulasip
okuyabilecekleribilgilendirici tabela, brosiir, kitapgik, egitici brosiir, afis bulundurmak
tizere gerekli tedbirlerialmak.

Fiziki Nitelikler

Madde 24- Hastanede Hasta Haklari Iletisim Birimleri basvuru yapacak olanlarin
kolaycaulagabilecekleri, hastalarin korkmasina g¢ekinmesine yol agmayacak yerlerde
kurulur. Hastalarinmahremiyetlerinin korunmasinin saglanmasi i¢in 6zel bir oda verilir.
Telefon, fax, internet baglantili birbilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa
gibi ara¢ gerec¢ saglanir. Kurulacak hasta haklariiletisim birimleri is akis semas1 ekte
(EK-13) verilmistir.

Madde 25- 100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip ilge hastanelerinde hasta
haklarikurullart olusturulmaz. Basvurular Saglik Gurup Baskanliklari’nda olusturulacak
hasta haklar1 kurulu iginbelirlenen esas ve usullere gore degerlendirilir.

BESINCI BOLUM

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklarn
Kurullari, Birimlerive Iletisim Birimlerinin Kurulmasi Ile Caliyma Usul ve
Esaslar

Saghk Grup Baskanhklarinda Hasta Haklar1 Kurullarn

Madde 26- Hasta haklari uygulamalarini planlamak, degerlendirmek ve uygulamak
amaciyla saglikgrup baskanliklar1 biinyesinde “Hasta Haklar1 Kurullar1” olusturulur
kurul biri bagkan toplam 8 kisidentesekkiil eder.

Kurul Uyeleri

Madde 27-

a) Bagkan; Saglik Grup Baskan1 veya gorevlendirecegi bir hekim,

b) Saglik Grup Baskanligi’nda gorevli hasta haklar1 birim sorumlusu,

c¢) Hasta haklar1 konusunda faaliyet gdsteren sivil toplum kurulusu temsilcisi bir kisi
(Tuziiklerinde Hasta ve hasta yakinlarina hizmet amacini ifade eden maddeler bulunan
dernek yada vakiflar.) Sivil toplum orgiitleri dogrudan Saglik Grup Baskanligi’na
bagvuruda bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda Saglik Grup Baskani tarafindan

Kaymakamlik onayi ile gorevlendirilme yapilacaktir.
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d) Hakkinda bagvuru yapilan personelin birim sorumlusu,

e) Varsa hastanin avukati (Hastay1 temsil ettigine dair vekaletin bulunmasi gerekir.
Ayricahasta veya yakimi isterlerse kurula girerek kurul {yelerini konu
hakkindabilgilendirebilirler. Ama oylamaya katilamazlar ve oylama sirasinda
kuruldabulunamazlar.)

f) 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa gore il /ilgede yetki almis sendikanin
temsilcisi,

g) Kendisi ve yakinlarinin Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarla ticari iliskisi
olmayan,65yasin1 gegcmemis, kurula siirekli olarak katilmasini engelleyecek kronik bir
rahatsizligiolmayan Kaymakamligin belirleyecegi bir vatandas,

h) Belediye Enciimenin se¢ilmis liyelerinden Kaymakamca belirlenecek bir tiye.
Saghk Grup Baskanhg Hasta Haklar1 Kurullarinin Gorevleri,

Calisma Usul ve Esaslari

Madde 28-

a) Hasta haklar1 uygulamalarinin gerceklestirilmesi, basvuru
dosyalarinindegerlendirilmesi ve hasta haklarinin gelistirilmesi igin tavsiyelerde
bulunmaklagérevlidir.

b) Hasta haklar1 kurullar1 bagvuru dosyalarini hasta hakk: ihlali agisindandegerlendirip
goriisiinii idareye sunmakla yiikiimliidiir.

¢) Kurul bagvuru dosyasi durumuna gore asagidaki is ve islemleri yapmak iizere
haftadaen az bir defa toplanir. Gortisiilecek dosya olmazsa kurul bir hafta sonra toplanti
yaparbunu erteleyemez. Kurul egitim, hasta haklarinin gelistirilmesi vb. konularda
kararlaralarak kurul oneri formuna kaydedip gerekli girisimler igin geregi yapilmak
tizere hastahaklar1 birimine havale eder.

d) Kurula gelen basvuru dosyalarin1 degerlendirerek Hasta Haklar1 mevzuati
cercevesindebir karara baglar.Karar verme siiresi birime yapilan bagvurudan itibaren 15
1 giintidiir.

e) Kurul, uzmanlik isteyen konularda bilirkisinin incelemesi i¢in basvuru dosyasini
saglikgurup baskanina geregi yapilmak iizere havale eder. Bu konu hakkinda
bagvurusahibine bilgi verilir.

f) Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla alir.(Kurul
kararlarininobjektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi, basvuru yapan kisinin
ve hakkindabagvuru yapilan calisanin isminin afise olmamasi i¢in; Kurulda goriisiilen
dosyalardagegen isimler yerine “CALISAN” ve “BASVURAN?” ibarelerini kullanarak
basvurusahibinin ve hakkinda basvuru yapilan ¢alisanin adi, soyad: ve diger
bilgileriningizlenmesi saglanir.

g) Kararlar gizli oylama neticesinde oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esitligi halinde
baskanintaraf oldugu goriis kabul edilir.
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h) Alnan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formu’na yazilir ve kurul tyeleri
tarafindanimzalanarak , Hasta Haklar1 Birimi’ne gonderilir.

i) Kurulda belirlenen oneriler Kurul Onerileri Formuna kaydedilerek iiyeler
tarafindanimzalanir.

j) Kurul, s6z konusu kurum ve kuruluslarda hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili
personeleyapilmasi gereken egitimleri planlar ve degerlendirme yapar.

k) Adli yargiya intikal eden ve/veya idari sorusturmaya konu olan ve ayni zamanda
hastahaklar1 biriminden kurula intikal eden basvurular kurulda goriisiilmez. Basvuru
sahibinebilgi verilir.

Saghk Grup Baskanhklarinda Olusturulacak Hasta Haklar: Birimleri

Madde 29- Tim saglik grup baskanliklarinda hasta haklar1 uygulamalarinin
planlanmasi,degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla hasta haklari birimi kurulur.
Yeteri kadar saglik hizmetleri sinifive genel idari hizmetleri sinift calisanlardan olusur.

Gorevlendirilecek Personel

Madde 30- Tercihen lisans yada 6n lisans mezunu bilgisayar kullanmay1 bilen saglik
personeliarasindan saglik grup baskaninin teklifi ve Kaymakamin onayi ile hasta haklari
birim sorumlususegilir.

Hasta Haklari Birim Sorumlusunun Gorev ve Sorumluluklari:
Madde 31-

a) Saglik Grup Baskanligi’na dogrudan veya saglik kurum ve kuruluslarindan
gelenbasvurular kaydetmek ve dosyalarini hazirlamak.

b) Hakkinda basvuru yapilan ¢alisan hakkinda en ge¢ 2 giin icinde bilgi istemek.

c) Gerekli istatistikleri tutmak.

d) Kurula katilmak.

e) Il koordinatériiniin verecegi bu ydnergede belirlenen diger gérevleri yerine getirmek.
f) Verilecek olan egitimin organizasyonunu yapmak.

g) Bagvurularla ilgili bilgi vermek, danigmanlik yapmak.

Fiziki Nitelikler

Madde 32- Saglik Grup Baskanligi’na bagli kurulan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan
Saglik Kurumve Kuruluslar1 Hasta Haklar1 Birimleri bagvuru yapacak olanlarin kolayca
ulasabilecekleri mekanlardakurulur. Bagvurunun mahremiyetinin saglanmasi i¢in en az
bir oda tahsis edilir. Telefon, fax, internetbaglantili bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk,
sandalye ve masa gibi ara¢ gere¢ saglanir. Saglik GrupBaskanliklarinda kurulacak
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslart hasta haklaribirimleri is
akis semasi ekte (EK-12) verilmistir.
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Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Olusturulacak
Hasta Haklan

Tletisim Birimleri
Hasta Haklar iletisim Sorumlusu:
Madde 33-

Tercihen lisans veya Onlisans mezunu saghk personeli arasindan sorumlu hekimin
teklifi ile saglikgrup baskani tarafindan gorevlendirilir. Iletisim sorumlusu hasta haklari
egitimi aldiktan sonracalismaya baslar.

Gorev ve Sorumluluklar:
Madde 34-
a) Basta cocuklar ve dziirliiler olmak iizere tiim hastalarin danigmanligin1 yapmak.

b) Bagvurular almak, ilk, gériismeyi yapmak, hasta haklar1 bagvuru formunu doldurmak
basvuru sahibine bilgi vermek, danigsmanlik yapmak.

¢) Bagvurular yerinde c¢oziliirse “Yerinde Coziilen Sorunlar” defterine kaydim
yapmak.Yerinde ¢ozlilemeyen sorunlar igin ise hasta haklar1 bagvuru formunu
doldurarak SaglikGurup Bagkanligina gondermek.

d) Hastalarin elestiri ve onerilerini dinlemek.

e) Hasta haklari uygulamalar1 hizmetine ulasimi kolaylastirmak ve kullanimini daha
kolayhale getirmek.

f) Hasta haklar1 kurulunda incelenmek iizere dosyay1 hazirlamak.
g) Hasta haklar1 uygulamalarin1 gelistirmek i¢in ¢alismalar yaparak kurula sunmak.

h) Hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili egitim programlari,egitimlerin uygulanmasi,
sorunlar vegereksinimler konusunda Saglik Grup Baskanligi biinyesinde kurulmus olan
HastaHaklar1 Birimine bilgi vermek ve gortislerini almak.

1) Hasta haklar1 uygulamalar: ile ilgili gerekli kayit ve istatistikleri tutmak ve Saglik
GurupBaskanliklari’na géndermek.

j) Basvuru alindiginda durum acil ise ayn1 giin idareyi bilgilendirmek.

k) Hakkinda bagvuru yapilan calisan hakkinda ayni giin kurum amirinin imzasi ile
“Bilgi Formu” doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin
ismidiginda kisisel bilgilerinin gizli tutulmasini saglamak, formu imza karsiligi teslim
etmek veimza karsilig1 almak.

1) Bilgi Formu’nun 2 giin i¢inde cevaplandirilmasinin takibini yapmak.
m) Evraklar1 “ Gelen-Giden Evrak Defteri”ne kaydetmek.
n) Kurulda goriisiilecek tiim bilgi ve belgeleri bagvuru tarihinden itibaren en geg 4.

giintinsonunda ulasacak sekilde Saglik Gurup Baskanligi’na gondermek.
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o) Hasta haklar1 uygulamalar1 hakkinda Il Koordinatorii’ne bilgi vermek.

p)Calismalar1 hasta merkezli, hastalarin haklarim1 daha ¢ok koruyan ve hastalari
memnunetmeye ve alinan kararlara hastalar1 da dahil etmeye yonelik uygulamalari
stirdiirmek.

q) Hasta haklar1 uygulamasi konusunda hasta haklar1 birimiyle is birligini ve
koordinasyonusaglamak.

r) Hasta haklar1 panolarini ilgili yerlere asmak.
Fiziki Nitelikler

Madde 35- Kurumun fiziki sartlarina gore; bagvuru yapacak olanlarin kolayca
ulasabileceklerimekanlarda kurulur ve gizlilik esasina uygun bir diizenleme yapilarak
mahremiyet saglanir

Saghk Grup Baskanhgn Bulunmayan I1 Merkezlerinde Olusturulacak Ayakta
Teshis ve Tedavi

Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar1 Kurullar:

Madde 36- Hasta haklari uygulamalarini planlamak, degerlendirmek ve uygulamak
amactyla 11Saghk Miidiirliikleri biinyesinde “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik
Kurum ve Kuruluslar1 HastaHaklar1 Kurulu” olusturulur. Kurul biri bagkan toplam 8
kisiden tesekkiil eder.

Kurul Uyeleri

Madde 37-

a. Baskan; Il Saglik Miidiirliigii’niin gérevlendirecegi bir hekim,
b. Il Saglik Miidiirliigiinde gorevli hasta haklari birim sorumlusu,

c. Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi bir kisi
(TuziiklerindeHasta ve hasta yakinlarina hizmet amacini ifade eden maddeler bulunan
dernek yada vakiflar.)Sivil toplum &rgiitleri 11 Saghk Miidiirliigii'ne dogrudan
basvuruda bulunarak ilgili kurum vekuruluslarda il Saglik Miidiirii tarafindan Valilik
onay1 ile gorevlendirilme yapilacaktir.

d. Hakkinda bagvuru yapilan personelin birim sorumlusu,

e. Varsa hastanin avukati (Hastay: temsil ettigine dair vekaletin bulunmasi gerekir.
Ayrica hastaveya yakini isterlerse kurula girerek kurul iiyelerini konu hakkinda
bilgilendirebilirler. Amaoylamaya katilamazlar ve oylama sirasinda kurulda
bulunamazlar.)

f. 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa gore ilde tiim saglik kuruluslarinda en ¢ok
iyesi bulunansendika temsilcisi,

g. Valiligin belirleyecegi asagidaki niteliklere sahip bir vatandas. (kendisi ve
yakinlarinin SaglikBakanligi’'na baghh kurumlarla ticari iligkisi olmayan,65 yasim
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gecmemis, kurula siirekli olarakkatilmasini engelleyecek kronik bir rahatsizligi olmayan
goniilli bir kisi kurulda gorev alir.)

h. il genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye.
Hasta Haklar1 Kurullar
Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslar

Madde 38-Hasta  haklar1  uygulamalarmin  gergeklestirilmesi,  basvuru
dosyalarinindegerlendirilmesi ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in tavsiyelerde
bulunmakla gorevlidir.

a. Hasta haklart kurullar1 bagvuru dosyalarini(EK-15) hasta hakki ihlali
acisindandegerlendirip goriisiinii sunmakla yiikiimliidiir.

b. Kurul bagvuru dosyas1 durumuna gore asagidaki is ve islemleri yapmak iizere haftada
enaz bir defa toplanir. Gortislilecek dosya olmazsa kurul bir hafta sonra toplant1 yapar
bunuerteleyemez.Kurul egitim, hasta haklarinin gelistirilmesi vb. konularda kararlar
alarak kuruloneri formuna kaydedip gerekli girisimler igin geregi yapilmak tizere hasta
haklar1 biriminehavale eder.

c. Kurula gelen basvuru dosyalarii degerlendirerek Hasta Haklart mevzuati
cercevesinde birkarara baglar. Karar verme siiresi birime yapilan bagvurudan itibaren 15
is glintidiir

d. Kurul, uzmanlik isteyen konularda bilirkisinin incelemesi i¢in basvuru dosyasini
Saglikmiidiiriine geregi yapilmak tizere havale eder. Bu konuda bagvuru sahibine bilgi
verilir.

e. Kurul gizlilik esasmma gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla alir.(Kurul
kararlarininobjektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi, bagvuru yapan kisinin
ve hakkindabasvuru yapilan calisanin isminin afise olmamasi i¢in; Kurulda goriisiilen
dosyalardagecen isimler yerine “CALISAN” ve “BASVURAN?” ibarelerini kullanarak
basvuru sahibininve hakkinda bagvuru yapilan calisanin adi, soyad:i ve diger bilgilerinin
gizlenmesi saglanir.

f. Kararlar gizli oylama neticesinde oy c¢oklugu ile alinir. Oylarin esitligi halinde
baskanintaraf oldugu goriis kabul edilir.

g. Alinan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formuna yazilir ve kurul iyeleri
tarafindanimzalanarak , Hasta Haklar1 Birimine gonderilir.

h. Kurulda belirlenen éneriler Kurul Onerileri Formuna kaydedilerek imza alta alinr.

1. Kurul, s6z konusu kurum ve kuruluslarda hasta haklar1 uygulamalan ile ilgili
personeleyapilmasi gereken egitimleri planlar ve degerlendirme yapar.

J. Adli yargiya intikal eden ve/veya idari sorusturmaya konu olan ve ayni zamanda
hastahaklar1 biriminden kurula intikal eden bagvurular kurulda goriisiilmez. Bagvuru
sahibinebilgi verilir.
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Saghk Grup Baskanhg Bulunmayan il Merkezlerinde Kurulacak Ayakta Teshis
ve TedaviYapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar: Birimleri

Madde 39- Saglik Midiirlikleri’'nce hasta haklar1 uygulamalarini planlanmasi,
degerlendirilmesi,uygulanmas1 amaciyla hasta haklar1 birimi kurulur. i1 Saghk
Miidiirliikleri’nde hasta haklar1 uygulamalarinikurul adina yiritiir. Yeteri kadar saglik
hizmetleri sinifi ve genel idari hizmetleri sinifi ¢alisanlardanolusur.

Gorevlendirilecek Personel

Madde 40- Tercihen lisans yada 6n lisans mezunu, bilgisayar kullanmay1 bilen diger
saglikpersoneli arasindan Il Saglik Miidiirii'niin teklifi ve Valiligin onay1 ile hasta
haklar1 birim sorumlususegilir.

Hasta Haklar: Birim Sorumlusu Gorev ve Sorumluluklari:
Madde 41-

a. Il Saghk Miidiirliigii’ne dogrudan veya saglik kurum ve kuruluslarindan gelen
basvurularikaydetmek ve dosyalarini hazirlamak,

b. Hakkinda basvuru yapilan ¢alisan hakkinda en geg¢ 2 giin iginde bilgi istemek.
c. Gerekli istatistikleri tutmak.

d. Kurula katilmak.

e. Il Koordinatdrii’niin istedigi gorevleri yerine getirmek.

f. Yapilacak olan egitimin organizasyonunu saglamak.

g.  Sonuglar hakkinda bagvuranlar1  bilgilendirmek bundan sonra neler
yapabilecegikonusunda bilgi vermek, danigsmanlik yapmak.

Fiziki Nitelikler

Madde 42- Il Saghk Miidiirliikleri’ne baglh kurulan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan
Saglik Kurum veKuruluslart hasta haklar1 birimleri bagvuru yapacak olanlarin kolayca
ulagabilecekleri mekanlarda kurulur.Basvurunun mahremiyetinin saglanmasi i¢in en az
bir oda tahsis edilir. Telefon, fax, internet baglantilibir bilgisayar, yeterli sayida koltuk,
sandalye ve masa gibi arag gere¢ saglanir.

ALTINCI BOLUM

Mubhtelif ve Son Hiikiimler
Miieyyideler ve Sorumluluklar
Madde 43-

a) Hasta haklar1 ihlalleri nedeniyle hasta haklar1 kurullar1 tarafindan hazirlanan 6neriler
ilekusurlu bulunan ve idareye bildirilen saglik ¢alisan1 hakkinda ilgili mevzuata gore
islemyapilir. Hasta hakki ihlali kendisine bildirilen idareci gerekli islemlerin
yapilmamasindan veyagecikmesinden dogacak adli ve idari sonuglardan sorumludur.
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b) Kurul bagkani imzasi ile istenen bilgi ve belgelerin verilmesinin zorunlu oldugu
halde bunauymayan personel hakkinda 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 125.
Maddesinin ilgilihiikiimlerine gore islem yapilir.

c) Hasta Haklar1 Kurulu kararina istinaden hakkinda disiplin sorusturmasi agilip, 657
sayiliDevlet Memurlar1 Kanunu’nun 125 inci maddesine gore cezalandirilanlar
hakkindakiuygulama “Saglik Bakanligi’na Bagl Ikinci Ve Ugiincii Basamak Saglik
KurumlarindaGérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonergede”belirtildigi sekilde yapilir.

d) Hak ihlali ayn1 zamanda Ceza Hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde; memur olan
calisanhakkinda,04.12.1999 tarih ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu
GorevlilerininYargilanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore islem baslatilmasindan
ita amirisorumludur.

e) Hasta haklar1 kurulunca sonuglandirilan dosyalardan idari ve adli islem yapilmasi
gerekenlerhakkinda hastanelerde bastabiplerce, diger saglik kurumlarinda caligsanlarla
ilgili olarakSaglik Miidiirii tarafindan en ge¢ 30 giin icinde gerekli islemler baslatilir, bu
siireyeuymayanlar hakkinda Bakanlik¢a genel hiikiimlere gore islem yapilir.

f) Hasta veya yakinlarinin, basvurularini almayan, bagvurulari belirlenen usul ve
esaslara goreisleme koymayan calisan veya yoneticiler hakkinda genel hiikiimlere gore
ilgililerince islemyapilir.

Sivil Toplum Orgiitlerinin Kurullarda Gérevlendirilmesi

Madde 44- Il merkezlerindeki kamu hastanelerinin hasta haklar1 kurullarinda gérev
almak isteyensivil toplum kurulusu yetkili temsilcileri dogrudan Valilige basvurur.
Valilik tarafindan gorevlendirilmeyapilir. Ilgelerde Saghk Grup Baskanliklari’nda
kurulan hasta haklar1 kurullarinda gorev almak isteyensivil toplum oOrgiitleri
Kaymakamliga basvuruda bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda Kaymakamlik
onaytile gorevlendirilme yapilacaktir.

Kurullarda gorev almak {izere Valilige ve Kaymakamliga miiracaat eden sivil toplum
kurulusununtiiziiklerinde hasta ve hasta yakinlarina yonelik ¢alisma yapabilecegine dair
hiikiim bulunmasigerekmektedir. Bu yolla kurula katilmasina karar verilen sivil toplum
kuruluglar1 ile ticari iliskisi olmayanilgili saglik kurum /kurulusu bir temsilci
gorevlendirir.

Dernek adina kurullara katilan kisiler kurulda goriisiilen dosyalar ile ilgili bilgileri kurul
disindakikisilerle paylasamaz. Bu tiir durumlarda dogacak olan zararlardan dernek
temsilcisi sorumludur. Buhususlara uymayan temsilci gérevlendirilmesi veya durumun
sonra ortaya ¢ikmasi halinde sivil toplumkuruluslar temsilcisinin toplantiya katilmasina
izin verilmez.

Hizmet Alinm

Madde 45- Hastaneler, halkla iliskiler, rehberlik ve hosteslik hizmetlerini gérdiirmek
tizere ilgilimevzuata gore hizmet alim1 yapabilir.

Sorumluluk
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Madde 46- Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklar1 mevzuati kapsaminda saglik
hizmetlerineulasma ve saglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin engellenmesi
durumunda, kurulus veya kurumunamiri sorumludur.

Basvuru Kabul Sartlar:

Madde 47- Basvurunun Hasta Haklar1 Birimleri’nce kabul edilebilmesi i¢in su bilgileri
icermesigerekmektedir.

Basvuranin : Adi, Soyadi, Iletisim Adresi, Birimden Basvuru Yapmissaimzali Bagvuru
Belgesi,

Basvuruya Konu Olan Kurumun : ili, il¢esi, Kurumun Ismi, Basvuruya Konu Olan
Birim,
Basvuru Yapilan Personelin : Adi, Soyadiinternetten yapilan basvurularda birim,

basvuru yapan kisinin adres bilgilerini dogruladiktan sonrakisinin birime gelip imza
atmasina gerek kalmadan islemleri baslatir ve sonuglandirir.

Yiiriirliikten Kaldirilan Hiikiimler

Madde 48- 15.10.2003 tarih ve 19499 sayili Makam Onayu ile yiiriirliige giren “Saghk
TesislerindeHasta Haklar1 Uygulamalarina Iligkin Yonerge” yiiriirliikten kaldirilmistir.

Yiirirlik
Madde 49- Bu Yonerge Bakan onayini takiben yiirlirliige girer.
Yiiriitme

Madde 50- Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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EK 2:HASTA HAKLARI YONETMELIGi(1998)

Resmi Gazete Tar.: 01.08.1998

Resmi Gazete No : 23420

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Tlkeler
Amacg

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarmin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimast olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1 somut olarak gostermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta
haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarin1 fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek
amaci ile hazirlanmistir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve Ozel biitiin kurum ve
kuruluglari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin
fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu
maddesinin (c¢) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanligimin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 {inci maddesine dayanilarak
hazirlanmastir.

Tammlar

Madde 4- Bu Yonetmelik'te gecen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya 0zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden
biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'na ait olanlar hari¢ olmak iizere,
saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen
biitiin yerleri,
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e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi anlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini, ifade eder.

ilkeler
Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmas: sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel
insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hi¢cbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi
bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate
alimamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca wulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

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

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

IKiNCi BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6-Hasta,adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde saglikli yagsamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere,
saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak,
saglik hizmeti veren biitlin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yilikiimliiliklerini de
igerir.

Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini,
saglik kurum ve kuruluslar tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler
oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma
usuliine 6grenme haklarin1 da kapsar. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci
fikra uyarinca bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli
daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek tizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.
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Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak kayd ile,
saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun
olmak sart1 ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak kurulusu degistirmenin
hayati tehlikeye yol acip agmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi
hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi1 ve hayati tehlike bakimindan
saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goériilmemesi esastir. Acil vakalar
disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da mevzuatin 6ngordigi
sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri karsilar. Hastanin saglik
kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir baska saglik kurulusuna
nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin ikinci fikrasinda
belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden Once, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan
veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevk eden kurulus veya mevzuatla
belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz
olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.
Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestce segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska
tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli segme, tabibi degistirme ve
konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu
haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirl olmast
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, dncelik
hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.
Acil ve adli vakalar ile yasllar ve 6ziirliiler hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde
ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya aldatici
mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Otenazi Yasag
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Madde 13- Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun,
hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil,
kimsenin hayatina son verilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki
Genel Olarak Bilgi isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve
neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Saglik
durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiciik, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu
hakkinda bilgi almak lizere 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.

Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayr ve kayitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini
alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan
goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini
ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hal'e getirilmesini isteyebilir. Bu hak,
hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve aym veya bagka kurum ve

kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarim1 da
kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde,
tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve
hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken Haller
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Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik
durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar
cercevesinde tabibinin takdirine baglidir. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip
tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin
aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi
halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gére yetkili mercilerce
alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine
veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarmimn Korunmasi
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini acikea talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine
sayg1 gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek
hakki;

a) Hastanm, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,

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

e) Hastalifin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini1 vermez

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi
sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi
veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu
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delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi,
hakimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye,
cumhuriyet savcisinin talebi iizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda, higbir sekilde aciklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik
haklarindan biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde
sinirlanmast neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin
hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin
ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim
amact ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizast olmaksizin
aciklanamaz.

BESINCi BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya
hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiclinliin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.
Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararia baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altma girecek ise, izin sarti aranmaz. Ucgiincii fikrada
belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde,
rizanin her zaman geri alinmast miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi
reddetmesi anlamina gelir. Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak
tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; 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. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz.

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi,
miimkiin oldugu o6lgiide kii¢iilk veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
miidahaleye istiraki saglanir.
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Ahsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlar
tizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve
hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi
metotlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi
metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve bu
tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin
muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibbe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale
usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak éngdriilmesi
halinde yapilabilir. Altinci Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28- Mevzuatin Ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh
degildir. Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz.
Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaclar ile organ veya doku
alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun'un 6 nc1 maddesinde éngoriilen yazil sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku
alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili
Kanun'un 14 iincii maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizast mevcut olsun veya olmasim, Bakanlik tarafindan tespit
edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araclar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.
Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
ongoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde,
hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.

Rizanin Kapsam

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu
ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas1 esastir. Hastanin, uygulanacak tibbi
miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar.
Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta
belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami thtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar
Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe,
arastirma veya egitim amagli hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz. Tibbi
arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde arastirma
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yapilmasmma riza gosteren goniilliiniin  hayatindan ve viicut biitlinliiglinlin
korunmasindan {iistiin tutulamaz. Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore aragtirmada
bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan,
mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir. Goniilliiniin tibbi arastirmaya riza
gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan
kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliniin saghgma ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitlin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar dnceden tespit edilemedigi takdirde; goniillli, rizast bulunsa dahi,
arastirma konusu yapilamaz. Goniillii; arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalari
ve zararlar1 ve arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve aragtirmanin her
sathasinda baslangigta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, dnceden yeterince
bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan gonilliiniin
rizasinin maddi veya manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine
dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir. T1ibbi arastirmalarda riza yazili sekil
sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi
arastirma amact giiden tibbi miidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalari
bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi arastirma yapilmasi,
velilerinin veya vasilerinin rizasimna baghdir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat
verilmeyen hallerde, 24 {incli maddenin ikinci fikrasi hitkkmii uygulanir.

flac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma
amaci ile hasta iizerinde kendi rizast ve Bakanligin izni bulunmaksizin higbir ilag ve
terkip kullanilamaz. ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve
21480 sayili Resmi Gazete'de yaymmlanan Ilag Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik
hiikiimlerine tabidir.

YEDINCI BOLUM
Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik iginde olmay1 bekleme
ve bunu istemek haklar1 vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve
ziyaret¢ci ve refakatci gibi yakinlarimin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve
saglanmast icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saglik
kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

93



Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarmin imkanlari Olgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yiiriitilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden
desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inang¢larina uygun olan din goérevlisi
cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin
personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak
zorundadir. Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi
durumlart dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve
bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi
verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii
hijyenik sartlarin saglanmasi, giliriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
yapilabilir. Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarini1 bozacak fiil ve tutumlara
sebebiyet vermeyecek sekilde gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakat¢i Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak {izere; mevzuatin ve
kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saghik durumunun gerektirdigi Olciide,
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagl olarak, refakatci bulundurulmasi
istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun calisma usul ve esaslarini gosteren mevzuata ayrica
diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklart yerlerde de
faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya goétiiriillemeyen
hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan
ayrica diizenlenir.
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SEKIZINCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari
Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve kurulus
aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davasi
agilabilir.

Ancak, aleyhine dava acilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gére; hakkin bir
idari islem dolayist ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yargi
davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte agabilecekleri gibi ilk dnce iptal davasi
acarak bu davanin karara baglanmasi {lizerine dava agma siiresi icerisinde tam yargi
davasi acabilirler.

b) Ayn1 Kanun'un 13 {incli maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten
itibaren en ge¢ bir yil iginde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktari
ayr1 ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agik¢a veya zimnen reddi
halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargt mercilerinde dava acilmas1 gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarmin fiilen kullanilmasina
mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati
sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi dogabilir. Birinci fikrada belirtilen
sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli istthdam eden kurum ve
kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarini ihlal eden
fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin
takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce
veyahut Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya
muhakkik gorevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak
miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezas1 teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngérdiigii disiplin cezalar1 yetkili
amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.
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b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan
personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine
gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karari verilir ise, dosya
cumhuriyet bagsavciligi'ma gonderilerek ceza davast agilmast ve bodylece personel
hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi ve
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger mevzuat
uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan
dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava, 43 {incii
maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki
sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karari
verilmesine baghdir. Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 lizerine
idare tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicii edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri diginda serbest olarak icra
etmekte iken isledikleri fiillerden dolayr haklarinda 47 nci maddeye gore islem yapilir.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarimin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida
gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak
sikayeti iizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya bagka
kurum ve kuruluglar tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin 6zel kanunlara gore
kurulmusg olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslart haysiyet divanlarinca
disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarmi ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlari
calistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem kendilerine ve hem de ¢alistiranlara
kars1 birlikte dava acilarak ileri siirtilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug teskil eden
fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gore dogrudan
dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla
gergeklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler
Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarimin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine
yardimc1 olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta haklari"ni bir liste, tabela
veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve
ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da
dahil olmak iizere, gereken biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.
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Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararmnin, genel ahlakin ve genel
sagligin korunmasi maksatlar1 ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve
sinirlamalar saklidir.

Yiiriirlik
Madde 50- Bu Yo6netmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiriitme

Madde 51- Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakan yiiriitiir.
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EK.3:HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK (08/07/2014).

8 Mayis 2014 PERSEMBE Resmi Gazete Say1 : 28994

YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:

HASTA HAKLARI YONETMELIGINDE DEGISIKLIiK YAPILMASINA
DAIR YONETMELIK

MADDE 1 —1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta
Haklar1 Yo6netmeliginin 3 {incli maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 3 — Bu Yonetmelik; 15/5/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin 8 nci ve
40 nc1 maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.”

MADDE 2 — Aynm1 Yonetmeligin 4 {incli maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi
asagidaki sekilde degistirilmis ve ayn1 maddeye asagidaki bentler eklenmistir.

“d) Saglik kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti verilen kamu veya 6zel biitiin kurum
ve kuruluglari ile tababet icra edilen biitiin yerleri,”

“f) Yeterlik: Yasmnin kiigiikliigi yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi,
sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bigimde davranma
yeteneginden yoksun olmayan onay verenin Onerilen tibbi miidahalede karsilasabilecegi
ya da reddettiginde dogabilecek sonuglar1 makul bir sekilde anlama ve degerlendirme
yetenegine sahip olma halini,

g) Tibbi miidahale: Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan,
sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak tibbin sinirlari iginde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

g) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her tiirli tibbi miidahale Oncesinde
miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin
verilmesini,

h) Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak
kabul etmesini,”

MADDE 3 — Ayni Yonetmeligin 15 inci maddesi baslig: ile birlikte asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Bilgilendirmenin Kapsam
Madde 15 — Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
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b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile
tahmini siiresi,

¢) Diger tan1 ve tedavi se¢enekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastanin sagligi tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlart,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi Onerileri,

g) Gerektiginde ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.”

MADDE 4 — Ayn1 Yonetmeligin 18 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 18 - Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve slipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde
verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi
yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma
iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir
saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasiin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzas1 ile yazil
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda
ikinci bir goriis almay1 talep edebilir.

Acil durumlar diginda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet
sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.”

MADDE 5 — Ayn1 Yo6netmeligin 20 nci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Madde 20 —Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce almacak
tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin,
yakinlarinin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin
karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir
ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

MADDE 6 -Aym Yonetmeligin 24 {inci maddesi asagidaki sekilde
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degistirilmistir.

“Madde 24 — Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadig1 veya hazir bulunamadig1r veya hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu
sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasimin  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri Ol¢iide, kiiclik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin
oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi
saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslari tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme
yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk
Medeni Kanununun 346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak dnceden agiklamis oldugu istekleri géz Oniine
alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayic1 hastaliklarda, hastadan yeterligi
oldugu donemde onu kaybettigi dénemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in riza
vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez
hale gelmesine yol agacak durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak
rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit
altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni
temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya
kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi
miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine baglh olarak riza
islemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saglik
durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi
bilgileri igeren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sozel
olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldigi epikrizin bir niishasi hastaya
verilir.”

MADDE 7 — Aynt Yonetmeligin 26 nc1 maddesi baghigiyla birlikte asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Riza Formu

Madde 26 — Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri i¢eren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozli
olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza
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formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishas1 hastanin dosyasina konulur,
digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin
hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak alinir, imzadan
imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve
tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen
bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlar arsiv
mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.”

MADDE 8 — Ayn1 Yonetmeligin 31 inci maddesi bashgiyla birlikte asagidaki
sekilde degistirilmistir.

“Rizanin Kapsam ve Aranmayacagi Haller

Madde 31 — Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin
konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmas1 esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve
zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar.

Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlari igerisinde olmasi gerekir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acabilecek tibbi zaruret halinde riza
aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.”

MADDE 9 — Ayn1 Yonetmelige 42 nci maddesinden sonra gelmek tizere asagidaki
maddeler eklenmistir.

“Hastamin Uymasi Gereken Kurallar
Madde 42/A — Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun
davranir ve katilimci bir yaklagimla teshis ve tedavi ekibinin bir pargas1 oldugu bilinciyle
hareket eder.

b) Yakinmalarii, daha once gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandig: ilaclar1 ve sagligiyla ilgili bilgileri miimkiin
oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

c) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisati
hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) Ilgili mevzuata gore dncelik tanman hastalar ile diger hastalarin ve personelin
haklarina sayg1 gosterir.

e) Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davraniglarda bulunmaz.

f) Haklarinin ihlal edildigini diislindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta iletisim
birimine bagvurur.”
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“Hasta Iletisim Birimleri, Hasta Haklar1 Kurullar, Sertifikal Egitim

Madde 42/B — Hasta haklart uygulamalarinin yiiriitiilmesi amaciyla saglik kurum
ve kurulusglar1 biinyesinde hasta iletisim birimleri olusturulur.

Il saglik miidiirliigii; iniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel saglik kurum
ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri ve
toplum saglig1 merkezlerinden gelen basvurular1 degerlendirmek, karara baglamak, 6neri
sunmak ve diizeltici islemleri belirlemek tizere Hasta Haklar1 Kurulu olusturur.

Kurul, baskan dahil asagidaki iiyelerden olusur. Il saglik miidiirii veya miidiirliik
temsilcisi Kurulun baskanidir.

Diger tliyeler sunlardir: sikayet edilen personelin varsa bir isyeri sendika temsilcisi,
sikayet edilen personelin gorev yaptigi kurumun ildeki {ist yoneticisi tarafindan
gorevlendirilen bir kurum temsilcisi (liniversite rektorliigli, Halk Saghig Midiirligi,
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), 6zel saglik kuruluslarinda ise kurulusun
iist yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta haklar1 derneklerinden yoksa
tiikketici derneklerinden bir temsilci, valilikge gorevlendirilen bir vatandas.

Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketici derneginin basvurmasi
durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirliiglince kura yoluyla belirlenir.

11 saglik miidiirliigii ihtiyac halinde birden fazla kurul olusturabilir.

Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve
28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim
Yonetmeligi hiikiimlerine tabidir.

“Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari
Madde 42/C — Kurulun gorevleri ile galisma usul ve esaslar1 sunlardir;

a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili ve/veya
elektronik bagvurular1 degerlendirir.

b) Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykiri davranis sebebiyle kurul
tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili personele
yazili olarak teblig edilir. Son alt1 ay igerisinde ikiden fazla hak ihlali karar1 verilen
saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagh
Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23 iincii maddesinin yedinci
fikrasinin (b) bendi hiikmiine gore Saglik Meslekleri Kuruluna gonderilir.

c¢) Kurul, gerek goriirse hasta haklar1 ihlaline sebep olabilecek
uygulamalarr inceler ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in Oneri ve diizeltici islem
belirlenmesine karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire i¢inde gerekli
Onlemleri alir, girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

¢) Kurul en ge¢ on bes giinde bir toplanir. Sekretarya hizmetleri il saglik
miidiirliigii hasta haklar1 koordinatorliigiince yiiriitiiliir.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulastig1 tarihten itibaren otuz giin icerisinde bagvuru
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hakkinda karar verir.

e) Kurul, iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan
tiyelerin salt ¢ogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan iiyelerin kars1 oy gerekgeleri,
kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, tiyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik kurum
ve kurulusu ile bagvurana bildirilir.

g) Hasta iletisim birimine yapilan bagvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar
gizlidir, higbir sekilde {igiincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak
talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya da adli mercilere
gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul tiyeleri gizlilige riayet etmekle yiikiimliidiir.

§) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan iiyelerin gorev siiresi takvim
yilidir. Komisyon iiyelerinin goérev siiresi iki yildir. Siiresi dolan iiyeler tekrar
gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak iist iiste iic defa katilmayan
tiyenin iyeligi sona erer ve bu kisiler ii¢ yil siireyle yeniden iiye olarak secilemez.
Herhangi bir sebeple bosalan iiyelik i¢in kalan siireyi tamamlamak iizere yeni liye secilir.

1) T1ibbi hata iddialarina iliskin bagvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

Il saghk miidiirliigiince bu Y&netmelik uygulamalarmna aykiri davranisi tespit
edilen kurul tiyelerinin tiyeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden iiye olarak
secilemez.

Hasta haklar1 kurulu kararlarinin  Ozeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer
verilmeksizin il saglik miidiirliigliniin internet sayfasinda duyurulur.”

MADDE 10 — Ayn1 Yonetmelige asagidaki gecici madde eklenmistir.
“Gecis Hitkmii

GECICi MADDE 1 - Saghik kurum ve kuruluslari biinyesinde bulunan hasta
haklar1 birimleri, en ge¢ {li¢ ay icerisinde hasta iletisim birimine doniistiiriiliir.
Biinyesinde hasta iletisim birimi bulunmayan saglik kurum ve kuruluslar1 en geg alt1 ay
igerisinde bu birimi kurar.

Il saglik miidiirliigii biinyesinde hasta haklari kurulu olusturuluncaya kadar mevcut
hasta haklar1 kurullar1 gérevine devam eder. Bu maddenin yayimi tarihinden itibaren en
gec alt1 ay icerisinde il saghk miidiirliigiince kurul olusturulur. Il saghk miidiirliigi
biinyesinde kurul olusturuldugu tarihte mevcut hasta haklar1 kurulu ve tiyelerinin gorevi
sona erer.”

MADDE 11 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yliriirliige girer.
MADDE 12 — Bu Yo6netmelik hiikiimlerini Saglik Bakan1 yiiriitiir.
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EK 4:TIBBIi DEONTOLOJIi TUZUGU

(Karar Sayis1:4/12578 Kabul Tarihi:13.1.1960
Resmi Gazete:19.2.1960)

Madde:1-Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan riayetlemiikellef olduklar1
kaide ve esaslar bu Nizamnamede gosterilmigtir. 6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu'nun 7'mci maddesi mucibince tabip odalarina kayith bulunan tabip ve dis
tabipleri bu Nizamname hiikiimlerine tabidirler.

BIRINCI KISIM
UMUMI KAIDE VE ESASLAR

Madde:2-Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ne olursa olsun, muayene ve
tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimamgostermekle miikelleftir.

Madde:3-Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun gerekli bakimin saglanmadig: acil
vakalarda miicbir sebep olmadikca, ilk yardimdabulunur.

Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayn1 miikellefiyete tabidir.

Madde:4-Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu
sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin
hiiviyeti agiklanamaz.

Madde:5-Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere,
hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce secer.

Madde:6-Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢bir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gorehareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

Madde:7-Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icras1 disinda dahi olsa meslek ahlak
ve adabi ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

Madde:8-Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir
veche verilemez. Tabip ve dis tabibi yapacagi yayinlarda tababet mesleginin serefini
istlin tutmaya mecbur olup, her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendireklamini
yapamaz. Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda,
reklammahiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz.

Madde:9-Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalar ile yapacagi ilanlarda ve
recete kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine
gore kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik {invanini ve muayene giin ve
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saatlerini yazabilir. Muayenehane kapilarina veya binalarin digina asilacak tabelalarin
ebadi ve adedi, mahalli tabip odalar1 tarafindan tesbit edilebilir. Tabipler ve dis
tabipleri, tabip odalarinin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler.

Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar siislemek
yasaktir.

Madde:10-Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi
usuliinii yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli neticeler tevlit
etmeyecegine kanaat getirmedikce, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak, yeter derecede
tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda
ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe saflasinda oldugunu ilave etmek sart1 ile
bu kesfi tavsiye edebilir. Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler
kullanilmas1 yasaktir.

Madde:11-Tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde hicbir cerrahi miidahale
yapilamayacag gibi ayn1 maksatla, kimyevi, fiziki veyabiyolojik sekilde herhangi bir
tedavi de tatbik edilemez.Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik
veyalaboratuar muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde daha 6nce,mutat tecriibe
hayvanlar1 lizerinde kafi derecede denenmek suretiylefaydali tesirleri anlagilmis olan bir
tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadarki, tedavinin tatbik edilebilmesi icin hastaya
faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mutat tedavi
usullerinden daha elverissiz bir netice alinmayacaginin muhtemel bulunmasi
sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve
hastay1 kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir.

Madde:12-Tabip ve dis tabiplerinin;

A)Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat teminini istihdaf
eden fiil ve hareketlerde bulunmalari,

B)Birbirlerine, muayene ve tedavi i¢in hasta gondermeleri mukabilinde iicret alip
vermeleri,

C)Kendilerine hasta temini maksadiyla, eczaci, yardimci tibbi personel ve diger
herhangi bir sahsa tavassut iicreti 6demeleri,

D)Sahsi bir menfaat diisiincesi veya gayrimesru bir gaye ile ilag, tibbi alet veya
vasitalar tavsiye etmeleri yahut saghk miiesseselerinehasta sevk etmeleri veya
yatirmalari,

E)Muayene ve tedavi iicretinin tesbiti ve bunun Odenmesi hususunda, ii¢iincii
sahislarin tavassutunu kabul etmeleri; caiz degildir.

IKINCI KISIM
Meslektaslarin Hastalari ile Miinasebetleri

Madde:13-Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden
dolay1, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.
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Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir.

Tabip ve dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedenimukavemetini azaltacak herhangi bir
sey yapamaz.

Madde:14-Tabip ve dis tabibi, hastalarin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami
gosterir. Hastanin hayatim1 kurtarmak ve sihhatini korumakmiimkiin olmadig
takdirde dahi, istirabim1 azaltmaya veyadindirmeye calismakla miikelleftir. Tabip
ve dis tabibi, hastasina limit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati ilizerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore
alinmasi gereken tedbirlerin hastayaagikca sdylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin
vahim goriilen akibet veseyrinin saklanmasi uygundur.Mes'um bir pronostik
hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsasedilebilir. Hasta tarafindan; bdyle bir
pronostigin ailesine ag¢iklanmamasiistenilmemis veya agiklanacagi sahis tayin
olunmamus ise, durumailesine bildirilir.

Madde:15-Hastaya bakmak {izere bir aile nezdine veya herhangi birmiiesseseye
cagrilan tabip, korunmayi da saglamaya calisir. Tabip,hastalara ve onlarla birlikte
yasayanlara, kendilerine ve mubhitlerine karsimesuliyetlerini bildirir.

Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa,hijyen ve korunma
kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarf eder.

Madde:16-Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda,ilmi metodlar: tatbik
suretiyle bizzat yaptig1 muayene neticesinde edindigivicdani ve fenni kanaata ve sahsi
miisahadesine gore rapor verir.

Hususi bir maksatla veya hatir icin rapor veya herhangi birvesika verilemez.

Madde:17-Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi ve ailevi islerinekarisamaz. Ancak,
hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglikbakimindan zaruri goriilen hallerde,
miimkiin olan kolaylig1 ve maneviyardimi saglar.

Madde:18-Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insanivazifenin ifasi halleri harig
olmak tizere, mesleki veya sahsi sebeplerlehastaya bakmayi reddedebilir.

Madde:19-Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyibitirmeden
hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan verecek
zamant evvelden hesaplayarak hastayivaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin
birakilmas: halinde, hayatinintehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi
muhtemel ise, diger birmeslektas temin edilmedikg¢e, hastay1 terkedemez.Hastay1r bu
suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veyahasta tarafindan talep
edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahadenotlarini verir.

Madde:20-Tabip ve dis tabibi, faydasizhgm bildigi bir ilaci,hastaya veremez.
Ancak, esasl bir tedavi yapilmasi miimkiin olmayanhallerde, teselli bakimindan bazi
ilaglar tavsiye edebilir.Mali vaziyetleri miisait olmayan hastalara, mutlak zaruret
olmadik¢ipahali teselli ilaclar1 verilmesi caiz degildir.
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Tabip ve dis tabibi, hastaya liizumsuz ve fuzuli masraflaryaptirmayacagi gibi
faydas1 olmayacagimi ve hastamin malikudretinin kafi gelmeyecegini bildigi bir
tedaviyi tavsiye edemez.

Madde:21-Baskalarinin yardimi ile yapilacak cerrahi ameliyeler ilediger tedavilerde,
operatdr, miidavi tabip ve dis tabibi, beraber ¢alisacagielemanlar1 segmekte serbesttir.

Gotiirii ticret sartt miistesna olmak iizere, yardimci tibbi personeliniicretleri hasta
tarafindan Odenir.Hasta tarafindan ¢agrilmamis olan miidavi tabip veya dis
tabibi,ameliyatta hazir bulunmaktan dolay1 ayrica ticret isteyemez.Umumi, miilhak ve
hususi biit¢eli daireler ile belediyelere, iktisadidevlet tesekkiillerine veya bunlara bagl
miiesseselere ait sagliktesislerinde olan usul ve esaslar mahfuzdur.

Madde:22-Ananin hayatin1 kurtarmak i¢in yegane gare teskil ettigitakdirde avortman
yapilmasi caizdir. Ciddi bir tehlikede bulunan ananinhayati, cerrahi miidahaleyi veya
gebelige son verebilecek bir tedaviyizaruri kiliyorsa, hastaligin taalluk ettigi tip
subesinde miitehassis ikitabibin ve bu iki miitehassis temin edilemedigi takdirde iki
tabibin objektifve kati delillere dayanan raporlari alinmadik¢a bu miidahale veya
tedaviyapilamaz. Bu raporlarin asli miidahaleyi veya tedaviyi yapan tabiptarafindan
muhafaza olunur ve kendisi tarafindan tasdikli ve hastaninismini ihtiva etmeyen bir
O0rnegi, mensup oldugu tabip odasina taahhiitliiolarak gonderilir.Raporun tasdik
serhinde, avortmanin yapildig: tarih ve mahalgosterilir.

Agir ve acil vakalarda, yukariki fikra miicibince tabip raporu alinmasimiimkiin olmadig:
takdirde, tabip re'sen hareket eder ve keyfiyeti derhaltaahhiitlii bir mektupla mensup
oldugu tabip odasina bildirir. Avortmanlarda, hastanin ve varsa veli veya vasisinin yazili
olarakmuvafakatinin alinmasi sarttir.

Bu Nizamnamenin yirmibirinci maddesinde yazili saglik tesislerindeyapilacak
avortmanlarda bu tesislerde cari olan usul ve esaslar mahfuzdur.

Madde:23-Gii¢ dogumlarda tabip, anay1 ve ¢ocugu kurtarmayagayret eder.

Bu gibi hallerde tabip, ailevi miilahazalara vesair tesirlerekapilmaksizin, ilmin ve
fennin icaplarini yerine getirir.

Madde:24-Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabipveya dis tabibi bu
talebi kabul eder.

Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigiitakdirde,
keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde,miidavi tabip veya dis
tabibi, hastasini birakabilir.Bu Nizamnamesinin yirmi birinci maddesinde yazili saglik
tesislerinde konsiiltasyonun ~ hangi  hallerde = ve ne  suretle  yapilacagi,
hastanelertalimatnamelerinde gosterilir.

Madde:25-Konsiiltasyonlarda miinakasa ve miisavereler hasta ileetrafindakilerin duyup
anlayamayacaklar1 sekilde yapilir.Miinakasa ve miisavere esnasinda, meslek vekarinin
muhafazaedilmesine dikkat olunur.Konsiiltasyona istirak eden tabip veya dis tabibinin,
bir meslektasithimaye maksadi ile veya bagka bir hissi sebeple, liizumsuz
metihlerdenkacginarak, kanaatiniagik¢a soylemesi lazimdir.
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Madde:26-Konsiiltasyonda varilan neticeler, bir konsiiltasyon zapti iletespit ve bu zabit
miistereken imza olunur.Konsiiltasyon neticesi, ayrica en yash tabip veya dis tabibi
tarafindanhastaya bildirilir. Netice bildirilirken, hastanin veya yakinlarininmaneviyatini
bozacak veya kendilerini tereddiit ve siipheye diisiirecekmiiphem ve imali sozler sarf
edilmesi caiz degildir.

Madde:27-Konsiiltan tabip veya dis tabibi, yapilan tedaviyi uygungérmedigi takdirde,
kanaatini konsiiltasyon zaptina yazmakla iktifa eder.Yapilan tedaviye miidahalede
bulunamaz.

Madde:28-Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi tabibinkanaatleri arasinda
aykirilik hasil olur ve hasta konsiiltan tabip veya distabibinin kanaatini tercih eder ise,
miidavi tabip kendi goriisiinde 1srarettigi takdirde hastay1 terkedebilir.

Madde:29-Konsiiltan tabip veya dis tabibi, hastanin israrhitalebi olmadikea,
hastayi tedavi edemez.

Konsiiltan tabip veya dis tabibinin, konsiiltasyonuicabettirmis olanhastaligin devami
miiddetince, miidavi tabibin muvafakati olmadanhastanin yanina, aym hastalik i¢in
mesleki bir maksatla sonradangirmesi caiz degildir.

Madde:30-Yapilan konsiiltasyonda her tabip veya dis tabibi, icretiniayr1 ayri alr.
Ucretin, bir elden almarak taksimi caiz degildir.Konsiiltasyon, miidavi tabibe,
konsiiltan tabip veya dis tabibi gibi,licret almak hakkin1 verir.

Madde:31-Asgari ticret tarifesi tatbik olunan yerlerde, tabip veya distabibi, rekabet
veya propaganda maksadi ile tarifede yazili asgarimiktardan asagi iicret kabul edemez.

Madde:32-Tabip ve dis tabibinin, kendi meslektaslar1 ile bunlarinbakmakla
miikellef olduklar1 usul ve fiirunun ve kar1 veyakocalarinin muayene ve tedavileri
icin iicret almamasi uygundur.Bu hallerde, zaruri masraflarini isteyebilir.

Madde:33-Her ¢esit cerrahi miidahale, dogum, fizikoterapi,radyoterapi, dis tababeti
tedavileri ve tabibin siki nezaretini gerektirensiirekli kiirler i¢in hastalardan maktu bir
ticret istenebilir.Bir kiir evinde veya bakim tedavi miiessesesinde, tedavi i¢in maktu
biriicret alinabilir.Diger hallerde maktu iicretle hasta tedavisi yapilamaz.Bu
Nizamnamenin yirmibirinci maddesinde yazili saglik tesislerinde cari olan usul ve
esaslar mahfuzdur.

Madde:34-Gétiirl ticret alinmast caiz olan hallerde, tedavitamamlanmadan herhangi bir
sebeple birakilirsa, miidavi tabip o zamanakadar sarfettigi mesai ile masraflarina tekabiil
eden ticreti alir ve pesiniicret almis ise bakiyesini iade eder.

Madde:35-Acil vakalarda miidahale eden tabip veya dis tabibi, bumiidahaleden dolay1
ticretini sonradan isteyebilir.

Madde:36-Bu Nizamnamenin yirmibirinci maddesinde yazili sagliktesislerinde galisan
tabip ve dis tabibi, bu daire ve miiesseselere ait saglikkurullarina bagvurmus olan
hastalar1 muayenehane veya laboratuarinacelbederek ticretle tedavi edilemez.

UCUNCU KISIM

Meslektaslarin Birbiri ile ve Paramedikal Meslek Mensuplariile Miinasebetleri
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Madde:37-Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaglikmiinasebetlerini
idame ettirmeli ve manevi bakimdan birbirine yardimetmelidirler. Meslekle ilgili
anlagsmazliklari, evvela kendi aralarindahalletmeye calismali ve bunda muvaffak
olamadiklar1 takdirde mensupolduklari tabip odalarina haber vermelidirler.

Madde:38-Tabip ve dis tabibi, meslektaslarimizemmedemeyecegi gibi onlar1 kiiciik
diisiirecek diger tavir vehareketlerde de bulunamaz.Tabip ve dis tabibi herhangi bir
sahsin haysiyet kirici hiicumlarina kars: meslektaslarini korur.

Madde:39-Tabip ve dis tabibi, meslektaslarinin hastalarim eldeetmeye matuf
hareket ve tesebbiislerde bulunamaz.

Madde:40-Tabip ve dis tabibi, paramedikalmeslek mensuplar1 ilemesleki
miinasebetlerinde, onlarin  bagimsizhgim ihlal etmemeli,kendilerine nezaket
gostermeli, onlar1 hastalarina karsi miigkiil birduruma koyabilecek hareketlerinden
sakinmalidir.

DORDUNCU KISIM
Cesitli Hiikiimler

Madde:41-Tabip odalart her yil Ocak ay1 basinda, odalarda kayitlibulunan tabip ve dis
tabiplerinin ad ve soyadlar ile ihtisas ve adreslerinigosteren levhayr hazirlamakla
miikelleftir.

Madde:42-Muayenchane veya laboratuvar agan tabip ve dis tabibi,hasta kabuliine veya
laboratuvarda faaliyete basladig tarihten vemuayenehane veya laboratuvarini kapatmast
veya nakletmesi halinde de,kapatma veya naklin vuku buldugu tarihten itibaren en ¢ok
bir haftai¢inde, keyfiyeti, yazili olarak mensup oldugu tabip odasina bildirir.

Madde:43-Tabip ve dis tabibi, muayenehane veya laboratuarindakendi namina diger bir
meslektas1 ¢alistiramaz. Ancak, muvakkat birmiiddet i¢in bizzat bulunmadig: takdirde
diger bir meslektas1 yerinebirakabilir. Bu miiddet bir aydan fazla devam ederse, mensup
oldugu tabipodasini haberdar eder.

Madde:44-Tabip ve dis tabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine aykirthareket ettikleri
takdirde, 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'nun30'uncu maddesine tevfikan
mensup olduklar1 Tabip Odalari IdareHeyetleri tarafindan Haysiyet Divanma sevk
edilirler.Tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecziye edilmeleri, haklarindaayrica
hukuki veya cezai takibat yapilmasina mani degildir.

Muvakkat Madde:Bu Nizamname hiikiimleri, sanatlarini icra edenpermili disciler
hakkinda da tatbik olunur.

Madde:45-6023 Sayili Kanununu 50'uncu maddesinin (g) bendinemiisteniden
hazirlanmis ve Siirayr Devletce tetkik edilmis olan buNizamname hiikiimleri, Resmi
Gazete ile negri tarihinden iki ay sonraytirtirliige girer.

Madde:46-Bu Nizamname hiikiimleri icraya, Adliye ve Sihhat vei¢timai Muavenet
Vekilleri memurdur.
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EK 5: BALI BiLDIRGESI

Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eyliil 1995 tarihinde Endonezya’nin Bali kentinde
yapilan toplantida Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi gézden gecirilerek Bali Bildirgesi
yayimlanmistir(http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/bali.htm).

1. Kaliteli tibbi bakim hakki
a. Her insan ayirimeilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina sahiptir.

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

c. Hasta her zaman yararina en uygun bi¢gimde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi
genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

d. Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir par¢asi olmalidur.
Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda sorumluluklarmi kabul
etmelidir.

e. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirliligi olan durumlarda potansiyel hastalar
arasinda bir se¢cim yapilmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakkini dikkate
alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi Olgiitlere gore ve ayirim
yapilmaksizin yapilmalidir.

f. Hasta saglik bakimi siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay1 tedavi eden diger
saglik kurumlar1 ile koordinasyon saglama yiikiimliiligii vardir. Hekim ileri tedavi
endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi i¢in secenekler sunmadan
uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

2. Secim yapma ozgiirligii

a. Hasta 0zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve
hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlar1 6zgiirce segme ve degistirme hakkina
sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina sahiptir.
3. Kendi kaderini belirleme hakki

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme hakkina
sahiptir. Hekim hastayr verdigi kararlarin sonuglar1 hakkinda bilgilendirmekle
yikiimlidiir.

b. Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tan1 veya tedaviye yonelik
girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkia sahiptir. Hastanin kendi kararini
verebilmesi i¢in gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak test
veya tedavinin amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin ne olabilecegini, tedaviyi
kabul etmeme durumunda olabilecekleri agik bir sekilde anlamalidir.

c. Hastanin klinik ¢aligmalara veya tip egitimine katilmay1 reddetme hakk: vardir.

4. Bilinci kapal hasta
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a. Bilinci kapal1 veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan hastalarda hastanin
bilgilendirilmis onay1 en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmalidir.

b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi girisim gereken durumlarda daha
onceden hastanin bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay1
varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.

c. Bununla birlikte bir intihar girisimi s6z konusu ise hekimler her zaman bilinci kapali
bir hastanin yasamini kurtarmaya gayret etmelidir.

5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

a. Hasta ¢ocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin onaymin alinmasi
gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin izin verdigi 6l¢iide yine de karar
alma siirecine dahil edilmelidir.

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

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

6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

a. Hastanin istegine karsin tani ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler yasalarin izin verdigi
oOl¢iide ve tibbi etik kurallar1 gozoniine alinarak sadece istisnai durumlarda yapilabilir.

7. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi ger¢ekler dahil olmak iizere saglik durumu konusunda
tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagma hakkina sahiptir.
Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve ticiincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler
bu kisinin onay1 olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saghg iizerinde
ciddi zararlar1 olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde
yapilmalidir.

d. Hastalar bir bagka kisinin yagsaminin korunmasi i¢in gerekli olmadig: siirece ve kesin
olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini segme hakkina sahiptir.
8.Gizlilik hakki

a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu , tedavisi ve kisiye 6zel diger
tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak hasta
yakinlarimin kendileri 1ilgili saglik risklerini 6grenmeleri acisindan bu bilgilere
ulasabilme hakki olabilir.
b. Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi lizerine
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aciklanabilir. Hastanin acgik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece
bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.
c. Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine
uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindig1 insan {irtinleri de ayn1 sekilde korunmalidir.

9. Saghk egitimi hakki

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

10. Onur hakki

a. Tim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina onun kiiltiir
ve degerleri géz Oniine alinarak sayg1 gosterilmelidir.

b. Hastalar son bilgilerin 1s18inda acilarinin  dindirilmesi hakkina sahiptirler.
c. Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme hakkina
sahiptirler.

11. Dini destek hakki

Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral tesellisini kabul veya
reddetme hakkina sahiptir
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EK 6: AMSTERDAM BILDIRGESI

AVRUPA HASTA HAKLARININ GELISTIRILMESI BILDIRGESI OLARAK
28-30 MART 1994 AMSTERDAM BILDIRGESI

1.Saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri.

1.1.Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye hakki vardir.
1.2.Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

1.3.Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir yasam
stirdiirme hakkina sahiptir.

1.4.Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

1.5.Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma
ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.

1.6.Herkes hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi i¢in yeterli 6lcilide caba gosterilerek
sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine kavusma
firsat1 hakkina sahiptir.

2.Bilgilendirme

2.1.Saglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacagi konusundaki bilgi herkes
i¢in ulasilabilir olmalidir.

2.2 .Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gercekleri, 6nerilen tibbi girisimleri ve her bir
girisimin potansiyel risk veya yararlarini, onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz
kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini icerecek sekilde saglik
durumlar1 konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta {izerine agik ve olumlu bir etkisinin
olacagina inanmak gibi gecerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

2.4 Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik terminoloji
kullanimin1 en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa g¢eviri
yapilabilir.

2.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptirler.
2.6.Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.
2.7.Hastalar ikinci bir gériis alma imkanina sahip olmalidir.

2.8.Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin
kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildig: siirece uyacagi kurallar ve
rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.

2.9.Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve
bakimlarini igeren bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.
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3.0nay
3.1.Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

3.2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya
durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuclar hastaya dikkatli bir sekilde
acgiklanmalidir.

3.3.Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigr ve acilen tibbi girisim
yapilmasi gereken durumlarda, daha onceden bu girisimi reddettigini gosteren bir
aciklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilarak girisim yapilabilir.

3.4.Hastanin yasal temsilcisinin onaymnin gerektigi ve Onerilen girisimin acil oldugu
durumda eger temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

3.5.Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya erigskin olsun)
durumlarinin izin verdigi dl¢iide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik
personelinin goriisii girisimin hastay1 ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya
hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin bulunmadigi
veya bu amagcla secilmedigi biitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek
ve hesaba katilarak alternatif karar alma bi¢imi i¢in uygun 6nlemler alinmalidir.

3.8.Insan viicudunun biitiin parcalariin kullanimi ve korunmasi ic¢in hasta onay1
gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi gereken durumlarda onay
varsayilarak davranilabilir.

3.9.Klinik ¢alismalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiya¢ vardir.

3.10.Hastanin bilgilendirilmis onay1) bilimsel arastirmalarda dahil edilme igin
Oonkosuldur.

Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onay1 islemlerinden gegirilmelidir. Bu
tibbi arastirmalar, yasal temsilcisinin onayr olmadik¢a ve hastay1 ilgilendirmedikge
kendi iradesini beyan edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna,
onemli bir degeri olan, alternatif yontemleri olmayan ve baska arastirma Oznesi
bulunmayan arastirmalardir. Boyle bir durumda risk ve/veya yiik ¢ok azsa, kisinin
itiraz1 yoksa, hastanin sagligina dogrudan bir yarar1 olmasa da kapasite eksikligi olan
bireyler gézleme dayali arastirmalara dahil edilebilir.

4. Mahremiyet Ve Ozel Hayat

4.1.Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve
kisiye 6zel diger tiim bilgiler, 6liimden sonra bile gizil olarak korunmalidir.

4.2 Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi
lizerine agiklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiyag
sozkonusu oldugunda hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir.

114



4.3.Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine
uygun yapilmalidir.

4.4 Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger dosyalara, teknik
kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlarinin kopyasini
alabilme hakkina sahiptir. Bu hak ii¢ilincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi i¢ermez.

4.5.Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli,
eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi1 durumunda bu bilgileri
yenileme, daha agik hale getirme, bazi kisimlarini ¢ikarma, tamamlama, diizeltme
hakkina sahiptir.

4.6.Hastanin tani, tedavi ve bakimi igin gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta izin
vermedikge hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

4.7.Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir. Bunun anlam1 6nerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine gore ve kisinin
ihtiyact durumunda yapilabilecegidir

4.8.Saglik kurumlarmma bagvuran hastalar, Ozellikle saglik personelinin kisisel
bakimlarin1 veya muayene ve tedavilerini yapacagi durumda kurumlarin 6zel
hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmasini bekleme hakkina
sahiptirler.

5.Bakim ve Tedavi

5.1.Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve sagligmmin gelistirilmesi
caligmalarini igeren, saglik ihtiyaclarinin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi alma
hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, herkes i¢in esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmals;
ayirimsiz ve maddi,insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak hizmet verilen
toplum i¢in mevcut olmalidir.

5.2.Hastalarin, saglanan hizmetlerinin diizeni, kalitesi ve amaglarini icerecek sekilde
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasi ilgilendiren konularda saglik
sisteminin her diizeyinde temsilci bigiminde katilmaya hakk1 vardir.

5.3.Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile hastalar
arasindaki insani iligkiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkin sahiptir.

5.4.Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim saglik personeli ve/veya saglik
kurumlar arasinda isbirligini kapsayacak sekilde bakim devamlilig1 hakkina sahiptir.

5.5.0zellikle tedavi bakimdan hizmet sinirliligi olan durumlarda saglik personelinin
hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakk: dikkate alinarak
esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi dlgiitlere gore ve ayirim yapilmaksizin
yapilmalidir.

5.6.Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saglik
personelini ve saglik kurumlarini segme ve degistirme hakkina sahiptir.

5.7.Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen hastalara
baska bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden once durumlari tam olarak
aciklanmalidir. Bagska bir saglik kurumuna nakil ancak o saglik kurumunun hastayi
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kabul etmesi durumunda yapilabilir. Durumlar1 evine gonderilmesine uygun olan
hastalar i¢in ayaktan ve ev bakim servisleri olmalidir.

5.8.Hastalar tani,tedavi ve bakimlari sirasinda saygi gorme; kiiltiir ve degerlerine uygun
sekilde davranilma hakkina sahiptir.

5.9.Hastalar bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalar1 ve aileleri tarafindan
desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme hakkina sahiptir.

5.10.Hastalar son bilgilerin 1s18inda ¢ektikleri 1zdiraplarin iyilestirilmesi hakkina
sahiptirler.

5.11.Hastalar yasamlarmin son déneminde insanca bakilip, itibar i¢inde 6lme hakkina
sahiptir.

6.Bagvuru

6.1. Bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca uygun anlamlar1
¢ercevesinde miimkiindiir.

6.2.Bu haklarin kullanilmasi ayirim olmaksizin saglanmalidir.

6.3.Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri ile uyumlu
siirliliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hiikmii altindadir.

6.4.Hastalarin bu dokiimanda belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin miimkiin
olmadig1 durumda, resmi temsilcileri veya bu amagla belirleyecekleri kisiler hastalar
adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci veya hastaca atanan kisinin olmadigi durumda
ise hastalarin temsili i¢in gerekli diger onlemler alinmalidir.

6.5.Hastalar, bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve Onerilere
ulasabilmelidirler. Hastalar haklarina saygi gosterilmedigini hissettiklerinde sikayet i¢in
bagvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere basvurmanin yani sira, diger
diizeylerde basvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar
bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz
kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket edecegi konusunda danismada
bulunma imkanlarin1 saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina
savunma ve yardim imkanlarmi gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerinin
degerlendirilmesine etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonu¢ hakkinda
bilgilendirmeye hakk1 vardir.
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