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ONSOZ

Ulkemizde hasta haklari, 1998 yilinda yiiriirliige giren “Hasta Haklar1 Ydnetmeligi”
ve ondan sonra ¢ikarilan yonergeler ile ilk defa ele alinmis ve bu yonetmelik ile hasta
haklar1 uygulamasiyla ilgili bir alt yapi olusturulmustur. Yo6netmelik ve yonergede
belirtildigi iizere, saglik kurulusuna basvurdugu sirada herhangi bir magduriyet
durumu ile karsilasan hastalar, saglik kurulusunda bulunan Hasta Haklar1 Birimi’ne
basvurmakta, sorun yerinde c¢oziilemiyor ise, yazili basvuru yapmakta ve bu
basvuru, yonergede yapist belirtilmis olan Hasta Haklarni Kurulu’'nda
degerlendirilmektedir.

Hasta haklar1 savunucular1 olarak da nitelendirebilecegimiz, Hasta Haklar1 Kurul
Uyelerinin, hasta haklarma bakiglarinin nasil oldugu, hasta haklar1 bagvurularmi
nasil degerlendirdikleri ve uygulama ile ilgili bilgi diizeylerinin ne durumda oldugu,
uygulamanin saglikl isleyebilmesi agisindan cevabi aranmasi gereken sorulardir. Bu
sorulardan yola cikilarak Istanbul ilinde yapilan bu arastirmada, “Hastanelerdeki
Hasta Haklar1 Kurul Uyelerinin Hasta Haklaria Bakiglar”nmn ortaya konulmasi
amagclanmistir.

Arastirmami yaparken calismama katki veren, degerli tez danismanim Prof. Dr.
foanna Kuguradi’ye, arastirmanin hastanelerde uygulanabilmesi igin izin destegi
saglayan Istanbul Saglik Miidiirii Prof. Dr. Ali ihsan Dokucu’ya, arastirmanin her
sathasinda destegini gordiigiim, Istanbul Saghik Miidiirliigii biinyesinde ¢alisan ve
donemin Hasta Haklar1 11 Koordinatérii olan Uz. Dr. F.Giilsiim Onal’a ve Istanbul’da
gorevli Hasta Haklar1 Birim Sorumlular ile arastirmaya katilan diger Hasta Haklar
Kurul Uyelerine tesekkiir ederim.

Melek ZUBAROGLU.

Mart 2012, Istanbul.



OZET

Bu arastirma, hastanelerdeki Hasta Haklar1 Kurulu iyelerinin hasta haklarina
bakislarin1 ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Arastirmada c¢alisma evreni,
Istanbul’da Saglik Bakanligi'na bagl devlet hastaneleri olarak belirlenmis ve bu
amagla Istanbul ilindeki 10 devlet hastanesinden 50 kurul iiyesi(doktor, sosyal
hizmet uzmani, hemsire, avukat, memur v.b.) ile goriigiilmiistiir. Arastirma, Mart
2011 ve Mart 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin modeli genel tarama
modeli olarak se¢ilmistir ve veriler SPSS(Statistical Package for the Social Sciences)
programu ile analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bazi sonuclar sunlardir: Kurullarda agirlikli olarak, orta yas
ve lizerinde erkek, evli ve liniversite mezunu iiyelerin bulundugu goériilmistiir. Kurul
tiyelerinin yaridan fazlasi daha once “Saglik Kuruluslarinda Hasta Haklar
Uygulamalar1” konulu bir egitim almadiklarini belirtmigtir. Goriisiillen kurul
tiyelerinin yalnizca %24’°liik bir kismi, yaptig1 hasta haklar1 taniminda, dogrudan,
insanca yasam, insan haklari ve insan onuru kavramlarna yer vermistir. Kurul
tiyelerinin ~ uygulama ile ilgili  bilgilerini  smmayan sorularmm  ¢iktilar
degerlendirildiginde (9 soru), iyelerin konu ile ilgili bazi bilgilere sahip oldugu,
ancak bu bilgi diizeyinin yetersiz oldugu goriilmistiir. Bu sorulara kurul iiyelerinin
dogru yanit verme orani sirasiyla: %60, %50, %64, %74, %56, %44, %40, %58 ve
%46 tir.(Bak. 32,33,34,35,36,37,38,39 ve 40. Tablolar). Uyelerin %32’si, verdigi
kararlar ile ilgili etik ikilem ya da duygusal karmasa yasamakta oldugunu
belirtmistir. Kurul iiyelerine kendileri i¢in kurulda bulunmanin énemi soruldugunda
ise, tiyelerin %24’ bunu sosyal bir sorumluluk olarak gérdiigiinii belirtmis, %6’s1 da
bunun kendileri i¢in yalnizca bir gérev oldugunu ifade etmistir. Kurul iiyelerinin
bliylik bir ¢cogunlugu Hasta Haklar1 Uygulamasinin bir proje olarak iyi bir sekilde
isledigini diisiinmektedir. Bunun yaninda, kurul iyelerinin % 54’ uygulamanin
hasta ve calisanlar arasinda bir kutuplasma yarattigini belirtmislerdir.

Uygulamanin sagilikli bir sekilde isleyebilmesi icin, kurul iiyelerine acilen,
gorevlerinin anlam ve dnemine vurgu yapan Ve mevzuat bilgisini igeren hak temelli
bir egitim verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Insan Haklari, Hasta Haklari, Hasta Haklart Kurulu, Hasta
Haklar1 Uygulamasi, Hak-Temelli Egitim.



ABSTRACT

This study aims to reveal the view of “Hospital Patient Rights Council Members” on
patient rights. The sample of the study consisted of 50 members (doctors, social
workers, lawyers, nurses, and other staff, etc.) from 10 different public hospitals in
Istanbul. The research was conducted between March 2011 and March 2012. It
utilized the “General Scanning Method” and the findings were analyzed by SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) program.

The basic findings in this research are the following:

Most of the council members who were interviewed were married middle-aged men
with a university degree. Over the half of the members indicated that they were not
informed about the “Patient Right Act in Health Institutions”. Only 24% of the
Patient Council Members who were interviewed, directly mentioned notions like
“humane life, human rights and dignity” in their definitions of “patient rights”. When
we asked them questions (nine questions) about their knowledge of the “Patient
Rights Act”, we saw that most of the members had not sufficient knowledge about
this Act. The results of the nine questions and the percentages of the correct answers
to these questions were the following: 60%, 50%, 64 %, 74%, 56%, 44%, 40%, 58%
and 46% respectively ( See Tables 32,33,34,35,36,37,38,39,40). 32% percent of the
members assert that they generally have some ethical dilemmas and emotional
confusions while making their decision. When asked why it is important to be a
member in such a council, 24 % of the members said that they see this work as a
social responsibility and only 6 % of the members said that this work is just a duty
for them. Most of the members who were interviewed indicated that Patient’s Rights
Act goes very well as a project. On the other hand, 54 % of the members indicated
that the Patient’s Rigthts Act causes polarization between patients and hospital staff.

It is important to urgently provide "right-based" training to the council members
covering the relevant legislation, their job descriptions and the importance of their
job.

Key Words: Human Rights, Patient Rights, Patient Right Council, Patient Right
Practice, Right-Based Training.
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GIRIS

Glinlimiizde, birgok hak vyasada tanimlanmis oldugu halde, bu haklarin
korunabilmesi 6nemli bir sorun olarak &niimiize ¢tkmaktadir. Ulkemizde ve diinyada
birgok konu ile ilgili hukuki diizenleme bulunmakla beraber, bu hukuki
diizenlemelerin amacina ulasabilmesi, bu haklarin korunmasi ile olabilir. Ozellikle
son yiizyilda insan haklarinin uluslararasi diizeyde korunabilmesi i¢in birgok
uluslararasi belge diizenlendigi ve bu belgelerin imzalanmasi siirecinde iilkelerin
birbirleriyle yaristiklart goriilmektedir. Ancak, gerek yasalarda, gerekse uluslararasi
belgelerde belirtilen haklarin korunamamasi, bu yarisla iilkelerin uluslararasi arenada

bir modaya ayak uydurduklari izlenimini uyandirmaktadir.

Arastirmanin  konusunu olusturan  “hasta haklar1”, konu ile ilgili Amerikan
mahkemelerinde goriilen davalarin da etkisi ile, ilk olarak 1973 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde “Amerikan Hastaneler Birligi”(American Hospital
Association) tarafindan ele alimmis ve boylelikle ilk Hasta Haklar

Bildirgesi(Patient’s Bill of Rights) yayimlanmustir. (Paasche ve digerleri, 2009, 489)

~ 199

Ulkemizde ise hasta haklari, 1998 yilinda ¢ikarilan “Hasta Haklar1 Y&netmeligi” ve
ardindan ¢ikarilan yonergeler ile diizenlenmeye calisilmistir. 1980 yilindan bu yana,
ozellikle Avrupa’da hasta haklar1 alaninda ortaya ¢ikan bildirgelerden etkilenerek ve
bu bildirgelerden yola ¢ikilarak hazirlanan bu yonetmelik, iilkemizdeki hastalarin,
saglik haklarmin ve genel olarak insan haklarinin korunmasi amaciyla hazirlanarak

yiirtirliige konulmustur.



Aragtirmada ele alinan sorun, Hasta Haklar1 Yonergesi’nde yapisi diizenlenmis olan
Hasta Haklar1 Kurul {iyelerinin hasta haklarina bakiglarinin ve hasta haklar
uygulamas: ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmamasi ve bu nedenle de

uygulamanin saglikli islemediginin diistiniilmesidir.

Bilindigi lizere mevcut yasa ve yonetmelikler ¢ercevesinde, davali ve davaci igin
hakim, tiiketici i¢in Tiiketici Haklar1 Heyeti, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma
Vakiflar1 araciligi ile sosyal yardim basvurusu yapan kisi i¢in Vakif Miitevelli
Heyeti, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na yapilan ayni-nakdi yardim
basvurusu i¢in Sosyal Hizmet Uzmani ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirii, hastalar igin
Hasta Haklar1 Kurulu ve hakkin1 arayip elde etmek isteyen daha birgok kisi ve kurum
icin belirli karar organlari, insan haklarmin korunabilmesi agisindan dnemi olan

mercilerdir.

Insan haklarinin korunmasi acisindan bu denli dnemi olan, bu kurul ve kurumlarda
gorev yapan kisilerin insan haklarina bakisi ve insan haklar1 konusundaki bilgi

diizeyleri hepimizi yakindan ilgilendiren bir konudur.

Bu baglamda, hastalarin maruz kaldiklar1 eksik ve hatali tedaviler, onlara yapilan
kot muameleler, tedavi siirecinde gizlilik ve mahremiyet gibi ilkelerin ihlali, riza ve
iznin alinmamasi ve bunlar gibi ihlaller ile ilgili hak arayislarimin insan haklar
temelinde ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hasta
haklar1 bagvurularini degerlendiren hasta haklar1 kurul tiyelerinin bu konuda bilgili

ve duyarli olmalari, hak temelli bir bakis agisina sahip olmalar1 beklenir.

Bu ¢alismada, hastanelerdeki hasta haklar1 kurul {iyelerinin bu konudaki diisiinceleri,

bakis acilar1 ve konu ile ilgili sahip olduklar1 bilgilerin ortaya konulmasi



istenmektedir. Bu amacla, Istanbul ilinde bulunan ve biinyesinde Hasta Haklari
Birimi bulunan devlet hastanelerdeki Hasta Haklar1 Kurul Uyelerinin hasta haklarina

bakis1 arastirilmistir.

Bu baglamda,

-Hasta haklar1 kurul iiyelerinin hasta haklarindan ne anladiklarinin anlagilmast,

-Hasta haklar1 kurulu iyelerinin uygulamayla ilgili bilgi, goriis ve Onerilerinin

alinmasi,

-Elde edilen veriler dogrultusunda uygulama ile ilgili eksiklerin saptanmasi ve
uygulamanin daha verimli olmasi i¢in ¢oziim Onerilerinin ortaya konulmasi

amagclanmustir.

Hasta haklar1 savunucular1 olarak nitelendirebilecegimiz ve hasta haklan

basvurularini karara baglayan

kurul olan “Hasta Haklar1 Kurulu” tiyelerinin hasta haklar1 uygulamasinin kilit
noktast durumunda olduklari, bu nedenle de hasta haklar1 uygulamas: ile ilgili
diistince, bakis acis1 ve bilgi diizeylerinin arastirilmasinin  6nemli oldugu

diistiniilmektedir.



BIiRINCi BOLUM
HASTA HAKLARI VE TURKIYE’DEKi HASTA HAKLARI UYGULAMASI

iLE ILGILi TEMEL BILGILER

1.1. Hak, insan Haklar1 ve Ozgiirliik Kavramlar

Hak kavrami, ylizyillardir tartisilan ve hakkinda degisik goriisler ortaya atilan,
insanin varlik kosullarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli olan kavramlardan

biridir.

Mumcu’ya gore hak, “hukuk diizenince sinir1 taninmis, konusu, kullanma bigimi ve
kosullart gosterilmis, yararlanilmasi toplumca saglanmig Ozgirliktiir”. (Mumcu,
1992, 15)

Hatemi’ye gore ise, hak, “hukuk diizeni tarafindan korunan ve gergeklesmesi hak

sahibinin iradesine birakilmis olan menfaatlerdir”. (Hatemi, 2004, 112)

Gorildiigi tizere hukukgu bilim adamlarinca yapilan bu tanimlarda, hakkin ancak bir
diizen igerisinde var olabilecegi ve bu diizenin hukuk diizeni oldugu belirtilmektedir.
Ancak, bu diizenin degisen kosullarla birlikte felsefi bir bakisla elestirilmesi ve

giincellenmesi gerekir.

Hak, adaletin saglanabilmesi ya da adaletsizlik durumunun ortaya ¢ikmamasi igin her
insana saglanmasi gerekendir. “Bu, dogrudan dogruya Platon’un Devlet’inde
gordligiimiiz bir adalet tanimini: “her birine verilmesi gerekeni, bor¢lu olunani

vermek” seklinde dile getirilen tanimi akla getiriyor”. (Kuguradi, 1994, 28)
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Devletin gorevi de bu adaletin var olabilmesi i¢in kisilere gerekli haklar1 saglamaktir.
Bu haklarin basinda, insanin sirf insan olmasi nedeniyle sahip oldugu “insan

haklar1” gelir.

“Insan haklari, her insanla ilgili baz1 gerekleri dile getirirler. Bu gerekler, insanin
degerini tanima ve koruma istemleri olarak, yani insanlar1 yalnizca insan olduklar
i¢in koruma istemleri olarak ortaya ¢ikarlar”. (Kuguradi, 2007, 1-2)

Insanin evrendeki yerini koruyabilmesi igin ve kisilerin insan olanaklarim

gergeklestirebilmesi i¢in insan haklarina ihtiyag¢ vardir.

Insan haklar1 terimi, ayrimsiz biitiin insanlarin, yalnizca insan olmalarindan dolayz,
insanlik onurunun geregi olarak sahip olduklari haklarin biitiiniinii kapsar (Soysal,
1986, 81). insan, bu onura diger canlilar arasindaki 6zel konumu dolayistyla sahiptir.
Kaboglu, hak, insan haklar1 ve ozgiirliik arasindaki iliskiyi séyle agiklamaktadir:
“Insan haklarini tanimak, hukuku 6zgiirliigiin hizmetine sokmaktir. Gergekten hak ve
ozgurliik arasinda siki bir iligki bulunur. Hatta insan haklar1 ve ozgiirliikler biiytik
olgiide ortiisiirler”. (Kaboglu, 2002, 15) “Ozgiirliik bir haktir, fakat biitiin haklar
ozgiirliik degildir. Ozgiirliik herkese taninmis bir insan hakkidir. Hukukca
yasaklanmamis olan, yasal ve serbesttir. Ozgiir olmak, baskasina kars1 &ne
stiriilebilen haklara sahip olmaktir. “Hak” bicimi saglar; bununla ozgiirliik ifade

edilir, digsa vurulu; onun varligi anlasilir”. (Kaboglu, 2002, 15-16)

Hak, insan haklar1 ve 6zgiirliik kavramlar tek tek incelendiginde, bu ii¢ kavramin
gozettigi, insanin degerinin korunmasi ve esitligin saglanmasi amaclar1 agik bir

sekilde goriilebilmektedir.



1.2. Insan Haklarinin Dayanag

Insan olmanin dogasindan kaynaklanan temel o6zellikler, insan kimliginin temel

cekirdegi, insan haklar ile ilgili diizenlemelerin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Insan haklarmin nasil bir dayanaga dayandirildigini anlayabilmemiz igin, insan
denilen varligin 6zellikleri ve insanin degerinin ne olduguna iligskin bilgilere sahip

olmamiz gerekir.

Insan diisiinen, eylemde bulunan, degerlendiren, karsi ¢ikan, isteyen, sorgulayan,
konusan, yaratan(iireten)... bir varliktir. Tim bunlarin yaninda insan vicdan sahibi
bir varliktir. Insanin sahip oldugu ve diger canlilarda bulunmayan bu 6zellikler bize

insanin degeri hakkinda bilgi veriyor.
Kuguradi insanin degeri konusuna su sekilde aciklik getiriyor:

Insanin degeri derken, bundan insanin diger canlilar arasindaki &zel yerini anlryorum.
Insana bu 6zel yeri saglayan, onun 6zelliklerinin biitiiniidiir, onu diger canlilardan
ayiran olanaklardir. Bu olanaklar insana 6zgii etkinlikler ve {irlinleri olarak goriiniir.
Bu ozellikler ise, insanin diger canlilarla ortaklasa tasidigi 6zelliklere ek 6zelliklerdir.
Iste bu o6zellikler ya da olanaklar “insanin deerini” ya da onurunu olusturur.

(Kuguradi, 1996, 49)

Kuskusuz, insanin sahip oldugu bu degerin korunmasi gerekir. Aksi takdirde insanin
kendini gerceklestirmesi s6z konusu olamaz. Tam bu noktada, insanin degerinin
korunmasina hizmet eden “insan haklar1” olduk¢a Onemli araglar olarak karsimiza

cikiyor.



Insan haklar yiiriirliikteki hukuktan bagimsizdir. Anayasa ya da yasalarla giivenceye
baglanmamis, hatta hukuk kurallarinca yasaklanmis bazi tutum ve davranislar bile
insan haklarmin kapsami igcinde yer alabilir. Ciinkii insanlar, bu haklara devlet verdigi

i¢in degil, insan olduklari i¢in sahiptir. (Uygun, 2000, 13-42)

Bu acgiklamalardan da anlasilacagi iizere, insan haklar1 diisiincesinin dayanagini,
insanin degerinin korunmasi, insan olanaklarinin gergeklestirilmesi gibi insanlara
saglanmazsa insanin vasiflarini yitirebilecegi kosullar olusturmakta ve bizlere insan

haklarin1 korumanin neden énemli oldugunun bilgisini vermektedir.

1.3. Kug¢uradi’nin Hak Siniflamasi

Hak simiflamalarina bakildiginda, Kuguradi’nin hak siniflamasi disinda, bir baska
smniflamada haklarin pozitif, negatif ve aktif statii haklar1 olarak smiflandirildigs,

diger bir siniflamada ise haklarin hak kusaklar1 olarak ele alindig1 goriilmektedir.

Haklari, pozitif haklar, negatif haklar ve aktif statii haklari olarak siniflayan George
Jellinek, pozitif ve negatif hak ayiriminda haklarin nereden kisilere saglandigini
(dogustan ya da devletlerin tasarrufu ile ) tartismaktadir. Jellinek’in aktif statii
haklar1 olarak tanimladig1 se¢me ve secilme, siyasi parti kurma vb. haklar ise pozitif
ve negatif haklar saglandiktan sonra sozii edilebilecek haklardandir. (Gozler, 2004,

146-159) Kisacasi bu siniflamada devletin birey karsisindaki konumu esastir.

Insan haklarinin hak kusaklar1 olarak ele alindig: siniflamada ise, tarihsel siirec

icerisinde ilgili hakkin ne zaman ortaya ¢iktig1 esas alinmaktadir. Buna gore,



Yasama hakki, kisi dokunulmazligi, kisi giivenligi ve se¢me-secilme gibi siyasal
haklar birinci hak kusaklar: arasinda sayilirlar. Bu haklar, iktidar karsisinda ve diger
kisiler karsisinda bireyin giivenligini ve Ozerkligini saglayan kisi ozgiirliikleri ile
siyasal haklardir. Diisiince 6zgiirliigii, ifade ve iletisim 6zgiirliigii, toplanma ve dernek
Ozgiirliikleri ile katilim haklar1 da bu haklardan baslicalaridir. Bugiin klasik ya da
temel haklar olarak adlandirdigimiz “kisi ozgiirliikleri ve siyasal haklar”, biyiik
dlciide aristokrasi-burjuvazi ¢atigmasina dayanmaktadir. iki sinif arasindaki geliski ve
cikarlar catigmasi, Ozellikle siyasal haklarda netlesmektedir. Ayricaliklar iizerinde
kurulu feodal rejime karst devrimci burjuvazinin verdigi miicadele, “6zgiirlik ve
esitlik” kavramlarinin dogumuna kaynaklik etmistir. XVII ve XVIII yiizy1l devrimleri
feodal ¢agin kapanmakta oldugunu miijdelerken, beraberinde bir hak ve ozgiirliikler

demeti de getirdiler. (Kaboglu, 2002, 41)

Ikinci hak kusaklarmin ise XIX yiizyilda ortaya ¢iktig1 griilmektedir.

Calisan kesimlerin XIX ylizyilin ikinci yarisinda siddetlenen miicadelelerinde,
ozellikle siyasal haklar ve iktisadi talepler 6n plana ¢ikiyordu. Bunlarin baslicalari,
secme, secilme ve siyasal Orgiitlenme haklari, ¢alisma olanaklarinin diizenlenmesi, is
olanaklarmin yaratilmasi, toplumsal giivenligin saglanmasi, sendika ve grev

haklaridir. (Kaboglu, 2002, 43)

XX yilizyihn ikinci yarisindan itibaren (I Diinya Savasindan sonra), insan haklar
alaninda uluslaarasilasma yoluyla giindeme gelmeye baslayan hak ve ozgiirliiklerin
temelinde, 6zellikle somiirgeden cikan Ugiincii Diinya iilkelerinin baskis1 etkili
olmustur. “Dayanisma haklar1” adi verilen yeni kusagi doguran etmenlerin basinda,
bilimsel ve teknik ilerlemeler baglaminda ortaya ¢ikan sorunlar yer aliyor: Niikleer
teknoloji ile atom g¢agina girilmis; radyoaktif yayilma ise insanoglunun yasar kalma

sorununu giindeme ¢ikaracak boyutlara varmistir. Kisacasi, toplumsal ve uluslararasi



dengesizlik ve gatigmalar, dayanigsma haklarinin hukuk 6ncesi temelini olusturmustur.

(Kaboglu, 2002, 45)

Boylelikle tigiincii hak kusaklart olugsmaya baglamistir. Barig hakki, cevre hakki,
gelisme hakki, hasta haklar1 gibi haklar tgilincii kusak haklar1 arasinda

tanimlanmaktadir.

Son donemde ortaya ¢ikan dordiincii hak kusaklari ise, bilimin kétiiye kullanilmast
olasiligina karsi, insanin temel 6zelligini olusturan, insan1 Oteki canli varliklardan
ayiran ilke oldugu ve insan haklarinin temelini olusturan bir Ol¢iit niteligi tasidigi
belirtilen “insan onuru”nu korumasi: gereken haklardir. Bilim, insana sonsuz
olanaklar sunmus olmakla beraber, biyoloji-tip alanindaki (insan kopyalama vb.)
orneklerinde goriildiigii gibi, insan onurunu zedeleyen kimi uygulamalara yol

acabilir. (Giilmez, 2001, 22)

Kuguradi’nin hak smiflamasi incelendiginde ise, haklari “kisi haklar1 ve grup
haklar1” olarak tasnif ettigi goriilmektedir. Kucuradi’nin bu smiflamay1 yaparken,
insanin degeri ve insanin kendini gerceklestirmesi ile baglanti kurdugu ve insani
odaga aldigi, ayrica haklarin korunmasinin gerekliligine isaret ettigi goriilmektedir.

(Kuguradi, 1997, 14-17)

Kisi haklar1 iki ana hak kategorisinden olusur: kiginin temel haklarindan (yani, her
insanin surf insan oldugu i¢in sahip oldugu haklardan) ve yurttaslik haklarindan (yani
kisinin bir devletin yurttasi olmasindan dolayi, belirli bir devlet tarafindan kisiye

taninan ekonomik, sosyal, siyasal haklardan) olusur. (Kuguradi, 1997, 14)

Bu temel haklardan bir kismi, kisinin insan olanaklarini gerceklestirmesiyle dogrudan

dogruya ilgilidir. Kisilere iliskin bazi istemlerdir bu haklar: kisilerin sirf insana 6zgii
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bazi  etkinlikleri  gerceklestirirken,  engellenmemeleri ~ -yalnizca  bunda
engellenmemeleri- isteminde bulunurlar. Bu istemler, kisilere verilmesi-taninmasi soz
konusu olmayan, ancak kisilerin kisilerde saygi gostermeleri (ya da ¢ignemeleri) soz

konusu olan haklar1 dile getirirler. (Kuguradi, 1997, 14)

Yasama hakki, iskence gérmeme hakki gibi haklar, Kuguradi’nin dogrudan korunan

temel haklar olarak adlandirdig1 haklardir.

Temel kisi haklarinin  ikinci kismu, kisilerin  insan olarak olanaklarini
gelistirebilmelerinin Onkosullariyla ilgili istemlerdir: saglik hakki, egitim hakk,
calisma hakki gibi. Bu haklar da, her kisinin sirf insan oldugu icin sahip oldugu
haklardir; ama ilk grup haklara gore 6zellikleri sudur: bu haklar ancak dolayl olarak,
yani bir {lilkede kisilere devletce taninan sosyal, ekonomik, siyasal haklar araciligiyla
ve c¢esitli kamu kurum ve kuruluglari araciligiyla korunabilen haklardir. Bagka bir
deyisle bu haklarin korunmasi, devletin bunlarla ilgili gorevlerini yerine getirmesini

gerektirir. (Kuguradi, 1997, 16)

Kuguradi’nin yurttaglik haklari dedigi (yani sosyal, ekonomik ve siyasal haklar),
taninan haklar, her iilkede devlet tarafindan kisilere -kendi yurttaslarina- ¢izilen

sinirlardir:

Yurttaghik haklar1 o llkede yurttaslarin, i¢inde serbestge (istedikleri gibi) hareket
edebilecekleri bazi alanlarin sinirlarini gizerler ve yurttaglardan (ilgili yurttaglardan)
bu siirlarin disinda ¢ikmamasi isteminde bulunurlar. Bu kisi haklari, biitiin insanlarin
esit oldugu haklar degil, bir iilkede biitiin yurttaglarin esit oldugu haklardir. Asgari
iicret, emeklilik i¢in gerekli ¢caligma yillari, bu tiir taninan haklardir; iilkeden tilkeye

farklilik gosterirler. (Kuguradi, 1997, 16)
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Kucuradi, dolayli korunan kisi haklarinin (saglik hakki, egitim hakki, beslenme hakki
gibi) korunma derecesinin, yurttaslik haklarinin (taninan haklara) smirlarinin nasil

cizildigine siki sikiya bagli oldugunu belirtir. Kuguradi’ye gore,

Kisi haklarmin bu iki kategorisi arasindaki kaginilmaz ilgi, devletin, siirekli olarak
cikardigr her yasayla, kurdugu her kurumla biitiin ilgili yurttaglarin bu haklarinin
esitce -ayni derecede- korunabilmesini saglamaya calismasini gerektirir. Ciinki,
kisilerin sirf insan olduklarindan dolay1 sahip olduklar diisiiniilen bu haklar, kisilerin
insan olanaklarimi gergeklestirebilmelerinin 6nkosullaridirlar; ama ancak dolayh
olarak -taninan haklarla ve ilgili kurum ve kuruluslar aracihigiyla- korunabilirler.

(Kuguradi, 1997, 16-17)

Grup haklari, kolektif haklar da denilen haklardir. Grup haklari, o gruba mensup
olan kisiler i¢in insan haklarinin gerektirdiklerine isaret eder. Kadin haklari, is¢i
haklari, gocuk haklar1 ve zamanla sik¢a duymaya basladigimiz “hasta haklar1” bu tiir
haklardandir. Hasta haklari, hastalarin saglik hizmeti almalar1 sirasinda haklarinin ve
insan onurunun korunmasi amaciyla ortaya ¢ikmig olan ve bu arastirmanin konusunu

olusturan grup haklardir.

Arastirmada Kuguradi’nin insan haklar1 siniflamasi esas alinmistir. Bunun nedeni,
Kucuradi’nin insan haklar1 smiflamasinda insanin degeri, insan onuru ve insan
haklarinin korunmasi konularina vurgu yapilmasi, bunlarin yaninda Kuguradi’nin
siiflamasina gore hasta haklarinin grup haklari kategorisinde degerlendirilmesi ve

bu 6zelliklerin arastirmanin ruhuna uygun bulunmasidir.
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1.4. Hasta Haklariin Haklar Icerisindeki Yeri

Ozlii'ye gére “hasta haklar1”, hastalar icin karsilanmasi gereken temel
gereksinimlerdir. (Ozlii, 2005, 14) “Hasta haklar1” kavrami, 1998 yilinda T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde belirtildigi lizere:
“saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 anlagsmalar, kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder”. (Hasta

Haklar1 Yonetmeligi 4. Md.)

Hasta haklar1 aslinda “saglik hakki ve saglikli yasama hakki” i¢inde yer alan haklarin

bir boliimiinti anlatir. (Siitlas, 2000, 29)

Kuguradi’nin insan haklari ile ilgili siniflamasi incelendiginde, hasta haklarinin grup

haklar kategorisinde yer aldigin1 goriiyoruz.

Insan haklar ile ilgili diger bir siniflama olan hak kusaklari siniflamasi iginde ise,

hasta haklarinin Gi¢iincii hak kusaklar1 arasinda yer aldigin1 gériiyoruz.

Insan haklarmin bir uzantist olan hasta haklari, insan haklarinin saglik hizmetlerine
uygulanmasi olarak degerlendirilebilir. Ayrica saglik hakkinin tamamlayici unsurlari

arasinda hasta haklar1 6nemli bir yer kaplar. (Sert, 2004, 62)

Grup haklar olarak hasta haklarmin, insan haklarinin saglik alanina uygulanmasi
olarak anlagilmasi1 gerekmektedir. Grup haklar1 da dahil olmak iizere tiim haklarin
birbiriyle iligkili oldugunu, hasta haklarinin, hasta grubunun insan olarak degerini

korumak i¢in diizenlendigini unutmamaliyiz.
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1.5. Saghk Hakkil ve Hasta Haklar

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 biyolojik, sosyal ve psikolojik iyilik hali i¢inde olmak
olarak tanimlamaktadir.Saglik hakkinin bu ¢ergevede yorumlanmasi uygun olacaktir.

(https://apps.who.int/aboutwho/en/definition.html)

Saglik hakkinin korunabilmesi icin kisilere bazi saglik hizmetlerinin sunulmasi
gerekmektedir. Ancak amag¢ her zaman, saglikliyken kisilerin saglikli durumlarinin
korunmast olmalidir. Toplumun refah diizeyini ve bireyin mutlulugunu artirmak i¢in

amag olan hizmetlerin basinda saglik hizmetleri gelir. (Aksoy, 2001,1806)

Devlet, saglik hizmetini kisiye sunarken, bu hizmetin insan onurunu ve insanin
degerini koruyacak sekilde verilmesine dikkat etmelidir. Kisilerde saglik hakkinin
korunmasi, devletlerin saglik hizmeti uygulamalarina erisilebilirlik ile dogrudan

iligkilidir.

Evrensel Bildirge’de de saglik hakki en temel haklardan biri olarak belirtilmektedir.

Saglikli konusu, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. maddesinde, “Herkesin
kendisi ve ailesinin saglik ve gonenci i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim
hakki vardir. Herkes, issizlik, sakatlik, hastalik, yaslilik ve kendi denetimi disindaki
kosullardan dogan gec¢im sikintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir” ifadeleriyle

yer almistir. (Sencer, 1988)
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BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nin 12. maddesinde de saglik
hakki “irk, din, inang, ekonomik ve sosyal ayrim olmaksizin herkes fiziksel ve ruhsal
olarak erisilebilir en yiliksek seviyede saglik standartlarina sahip olma hakkina
sahiptir” ifadesiyle yer almaktadir. Ayrica Avrupa Sosyal Sarti’nin 11. maddesi de

sagligin korunmasi konusu vurgulanmaktadir.

Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi konusuna Anayasamizda da yer verilmistir.
Birinci fikrada, "Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir”

denilmektedir. (07.11.1982, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast madde 56)

Anayasanin 56’1inc1 maddesinin devam eden fikralarinda ise,

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 0Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine

getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir. Denilmektedir.

Ayrica, 3359 kanun numarasi ile 07/05/1987 tarihinde kabul edilen “Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu”nda da saglhik hizmetlerinin nasil verilecegi
aciklanmaktadir. Kanun, Milli Savunma Bakanlig1 harig, biitin kamu kurum ve
kuruluslar1 ile 6zel hukuk tiizel kisilerini ve ger¢ek kisileri kapsamaktadir.

(15.05.1987 tarih, 19461 sayili Resmi Gazete)

Anayasa saglik hakkina deginir; ancak ifadeler ¢ok yuvarlak ve zayiftir. Hasta
haklarini ilgilendiren taraf, hasta degil insanlarin tiimiidiir. Hasta haklar1 da, meslegi
kotilye  kullananlarin ~ disiplin =~ cezalarnt almalart ya da TCK’ye gore

cezalandirmalarindan ibaret degildir. Biitceden sagliga ayrilan paydan baslamak tizere,
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koruyucu hekimlige kadar uzanan ve insanlarin yasamu iizerine alinan tiim kararlar,
yapilmas diisiiniilen veya uygulanan tiim politikalar hasta haklar1 kapsamina girer.

(TOP, 2006)

Insan haklarmin saglik alanina uygulanmasi olarak kabul edilen hasta haklar1 bu

baglamda saglik hakkinin uzantisidir.

Hasta haklar1 kuskusuz, 6zellikle hekimin hastaya karsi yiikiimliiliiklerinin yerine
getirilmesi ile korunabilir. Bu yiikiimliilikler, Hakeri tarafindan, hekimin kigisel
edim yikimliligi, oyki alma yikimliligli, muayene yikiimliligi, tedavi
yikiimliliigli, recete yazma yiikiimliligi, tibbi teknik kullanma yiikiimliligi,
tedaviyi kesme yikiimliligi, kayit tutma yiikiimliligi, sir saklama ylkiimliligi,
organizasyon yikiimliiliikleri, kullanilan iiriin ve ilaglarla ilgili yiikiimliiliikler,
bilirkisilik yapma yikiimliligi ve kimlik tespiti yapma yiikiimliligli olarak
stralanmistir. (Hakeri, 2010, 205-259) Ulkemizde 1960 yilinda yayimlanan Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nde de hekimin yiikiimliiliikklerine genel olarak yer

verilmektedir.

Hekim basta olmak iizere saglik meslegi mensuplar1 ve hasta iligkisi tizerinden TCK
incelendiginde; kasten 6ldiirme ve yaralama(TCK M. 82), kasten 6ldiirmenin ihmali
davranigla islenmesi(TCK M. 83), taksirle 6ldiirme ve yaralama(TCK M. 85 ve 89),
netice sebebiyle agirlagsmis yaralama(TCK M. 87), hasta ile cinsel iliski kurma,
insan {izerinde deney ve denemenin cezalandirilabilirligi(TCK M. 90), organ ve doku
nakli ve ceza sorumlulugu(TCK M. 97 ve Organ ve Doku Nakli Kanunu), ¢ocuk
diistirtme(TCK M. 99), kisirlagtirma ve hadimlastirma(TCK M. 101), hiirriyeti tahdit
sugu(TCK M. 109), verileri hukuka aykir1 olarak verme(sir saklama yiikiimliiligiiniin
ihlali), belgede sahtecilik(TCK M. 204-212), irtikap(TCK M. 250), goérevi kotiiye
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kullanma(TCK M. 257), kamu gorevlisinin ticari faaliyetleri(TCK M. 259), bilirkisi
hekimin cezai sorumlulugu(TCK M. 276), saglik meslegi mensuplarinin sugu
bildirmemesi(TCK M. 279-280), genital muayene(TCK M. 287), hekim olmadig:
halde hasta tedavi etme veya hekim linvanini takinma ve kabahatler(1219 Sayili
Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi1 icrasina Dair Kanun M. 25) gibi konular ile

ilgili diizenlemelerin var oldugunu goriiyoruz. (Hakeri, 2010, 330-511)

Ayrica tibbi miidahaleden O©nce saglik ¢alisanlarinin  hastadan onam alma
yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliik i¢ hukukumuzda, Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun(1219 S. K., M. 70)’ da belirtilmistir. (Ersoy,

2003, 226)

Saglik alanindaki gelismeler, goriildiigli lizere hastalarda bir¢ok hakkin korunmasi
thtiyacin1 da beraberinde getirmektedir.  Kuskusuz bu gelismeler, hasta haklar
kavramimi ve buna paralel olarak i¢ hukukumuzu hergiin yeniden diisiinmeyi ve

gelistirmeyi gerektirmektedir.

1.5.1. Hasta Haklar1 Diizenlemesinin Ortaya Cikisi

Insan haklarindaki gelismelere paralel olarak “hasta haklar” da gelismekte ve
hastalarin insan olarak degerlerinin korunmasma hizmet etmektedir. Elbette

hastalarin bu haklarmi kazanmalar1 kolay olmamustir.

Diinyada hasta haklar1 hareketinin gelisimi tek bir iilkeyle sinirli olmamistir. Ancak,
hasta haklar1 hareketinin ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde giindeme geldigi
kabul edilmektedir. Ilk hasta haklari bildirgesi de bu iilkede yayimlanmistir. Bu iilkede
hasta haklar1 hareketini baslatan itici giliciin Amerikan mahkemeleri ve 6zel saglik
sektorli oldugu kabul edilmektedir. Bu donemde alinan bazi mahkeme kararlar ile
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Amerikan Hastaneler Birligi’nin girisimleri, hareketin dogmasinda etkili olmustur.
1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birliginin “Hasta Haklar1 Bildirgesi(A Patient’s

Bill of Rights)” isimli bildirgesini ilan ettigini goriiyoruz. (Giivercin, 2007, 61)

12 maddeden olusan Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde hastalara; saglik hizmeti alma, saygi
gorme, bilgilenme, aydinlatilmis onam verme, saglik personelini tanmima, tedaviyi
reddetme, mahremiyet ve gizlilik, arastirma projelerine katilmay1 reddetme ve tedavisi
ile ilgili alternatifleri bilme, tibbi bakiminin devamliligim bekleme, hekimlerinin
calisma programlart ile ilgili bilgi sahibi olma, faturasini inceleme ve bu konuda
aciklama yapilmasini isteme, hastane kurallarin1 ve diizenlemelerini bilme... haklari
taninmustir. Amerikan Hastaneler Birligi’nin Hasta Haklar1 Bildirgesi 1992 yilinda
yeniden gozden gecirilmis ve gilincellenmistir. Bunun yani sira 1994 yilinda Joint
Comission on Acreditation of Health Care Organisations isimli orgiit de hasta haklar

konusunda kapsamli bir metin yayimlamustir.

ABD’de hasta haklar ile ilgili gelismeler Clinton doneminde de devam etmis ve
hastalarin 1k, din cinsiyet, cinsel tercih, ulusal koken, oziirlilik, yas, sosyo-ekonomik
konum ve hastane/tedavi masraflarinin 6deme kaynaklari gozetilmeden tedavi
gormeleri, onuru ile tedavi gorme ve mahremiyet haklar1 giivence altina alinmistir.
Amaci tedavi, aragtirma ve egitim de olsa hastalarin ilag, test, tedavi ve belli tedavi
yontemini reddetme hakk: taninmistir. Hastalara hastanede olduklar siire iginde kabul
edilebilir dl¢lide ziyaretginin gelebilmesi, anne-babanin ¢ocuklari ile beraber kalma
haklari, ailelerin 24 saat hasta ile kalabilmeleri, hastalara akraba veya arkadaglarinin
konsiiltasyon, muayene ve anestezi, uygulamalar1 da dahil tibbi uygulamalarda eslik
edebilmeleri hakki taninmustir.

(http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indir/ ULUSLARARASI HASTA HAKLARI.pdf
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Diinyada hasta haklar1 ile ilgili yeni diizenlemelerin giiniimiizde de siirdiigi
gorilmektedir. Asagida hasta haklari ile ilgili Avrupa’da ortaya ¢ikan uluslararasi

belgelerden bazilar1 yer almaktadir.

1.5.2. Hasta Haklaryla flgili Uluslararas: Belgeler

Hasta haklariyla ilgili uluslararasi alanda yayinlanan asagidaki bildirgelerin bir
yaptirimi bulunmamaktadir. Bu bildirgeler 6neri niteligindedir. Ancak Insan Haklart

ve Biyotip S6zlesmesi’nin hukuki baglayiciligi bulunmaktadir.

1.5.2.1. Lizbon Bildirgesi -Diinya Tabipler Birligi-1981:

1981 yilinda yayimlanan bu bildirgede, hastalarin hekim se¢me, mesleginin etik
ilkelerine bagli bir hekim tarafindan bakilabilme, tedaviyi reddetme veya durdurma,
gizlilik, ... gibi haklarina dikkat gekilmistir. (Istanbul Saglik Miidiirliigii Saglk

Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Egitimi Ders Notlari, 2004, 59-71)

Bildirge, bu alanda uluslararasi olan ilk bildirge olma 6zelligini tagimaktadir.
Bildirgede bilgilenme, onam, basvuru(sikayet) ve benzeri haklara yer verilmedigi
goriilmektedir. Bildirge, her ne kadar simirli konuya deginmis olsa da, ilk olmasi

dolayistyla 6nemli bir belgedir.

1.5.2.2. Amsterdam Bildirgesi -Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Birimi-1994:

“1994 yilinda yayimlanan Amsterdam Bildirgesi’nde hastalarin bilgilenme, onay,

mahremiyet ve 0zel hayat, bakim ve tedavi ve bagvuru(sikayet) gibi haklarma yer
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verilmistir” (Istanbul Saghk Miidiirliigii Saghk Tesislerinde Hasta Haklari

Uygulamalar1 Egitimi Ders Notlari, 2004, 59-71).

Amsterdam Bildirgesi ile hastalarin bilgilendirilmeleri, tedavi siirecinde onaylarinin
alinmasi haklarina yer verilmis, dolayisiyla hasta 6zerkliginin taninmasi ile ilgili

adimlar atilmastir.

Bu bildirge ile, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu, Diinya Saghk  Orgiitii'ne
iilye Avrupa iilkelerinde hasta haklarinin gelistirilmesi amaglanmistir. Amsterdam
Bildirgesi’nin yalnizca Avrupa iilkeleri ile sinirlanmasi elestirilebilir. Diinya Saglik
Orgiitii bu bildirgeden sonraki hasta haklar ile ilgili calismalarim diger iilkeleri de

kapsayacak sekilde yiiriitmiistiir. (Gorkey, 2002, 100-126)

Amsterdam Bildirgesi’nden once konuyla ilgili kanuni diizenlemeye sahip olan tek
Avrupa iilkesi Finlandiya iken, bu bildirgeden sonra bircok Avrupa
iilkesinin(Hollanda, Litvanya, Danimarka, Norveg, Bel¢cika ve Avusturya) ciddi
anlamda c¢aligmalar baslattiklar1 ve diizenlemeler getirdikleri gériilmektedir. (Tacir,

2011, 91)

1.5.2.3. Lizbon I1(Bali) Bildirgesi -Diinya Tabipler Birligi-1995:

Diinya Tabipler Birligi’nin yayimladig: II. Lizbon Bildirgesinde, kaliteli tibbi bakim
hakki, se¢cim yapma 6zgiirliigii, kendi kaderini belirleme hakki, bilincin kapali olmasi
durumunda ve yasal ehliyetin olmamasi durumunda hastanin var olan haklari,
hastanin istegine karsin yapilan girisimlerin istisna durumlari, bilgilendirme hakki,

gizlilik hakki, saglik egitimi hakki, dini destek hakki... gibi konulara yer verilmistir.
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(Istanbul Saglik Miidiirliigii Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Egitimi

Ders Notlari, 2004, 59-71)

1981 Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesinin 1995°te gézden gecirilmis halinde de hasta
haklarinin saglanmasit konusunda hekimlerin mesleki sorumluluga sahip oldugu
vurgulanmigtir. Bildirgenin bu 6zelligi Bildirgeyi Amsterdam Bildirgesi’nden ayirir.
Amsterdam Bildirgesi’'nde hasta haklarimin saglanmast konusunda hasta etkin
kilinmaya ¢alisilmistir. Amsterdam Bildirgesi’ndeki amag, ilgili {ilkelerin hasta
haklarinin gelistirilmesi konusunda ¢alismalarini saglamaktir. Lizbon Bildirgesi II’de
ise amag, hastalarin haklarinin saglanmasi konusunda hekimlerin gerekli girisimleri
yapmasini saglamaktir. Lizbon Bildirgesi II de meslek orgiitii tarafindan yayinlanmis
ve bir meslegin temsilcilerine yoneliktir. Hekimleri girisimlere yonlendirecek bir

icerik tasimaktadir. (Sert, 2004, 77)

15.24. Roma Bildirgesi (European Charter of Patients’ Right) -Active

Citizenship Network Grubu -2002:

Temel Haklara Iliskin AB Statiisiine istinaden insan saghgmmn yiiksek diizeyde
korunmasi, koruyucu tedbirlerin alinmasi hakki, saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki, bilgilenme hakki, riza hakki, 6zgiir secim hakki, gizlilik hakki, vakte saygi
hakki, kalite standartlar1 hakki, giivenlik hakki, yenilik hakki, kisisel tedavi hakki,
sikayet hakki, tazminat hakki, aktif vatandaslik haklar1 ¢ercevesinde hasta haklarinin
korunmas: igin faaliyette bulunma hakki gibi konulara yer verilmistir. (Istanbul
Saglik Miidiirliigii Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Egitimi Ders

Notlari, 2004, 59-71)
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Onceki bildirgelerden farkli olarak bu bildirgede sikdyet ve tazminat haklarinin
vurgulandigi, dolayisiyla hastalarin kendilerini savunabilmelerinin Oniiniin agildigi

goriilmektedir.

Amerikal1 bilim adam1 George J. Annas 1998’de ele aldig1 bir yazida, hasta haklari
ile ilgili federal bir bildirgenin 6zellikle su hiikiimleri icermesinin zorunlu oldugunu

belirtmistir:

Tedavi ile ilgili bilgilenme hakki, gizlilik ilkesinin ve insan onurunun korunmasi
hakki, tedaviyi reddetme hakki, acil durumlarda tedavi gorebilme hakki,

savunuculuk hakki. (Annas, 697-699, 1998)

1.5.2.5. insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

Avrupa Konseyi’nce hazirlanan bu Sozlesme, tliim insanlarin haysiyetini ve
kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ayirim yapmadan
herkesin, biitlinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence
altina alacak tedbirlerin alinmasi amaciyla, 1997 yilinda imzaya agilmistir.
Sozlesmeye gore kisinin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin
iistlinde tutulacaktir. Sozlesmenin taraflari, sagliga duyulan ihtiyaglarnn ve
kullanilabilir kaynaklar1 goz Oniine alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun
nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasini saylayacak uygun

onlemleri alacaklardir. (http://www.avrupakonseyi.org.tr/antlasma/aas_164.htm)

Sozlesmede muvafakat, insan genomu, bilimsel arastirmalarda kisilerin kullanimu,

organ ve doku nakli gibi konularla ilgili hiikiimler bulunmakta ve bu konular ile ilgili
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uygulama ve miidahalelerde kisilerin insan haklarinin korunmasi giivence altina

alinmaktadir. (http://www.saglikkutuphanesi.com/)

Soézlesmeyi imzalayan iilkeler, s6zlesmede yer alan hiikiimler ile ilgili i¢ hukuklarini
diizenlemekle yiikiimli tutulmustur. Bu amagla iilkemizde de gerekli hazirliklar
yapilarak, “Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasmin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” 2003 yilinda kabul edilmistir.
(http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=104

&Itemid=36)

Biyotip konusuna iliskin uygulamalarin hukuksal boyutlarin1 ¢izerken ve bu
alandaki sorumluluklar1 belirlerken, i¢ hukukumuzun kapsamina giren sozii gecen

Sézlesmenin mutlaka dikkate alinmasi gerekir. (Igel, 2004, 5)

1.5.3. Tiirkiye’de Hasta Haklar:

Amerika Birlesik Devletleri’nde baglayan ve Avrupa’da devam eden hasta haklari
mevzuat c¢alismalari, kuskusuz heniiz bu alan1 diizenlemeyen {ilkelerce 6rnek

alinmistir.

Tiirkiye’de “hasta haklar1” terimi kullanilarak saglik alaninda yapilan ilk diizenleme,
Saglik Bakanligimin 1998 yilinda cikardigi “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile
olmustur. Bu yonetmelik, temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarin1 somut olarak géstermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari

disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde, herkesin
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hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslari

diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.  (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-

555/hasta-haklari-yonetmeligi.html)

Yonetmelikte asagidaki hak ve konular ele alinmistir.

e Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakk1

e Bilgi Isteme

e Saglik Kurulusunu Se¢gme ve Degistirme

e Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

e Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

e Tibbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasag:

e Otenazi Yasag

e Saglik Durumu ile Ilgili Bilgi Alma Hakki

e Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

e Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama
e Bilgilerin Gizli Tutulmast

e Hastanimn Rizasi ve izin

e Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

e Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki
e Alisilmig Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi
e Organ ve Doku Alinmasinda Riza

e Aile Planlanmas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

e Tibbi Arastirmalarda Riza
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e  GOniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

e 1lag ve Terkiplerin Arastirma Amacryla Kullanimi

e Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
e Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

e Refakat¢i Bulundurma

e Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

e Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

(http://www.mevzuat.adalet.qov.tr/html/20267.html)

Kuskusuz hastalarin, hizmetten yararlanirken bazi sorumluluklar1 da bulunmaktadir.
Bu sorumluluklar Hakeri tarafindan isbirligi yiikiimliiligii, hekimin tavsiyelerine
uyma yikiimliiliigii, katlanma ylikiimliiliigii, bildirme yiikimliligi ve {icret 6deme

yukiimliligi olarak siralanmistir. (Hakeri, 2010, 260-265)

1.5.3.1. Hastane Hasta Haklar1 Kurullar:

1998 yilinda yiirtirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligine dayanilarak, 2003 yilinda
Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iligskin Y6nerge ve bu yonergenin
yeniden diizenlenmesi sonucunda 2005 yilinda hazirlanan ve su anda ytiriirliikte olan
“Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” olusturulmustur. Bu Yonerge saglik kurum ve
kuruluslarinda hasta haklar1 uygulamalarinin nasil yapilacagina yonelik bilgileri

igermektedir.

Yonergenin 4. boliimiinde hasta haklari ile ilgili bagvurular1 degerlendiren ve ¢oziim

Onerileri sunan Hasta Haklar1 Kurulu ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Yonergede
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belirtildigi {izere, hasta haklar1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek,
uygulamak ve Onerilerde bulunmak amaciyla il merkezlerindeki biitiin kamu
hastaneler ile ilgelerdeki 100 yatak lizerindeki hastanelerde “Hasta Haklar1 Kurulu”

olusturulur. Kurul, biri bagkan olmak {izere toplam sekiz kisiden tesekkiil eder.

1.5.3.2. Hasta Haklar1 Kurulu Uyeleri
Hasta Haklar1 Kurulunda bulunmasi gereken tiyelere agsagida yer verilmistir:

a) Baskan (Kamu hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden sorumlu Bastabip

Yardimcisi, kurulun bagkanidir),

b) Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu (Hasta Haklar1 Yonergesi Madde 15- Birim
sorumlusu; kamu hastaneleri i¢in sosyal hizmet uzmani, psikolog, halkla iligkiler
uzmani, hemsire -fakiilte mezunu- unvanina sahip kisiler arasindan, Valiligin teklifi

Bakanligin onayi ile gérevlendirilir),
¢) Hakkinda basvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu,

d) Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi (Kurula

kabul edilme sartlar1 44. maddede belirlenmistir),

e) Varsa, hastanin avukati (Hastay1 temsil ettigine dair vekaletin bulunmas1 gerekir.
Ayrica hasta veya yakini, isterlerse, kurula girerek kurul iiyelerini konu hakkinda
bilgilendirebilirler. Ama oylamaya katilamazlar ve oylama sirasinda kurulda

bulunamazlar),

f) 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa gore kurumda yetki almis sendika

temsilcisi,
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g) Valiligin belirleyecegi bir vatandas (Kendisi ve yakinlarinin Saglik Bakanligina
bagli kurumlarla ticari iliskisi olmayan, saglik hizmetleri veya sosyal hizmetler
alaninda temayiiz etmis, 65 yasin1 gegmemis, kurula siirekli olarak katilmasini

engelleyecek kronik bir rahatsizligi olmayan, goniillii bir kisi kurulda gérev alir),

h) Il Genel Meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye.

1.5.3.3. Hasta Haklar1 Kurulunun Goérevleri, Calisma Usul ve Esaslari

Hasta Haklar1 Yonergesinin 13. Maddesi’nde belirtildigi tizere, Hasta Haklari

Kurulu’nun c¢alisma usul ve esaslar1 sunlardir:

a) Hasta haklar1 ve wuygulamalarin1 gerceklestirmek, bagvuru dosyalarin

degerlendirmek, hasta haklarmin gelistirilmesi i¢in tavsiyelerde bulunulur.

b) Hasta haklar1 kurullari, basvuru dosyalarin1 hasta hakki ihlali agisindan
degerlendirip idareye goriisiinii sunmakla yiikiimliidiir. Idare gerekli 6nlemleri alir ve

girisimlerde bulunur.

¢) Kurul, bagvuru dosyast durumuna goére, bu yonergede belirlenen is ve islemleri
yapmak {lizere haftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya olmadigi
durumlarda Kurul en fazla 15 giinde bir defa toplanir. Toplant1 tarihinden bir giin
once hasta haklar1 birim sorumlusu kurul iiyelerini toplantinin yapilacag yer, tarih ve

saat konusunda bilgilendirir.

d) Kurul, gelen basvuru dosyalarini degerlendirerek, hasta haklari mevzuati
cergevesinde kesin bir karara baglar. Bagvurunun birim tarafindan alinmasindan

sonra karar verme siiresi 15 is giintidiir.
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e) Teknik bilgi veya uzmanlik isteyen konularda kurum disinda bir bilirkisinin
incelemesi i¢in bagvuru dosyasini kurul, kurum idaresine gonderir. Gerekli islemleri

idare gerceklestirir. Bu konuda basvuru sahibine konu hakkinda bilgi verilir.

f) Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla alir. Kurul kararlarinin
objektifligi, mahremiyetin/gizliliginin saglanmasi, bagvuru yapan kisinin ve hakkinda
basvuru yapilan ¢alisanin isminin ifsa olmamasi i¢in; Kurulda goriisiilen dosyalarda
gecen isimler yerine “CALISAN” ve “BASVURAN?” ibarelerini kullanarak bagvuru
sahibinin ve hakkinda bagvuru yapilan ¢aliganin adi, soyad: ve diger bilgilerinin
gizlenmesi saglanir. Kurul baskani ¢alisanin meslegi ve calistigi boliim hakkinda
bilgi verir. Bagvuru yapan hasta ya da yakininin adres bilgileri hi¢bir sekilde kurul
baskani ve birim sorumlusu disinda kimseye verilemez. Kurul baskani ve birim

sorumlusu bu bilgileri gizli tutmakla yiikiimli ve sorumludur.

g) Oylama gizli yapilir. Kararlar oy ¢oklugu ile almir. Oylarin esitligi halinde

baskanin taraf oldugu goriis kabul edilir.

h) Almnan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formuna yazilir ve kurul iyeleri

tarafindan imzalanarak Hasta Haklar1 Birimine gonderilir.

i) Kurulda belirlenen 6neriler / tavsiyeler Kurul Onerileri Formu'na kaydedilerek

imza altina alinir. Hasta Haklar1 Birimine gonderilir.

j) Kurumlarinda hasta haklari uygulamalari ile ilgili personele yapilmasi gereken

egitimleri planlar, yerinde inceleme ve degerlendirme yapar.

k) Adli yargiya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari sorusturmaya konu
oldugu halde kurula intikal eden basvurular kurulda goriisiillmez, basvuru sahibine

yapilan diger islemler hakkinda bilgi verilir.
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I) Hastane hasta haklar1 kurullari is akis semasi asagida verilmis olup, is ve islemler

semada belirtilen ¢er¢evede yliriitiiliir. (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-

2498/eski2yeni.html)

Sekil : Hasta Haklar1 Birimi Is Akis Semast:

Sorun
yerinde mi
cozuldu

Hastane hasta haklarn
biriminin basvuruyu almasi

Yerinde cozulenler defterine
kawit edilmesi

Kurulda gorustlmesi
icin bagvuru formu [——»
doldurulmasi

Basvuru formunun
internete aktanimasi

Acil bir
durum mu

H E
[ S e e v et |
\ Calisan 2 giin icinde i Basvuruda ismi gecen Cozilmesi icin
i cevap vermek [ hastane calisanindan hastane idaresinin
' e E—
N zorundadir 1 ayni gin bilgi istenmesi bilgilendirilmesi
..................

l

H ' Taraftar disinda bilgi

i 2 gun iginde —— alinmasi gereken kisiler
H ' varsa onlardan da bilgi
istenmesi

l

Alinan tim bilgi ve belgelerin

hasta haklan kuruluna dosya

halinde dagitilmasi (3. ginin
sonundal

Kurulda alinan kararlann
kurul karar defterine
yazilmasi ve Gyelere

imzalatiimasi

l

Kurulda alinan kararlarnn
basvurana ve calisana

duyurulmasi, onerilerin
idareye iletilmesi

(http://www.bursaonkoloji.gov.tr/onkoloji/hastahak/hhisakis/isakissemasi01.html)
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1.6. Hasta Haklar1 Savunuculari Olarak Hasta Haklar1 Kurul Uyeleri

Hastanelerdeki Hasta Haklar1 Kurulunun yapisi degerlendirildiginde, kurulda mevcut
bulunan iiyelerden Hasta Haklar1 Kurulu Baskani, Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu,
hakkinda basvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu ve kurumda yetki almig

sendika temsilcisinin, kurum i¢inden segilen tiyeler olduklar1 goriilmektedir.

Geriye kalan tiyelerden, sivil toplum kurulusu temsilcisi, hastanin avukati, valiligin
belirleyecegi bir vatandas ve valinin belirleyecegi bir il genel meclisi iiyesinin ise

kurum digindan oldugu goriilmektedir.

Kurulda, kurum i¢inden ve disindan iiyelerin bulunmasi alinacak kararin objektifligi
acisindan oldukca 6nemlidir. Ancak, kurulun goérevlerini saglikli bir sekilde yerine
getirebilmesi, kurul iiyelerinin hasta haklari uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyleri ve

hasta haklar1 fikrine bakislar1 ile dogrudan iliskilidir.

1.7. Hasta Haklar1 Bagvurularinin Degerlendirilmesi

Hastane Hasta Haklar1 Birimi, hastanede hasta haklar1 bagvurularinin alindigi ve
hastalar ile gorlismelerin  yapildigi, hasta haklar1 birim  sorumlusunun

sorumlulugunda olan birimi ifade eder.

Hastalarin, hasta haklar1 birimlerine yaptiklari, hastanede yasadiklar1 olumsuz
durumlarla ilgili bilgileri igeren basvurular, “hasta haklar1 basvurusu” olarak

adlandirilir.
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Birime ulasan ve yerinde coziilemeyen hasta haklar1 bagvurulari, bilindigi iizere
Hasta Haklar1 Kurullar1 tarafindan degerlendirilmektedir. Ancak Hasta Haklar
Kurulu tyelerinin bu degerlendirmeleri yaparken neleri oOlgiit aldiklart ve

degerlendirme bi¢imleri bilinmemektedir.

Kuguradi’ye gore degerlendirme, deger atfetme, deger bicme ve dogru degerlendirme

olarak ti¢ sekilde yapilabilmektedir.

1) Deger atfetme: Bir eyleme deger atfetme, degerlendirenin o eylemi, kendisiyle
rastlantisal 6zel ilgisinden dolay1 degerli-degersiz(iyi-kotii) saymasi olarak karsimiza
cikar. Bu bir eylemin, onu degerlendirenle ilgili sonuglar1 agisindan
degerlendirilmesidir: eylemin degerlendirene sagladigi yarar ya da yol actig1 zarar,

eylemin degeri olarak eyleme atfedilir. (Kuguradi, 2006, 18)

Ornegin bir hastanin, rahat iletisim kurdugu ve sevdigi bir doktorun tedavisine diger
doktorlarin tedavisinden daha cok giivenmesi, sevdigi doktoru “iyi”, digerlerini ise
“koti” olarak betimlemesi, hastanin 0 doktora yonelik bir deger atfetmede

bulundugunu gosterir.

2) Deger bigme: Olaylara deger bicerek yapilan durum degerlendirmeleri, durum
kavranmadan -bir defalik digimi olusturan ilgiler kavranmadan- yapilan
degerlendirmeleredir. Bdyle bir degerlendirmede bazi bir defalik olaylar
yorumlanmadan —kendi nedenlerine baglanmadan- daha 6nce bilinen ve adi takilmis
bir durumun belirtileri olmus baska baz1 bir defalik olaylara benzetilirler. (Kuguradi,

2006, 94)

Deger bigmeye Ornek verecek olursak: bir hastanin muayene icin sira beklerken
doktorun odasina iizerinde sik is kiyafeti bulunan birinin girdigini diisiinelim. Sirada

bekleyen hastanin, onceki deneyiminden yola ¢ikarak odaya giren kisinin yiiksek
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olasilikla ilag miimessili oldugunu ve kendi muayenesinin ilag tanitim isi dolayisiyla
geciktigini iddia etmesi, kendisinin ezbere bir degerlendirmesi olup, kendi
degerlendirmesinde deger bigmeye basvurdugunu gostermektedir. Hasta buna benzer
bir olay1 daha 6nce yasamis olsa dahi her durumu, arastirmadan ya da sorgulamadan
onceki duruma benzeterek ezbere bir degerlendirme yapmasi kendisinin duruma

deger bigtigini gosterir.

3)Dogru degerlendirme: Bir durumu degerlendirirken, o durumla ilgili biitiin

bilgilerden yola cikilarak yapilan degerlendirmedir.

Hasta haklar1 kurul iiyelerinin de, hasta haklar1 bagvurularini degerlendirirken; deger
bicme ve deger atfetmeden uzak durarak ve bagvuru ile ilgili toplanabilen

olabildigince ¢ok bilgiden yola ¢ikarak bir degerlendirme yapmalar1 gerekmektedir.

1.8. Dogru Degerlendirmede Etik, Felsefe ve Egitimin Rolii

Dogru degerlendirmelerde esas olanmn, olay, durum ya da eylemle ilgili ezbere
degerlendirmelerden kagmak ve s6z konusu olay, durum ya da eylemin bizimle olan

0zel ilgisinden ve deger yargisindan uzak durmak oldugunu soyleyebiliriz.

Bunun yaninda dogru degerlendirmelerde bulunabilmemiz ig¢in “etik kisi

degerlerine” sahip olmamiz gerekmektedir.

Etik kisi degerleri, etik iliskilerinde deger korumaya —insanin degerini kisilerde
korumaya— veya bulundugu durumlarda en az harcanmasini saglamaya calisan kisinin

ozellikleridir; insan olmanin degerinin bilgisine sahip olan ve her eylem ve tutumunda
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bunu hesaba katan kisinin 6zellikleri: “diiriist, saygili, adil dolayisiyla 6zgiir” olma

gibi ozellikler. (Kuguradi, 2006, 174-175)

Dogru degerlendirmede, felsefe bilgisinin bir bakis olarak rol oynadigini

sOyleyebiliriz.

Bilgi ile yola c¢ikilmadan dogru degerlendirme yapmak miimkiin degildir.
Dolayisiyla, bir durum, olay ya da eylem ile ilgili bir degerlendirmede bulunurken, o

konuda egitim almis olmamiz olduk¢a 6nemlidir.

Bu nedenledir ki, hukuk egitimi almamis bir kimse “hakim” olamaz. Hakim
olabilmek i¢in Hukuk Fakiiltesi mezunu olmak ve dolayisiyla hukuk alaninda egitim
almak, bu alanla ilgili bilgi sahibi olmak gerekir. Ayrica egitim kadar 6nemli olmak
tizere, bir hakimin etik kisi degerlerine sahip olmasi, diiriist ve tarafsiz olmasi, olay
ve durumlart sorgulayabilmesi, dolayisiyla felsefi bir bakisa sahip olmasi oldukca

onemlidir.

Hakim 6rneginde belirttiklerimiz, bir alanda gorevli karar vericiler basta olmak {izere
(Yasa yapicilar, Hasta Haklari Kurulu Uyeleri, Sosyal Hizmet Uzmanlari,
Bilirkisiler, Doktorlar, Savcilar, Tiiketici Haklar1 Komisyonu Uyeleri, Miitevelli
Heyeti Uyeleri, Yiiksek Saglik Surasi Uyeleri, RTUK Uyeleri, Disiplin Kurulu
Uyeleri vb.) birgok kisinin kendi degerlendirmesinde 6l¢iit almas1 gereken kosullari

igerir.

Tiim bu kuramsal bilgiler degerlendirildiginde, hasta haklar1 basvurularini karara
baglayan kurul olan “Hasta Haklar1 Kurulu” iiyelerinin hasta haklar1 uygulamasinda
cok onemli bir yere sahip olduklarim1 goérmekteyiz. Bu bolimde yer alan kuramsal

bilgiler 151¢1nda arastirma bulgularinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
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IKiNCi BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. YONTEM

2.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada hasta haklar1 kurul iiyelerinin, hasta haklarmma bakiglar1 ve hasta

haklar1 uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyleri saptanmaya ¢alisilacaktir.
Arastirmanin modeli, genel tarama modeli olarak belirlenmistir.

Genel tarama modeli gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
tanimlamay1 amaclayan, ¢ok sayidaki elemandan olusan bir evrende genel bir yargiya
ulagsmak amaciyla evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup 6rnek ya da 6rneklem

tizerinden yapilan tarama diizenlenmektedir. (Karasar,1999,5.79)

2.1.2. Evren ve Orneklem

Evren, arastirma sonuclarinin genellenmek istendigi elemanlar biitiiniidiir. Iki tiir
evren vardir. Birisi genel evren, oteki ise ¢alisma evrenidir. Genel evren, soyut bir
kavramdir; tanimlanmasi kolay, fakat giic ve hatta ¢ogu zaman olanaksiz bir biitlindiir.
Calisma evreni, ulagilabilen evrendir. Aragtirmacinin, ya dogrudan gozleyerek ya da
ondan se¢ilmis bir 6rnek tizerinde yapilan gozlemlerden yararlanarak, hakkinda goriis

bildirecegi evren, ¢alisma evrenidir. (Karasar, 2006, 110)

Bu arastirmada calisma evreni, Istanbul’da Saghk Bakanligi’'na bagli devlet

hastanelerinde gorev yapan Hasta Haklar1 Kurulu tyeleridir.
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2.1.3. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
Aragtirma verileri “Goriisme Formu” kullanilarak toplanmustir.

Goriisme formu boliimleri “hasta haklar1 kurul iiyelerine ait demografik bilgiler,
tiyelerin hasta haklarina bakisi, iiyelerin hasta haklari uygulamasi ile ilgili bilgileri ve
tiyelerin uygulama konusundaki goriis ve Onerileri” olmak {izere dort bolimden

olusmaktadir.

Goriismeler, Istanbul li icinde bulunan devlet hastanesi statiisiindeki hastanelerde

yapilmistir.

2.1.4. Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SSPS ( Statistical Programme for Social Sciences)

paket programi kullanilmistir.
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2.2. BULGULAR

Tablo 1: Hasta Haklar1 Kurulu Uyelerinin Yas Dagihmlar1

Yas Say1 Yiizde
20-29 9 18,0
30-39 11 22,0
40-49 20 40,0
50-+ 10 20,0

Toplam 50 100,0

Tablo 2: Hasta Haklar1 Kurulu Uyelerinin Cinsiyet Dagihmlari

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 18 36,0
Erkek 32 64,0

Toplam 50 100,0

Tablo 3: Hasta Haklar1 Kurulu Uyelerinin Medeni Durumlari

Medeni durum Sayi Yiizde
Evli 35 70,0
Bekar 15 30,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 4: Hasta Haklar1 Kurulu Uyelerinin Ogrenim Durumlari

Ogrenim Durumu Sayi Yiizde
[kdgretim 2 4,0
Lise 2 4,0
Universite 33 66,0
Universite tizeri 13 26,0
Toplam 50 100,0

Tablo 5: Hasta Haklar1 Kurulu Uyelerinin Kuruldaki Pozisyonlar

Kuruldaki Pozisyon Say1 Yiizde
Hasta Haklar1 Kurulu Baskani 6 12,0
Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu 10 20,0
Yetkili Sendika Temsilcisi 8 16,0
Sivil Toplum Kurulusu Temsilcisi 6 12,0
Valiligin Belirledigi Vatandas 5 10,0
11 Genel Meclisi Uyesi 5 10,0
Diger 10 20,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 6: Kuruldaki Pozisyonlarin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet
Kadin Erkek
Pozisyon/Cinsiyet Toplam
S % S % S %
Hasta haklar1 kurulu 1| (w2)| 5 | 10)| 5 |(%12)
baskani
Hasta haklar1 birim 10 | @%20) | o | (%0)| 1o |(%20)
) sorumlusu
Kuruldaki . . o . . .
Pozisyon Yetkili sendika temsilcisi | o | (%4)| ¢ (%12) | g |[(%16)
Stk temsilcisi o | (W4)] 4 (%8)| g |[(%12)
Valiligin belirledigi 0 | (%0)| &5 (%10) | 5 |(%10)
vatandas
Il genel meclisi iiyesi o | (%0)]| g (%10) | 5 |[(%10)
Toplam
P 18 | (%36) | 3o | (%64) | 50 |(96100)
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Tablo 7: Hasta Haklar1 Kurulu Uyelerinin Meslekleri

Meslek Say1 Yiizde
Doktor 11 22,0
Sosyal Hizmet Uzmani 3 6,0
Hemsire/Saglik Memuru 17 34,0
Diger 19 38,0
Toplam 50 100,0

Tablo 8: Hasta Haklari1 Kurulu Uyelerinin Kurulda Bulunma Siireleri

Stire Say1 Yiizde
1 yildan az 20 40,0
1-3 yil 17 34,0
4-6 y1l 6 12,0
6 yildan fazla 7 14,0
Toplam 50 100,0

Tablo 9: Kurul Uyelerinin Hasta Haklar1 Egitimi Alma Durumu

Egitim Alanlar Say1 Yiizde
Evet 30 60,0
Hayir 20 40,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 10: Kurul Uyelerinin Saghk Kuruluslarinda Hasta Haklar1 Uygulamalar

Egitimi Alma Durumu

Egitim Alanlar Sayi Yiizde
Evet 22 44,0
Hay1r 28 56,0
Toplam 50 100,0

Tablo 11: Kurul Uyelerinin Hasta Hakki /Haklar1 Tanimlar1

Hasta Hakki/Haklar1 Tanimi Say1 | Yiizde
Tanimda, mevzuattaki hasta haklarina(sayginlik gérme, 19 38.0
gizlilik, bilgilenme vb.) vurgu yapanlar ’
Tanimda, insanca yasam/insan hakki ve onuru 12 4.0
kavramlarina yer verenler '
Tanimda, tedavi ontindeki engellerin kaldirilmasina,

hizmetin kisa siirede, eksiksiz ve kaliteli alinmasina vurgu 13 26,0
yapanlar

Tanimda, hizmetten yararlanma siiresi i¢inde haklarin

korunmasi ve hastalarin haklari ile ilgili biling sahibi 5 10,0
olmalar1 konularina deginenler

Tanimda, konu ile ilgili dini a¢iklamada bulunanlar 1 2,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 12: Kurul Uyelerinin Hasta Haklarimin Neler Olduguna fliskin Gériisleri

Goriis Say1 Yiizde
Mevzuatta tanimlanan hasta 50 100,0
haklarini siralayanlar
Topl

oplam 50 100,0

Tablo 13: Kurul Uyelerince Hasta Haklar1 Basvurularinin Degerlendirilmesinde

Alman Olgiitler
Olgiit Say1 Yiizde
Hastane kosullarini 6l¢iit alanlar 2 4,0
Hastanin magduriyet boyutu ve hizmete 10 20.0
ulagilabilirlik durumunu 6l¢iit alanlar ’
Yalnizca mevzuati 6l¢iit alanlar 15 30,0
Empatik diistinme yontemini 6l¢iit alanlar 4 8,0
Iddialar, olay orgiisii ve arastirma neticesinde elde
edilen verileri 6l¢iit alanlar 13 26,0
Vicdani kanaat ve mevzuat bilgisini 6l¢iit alanlar 4 8,0
Yanit vermeyenler 2 4.0
Toplam 50 100,0
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Tablo 14: insanlara Yardim Ettigi Icin Insani Yonden Zenginlestigini

Diisiinenler
Goriig Say1 Yiizde
Evet 22 44,0
Hay1r 28 56,0
Toplam 50 100,0

Tablo 15: Hastalara Yénelik Hayir ve Sevap Isledigini Diisiinenler

Goris Say1 Yiizde
Evet 14 28,0
Hayir 36 72,0
Toplam 50 100,0

Tablo 16: Kurulda Bir Uye Olarak Mevzuatin Gereklerini Uyguladigim ve

Hasta Haklar Uygulamasinin i¢inde Yalmzca Bir Araci Oldugunu Diisiinenler

Goris Say1 Yiizde
Evet 22 44,0
Hayir 28 56,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 17: Kurulda Bir Uye Olarak Gérevinin Kutsalhigima inanan ve Hastalara

Haklarimm Sagladigini Diisiinenler

Goriis Say1 Yiizde
Evet 19 38,0
Hayir 31 62,0
Toplam 50 100,0

Tablo 18: Kurulda Bir Uye Olarak Hak Savunucusu Rollerinin Onemini Bilen

ve Tarafsiz Bakis Acisi ile Uygulamaya Katki Sagladigimi Diisiinenler

Goris Say1 Yiizde
Evet 37 74,0
Hayir 13 26,0
Toplam 50 100,0

Tablo 19: Kurulda Verilen Kararlar ile flgili Etik fkilem ya da Duygusal

Karmasa Yasadigini Diisiinenler

Goris Say1 Yiizde
Evet 16 32,0
Hayir 31 62,0
Fikrim Yok 3 6,0
Toplam 50 100,0
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Uygulanacagim Diisiinen ve Endiselenenler

Tablo 20: Hasta Lehine Karar Verdiginde Calisana Ne Tiir Bir Yaptirim

Goriig Say1 Yiizde
Evet 7 14,0
Hayir 43 86,0
Toplam 50 100,0

Tablo 21: Hasta Aleyhine Karar Verdiginde Hasta Haklar1 Savunucusu

Oldugunu Diisiinen ve Vicdani Rahatsizlik Duyanlar

Goris Say1 Yiizde
Evet 2 4,0
Hayir 48 96,0
Toplam 50 100,0

Tablo 22: Kararlarim Verirken Goziinden Ka¢mus Olabilecek Bazi Noktalar

Olabilecegini Diisiinen ve Verdigi Kararin I¢ine Sinmedigini Diisiinenler

Goris Say1 Yiizde
Evet 7 14,0
Hayir 43 86,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 23: Gérevinin Giinahi-Sevab1 Olan Bir Gorev Oldugunu ve Kimi Zaman

Beddua Aldigim Diisiinenler

Goriis Say1 Yiizde
Evet 4 8,0
Hayir 46 92,0
Toplam 50 100,0

Tablo 24: Bazi Basvurular1 Degerlendirirken Hasta Haklar1 Mevzuatinin
Yetersiz Kaldigim Diisiinen ve Kararlarinda Mevzuati Ol¢iit Aldigindan Dogru

Karar Vermedigini Diisiinenler

Goris Say1 Yiizde
Evet 9 18,0
Hayir 41 82,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 25: Kurul Uyeleri i¢in Hasta Haklar1 Kurulunda Bulunmanin Onemi

Goriisler Say1 Yiizde
Insana verdigi deger ve igindeki insan sevgisi dolayisiyla, 3 6.0
kurul {iyeligini 6nemli bulanlar ’
Bu bir gorev oldugu i¢in kurulda bulunanlar, dolayisiyla 6 120
kurul {iyeligini 6nemli bulmayanlar ’
Kurul tiyeligini sosyal sorumluluk oldugu gerekgesi ile
, . 12 24,0
Oonemli bulanlar
Calisanin da korumasi gerektigi diislincesi ile kurulda 4 8.0
bulunmay1 6nemli bulanlar '
Insan haklarinin korunabilmesi a¢isindan kurulda
; . 6 12,0

bulunmay1 6nemli bulanlar
Kurulun bagkani oldugu i¢in kurulda bulunmay1 6nemli 1 20
bulanlar ’
Taraflarla empati kurdugu i¢in kurulda bulunmanin 5 40
onemli oldugunu diistinenler '
Kurulun ve hastalarin kendisin ihtiya¢ duydugunu

e e o s . . 10 20,0
diisiindiigii i¢in kurulda bulunmay1 6nemli bulanlar
Kurumda yasananlar ve taraflarin beklenti ve isteklerini 5 40
ogrenmek i¢in kurulda bulunmay1 6nemli bulanlar '
Yanit vermeyenler 4 8,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 26: Hasta Haklar1 Basvurularimin Degerlendirilmesinde Sahip Olunmasi

Gereken Bilginin Hasta Haklar1 Mevzuati Bilgisi Oldugu Diisiincesine

Katilanlar

Mevzuat Bilgisi Say1 Yiizde

Evet 48 96,0
Hayir 2 4,0
Toplam 50 100,0

Tablo 27: Hasta Haklar1 Basvurularinin Degerlendirilmesinde Sahip Olunmasi

Gereken Bilginin Felsefe Bilgisi Oldugu Diisiincesine Katilanlar

Felsefe Bilgisi Say1 Yiizde
Evet 9 18,0
Hayir 41 82,0
Toplam 50 100,0

Tablo 28: Hasta Haklar1 Bagvurularinin Degerlendirilmesinde Sahip Olunmasi

Gereken Bilginin Ahlak Bilgisi Oldugu Diisiincesine Katilanlar

Ahlak Bilgisi Sayi Yiizde
Evet 24 48,0
Hayir 26 52,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 29: Hasta Haklar1 Basvurularimin Degerlendirilmesinde Sahip Olunmasi

Gereken Bilginin Tip Bilgisi Oldugu Diisiincesine Katilanlar

Tip Bilgisi Say1 Yiizde
Evet 38 76,0
Hayir 12 24,0
Toplam 50 100,0

Tablo 30: Hasta Haklar1 Bagvurularinin Degerlendirilmesinde Sahip Olunmasi

Gereken Bilginin Hukuk Bilgisi Oldugu Diisiincesine Katilanlar

Hukuk Bilgisi

Say1 Yiizde
Evet 33 66,0
Hayir 17 34,0
Toplam 50 100,0

Tablo 31: Hasta Haklar1 Basvurularinin Degerlendirilmesinde Sahip Olunmasi

Gereken Bilginin Din Bilgisi Oldugu Diisiincesine Katilanlar

Din Bilgisi

Say1 Yiizde
Evet 9 18,0
Hayir 41 82,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 32: Kurul Uyelerine Gére Hasta Haklar1 Kurullar: Toplanma Arahig

Kurul Toplanma Aralig1 Say1 Yiizde

10 giinde bir toplanir 3 6,0
H“aftada 'b1r toplanir, bagvuru yoksa 15 30 60.0
giinde bir toplanir

2 haftada bir toplanir 17 34,0
Toplam 50 100,0

Tablo 33: Kurul Uyelerine Gére Hasta Haklar1 Kurulunun Toplanabilmesi I¢cin
Bulunmasi Gereken Uye Sayisi

Katilim Sayi Yiizde

Uyelerin tamaminin olmasi 2 4,0
Uyelerin en az yarisinin olmasi 7 14,0
Uyelerin yaridan fazlasmin olmasi 25 50,0
ettt I B
Toplam 50 100,0
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Tablo 34: Kurul Uyelerine Gore Hasta Haklar1 Kurulu Toplantilarinda Oylama

Usulii
Oylama Usulii Say1 Yiizde
Ac¢ik Oylama 12 24,0
Gizli Oylama 32 64,0
Kurul Bagkaninin Takdiri Dogrultusunda 6 120
Acik ya da Gizli Oylama ile Yapilir '
Total 50 100,0

Tablo 35: Kurul Uyelerine Gére Hasta Haklar1 Kurulu Toplantilarinda
Oylarin Esit Cikmasi Durumunda Yapilan Uygulama

Esitlik Durumunda Uygulama Say1 Yiizde
Oylama Hasta Lehine Sonuglandirilir 1 2,0
Ku.rl.ll Bagkaninin Oyu 2 Oy Olarak Kabul 37 74,0
Edilir

Bagvuru ile ilgili daha fazla bilgi

toplanarak, dosya bir sonraki kurul 12 24,0
toplantisinda tekrar degerlendirilir.

Toplam 50 100,0
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Tablo 36: Kurul Uyelerine Gére Hasta Haklar1 Basvurusunun Sonuc¢lanmasi

Gereken Siire

Stire Say1 Yiizde
45 giin 6 12,0
30 giin 16 32,0
15 giin 28 56,0
Toplam 50 100,0

Tablo 37: Kurul Uyelerine Gore Hasta Haklar1 Birim Odasi i¢in Gerekli Fiziki

Kosul

Birim Odasi Say1 Yiizde

Hastalarin kabul edildigi bir boliim ve hasta
goriismelerinin yapildigi bir boliim olmak 22 44,0
tizere 2 bolmeli bir mekandan olusmalidir.

Bir boliimden olusmalidir. 10 20,0

Hastanenin hasta kapasitesine gére uygun bir
: 18 36,0
sekilde olusturulmalidir.

Toplam 50 100,0
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Tablo 38: Kurul Uyelerine Goére Hasta Haklar1 Birim Sorumlusunun Tasimasi

Gereken Nitelikler

Birim Sorumlusu Oran Yiizde
Tip egitimi almis biri olmalidir 7 14,0
Hasta haklar1 ya da insan haklar1 alaninda 11 990
yiiksek lisans yapmis olmalidir. '
4 . o

yillik lisans mezunu bir saglik ¢alisani 12 24,0
olmalidir.
Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog, Halkla
[liskiler Uzman1 ya da 4 yillik lisans mezunu 20 40,0
bir hemsire olmalidir.
Toplam 50 100,0

Tablo 39: Kurul Uyelerine Gére Hasta Haklar1 Biriminin Bulundugu Mekanin

Ozelligi
Ozellik Oran Yiizde
Bagka birimlerle paylasilabilir 4 8,0
Mesal. 41§1nda baska birimlerin kullanimina 17 34.0
acilabilir.
Hasta mahremiyeti acisindan bagka birimlerin 29 58.0
kullanimina mesai i¢i ya da dis1 agilamaz. ’
Toplam 50 100,0
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Tablo 40: Kurul Uyelerine Gore Hasta Haklar1 Kurulu Kararlarimn Yaptirim

Diizeyi
Yaptirim Say1 Yiizde
Hasta haklarini ihlal eden ¢alisana ne 13 26.0
yapilacagina karar verirler. ’
Etik kurullardir, yalnizca ihlal olup
olmadigina kanaat getirebilirler, ceza mercii 23 46,0
degillerdir.
Hasta haklarmi ihlal eden calisan ile ilgili ne
tiir bir yaptirim yapilabilecegi konusunda 14 28,0
idareye goriis sunabilirler.
Toplam 50 100,0

Tablo 41: "Hasta Haklar1i Uygulamasimn Iyi Bir Sekilde isledigini

Diisiiniiyorum" Ciimlesi Ile Tlgili Goriisler

Goriis Say1 Yiizde
Katiliyorum 32 64,0
Katilmiyorum 15 30,0
Fikrim Yok 3 6,0
Toplam 50 100,0
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Tablo 42: “Hasta haklar1 uygulamasinin cahsanlar ve hastalar arasinda bir

kutuplasma yarattigim diisiiniiyorum" Ciimlesi ile lgili Goriisler

Goriis Say1 Yiizde

Katiliyorum 27 54,0
Katilmiyorum 18 36,0
Fikrim Yok 5 10,0
Toplam 50 100,0

Tablo 43: "Hasta haklar1 uygulamasi ile ilgili yasal diizenlemeler yapilirken

uygulamanin icindeki kurul iiyelerinin fikirlerinin alinmasi
diisiiniiyorum" Ciimlesi Ile Tlgili Goriisler
Gorts Say1 Yiizde
Katiliyorum 43 86,0
Katilmryorum 5 10,0
Fikrim Yok 2 4,0
Toplam 50 100,0
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2.3. TARTISMA

Arastirma,  hastanelerdeki Hasta Haklar1 Kurulu iiyelerinin hasta haklarina
bakislarin1 ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Bu arastirmada caligma evreni,
Istanbul’da Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri olarak belirlenmis ve Istanbul

ilinde bulunan 10 hastaneden 50 kurul iiyesi ile goriisme yapilmistir.

Aragtirma verileri, hazirlanan 30 soruluk  “Goériisme Formu” kullanilarak
toplanmistir. Gortismeler 2011 yilinin Mayis ve Agustos aylart arasinda yapilmistir.
Gorlisme Formunun boliimleri “hasta haklar1 kurul {iyelerine ait demografik bilgiler,
iyelerin hasta haklarina bakisi, tiyelerin hasta haklar1 uygulamasi ile ilgili bilgileri ve
tiyelerin uygulama konusundaki goriis ve Onerileri” olmak {izere dort bolimden

olusturulmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar ve arastirmaciya ait oneriler asagidaki gibidir:

1) Kurullarda agirlikli olarak, orta yas ve iizerinde, erkek, evli ve iniversite
mezunu tyelerin bulundugu goriilmiistiir. Kurul {yelerinin demografik
ozelliklerine bakildiginda, kurullarda bu agidan homojen bir yapinin oldugu
goriilmektedir. Dolayistyla basvurularin genellikle orta yas ve fizerinde,

tiniversite mezunu, evli ve erkek tiyelerce degerlendirildigi soylenebilir.
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2)

3)

4)

Kurul iyelerinden %40’lik kesimin bir yildan daha az siiredir Kurulda
bulundugu, dolayisiyla bu iyelerin uygulamayla yeni tanismis olduklar
goriilmiistiir. Uygulama eski olmasina ragmen yeni iiyelerin kurulda yer

aliyor olmasi, kurula giris ve ¢ikiglarin var oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya en c¢ok, Hasta Haklari Birim Sorumlulart ve diger {iye
statiisiindeki iyeler (galisanin birim sorumlusu ve kurulun tam sayiya
ulagsabilmesi i¢in hastane yOnetimince atanmis memur statiisiindeki iiyeler)
katki vermis; en az katkiy1 ise, sivil iiyeler(vatandas iiyeler ve il Genel
Meclisi Uyeleri) vermistir. Sahada gériisme formlar1 uygulanirken birgok
kurulda sivil iiyelere ulasmakta giicliik ¢ekilmistir. Hastane personeli olan
tiyelerle yapilan goriismelerde arastirmaya katki vermeye en istekli grup

Hasta Haklar1 Birim Sorumlular1 olmustur.

Kurul tiyeleri meslekleri bakimindan simiflandirildiginda; kurulda, doktor,
sosyal hizmet uzmani, hemsire/saglik memuru, avukat, memur, esnaf,... gibi
meslek ve islerinden kimselerin bulundugu goriilmistiir. Kurul {iyeleri
arasinda sosyal hizmet uzmanlarinin en az sayida oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni, Saglik Bakanliginin sosyal hizmet birimlerinin kurulmasi ile ilgili
yOnergesini yayinlamasi ve sosyal hizmet uzmanlarinin hasta haklar
birimlerini yavas yavas terk edip kendi meslekleri ile dogrudan ilgili olan
sosyal hizmet birimlerine ge¢mesi oldugu diistiniilmektedir.
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5)

Mesleginin temelinde insan haklari olan sosyal hizmet uzmanlarinin hasta
haklar1 alanindan ¢ekilmesinin uygulamaya olumsuz etkilerinin olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle kurulda bulunacak kisiler arasinda sosyal
hizmet uzmani, psikolog, felsefe bolimii mezunu gibi insan ve toplum
bilimleri  mezunu meslek elemanlarmin  bulunma  zorunlulugunun
getirilmesinin yararli olacag diisiiniilmektedir. Hasta haklart ile ilgili
yayimlanan ilk yonergede(2003) bununla ilgili madde varken(kurulda sosyal
hizmet uzmani veya psikolog bulundurulmasi) ikinci yonergede(2005) bu
madde kaldirlmistir. flgili maddenin yeniden diizenlenerek, sosyal hizmet

uzmanlarinin kuruldaki liyelerden biri olmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Kurul tiyelerinin ¢ogunlugu daha 6nce “Saglik Kuruluslarinda Hasta Haklar1
Uygulamalar1” konulu bir egitim almadiklarini belirtmislerdir. Bu oran kurul
tiyelerinin konu ve uygulama ile ilgili egitim ihtiyaglarim1 ortaya
koymaktadir. Kurul iiyelerinin uygulama ile ilgili bilgilerini sinayan sorular
soruldugunda bu egitim ihtiyact daha agik bir sekilde belirmistir. Egitimin
nasil bir icerige sahip olmasi gerektigi ile ilgili Onerilere sonraki maddelerde

yer verilecektir.

6) Kurul tyeleri, cinsiyetleri bakimindan incelendiginde, Hasta Haklar1 Birim

Sorumlularinin timiintin kadin oldugu, kurul baskanlarinin ise tamamina

yakinmin erkek oldugu, ayni zamanda tiim sivil iiyelerin(il Genel Meclisi
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7)

iiyesi ve vatandas iiye) erkek oldugu goriilmiistiir. Bilindigi iizere 1l Genel
Meclisi liyesi ve vatandas lye wvalilik tarafindan atanmaktadir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan, kurullarda cinsiyet esitligi saglanmasina yonelik bir
diizenlenme yapilmasinin, kurullarin isleyisine olumlu yansiyacagi ve
kuruldaki egemen cinsiyeti kirip, kurula daha dengeli bir yap1 kazandiracagi

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan Hasta Haklar1 Kurulu iiyelerinin, “hasta hakki/haklar1” ile
ilgili yaptiklar1 tanimlara bakildiginda; iiyelerin bir kisminin mevzuatta
maddeler halinde siralanmis hasta haklarindan(sayginlik gorme, gizlilik,
bilgilenme vb...) bahsettikleri, diger bir kisminin ise tedavi Oniindeki
engellerin kaldirilmasi, kisa siirede kaliteli hizmetin alinmasi gibi noktalar
tizerinde durduklar1 gériilmiistiir. Kurul tiyelerinin %10’u kendi hasta haklar1
taniminda, haklarin korunmasi1 ve haklar konusunda bilinglenme gibi
konulara yer vermis ve bir kisi konu ile ilgili dinle ilgili bir agiklamada
bulunmustur. Uyelerin yalnmizca dértte biri hasta haklar1 taniminda insanca
yasam, insan hakki ve insan onuru kavramlarina yer vermis ve hasta haklarini

bu kavramlarla iliskilendirmistir.

Bu sonugtan anlagilacagi iizere, yalnizca bu grup i¢in, hak temelli bir bakisa

sahip olduklar1 yoniinde dogrudan yorum yapilabilmektedir.
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8) Kurul iiyelerine hasta haklarmin neler oldugu soruldugunda ise, mevzuatta
belirtilen haklar disinda yeni bir konuya deginmemislerdir (6tanazi vb. gibi).
Bu da kurul iiyelerinin fikir yiiriitmeden ve sorgulamadan konustuklar1 ve

yeni seyleri diistinmedikleri izlenimini vermistir.

9) Kurul iiyelerinin bagvurular1 degerlendirirken neleri 6lgiit aldiklarinin oldukga
onemli oldugu disiiniilmektedir. =~ Kurul iiyelerince  bagvurularin
degerlendirilmesinde alinan OSlgiitlerin; birinci sirada mevzuat, ikinci sirada
iddialar, olay oOrgiisii ve arastirma neticesinde elde edilen veriler, {igiincii
sirada hastanin magduriyet boyutu ile hizmete ulasabilirligi, dordiincii sirada
empatik diistinme sonucunda alinan karar, besinci sirada vicdani kanaat ve
mevzuat ve son sirada hastane kosullar1 oldugu goriilmiistiir. Buna gore dogru
bir degerlendirmede dikkat edilmesi gerekenleri en kapsayici sekilde ele alan
tiyeler, ikinci siradaki %26 oranindaki sikligr ile iddialarla olay orgiisiinii ve

arastirma sonrasinda elde edilen verileri degerlendiren tiyelerdir.

10) Goriisiilen kisilere, bir Hasta Haklar1 Kurul Uyesi olarak kendilerine nasil bir
rol bigtikleri merak edilmis ve bu dogrultuda sorular sorulmustur. Uyelerin
bliyiik bir cogunlugu “hak savunucusu” kimligini benimsedigini onaylamustir.
Bu bilgiden, kurul fyelerinin rollerini kabul ettikleri ve bildikleri
anlasilmaktadir.  Ancak, bu bilgi yukaridaki Dbilgilerle  birlikte
degerlendirildiginde, kurul iiyelerinin bu roliin anlamu ile ilgili yeterli biling

ya da farkindaliga sahip olmadiklar1 diisiiniilmektedir. Hasta Haklar1 Kurul
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tiyelerine verilecek egitimlerde, bu konularda (rol bilinci ya da farkindalig)

atolye caligmalarinin yapilmasinin yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

11) Arastirmaya katilan kurul tiyelerinin yariya yakini “Kurulda bir iiye olarak
insanlara yardim ettigim icin insani yonden zenginlestigimi diisliniiyorum”
climlesine katildigini1 belirtmistir. Burada hasta haklar1 uygulamasinin, kurul
tiyelerine, hastalara dolayisiyla insanlara yardim ettikleri yoniinde bir tatmin
sagladig1 diisiliniilebilir. Ancak burada daha da onemli olan hastalarin bu

yardim1 anlamli bulmasidir.

12) Kurul iiyelerinin yariya yakini, kurulda bir {iye olarak mevzuatin gereklerini
uyguladigi ve uygulama icinde yalmizca bir araci oldugu diisiincesini
onaylamistir. Dolayisiyla kurul iiyelerinin geriye kalan kismimnin kendilerini

uygulama i¢inde bir aracidan daha fazlasi olarak gordiikleri sdylenebilir.

13) Kurul iyelerinin bir kismi1(%38) gorevinin kutsal oldugunu ve hastalara
haklarini sagladigini diistinmektedir. Dolayistyla bu iiyeler hastaya bu hakkin
saglanmasinda kendilerinin etken oldugunu diisiinmekte ve hastanin gii¢siiz
konumundan g¢ikabilmesi i¢in kurulda kendi varliklarimin olmazsa olmaz
oldugunu diisiinmektedir. Hastaya kendi hakkini saglayan seyin kendi
basvurusu ve cabasi oldugu, bu cabasini mevcut yasa ve yonetmelikler

lizerinden yiiriittiigii, ayrica yine hastanin bu yasa ve yonetmeliklerin
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gelismesinde itici roliiniin bulundugu, kurul {iyelerinin ise siirecte yalnizca
gorev ve sorumluluk aldiklar1 daha dogru bir agiklama olacaktir. Hak temelli
bakis agisinin gerektirdigi diisiince bigimi bu yondedir. Uygulamalar1 ve
uygulamalar ile ilgili politikalar1 kurul iiyelerinden bagimsiz(objektif bir
bakigla) tutmak gerekmektedir. Bu amagla kurul {liyelerine yonelik etik ilke ve

prensipler ¢izilmelidir.

14) Uyelerin bir kism1(%32’si), verdigi kararlar ile ilgili etik ikilem ya da
duygusal karmasa yasamakta oldugunu onaylamistir. Bu oranin diisiik bir
oran olmadig1 ve hasta haklar1 uygulamasini etkiledigini sdyleyebiliriz. Bu
ikilemin ne tiir bir ikilem oldugu sorgulandiginda, iizerinde durulan nokta,
baz1 basvurular1 degerlendirirken hasta haklar1 mevzuatinin yetersiz kaldigi
ve kararlarda mevzuat 6lgiit alindigindan dogru karar verilmesi agamasinda
giicliik ¢ekildigidir. En ¢ok yasanan etik ikilemin bu durum ile agiklandigi
goriilmektedir. Kurul iiyelerinin, hastalarin bagvurular ile ilgili daha dogru
kararlar verebilmeleri i¢in mevzuatta genis bir diizenlenme yapilmasi
gerekmektedir. Bu diizenlemeler, arastirmadan ¢ikan oneriler ve 20. maddede
kurul {yelerinin kendileri tarafindan belirtilen Oneriler c¢ercevesinde

diistiniilebilir.

15) Kurul iyelerine kurulda bulunmanin kendileri i¢in Onemi sorulmus ve
tiyelerin bir kismi kurulda bulunmayr bir sosyal sorumluluk olarak

gordiigiinii, baska bir kismi hastalarin kendisine ihtiya¢ duydugunu
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diistindtigiinii belirtmistir. Ayrica %12’lik bir orana karsilik gelen 6 kurul
tiyesi, kurulda bulunmanin gorevi oldugunu ve bu nedenle kurulda
bulundugunu belirtmistir. Kurulda bulunmayi insan haklarmin korunabilmesi

acisindan 6nemli bulan {iye oraninin da %12 oldugu goriilmektedir.

Dolayisiyla kurulun varolus amaci ile en ¢ok uyum saglayan diisiince ve
bakigsa sahip yalnizca %12 oraninda iiye bulunmaktadir. Kurulda bagkan
oldugu i¢in kurulda bulunmanin 6nemli oldugunu diisiinen bir tek iiyenin
bulundugu goriilmektedir. Kurul iiyeliginin bu nedenle 6nemli bulunmast,
ortaya ¢ikan en ilging sonuglardan biridir. Bu anlayisa gore kurul bir iktidar
ortami olarak goriilmektedir ve bu ortamda bagkanin iktidar1 daha belirgindir.
Ayrica alt1 liyenin, bu bir gorev oldugu i¢in kurulda bulundugu, dolayisiyla
kurulda bulunmanin kendisi igin bir onemi olmadigi zannedilmektedir.
Kurula segilen iiyelerin goniillii olarak bu gorevi kabul etmelerinin uygulama

i¢cin daha faydali olacag diisiiniilmektedir.

16) Kurul iyelerinin hasta haklar1 bagvurularint degerlendirirken bagvurduklar
bilgilerin, daha ¢ok hasta haklar1 mevzuati bilgisi, hukuk bilgisi ve tip bilgisi

oldugu goriilmektedir.

Kurul iiyelerinin uygulama ile ilgili bilgilerini sinayan sorularin ¢iktilar:
degerlendirildiginde; tiyelerin uygulama ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 ancak

bunun yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle kurul iiyelerinin acilen
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nitelikli bir egitim almalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Onceki verilerde de

kurul iiyelerinin egitim ihtiyag¢larina dikkat ¢ekilmisti.
Hasta Haklar1 Kurulu iiyelerine verilecek egitimlerde:

Kurul Uyelerine, kuramsal bilgilerin ve mevzuat bilgisinin yan1 sira,

kuruldaki varlik nedenlerinin ayrintili bir sekilde agiklanmasinin,

Hak temelli bakis agis1, etik, felsefe, toplumsal cinsiyet ve dogru

degerlendirme gibi konularda iiyelere bilgi verilmesinin,

Diizenlenecek atolye galismalart ve canlandirmali rol yapma oyunlari ile bu

bilgilerin pekistirilmesinin,

Egitimlerde aktif 6grenme modeli kullanmilarak kurul iiyelerinin egitim

stirecine aktif katilimlarinin saglanmasinin,

Egitmenlerin, yerel ya da yabanci olmak f{izere, iiniversitelerin hukuk, insan
haklari, sosyal hizmet, felsefe, psikoloji, deontoloji, iletisim ve diger ilgili
bilim dali akademisyenleri, bakanlik yetkilileri ve bu alanla ilgilenen sivil

toplum kuruluslar1 temsilcileri arasindan 6zenle secilmesinin,
Ayrica bu egitimlerin her y1l tekrarlanmasinin

Uygulamaya biiyiik oranda katki saglayacagi diistiniilmektedir.

17) Sonuglara gore, iiyelerinin ¢ogunlugu uygulamanin iyi bir sekilde isledigini

diisinmektedir. Ancak bu veriden yola ¢ikarak saglikli bir bilgi elde

edecegimizi diislinemeyiz. Hasta Haklar1 Uygulamasi’nin amacina uygun ve
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verimli bir sekilde isleyip islemedigini uygulamayi sinayan inceleme ve

arastirmalarla degerlendirmek daha yararli olacaktir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 goz 6niinde bulunduruldugunda, Hasta Haklar1 Kurul
tiyelerinin uygulamanin birgok yonii ile ilgili elestiri ve yorum yaptiklarini
goriiyoruz ama ayni zamanda uygulama ile ilgili bilgilerinin de yetersiz
oldugunu goriiyoruz. Bunlar gz 6niinde bulunduruldugunda, uygulamanin
Iyi bir sekilde isledigi sonucuna varamamaktayiz. Kurul {yeleri tarafindan
uygulamanin iyi bir sekilde islediginin ifade edilmesinin nedeni, kanimca,
tiyelerin gorevlerini yerine getirdiklerini/getirmeye c¢abaladiklarini ifade

etmek istemeleridir.

18) Uyeler arasinda hasta haklar1 uygulamasimnin ¢alisanlar ve hastalar arasinda
bir kutuplagma yarattigin1 diisiinenlerin ¢cogunlukta oldugu goriilmiistiir. Bu
oranin yiiksek oldugu ve mevzuatta ¢alisanlarla ilgili de genis bir diizenleme
yapilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Uyelerden alman bilgilere gore,
calisanlarin biiylik bir ¢ogunlugu “Hasta Haklar1 Uygulamast” ile ilgili
olumsuz diislinceler tasimakta ve kendi haklarin1 savunacak bir birimin

varligina ihtiya¢ duymaktadirlar.

19) Ayrica iiyelerin ¢ogunlugu, hasta haklar1 alaninda yapilacak diizenlemelerde
kendi fikirlerine basvurulmasi gerektigini diisiinmektedirler. Yapilacak yeni

mevzuat calismalarindan Once, kurul {yelerinin Onerilerinin Saglik
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Miidiirliiklerince alinmasi ve Bakanliga bu Onerilerin 6zetlerinin saglik

mudiirliikleri kanaliyla aktarilmasi uygun olabilir.

20) Kurul iiyelerinin uygulama ile ilgili goriis ve onerilerinden en ilgi g¢ekici
olanlari, calisan haklar1 biriminin de kurulmasi gerektigi, c¢alisanin da
gerektiginde kurulda dinlenmesi ve kurula calisanin avukatinin da
katilabilmesi, bagvuru ve sonrasinda yapilanlarin taraflarin isimleri gizlenerek
hastane personeline duyurulmasi, Ozellikle Hasta Haklar1  Birimi
caliganlarinin hastane idaresinden bagimsiz olmasi ve il Saglik Miidiirliigii ya
da Bakanliga bagli olmasi, basit sikdyetlerin ¢6ziimii ig¢in yonetimin s6zli
uyarisina imkan verebilen bir uygulamaya yonetmelikte yer verilmesi,

mevzuatin gelistirilmesi... gibi dnerilerdir.

Amaci, hasta haklarinin korunabilmesi i¢in Tiirkiye’deki hasta haklar1 uygulamasi ile
ilgili mevcut durumun fotografin1 ¢gekmek ve bu dogrultuda alandaki karar vericiler
olarak Hasta Haklari Kurul Uyelerinin hasta haklarina bakislarini ve uygulama ile
ilgili bilgilerini sorgulamak olan bu arastirmanin sonuglarinin ve sunulan 6nerilerin

dikkate alinmasi halinde saglikli gelismelerin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Grup haklardan biri olan hasta haklarinin, diinyadaki gelisimine bakildiginda,
1970’lerden bu yana ABD’de, 1980’lerden bu yana Avrupa’da ve 1998 yilindan bu
yana Tiirkiye’de 6nemli bir tartisma konusu oldugunu gériiyoruz. Ulkemizde 1998
yilinda ¢ikarillan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”, saglik haklarindan yararlanmalari
stirecinde hastalarin insan haklarinin korunmasi amaciyla hazirlanarak yiiriirliige
konulmustur. Yonetmeligin ardindan c¢ikarilan yonergelerde, iilkemizdeki saglik
kuruluglarinda hasta haklarinin nasil korunacagi ve uygulamanin nasil olacagi
aciklanmistir. Bu amagcla saglik kuruluslarinda, Hasta Haklar1 Birimlerinin
olusturulmasi, hastalarin bagvurularinin bu birimlerde alinmasi ve olusturulan Hasta

Haklar1 Kurullarinda bu bagvurularin degerlendirilmesi dngoriilmiistiir.

Hasta haklari savunucular1 olarak da nitelendirebilecegimiz Hasta Haklar1 Kurul
Uyelerinin, hasta haklarma bakiglarinin nasil oldugu, hasta haklar1 bagvurularmi
nasil degerlendirdikleri ve uygulama ile ilgili bilgi diizeylerinin ne durumda oldugu,
uygulamanin saglikli isleyebilmesi agisindan cevabi aranmasi gereken sorulardir. Bu
sorulardan yola ¢ikilarak Istanbul ilinde yapilan bu arastirmada, “Hastanelerdeki
Hasta Haklart Kurul Uyelerinin Hasta Haklarina Bakisi ve Hasta Haklar
Uygulamasiyla Ilgili Bilgi Diizeyleri’nin ortaya konulmaya calisiimistir. 2011 yilinin
Mart ay1 ve 2012 yilmin Mart ay1 arasinda yapilan bu arastirma, Istanbul’da Saglik
Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde gergeklestirilmis ve bu amagla istanbul
ilindeki 10 devlet hastanesinden 50 kurul iyesi (doktor, sosyal hizmet uzmani,

hemsire, avukat, memur v.b.) ile goriisiilmiistiir.

Aragtirmadan elde edilen bazi sonuclar sunlardir: Kurullarda agirlikli olarak, orta yas

ve tizerinde, erkek, evli ve tiniversite mezunu iiyelerin bulundugu goriilmistiir. Kurul

65



tiyelerinin yaridan fazlast daha oOnce “Saglik Kuruluslarinda Hasta Haklar
Uygulamalar1” konulu bir egitim almadiklarini belirtmistir. Goriisiilen kurul
tiyelerinin yalmzca %24’lik bir kismi, yaptigi hasta hakki/haklar1 taniminda,
dogrudan insanca yasam, insan haklar1 ve insan onuru kavramlarina yer vermistir.
Kurul {yelerinin uygulama ile ilgili bilgilerini smmayan sorularin ¢iktilar
degerlendirildiginde, iiyelerin konu ile ilgili bilgi sahibi oldugu, ancak cogunun
bilgisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu sorulara kurul iiyelerinin dogru yanit
verme orani sirastyla; %60, %50, %64, %74, %56, %44, %40, %58 ve %46’tir.
Uyelerin %32’si, verdigi kararlar ile ilgili etik ikilem ya da duygusal karmasa
yasamakta oldugunu belirtmistir. Kurul tiyelerine kendileri i¢in kurulda bulunmanin
onemi soruldugunda ise {iiyelerin %?24’0i bunu sosyal bir sorumluluk olarak
gordiiglinii belirtmis, %6’s1 da bunun kendileri i¢in yalnizca bir gérev oldugunu ifade
etmistir. Kurul tiyelerinin biiyiik bir ¢ogunlugu Hasta Haklar1 Uygulamasimin bir
proje olarak iyi bir sekilde isledigini diistinmektedir. Bunun yaninda, kurul iiyelerinin
% 54’0 uygulamanin hasta ve c¢alisanlar arasinda bir kutuplagma yarattigini

belirtmislerdir.

Hasta haklar1 basvurularmi karara baglayan kurul olan “Hasta Haklar1 Kurulu”
tiyelerinin hasta haklar1 uygulamasmin kilit noktast durumunda olduklar
gorilmektedir. Uygulamanin sagilikli bir sekilde isleyebilmesi i¢in kurul iiyelerine
acilen, gorevlerinin anlam ve dnemine vurgu yapan ve mevzuat bilgisini iceren hak
temelli bir egitim verilmesi gerekmektedir. Kurul iiyeleri ile yapilan goriismeler
neticesinde sekillenen bu arastirmanin, uygulamanin gelistirilmesi asamasinda

dikkate alinmasinin yararl olacag diisiiniilmektedir.
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EK 1: ARASTIRMA 1ZNi

PROTOKOL
Taratlar:
Madde 1- .
Bu prolokol TC Suflk Bakauldy Fstanbud Saghtk Midartigi ile Maftepe Universites] arasinda
diizenlenmigtir.
Cabsmanin gergeklestirileccgi kurum/kuruluglar: 7iim H. !
Cahsmamp ad: “Hastanelerdeki Hasta Haklan Kurul lhelermin Hasta Haklarina Bakiyi ve Hasta
Haklar Uygulamasiyla fgii Bilgi Diizevler :istanbul i Ornezi”
Bu ¢aliymay yiiriteeck kisickigiler: Melek ZUBAROGLE
Konusu:
Madde 2- ) .
a) Bu protokol ilimiz sinelan iginde Istanbul 11 Saghk Mudinligine bagl kurum ve kuluslacda verilen
hizmetleri. vapilan konwvuew sa@lk hizooed caliymolacin ya da vapilan xayilar sonucu elde edilen istatistik
venlen igeren ve kurumn personell vefveya kuruma beyvuran kiyilerle yaplacek ankel gahymalarm kurala
paglamak amaci ile diizenlenmistir, .
biYapulacak bilimsel calisma proje asamasinda iken [ Saghik Midiirliigh taratindan degerlendivilceckir,
c)Calisma uygulancken Xapsam digs higbit veri toplanmayacaktu,
d}Ven wpluma sirasinds Saghk Bakanbf Personelinden de yarurlamlocaksa ayoce Saghk Midirlifinden
onay ahnacuknr,
Stzlesme sartlarinda aykuilik:
Protokol stresince yapalacak ¢abgmalar swaswda, vapudan galgmay devam ettien kisi va da kigiler aym
olacaktie. Sahy grlismasing katlen ve protokelle tesbit edilen igide deg@giklik yomlmes va da yeni kiyinin
gahsmava dahif edilmesi ancak Saghk Miidirliinin onay: olursa olucakur. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin stresi:
a) Bu ¢aligmanus wirimelsa korueadarmizda v.nee.
b) Baglungig. 44, €5 26 ... JBitg...... {1 QY]
c) Pratokol. yuhymanin aruflarca pltmlzuum ve kabul edxlr.n siresi te siurhdie. Uzatlmast sncak veni bir
pratokole haghdnr
dyganlarda olugabilocex  gogisikliklere bagh alarak  Saghk Midirligh protokoli dahs dnee de
sonlandwadbilic,
htilaflana ¢bziimii:
Protakolin uypulenmast ile ilgil gikebilecek soruniar wrallann yelkili lemsileilen aradndan gonigtlerek
Gazileocktir.
Yitriurlitk:
a) Caligma vaywwz halive getirilweden énoc Saghk Midurliginin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendicilecektir. Toplun saghi agismdan sakiacal venilerin vaymlamnas) kisilaoabileceklir,
h) Calisma Universite ya ds kurum wrafindzn kabul wdildikten sonrs bir nishas kitaperk halinde Tstanbul
Saghk Miidinligi Egitim Suhesine teslim edileccktir.
<Yk bélimindeki a ve b maddelerinin verive getirilmedigi takdirde Jumnmmuza ait veriler
yoymprojedles .3 eibi bilimnsel bir ¢alismada kullundarnayacakisr,
diCuhymen gergeklegliren kiyi va da kigiler kurumda gorevlendirileceklerse ayriea vilavet oluu da
almacakur.
) Her gahsmania hiri Saghk Miduriigs personcli olmak tizere en az iki yiiriicisii olacakur.
O Yapdacak ¢aligmalada Protokole ck olarak wilayet alur da alimacaktir,
eiCuliyma esnasinda her e ay uygulamas veyva piriyio pin gerek hastama kendisi va da vasal vasisinden
gerekse etk kuruldan onay shinacakr,
h)Aragtirma verileri, sizel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum:/kurumlana{Hastane, Saghk
Grup BRagkanbgh, Saghk Ocafn vs)  ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai mieyyide

siire ile galismasun viirieeektir,

uygulanneakir.,

Ek Bilgi:

‘Taraflar:

A4 0500 et 2011
Adi-Soyady Uzm.Dr, Fetin Rigtd YI1.DIZ

Melek ZUBAROGLU Saghk Miidiir Yapdimaoss

W >

Praf, Dr. Ali fhsan DOKUCU =
Snghk Miidiirvi i
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EK 2:

Gorligmeyi Yapan Kisi:
Goriisme Tarih/Saati:
GORUSME FORMU

Bu goriisme formu, “Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Insan Haklar1
Anabilim Dali, insan Haklar1 Tezli Yiiksek Lisans Programi” &grencisi olarak
yiirlittigiim tez ¢calismam kapsaminda hazirlanmis olup, hastanelerdeki hasta haklar
kurul iiyelerinin hasta haklara bakisini ve hasta haklar1 uygulamas: ile ilgili bilgi
diizeyini ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir. Elinizdeki soru kagidinda konu ile
ilgili bazi sorular yer almaktadir. Sorulart eksiksiz ve samimi bir sekilde
yanitlamaniz calismaya biiyiik katki saglayacaktir. Elde edilen bilgiler gizlilik ilkesi
korunarak degerlendirilecek ve tamamen bilimsel amagcla kullanilacaktir.

Yardimlariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Melek ZUBAROGLU

BOLUM I
GENEL BiLGILER
1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

( )Kadin ( )Erkek

3. Medeni durumunuz:
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4. Ogrenim durumunuz:

( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilkdgretim

( )Lise ( )Universite () Universite Uzeri

5. Hasta haklar1 kurulundaki pozisyonunuz:

a)Hasta Haklar1 Kurulu Baskani b)Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu
c)Yetkili Sendika Temsilcisi d)Sivil Toplum Kurulusu Temsilcisi
e)Hastanin Avukati e)Valiligin Belirledigi Vatandas

)il Genel Meclisi Uyesi g)Diger (liitfen belirtiniz) ......................

6. Mesleginiz:

a)Doktor  b)Sosyal Hizmet Uzman1  c¢)Psikolog  d)Hemsire/Saglik Memuru

e)Diger (Belirtiniz)..................

7. Hasta haklari kurulunda bulunma siireniz:

a)l yildan az b) 1-3 yil C) 4-6 yil d) 6 yildan fazla

8. Daha 6nce “hasta haklar1” ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

a)Evet b)Hay1r
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9. Daha dnce “Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta Haklar1 Uygulamalar1”

ile ilgili bir egitim aldiniz m?

a)Evet b)Hay1r

BOLUM II

HASTA HAKLARI KURUL UYELERININ HASTA HAKLARINA
BAKISLARI

10. Sizce hasta hakky/haklari ne demektir?

13. Hasta haklar1 kurulunda bir iiye olarak .........

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

a)insanlara yardim etti§im igin insani yonden zenginlestigimi diisiiniiyorum.
b)Hastalara yonelik hayir ve sevap isledigimi diisliniiyorum.

c¢) Hasta haklar1 mevzuatinin gereklerini uyguluyor ve hasta haklari uygulamasinin
icinde yalnizca bir araci oldugumu diigtinliyorum.

d)Gorevimin kutsalligina inaniyor ve hastalara haklarini sagladigimi diisiintiyorum.

e)Hak savunucusu roliimiin 6nemini biliyor ve tarafsiz bakis agimla hasta haklari
uygulamasina katki saglamaya calisiyorum.
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14. Hasta haklar1 kurulunda verdiginiz kararlar ile ilgili etik ikilemler ya da
duygusal karmasalar yasadiginizi soyleyebilir misiniz?

a)Evet
b)Hayir

c)Fikrim yok

Cevabiniz evet ise liitfen bir sonraki soruvu vanitlaviniz, cevabiniz hayir va da
fikrim yok ise bir sonraki soruyu bos birakiniz.

15. Karar verme siireclerinizde ne tiir etik ikilemler ya da duygusal
karmasalar yasamaktasimiz?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilir ve “f” secenegine kendi fikrinizi
ekleyebilirsiniz)

a)Bazen hasta lehine karar verdigimde ¢alisana ne tiir bir yaptirim uygulanacagini
diistiniiyor ve onunla ilgili endiseleniyorum.

b)Hasta aleyhine karar verdigimde bir tarafim bana hasta haklart savunucusu
oldugumu hatirlatiyor ve vicdani rahatsizlik duyabiliyorum

c)Kararlarimi verirken géziimden kagmis olabilecek bazi noktalar olup olmadigi
konusunda siipheleniyorum ve verdigim bazi kararlar igime sinmiyor.

d)Bu gorevin giinahi-sevabi olan bir gorev oldugunu diistinliyorum, kimi zaman
beddua aldigimi diistiniiyorum.

e) Bazi bagvurulan degerlendirirken, hasta haklar1 mevzuatinin karar verebilmem
i¢in yeterli olmadigini diistiniiyor ve kararlarimda mevzuati 6l¢iit aldigimdan dogru
karar vermedigimi diisiinebiliyorum.

f) (liitfen agiklayiniz)
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16. Hasta haklar1 kurulunda yer almak benim i¢in 6nemlidir, ¢iinkii:

17. Hasta haklar1 kurulunda, hasta basvurulari ile ilgili degerlendirmeler
yaparken ne tiir bilgilere sahip olmamz gerektigini diisiiniityorsunuz?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

a)Hasta Haklar1 Mevzuat1 Bilgisi
b)Felsefe Bilgisi

c)Ahlak Bilgisi

d)T1p Bilgisi

e)Hukuk Bilgisi

f)Din Bilgisi

BOLUM 111

HASTA HAKLARI KURULU UYELERININ UYGULAMA iLE iLGIiLi
BILGILERI

18. Hasta haklar1 kurullari......

a)10 giinde bir toplanir.

b) Basvuru yoksa bagvuru olana kadar toplanmaz.

c)Haftada bir toplanir, bagvuru yoksa 15 giinde bir toplanir,

d)2 haftada bir toplanir.
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19. Hasta haklar1 kurullarinin toplanabilmesi i¢in......

a)Uyelerin tamamimnin olmast,
b)Uyelerin en az yarisinin olmast,
c¢)Uyelerin yaridan fazlasmin olmast,

d)Hasta haklar1 kurulu bagkan1 ve 2 {iyenin daha olmas1 gerekmektedir.

20. Hasta haklari kurulu toplantilarinda oylamalar......
a)Acik oylama usulii ile yapilir
b)Gizli oylama usulil ile yapilir

¢)Kurul baskaninin takdiri dogrultusunda acik ya da gizli yapilir.

21. Hasta haklar1 kurulu oylamalarinda oylarin esit ¢cikmasi durumunda......

a)Oylama hasta lehine sonuglandirilir.

b)Kurul bagkaninin oyu 2 oy olarak kabul edilir.

c)Basvuru ile ilgili daha fazla bilgi toplanarak, dosya bir sonraki kurul toplantisinda
tekrar degerlendirilir.

22. Hasta haklar1 basvurusu yapildigi tarihten itibaren.........

a) 45 giin i¢inde sonuglandirilmalidir.

b) 30 giin i¢inde sonug¢landirilmalidir.

¢) 15 giin i¢inde sonug¢landirilmalidir.
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23. Hasta haklar1 basvurularinin alindig: birim odasi.....

a)Hastalarin kabul edildigi bir boliim ve hasta goriismelerinin yapildigi bir bolim
olmak iizere 2 bolmeli bir mekandan olugmalidir.

b)Bir boliimden olusmalidir.

c)Hastanenin hasta kapasitesine gére uygun bir sekilde olusturulmalidir.

24. Hasta haklari biriminde gorevli birim sorumlusunun.....

a)T1p egitimi almis biri olmasi gerekir.

b)Hasta haklar1 ya da insan haklar1 alaninda yiiksek lisans yapmis olmasi gerekir.
¢)4 yillik lisans mezunu bir saglik ¢alisan1 olmas1 gerekir.

d)Sosyal Hizmet Uzmani, Psikolog, Halkla iliskiler Uzman1 ya da 4 yillik lisans
mezunu bir hemsire olmasi gerekir.

25. Hasta Haklar birimleri.....
a)Bagka birimlerle bir arada bulunabilir.
b)Mesai disinda bagka birimlerin kullanimina agilabilir.

c)Hasta mahremiyeti agisindan baska birimlerin kullanimina mesai i¢i ya da dis1
acilamaz.

26. Hasta haklari kurullaru.....

a)Hasta haklarmi ihlal eden c¢alisana ne yapilacagina karar verirler.

b)Etik kurullardir, yalnizca ihlal olup olmadigina kanaat getirebilirler, ceza mercii
degillerdir.

c)Hasta haklarini ihlal eden ¢alisan ile ilgili ne tiir bir yaptirim yapilabilecegi
konusunda idareye goriis sunabilirler.
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BOLUM IV

HASTA HAKLARI KURULU UYELERININ UYGULAMA iLE iLGIiLI
GORUS VE ONERILERI

27. Hasta haklar1 uygulamasinin gayet iyi bir sekilde isledigini diisiiniiyorum.
a)Evet
b)Hay1r

c)Fikrim yok

28. Hasta haklar1 uygulamasinin calisanlar ve hastalar arasinda bir
kutuplasma yarattigim diisiiniiyorum.

a)Evet
b)Hayir

c)Fikrim yok

29. Hasta haklar1 uygulamasi ile ilgili yasal diizenlemeler yapilirken
uygulamanin i¢indeki kurul iiyelerinin fikirlerinin alinmasi gerektigini
diisiiniiyorum.

a)Evet
b)Hayir

c)Fikrim yok

30. Hasta haklar1 uygulamasi ile ilgili goriis ve onerilerim sunlardir:
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EK 3:
HASTA HAKLARI YONETMELIGI
Resmi Gazete Tar.: 01.08.1998
Resmi Gazete No : 23420

BIRINCI BOLUM
Amag¢, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve flkeler
Amac

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve bagta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1 somut olarak
gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kuruluslart disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve

esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.
Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel 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.
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Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu
maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname'nin 43 {incii maddesine dayanilarak

hazirlanmistir.

Tanmimlar

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 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden
biitiin saglik meslekleri mensuplarint ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile

saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) Saglik kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanlii'na ait olanlar hari¢ olmak
tizere, saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet

icra edilen biitiin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyac1 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.

82



ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel

insan hakk1 oldugu, hizmetin her sathasinda daima gz 6niinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hi¢cbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin

olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar1 dikkate
alimamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip

diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizas1 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.
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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 ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu
hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gérev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yilikiimliiliikklerini 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 icin 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 kaydi
ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢cme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir. Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine
uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir. Ancakkurulusu
degistirmenin hayati tehlikeye yol acip agmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip
agirlasmayacagl hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve hayati
tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriillmemesi
esastir. Acil vakalar digsinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin 6ngordiigii 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 agiklanir. 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, gorev ve unvanlar1i hakkinda bilgi
verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir. Personeli
segme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile

belirlenen iicret farki, bu haklari kullanan hasta
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tarafindan karsilanir.
Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirl
olmas1 sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkiin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek
hakki vardir. Acil ve adli vakalar ile yaslilar ve ozirliiler hakkinda oncelik sirasinin

belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikkiimleri 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 hitkiimlerine aykirt veya aldatici

mabhiyette teshis ve tedavi yapilamaz.
Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, dliime veya hayati
tehlikeye yol acabilecek veya viicut biitlinliiglinti ihlal edebilecek veya akli veya

bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.
Otenazi Yasag

Madde 13- Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa
olsun, hayat hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir bagkasmin talebi olsa

dahil,

kimsenin hayatina son verilemez.
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Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadigi takdirde dabhi,

1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

UCUNCU BOLUM

Saghk Durumu ile Tlgili 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 g¢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 kiigiik, temyiz
kudretinden yoksun veya kisitli olmas1 halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta,
saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek

goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu

hakkinda bilgi alabilir.
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Kayitlar1 inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 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

gortlebilir.
Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, ag¢iklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hal'e getirilmesini
isteyebilir. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni1 veya
baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini

isteme haklarinm1 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

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastalifin 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
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tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir.
Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden

belirlenmemesi halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20- Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili
mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saghik durumu

hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.

DORDUNCU BOLUM

Hasta Haklarimin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi

gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde

yiiriitilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas: gerektiren diger

islemlerin makul bir gizlilik ortaminda ger¢eklestirilmesini,
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c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin

verilmesini,

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

bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale

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

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi

sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

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

ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi lizerine yapilabilir.
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Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa
bile, kisilik haklarindan biitiinliyle vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya
asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar
aciklayanin 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 amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik

bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.

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 olmadigi
veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giicliniin 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 kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi
zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya
hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz. Ugiincii
fikrada belirtilen ve hayati1 veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller
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haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi 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 durdurulmasii istemek hakkina
sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren yazili belge
alinmas1 gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar

miiracaatinda hasta aleyhine kullanilamaz.
Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye stiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde
dahi, miimkiin oldugu 6l¢iide kiigiik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle

tibbi miidahaleye istiraki saglanir.

Alsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metotlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlar1 iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmasi ve hastanin rizasiin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda,

bilinen Klasik tedavi metotlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica,
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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 wusulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastayi
kurtaracaginin mutlak olarak ongoriilmesi halinde yapilabilir. Altinc1 Boliim'de yer

alan hiikkiimler saklidir.
Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigi istisnalar diginda, riza herhangi bir sekle bagl
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 kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6 nc1 maddesinde dngoriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sartt ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi

hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 {incii maddesi hiikiimleri saklidir.
Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasm, Bakanlik tarafindan tespit
edilmis olanlar digindaki ilag ve araglar 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.
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Rizanin Kapsam

Madde 31- Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin
konusu ve sonuglar1t hakkinda bilgilendirilip aydmnlatilmasi 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 ihtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM

Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe,
arastirma veya egitim amacli higbir tibbi miidahale konusu yapilamaz. Tibbi
arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde arastirma
yapilmasimna riza gosteren goOniilliinlin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin
korunmasindan {istiin tutulamaz. Tibbi aragtirmalar, sadece, mevzuata gore
arastirmada 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.
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Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Aragtirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizast bulunsa dahi,
arastirma konusu yapilamaz. GoOniillii; arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel
faydalar1 ve zararlar1 ve aragtirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve aragtirmanin
her safthasinda baslangigta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, dnceden

yeterince bilgilendirilir.
Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin
rizasinin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest
iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir. Tibbi arastirmalarda riza

yazili sekil sartina tabidir.
Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi
aragtirma amaci giiden tibbi miidahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalar
bulunmasi sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi arastirma yapilmasi,
velilerinin veya vasilerinin rizasina baglidir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat

verilmeyen hallerde, 24 {incii maddenin ikinci fikras1 hiikmii uygulanir.
flac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi

arastirma amaci ile hasta ilizerinde kendi rizasi1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin
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higbir ilag ve terkip kullanilamaz. Ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimu,
29/11/1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ilag Arastirmalari

Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine tabidir.

YEDINCi BOLUM

Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmayi
bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslar,
hastalarin ve ziyaret¢i ve refakat¢i gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin
korunmas: ve saglanmasi igin 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

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarimin imkanlar1 Ol¢iisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri igin gereken tedbirler alimir. Kurum
hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve
personelce diizenlenip yliriitiilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi yonden
desteklemek tizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet

edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
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Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar icin de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi
cagrilir. Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,

saglik kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarin1 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 YoOnetmelik hiikiimlerine uygun sekilde
davranmak zorundadir. Saglik hizmetlerinin her safthasinda, hastalara, onlarin bedeni
ve ruhi durumlar dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacag
ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli
bilgi verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her
tirli hijyenik sartlarin saglanmasi, giirtiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitlin
etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep
konusu yapilabilir. Hasta ziyaret¢ilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikkunlarint bozacak
fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir 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 saglik durumunun gerektirdigi ol¢iide,

tedaviden sorumlu olan tabibin uygun goérmesine bagli olarak, refakatei
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bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda
alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun ¢alisma usul ve esaslarini1 gosteren

mevzuata ayrica diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklari yerlerde

de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya

gotiiriilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik

tarafindan ayrica diizenlenir.

SEKIZINCi BOLUM

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,

mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.
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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

acilabilir.
Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayih 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 once iptal
davasi agarak bu davanin karara baglanmasi lizerine dava agma siiresi igerisinde tam

yargl davasi agabilirler.

b) Aym1 Kanun'un 13 {incii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin O&grenildigi
tarihten itibaren en ge¢ bir yil iginde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agikca
veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargi mercilerinde dava agilmasi

gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44- Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin 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 goére, personeli istthdam eden
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kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari tedbir ve

miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gérevli personelin, hasta haklarimi 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 agsagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngdrdiigli disiplin cezalari

yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde, memur olan
personel hakkinda, Memurin Muhakemat1 Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine
gbre yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karari verilir ise, dosya
cumhuriyet basgsavcilii'na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bdylece 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 Memurlar1t Kanunu'nun 13 {incii maddesi ve ilgili diger mevzuat
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uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan
dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava, 43 iinci
maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki

sorumlulugunun dogmasi, idare

aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baglidir. Kamu
gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karari iizerine idare tarafindan tazmin

edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicii edilir.

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

yapilir.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu goérevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler

asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen hastanin dogrudan vaki
olacak sikayeti ilizerine veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti halinde Bakanlik veya
baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin 6zel
kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar

haysiyet divanlarinca disiplin cezalar1 ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki

sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlari
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calistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem kendilerine ve hem de calistiranlara

kars1 birlikte dava agilarak ileri siiriilebilir.

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

gergeklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM

Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yo6netmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarmmin  lafzina ve ruhuna wuygun olarak
kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta
haklar1"n1 bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve
kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretgiler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak {iizere, gereken biitiin

tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve
genel sagligin korunmasi maksatlart ve kanun hiikiimleri ile getirilen 06zel

diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.
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Yiiriirlik
Madde 50- Bu Yo6netmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51- Bu Yonetmelik hitkiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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EK 4:

HASTA HAKLARI UYGULAMA YONERGESI

BIiRINCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu yonergenin amaci; yonerge kapsamindaki saglik kurum ve
kuruluglarinda Hasta Haklar1 Uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin  “Hasta  Haklarindan”  faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden
korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma yollarini 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 yonerge; 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'min Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43. maddesine ve 01.08.1998 tarih
23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligine dayanilarak

hazirlanmistir.
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Tanimlar

Madde 4— Bu yonergede gegen;

a)
b)

d)

9)

h)

Bakanhk: Saglik Bakanligi’ni,

Hasta Haklar1 Subesi: Hasta Haklar1 Uygulamalarinin planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesinin saglandigi Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli Hasta Haklar1 Subesini,
Hasta Haklar 11 Koordinatérliigii: Saglik Miidiirliiklerinde kurulacak
olan birimi

Hastane Hasta Haklar1 Kurulu: Hastane hasta haklar1 biriminden
gelen raporlar1  degerlendiren, sonucglandiran ve hasta haklar
uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik Onerilerde bulunan ve s6z
konusu saglik kurumlarinda olusturulan kurulu,

Hastane Hasta Haklar1 Birimi: Hastanelerde,hasta haklar1 ihlallerinin
onlenmesi amaciyla bagvurulari kabul eden,acil sorunlara yonelik
¢Ozlimii saglayan ve bir iist birimi bilgilendiren, saglik ¢calisanlarinin ve
hastalarin hasta haklari ile ilgili egitimlerinden sorumlu birimi,

Hasta Haklari: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kabul edilen
uluslararas1 sozlesmelerde ve ulusal mevzuatta  belirlenen hasta
haklarini,

Hasta Haklarn Tletisim Birimleri: Hasta haklar1 birimlerinin
kurulamadigi saglik kurum ve kuruluslarinda olusturulan birimleri,
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kuruluslari: Saglik Evi,
Saglik Birimi, Saglik Ocagi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi

Merkezi, Verem Savas Dispanseri, Kanserle Savas Dispanseri, Saglik
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Merkezi, Halk Sagligi Laboratuar1 ve 112 Acil Hizmetleri Birimi ve

benzeri kamu kurum ve kuruluglar ifade eder.

IKiNCi BOLUM

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesinin Kurulus ve
Gorevleri

Kurulus

Madde 5- Hasta haklar1 ihlallerinin 6nlenmesi, hasta haklar1 uygulamalarinin
gelistirilmesi, tlke genelinde planlanmasi, denetlenmesi ve koordinasyonundan
sorumlu, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli bilinyesinde 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 haklart uygulamalarimin kurumsallasmasina yonelik faaliyetleri

kapsaminda;

a) Hasta Haklar Il Koordinatorliigii’niin kurulmasini saglamak.
b) Hastanelerde Hasta Haklar1 Kurullarinin kurulmasini saglamak.
¢) Saglik kurumlarinda olusturulan Kurul ve Birimde gorev alacak

ekibin niteligini belirlemek.
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d) Agiz Dis Sagligi Merkezlerinde Hasta Haklar1 Birimleri’nin
kurulmasini saglamak.
2- Hasta haklart uygulamalarini iyilestirme ve hizmet kalitesinin artirilmasina

vonelik faaliyetleri kapsaminda ;

a) Hasta haklari uygulamalarina yonelik projeler iiretmek.

b) Gerek hasta haklar1 kurulu ve hasta haklar1 birimi biinyesinde,
gerekse saglik kurumunun saglik calisanlart ile hasta  ve
yakinlarinin hasta haklar1 konusunda siirekli egitimlerini koordine
etmek, danigmanlik yapmak, denetlemek.

3- Hasta Haklart uygulamalart koordinasyonuna yénelik faaliyetleri

kapsaminda,

a) Dogrudan basvurulari ilgili kuruma yonlendirmek.
b) Basvurularin zamaninda sonuglandirilmasini saglamak,.
c) Bakanlik ve Bakanlik dis1t birimler arasinda isbirligi ve
koordinasyonu saglamak.
d) Kurumlarin  hasta  haklari  uygulamalari  performansini
degerlendirmek.
4- Hasta Haklart uygulamasimin tamtim ve bilgilendirme faaliyetleri

kapsaminda ;

a) Kitap, afis, brostir, dergi vs. yayin hazirlanmasini saglamak.

b) Hasta Haklari web sayfasin1 olusturmak,gelistirmek,islerligini
saglamak.

€) Seminer, sempozyum gibi etkinliklere katilmak, giincel ve konu

ile ilgili yayinlar1 izlemek, ilgili yerlere duyurmak.
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5- Arastirma, degerlendirme ve denetim faaliyetleri kapsaminda ;

a) Hasta haklar ile ilgili arastirmalar yapmak, yaptirmak.

b) Hasta haklar1 uygulamalarini sistematik olarak degerlendirmek,
bunun i¢in gerekli istatistik ve kayit sistemleri gelistirmek.

c) Saghk Midirliginden gelen formlart incelemek  ve
degerlendirmek.

d) Tim kamu kurum ve kuruluslarinda yiiriitilen hasta haklari
uygulamalarini yerinde denetlemek ve denetlenmesini saglamak.

e) Uluslararas1 hasta haklari uygulamalarini arastirmak, iilkemize
uyarlanmasini saglamak.

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

vonelik faaliyetlerde bulunmatk.

UCUNCU BOLUM

Hasta Haklar1 i1 Koordinatérliigii

Il Koordinatérliigii
Madde 7- il koordinatorliigii hasta haklar1 uygulamalarini il genelinde koordine
etmek ve denetlemek amaciyla Saglhik Miidirliigli biinyesinde kurulur.
Koordinatorliigiin goérevlerini yiirlitmesine uygun oda ve gerekli ihtiyaclart il
miidiirliigiince karsilamir. Il koordinatérliigii yeterince saglik ve genel idare smifi

personelden olusturulur.
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Il Koordinatérii

Madde 8- il koordinatorii, Il Saglik Miidiiriiniin 6nerecegi kisiler arasindan,
Valiligin teklifi Bakanligm onayi ile gorevlendirilir. Il Saglik Miidiirii adina hasta
haklart uygulamalar1 gorevini yiiriitiir. 11 Koordinatérii Halk saghg uzmani,
deontoloji uzmani, pratisyen hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog, halkla iliskiler
uzmani meslek elemanlari arasindan belirlenir. 11 Koordinatorii, Hasta haklar ile
ilgili calismalarm il genelinde sorumlusudur. il ve ilge genelinde hasta haklari
kurullariin ve birimlerinin isleyislerini ve uygulamalarini denetlemek ve izlemekle
yiikiimliidiir. 11 koordinatorii, kendi istegi disinda baska bir kurum, kurulus veya
tinitede gorevlendirilemez. Yaptiklar1 is geregince ayrimcilifa veya ceza olarak
algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar. Il koordinatorii, Valiligin teklifi ve

Bakanligin onay1 ile goérevden almabilir, yeri degistirilebilir.

Il Koordinatérliigiiniin Gorevleri
Madde 9- il koordinatérii asagidaki hususlar1 yerine getirmekle yiikiimlii ve

sorumludur.
Il Koordinatérliigiiniin gérevleri sunlardir:

a) Gorevli oldugu ildeki saglik ¢alisanlarinin hasta haklari uygulamalari ile
ilgili hizmete uyum ve egitim ihtiyaglarin1 belirlemek iizere hastane
hasta haklar1 birimleri ile stirekli iletisimde olmak.

b) 1l genelinde tiim saglik kurum ve kuruluslarinda bulunan kurul ve birim

gorevlilerine hasta haklar1 uygulamalar ve egitimi konusunda toplanti
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d)

f)

9)

h)

)

K)

organize etmek, bu birimleri bilgilendirmek, uygulamalar1 siirdiirmek,
toplant1 kayitlarinin raporlarini tutmak.

Hasta haklar1 uygulamalar1 ve egitimleri konusunda danigsmanlik
yapmak.

Hasta haklar1 uygulamalar1 ve egitimleri konularmi kurul ve birim
gorevlilerinin  destegini alarak onlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda
belirlemek.

Egitime katilanlar i¢in sertifika, katilim belgesi, kredi sistemi gibi 6diil
sistemlerinin gelistirilmesine destek olmak.

Hastanelerin hasta haklar1 uygulamalarini ve egitimlerini yerinde
denetlemek.

Saglik hizmet sunumunu kolaylagtirmak, saglik hizmetlerinden
yararlanma siirelerini kisaltmak ve vatandaslarin saglik hizmetlerine
ulagilabilirligini artirmak amaciyla polikliniklerde “Hekim Se¢me
Uygulamasi’n1 koordine etmek.

Hasta haklar1 birimlerinin doldurduklar1 hasta haklar1 formlarini kontrol
etmek ve istenilen formlar1 diizenli olarak Bakanliga gondermek.

11 Koordinatérliigii biinyesinde arsiv olugturmak.

Hasta haklar1 uygulamalarim1 = gelistirmek i¢in ildeki imkanlari
degerlendirmek, yetkililerle isbirligi  yaparak arag-gere¢ ve
malzemelerin temini, bakim, onarim ve korunmasini saglamak.

Egitim programlarmma katkida bulunacak egitimciler ile isbirligi
yapmak, tiniversite, kiitiiphane gibi kurumlardan yararlanmak.

Gorevi ile ilgili seminer, konferans gibi etkinliklere katilmak, giincel ve

mesleki yayinlari izlemek ve ilgili yerlere duyurmak
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m) Hasta haklar1 uygulamalar1 hakkinda vatandaslarin, hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesini saglamak.

n) Kurul kararlariin yerine getirilip getirilmedigini kontrol etmek.

0) Ilge ve grup baskanliklarinda hasta haklar1 uygulamalarinin
baslatilmas1 ve gelistirilmesi i¢in plan, program hazirlamak ve
uygulamak.

p) Hasta haklar1 kurullar1 ve birimleri hakkinda yapilan sikayetleri

incelemek, sonuclandirmak.

DORDUNCU BOLUM

Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Biriminin Tesekkiilii, Gorevleri, Calisma

Usul ve Esaslar ile Kurul ve Birimlerde Calisanlarin Gorev ve Yetkileri

Hasta Haklar1 Kurulu

Madde 10- Hasta haklar1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek,
uygulamak ve Onerilerde bulunmak amaciyla il merkezlerindeki biitiin kamu
hastaneler ile ilgelerdeki 100 yatak iizerindeki hastanelerde “Hasta Haklar1 Kurulu”

olusturulur. Kurul biri bagkan olmak iizere toplam 8 kisiden tesekkiil eder.

Kurul Uyeleri
Madde 11- Hasta Haklar1 Kurulu asagidaki iyelerden olusur;
a) Bagkan: Kamu hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden
sorumlu Bastabip Yardimeisi, kurulun bagkanidir.
b) Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu,

C) Hakkinda bagvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu,
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d)

f)

9)

h)

Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi (Kurula kabul edilme sartlar1 44.maddede belirlenmistir.)

Varsa hastanin avukati (Hastayr temsil etti§ine dair vekaletin
bulunmasi gerekir. Ayrica hasta veya yakimi isterlerse kurula girerek
kurul tyelerini konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama oylamaya
katilamazlar ve oylama sirasinda kurulda bulunamazlar.)

4688 Sayil1 Kamu Sendikalar1 Kanununa gére kurumda yetki almis
sendika temsilcisi,

Valiligin belirleyecegi bir vatandas. (Kendisi ve yakinlarimin Saglik
Bakanligina bagl kurumlarla ticari iligkisi olmayan, saglik hizmetleri
veya sosyal hizmetler alaninda temayiiz etmis, 65 yasimni gecmemis,
kurula siirekli olarak katilmasini engelleyecek kronik bir rahatsizlig
olmayan, goniillii bir kisi kurulda gorev alir.)

Il genel meclisi {iyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye,

Kurul Baskaninin Gorev ve Yetkileri

Madde 12-
a) Daha Onceden belirlenen giin ve saatte toplanti yapilmasini
saglamak.
b) Basvuru yapilan ¢alisan hakkinda bilgi alinmasini saglamak.
C) Hasta haklar1 uygulamalarmin iyilestirilmesi ¢alismalari ile ilgili

d)

olarak kurul tarafindan alinan 6nerilerin uygulanmasin takip etmek ve
I Koordinatériine bilgi vermek.

Bakanlik tarafindan planlanan egitimlere yardimci olmak.
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e)

Baska kurumlardan resmi olarak kurumuna hasta haklari
konusunda egitim almaya gelen calisanlara danismanlik, egitmenlik
yapmak.

Kurul hizmetlerinin hasta haklar ile ilgili mevzuata ve yonerge

esaslarina uygun olarak yapilmasini saglamak.

Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslari

Madde 13-

a)

b)

d)

Hasta haklar1 ve uygulamalarimi gergeklestirmek, basvuru
dosyalarint  degerlendirmek, hasta haklarmin gelistirilmesi ig¢in
tavsiyelerde bulunmak.

Hasta haklar1 kurullar1 bagvuru dosyalarmi hasta hakki ihlali
acisindan degerlendirip idareye goriisiinii sunmakla yiikiimliidiir. Idare
gerekli onlemleri alir ve girisimlerde bulunur.

Kurul bagvuru dosyast durumuna gore bu yonergede belirlenen is ve
islemleri yapmak {izere haftada en az bir defa toplanir. Gorisiilecek
dosya olmadig1 durumlarda kurul en fazla 15 giinde bir defa toplanir.
Toplant1 tarthinden bir giin 6nce hasta haklar1 birim sorumlusu kurul
iiyelerini toplantinin yapilacag yer tarih ve saat konusunda bilgilendirir.

Kurul, gelen basvuru dosyalarimi degerlendirerek hasta haklari
mevzuatt g¢ercevesinde kesin bir karara baglar. Basvurunun birim
tarafindan alinmasindan sonra karar verme stiresi 15 is gliniidiir.

Teknik bilgi veya uzmanlik isteyen konularda kurum disinda bir

bilirkisinin incelemesi i¢in bagvuru dosyasimi kurul, kurum idaresine
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9)

h)

)

gonderir. Gerekli islemleri idare gerceklestirir. Bu konuda basvuru
sahibine konu hakkinda bilgi verilir.

Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla alir.
Kurul kararlarinin objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin saglanmasi,
basvuru yapan kisinin ve hakkinda bagvuru yapilan ¢alisganin isminin
ifsa olmamasi i¢in; Kurulda goriisiilen dosyalarda gecen isimler yerine
“CALISAN” ve “BASVURAN” ibarelerini kullanarak basvuru
sahibinin ve hakkinda basvuru yapilan calisganin adi, soyadi ve diger
bilgilerinin gizlenmesi saglanir. Kurul baskani calisanin meslegi ve
calistigr bolim hakkinda bilgi verir. Basvuru yapan hasta yada
yakininin adres bilgileri hicbir sekilde kurul bagkani ve birim sorumlusu
disinda kimseye verilemez. Kurul baskani ve birim sorumlusu bu
bilgileri gizli tutmakla ylikiimlii ve sorumludur.

Oylama gizli yapilir. Kararlar oy ¢oklugu ile alinir. Oylarin esitligi
halinde bagkanin taraf oldugu goriis kabul edilir.

Alnan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formuna (EK-1) yazilir
ve kurul tyeleri tarafindan imzalanarak Hasta Haklar1 Birimi’ne
gonderilir.

Kurulda belirlenen &neriler / tavsiyeler Kurul Onerileri Formu’na
kaydedilerek  imza altina alinir. (Ek-2) Hasta Haklar1 Birimine
gonderilir.

Kurumlarinda hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili personele
yapilmast  gereken egitimleri planlar, yerinde inceleme ve

degerlendirme yapar.
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k) Adli yargiya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari
sorusturmaya konu oldugu halde kurula intikal eden basvurular kurulda
gorlisiilmez, bagvuru sahibine yapilan diger islemler hakkinda bilgi
verilir.

)} Hastane hasta haklar1 kurullar1 is akis semas1 ekte (EK-3) verilmis
olup, is ve islemler semada belirtilen ¢ergevede yliriitiiliir.

Hastane Hasta Haklar:1 Birimi

Madde 14- Hasta haklar1 uygulamalarmin planlanmasi, degerlendirilmesi,
uygulanmas1 amaciyla illerde tiim kamu hastaneleri, dis hastaneleri ve ilgelerdeki
100 yatak kapasitesi lizerindeki hastanelerde “Hasta Haklar1 Birimi” kurulur. Birim
yeteri kadar saglik hizmetleri sinifi ve genel idare hizmetleri sinifi ¢alisandan olusur.
Birim, Hasta Haklar1 Kurul Baskani olan Baghekim Yardimcisina bagli olarak

faaliyet gosterir.
Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu

Madde 15- Birim sorumlusu; kamu hastaneleri igin sosyal hizmet uzmani,
psikolog, halkla iligkiler uzmani, hemsire (fakiilte mezunu) unvanina sahip kisiler
arasindan, Valiligin teklifi Bakanligin onay1 ile gorevlendirilir. Hasta haklar
konusunda egitim alarak bu birimlerde gorevlendirilen personelin tayin, nakil vb.
islemlerde Oncelikle hastane hasta haklar1 birimi olan yerlerde gorevlendirilir. Hasta
Haklar1 biriminde calisan personel gorevlendirildikten sonra kendi istekleri disinda
baska bir kurum, kurulus veya tinitede gorevlendirilemezler. Yaptiklar: i geregince
ayrimciliga veya ceza olarak algilanabilecek isleme tabi tutulamazlar. Birim

sorumlusu, Valiligin teklifi Bakanligin onayr ile  gorevden almabilir, yeri
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degistirilebilir. Bu konuda bakanligin vermis oldugu hizmet ig¢i egitimlere

katilmayanlar birim sorumlusu olarak teklif edilemezler.

Hasta Haklar: Birim Sorumlusunun Gorev ve Sorumluluklari:

Madde 16-

a)

b)

d)

9)

Basta c¢ocuklar ve Oziirliler olmak {izere tiim hastalarin
danismanligini ve savunuculugunu yapmak.

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

Bagvurular yerinde c¢oziilirse, “Yerinde Coziilen Sorunlar
Defteri’ne ( EK-6) (Formata uygun olacak sekilde) doldurmak. Yerinde
coziilemeyen sorunlar i¢in ise hasta haklar1 bagvuru formunu doldurarak
internete kaydetmek ve hasta haklar1 kuruluna ilgili belgelerle birlikte
gondermek.

Bagvuru alindiginda durum acil ise ayni giin hastane idaresini
bilgilendirmek.

Hakkinda basvuru yapilan ¢alisan hakkinda aynmi giin Kurul Bagkani
imzas1 ile “Bilgi Formu”(EK-7) doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi
isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel bilgilerinin
gizli tutulmasini saglamak, formu imza karsiligi teslim etmek ve imza
karsilig1 almak.

Bilgi Formunun 2 gilin i¢inde cevaplandirilmasiin takibini
yapmak.

Hastalarin elestiri ve 6nerilerini dinlemek.
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h)

)

K)

m)

n)
0)

Y

Hasta haklar1 uygulamalarim1 gelistirmek i¢in caligmalar yaparak
kurula sunmak.

Hasta haklar1 uygulamalart ile ilgili egitim gereksinimlerini
belirlemek, oncelikleri saptamak, egitim konularim1 belirlemek, uygun
zaman, yer , uygulama alanlar1 ve egitilen kisilerin belirlenmeleri
konularinda hasta haklar1 kurulu ile isbirligi yapmak, Hasta Haklar 1l
Koordinatoriine bilgi vermek ve goriislerini almak.

Hasta haklar1 uygulamalar1 ile ilgili egitimlerin uygulanmasi,
sorunlar ve gereksinimler konusunda hasta haklar il koordinatdriine
bilgi vermek ve goriislerini almak.

Egitime katilan calisanlar i¢in 06diil sistemini hasta haklar il
koordinatorii ile birlikte gelistirmek.

Kendi kurumundaki egitim programlarin1 hazirlamak, organize
etmek, yiiriitmek ve egitim materyali gelistirmek.

Formlarin gbzden gegirilmesi ve degerlendirme ¢alismalarina
katilmak.

Giincel ve gorevi ile ilgili yayinlar1 izlemek ve duyurmak.

Caligmalar1 hasta merkezli yapmak, hastalarin haklarin1 daha ¢ok
koruyan ve hastalar1 memnun etmeye ve alinan kararlara hastalar1 da
dahil etmeye yonelik uygulamalar1 baslatmak.

Hasta haklari ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen
calisan hakkinda ilgili mevzuata gore idare tarafindan yapilan islemin
sonucunu resmi olarak basvurana bildirmek.

Tiim islemlerde gizliligi saglamak.
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Hasta Haklar1 Birim Memuru

Madde 17- Bilgisayar kullanmayi bilen rapor hazirlayabilecek, birimin

istatistiklerini tutabilecek ve resmi yazigsmalar1 yapabilecek yeterli sayida

personel gorevlendirilir. Birim sorumlusu tarafindan verilen birimin faaliyet

alanina giren gorevleri yerine getirmekle ylkiimliidiir.

Birim Memurunun Gorev ve Sorumluluklari:

Madde 18-

a) Internet iizerinden veri girisi islemlerini basvurunun almmasindan
itibaren 24 saat i¢inde yapmak.

b) Hasta haklar1 kurulunda incelenecek dosyalar1 hazirlamak.

c) Hasta haklar1 uygulamalari ile ilgili gerekli kayitlar1 ve istatistikleri
tutmak.

d) Ilgili birimlerle isbirligi yaparak arag-gere¢ ve malzemelerin bakim,
onarim ve korunmasini saglamak.

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

f) Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel
bilgilerinin gizli tutulmasini saglamak, formu imza karsihigi teslim
etmek ve imza karsilig1 almak.

9) Evraklar1 “Hasta Haklar1 Birimi Gelen-Giden Evrak Defteri’ne

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

)} Kurulda alinan kararlar ilgililere ( EK-8, EK-9) resmi olarak 3 is
giinii i¢inde bildirmek ve bundan sonra yapilacaklar konusunda
basvuran kisiye bilgi vermek.

J) Hastane disina gonderilecek evrak icin hastane evrak defterinden
ayrica say1 almak.

k) Kurul Kararlart Oneri Formunda yer alan &neri, istek ve
uygulamalarin bir niishasini idareye, bir niishasini il koordinatériine
gondermek.

)] Hasta haklar1 uygulamalart ile ilgili arastirmalara, seminerlere
katilmak, giincel ve konu ile ilgili yaymlari izlemek, ilgili yerlere
duyurmak, yayinlara katilmak gibi hususlarla ilgili islemleri ytirtitmek.

m) Hastalarin ihtiyact olan birimlere kolayca ulagabilmelerini temin
etmek amaciyla hastanenin uygun yerlerinde hastalar, personel ve
ziyaretgilerin kolayca ulasip okuyabilecekleri bilgilendirici tabela,
brosiir, kitapgik, egitici brosiir, afis vb, yeterince bulundurulmasini takip
etmek.

Hasta Haklar1 Birimi Diger Personeli

Madde 19- Hastalara gerektiginde refakat edebilecek, yol gosterebilecek,
hasta veya yakinina rehberlik edebilecek, evraklar1 takip edecek, yeterli sayida

yardimc1 uygun personel gorevlendirilir.
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Fiziki Nitelikler

Madde 20- Hasta haklar1 birimleri basvuru yapacak olanlarin kolayca
ulasabilecekleri yerlerde, tercihen ekte (EK- 10) belirtilen yerlesim planina uygun
olarak kurulur. Telefon, fax, internet baglantili bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk,
sandalye ve masa gibi ara¢ gerecin saglanmasindan Bashekim sorumludur. 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 haklar1 iletisim birimleri kurulur. Ancak bu yonergede belirlenen sekilde hasta
haklar1 kurulu ve hasta haklar1 birimi olusturabilenler bu sekilde hizmet sunabilir.
Birim, Hasta Haklar1 Kurul Bagkani olan Baghekim Yardimcisina bagli olarak

faaliyet gosterir.
Hasta Haklar iletisim Birimi Sorumlusu

Madde 22- Tercihen lisans veya Onlisans mezunu saglik personeli arasindan
sorumlu hekimin teklifi ile saglik gurup bagkam tarafindan gorevlendirilir.Hasta

haklar1 egitimi aldiktan sonra caligmaya baslar.

Hasta haklar1 konusunda egitim alarak bu birimlerde gorevlendirilen personelin
tayin, nakil vb. islemlerde Oncelikle hastane hasta haklar1 birimi olan yerlerde
gorevlendirilir. Hasta Haklar1 biriminde calisan personel gorevlendirildikten sonra
kendi istekleri disinda baska bir kurum, kurulus veya iinitede gorevlendirilemezler.
Yaptiklart 15 geregince ayrimciliga veya ceza olarak algilanabilecek isleme tabi

tutulamazlar. Birim sorumlusu, illerde Saglhk Miidiirliiginiin teklifi ve Valiligin
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onayi ile gorevden alinabilir, yeri degistirilebilir, ilgelerde Saglik Grup Baskani’nin

teklifi ve Kaymakamin onay1 ile gérevden alinir.

Hasta Haklar iletisim Birimi Sorumlusunun Gérev ve Sorumluluklar

Madde 23-

a)

b)

d)

9)

h)

)

Basta c¢ocuklar ve Oziirliler olmak {izere tiim hastalarin
danismanligini ve savunuculugunu yapmak.

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

Bagvurular yerinde ¢oziiliirse “Yerinde Coziilen Sorunlar Defteri”ne
( EK-6) kaydetmek. Yerinde ¢oziilemeyen sorunlar igin ise hasta haklar
bagvuru formunu doldurarak Saglik Gurup Baskanliklari’nda kurulan
Hasta Haklar1 Kurulu’na géondermek.

Hasta haklar1 kurulunda incelenmek {izere dosyay1 hazirlamak.

Hasta haklar1 uygulamalarimi gelistirmek icin caligmalar yaparak
kurula sunmak.

Hasta haklar1 uygulamalar ile ilgili gerekli kayit ve istatistikleri
tutmak.

Ilgili birimlerle isbirligi yaparak arag-gere¢ ve malzemelerin bakim,
onarim ve korunmasini saglamak.

3 ayda bir formlar1 doldurarak Saglik Miidiirliigline gondermek.

Formlarin gbézden gecirilmesi ve degerlendirilmesi g¢aligmalarina
katilmak.

Basvuru alindiginda durum acil ise ayn1 giin idareyi bilgilendirmek.
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k) Hakkinda basvuru yapilan ¢alisan hakkinda ayni giin idare amirinin
imzas1 ile “Bilgi Formu”(EK-7) doldurmak ve bilgi istemek. Bilgi
isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi disinda kisisel bilgilerinin
gizli tutulmasini saglamak, formu imza karsilig1 teslim etmek ve imza
karsilig1 almak.

)} Bilgi Formu’nun 2 giin iginde cevaplandirilmasinin takibini
yapmak. Evraklar1 “Birim Gelen-Giden Evrak Defteri”ne kaydetmek.

m) Kurulda goriistilecek dosya ile ilgili tim bilgi ve belgeleri
basvurudan en ge¢ 4 giin sonra ellerinde olacak sekilde saglik grup
baskanligina gondermek.

n) Alman kararlar1 kurul karar1 kuruma ulastiktan sonra 3 is gilinii

icinde ilgililere (EK-8,EK-9 ) resmi olarak bildirmek.

0) Kurum disinda ¢ikacak evrak i¢in evrak defterinden ayrica sayi
almak.
r Hasta haklar1 uygulamalar1 konusunda hasta haklar il koordinatdrii

ile isbirligi yapmak ve koordinasyonu saglamak.

S) Hasta haklari ihlali nedeniyle kusurlu bulunan ve idareye bildirilen
calisan hakkinda ilgili mevzuata gore idare tarafindan yapilan islemin
sonucunu resmi olarak basvurana bildirmek.

t) Hastalarin ihtiyac1 olan birimlere kolayca ulagabilmelerini temin
etmek amaciyla hastanenin uygun yerlerinde hastalar, personel ve
ziyaretgilerin  kolayca ulasip okuyabilecekleri bilgilendirici tabela,
brosiir, kitapgik, egitici brosiir, afis bulundurmak iizere gerekli tedbirleri

almak.
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Fiziki Nitelikler

Madde 24- Hastanede Hasta Haklari Iletisim Birimleri basvuru yapacak
olanlarin kolayca ulasabilecekleri, hastalarin korkmasina ¢ekinmesine yol agmayacak
yerlerde kurulur. Hastalarin mahremiyetlerinin korunmasinin saglanmasi i¢in 6zel bir
oda verilir. Telefon, fax, internet baglantili bir bilgisayar, yeterli sayida koltuk,
sandalye ve masa gibi ara¢ gere¢ saglanir. Kurulacak hasta haklari iletisim birimleri

is akis semas1 ekte (EK-13) verilmistir.

Madde 25— 100 yataktan daha az yatak kapasitesine sahip il¢e hastanelerinde
hasta haklar1 kurullar1 olusturulmaz. Bagvurular Saglik Gurup Bagkanliklari’nda
olusturulacak hasta haklar1 kurulu icin belirlenen esas ve usullere gore

degerlendirilir.

BESINCI BOLUM

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglhk Kurum ve Kuruluslari Hasta Haklar
Kurullari, Birimleri ve Iletisim Birimlerinin Kurulmas: Ile Calisma Usul ve
Esaslar
Saghk Grup Baskanhklarinda Hasta Haklar1 Kurullar
Madde 26- Hasta haklart uygulamalarmi planlamak, degerlendirmek ve
uygulamak amaciyla saglik grup baskanliklar1 biinyesinde “Hasta Haklar

Kurullar1” olusturulur kurul biri bagkan toplam 8 kisiden tesekkiil eder.
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Kurul Uyeleri

Madde 27-

a)
b)

c)

d)

9)

h)

Baskan; Saglik Grup Baskan1 veya gorevlendirecegi bir hekim,
Saglik Grup Baskanligi’nda gorevli hasta haklar1 birim sorumlusu,
Hasta haklar1 konusunda faaliyet gdsteren sivil toplum kurulusu
temsilcisi bir kisi (Tiiziiklerinde Hasta ve hasta yakinlarina hizmet
amacin ifade eden maddeler bulunan dernek yada vakiflar.) Sivil
toplum orgiitleri dogrudan Saglik Grup Bagkanlifi’na basvuruda
bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda Saglik Grup Baskani
tarafindan Kaymakamlik onay1 ile gérevlendirilme yapilacaktir.
Hakkinda basvuru yapilan personelin birim sorumlusu,

Varsa hastanin avukati (Hastayr temsil ettifine dair vekaletin
bulunmasi gerekir. Ayrica hasta veya yakini isterlerse kurula girerek
kurul tyelerini konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama oylamaya
katilamazlar ve oylama sirasinda kurulda bulunamazlar.)

4688 Sayili Kamu Sendikalart Kanununa gore il /ilgede yetki almis
sendikanin temsilcisi,

Kendisi ve yakinlarinin Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarla ticari
iligkisi olmayan,65 yasin1 gegmemis, kurula siirekli olarak
katilmasim1  engelleyecek kronik  bir rahatsizligi  olmayan
Kaymakamligin belirleyecegi bir vatandas,

Belediye  Enclimenin  se¢ilmis  iiyelerinden = Kaymakamca

belirlenecek bir iiye.

124



Saghk Grup Baskanhgi Hasta Haklar1 Kurullarinin Gorevleri,

Calisma Usul ve Esaslar

Madde 28-

a)

b)

d)

Hasta  haklar1 uygulamalarimin  gergeklestirilmesi,  basvuru
dosyalarinin degerlendirilmesi ve hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in
tavsiyelerde bulunmakla gorevlidir.

Hasta haklar1 kurullar1 basvuru dosyalarin1 (EK-15) hasta hakki
ihlali acisindan degerlendirip goriisiinii idareye sunmakla
yiikiimliidiir.

Kurul bagvuru dosyast durumuna gore asagidaki is ve islemleri
yapmak lizere haftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya
olmazsa kurul bir hafta sonra toplanti yapar bunu erteleyemez.
Kurul egitim, hasta haklarinin gelistirilmesi vb. konularda kararlar
alarak kurul oneri formuna kaydedip gerekli girisimler i¢in geregi
yapilmak tizere hasta haklar1 birimine havale eder.

Kurula gelen basvuru dosyalarin1 degerlendirerek Hasta Haklar
mevzuati ¢er¢evesinde bir karara baglar.Karar verme siiresi birime
yapilan bagvurudan itibaren 15 is giintidiir.

Kurul, uzmanlik isteyen konularda bilirkisinin incelemesi ig¢in
basvuru dosyasini1 saglik gurup baskanina geregi yapilmak tizere

havale eder. Bu konu hakkinda bagvuru sahibine bilgi verilir.
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9)

h)

)

k)

Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla
alir.(Kurul kararlariin objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin
saglanmasi, basvuru yapan kisinin ve hakkinda bagvuru yapilan
calisanin isminin afise olmamasi i¢in; Kurulda goriisiilen dosyalarda
gecen isimler yerine “CALISAN” ve “BASVURAN” ibarelerini
kullanarak basvuru sahibinin ve hakkinda basvuru yapilan c¢alisanin
adi, soyad1 ve diger bilgilerinin gizlenmesi saglanir.

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

Aliman kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formu’na yazilir ve
kurul iiyeleri tarafindan imzalanarak , Hasta Haklar1 Birimi’ne
gonderilir.

Kurulda belirlenen oneriler Kurul Onerileri Formuna kaydedilerek
iiyeler tarafindan imzalanir.

Kurul, soz konusu kurum ve kuruluslarda hasta haklari
uygulamalari ile ilgili personele yapilmas1 gereken egitimleri planlar
ve degerlendirme yapar.

Adli yargiya intikal eden ve/veya idari sorusturmaya konu olan ve
aynt zamanda hasta haklar1 biriminden kurula intikal eden
basvurular kurulda goriisiilmez. Bagvuru sahibine bilgi verilir.
Avyakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslar1 hasta

haklar1 kurullari is akis semasi ekte (EK-4) verilmistir.
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Saghk Grup Baskanliklarinda Olusturulacak Hasta Haklar1 Birimleri
Madde 29- Tim saglik grup baskanliklarinda hasta haklar1 uygulamalarinin
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla hasta haklar1 birimi kurulur.
Yeteri kadar saglik hizmetleri sinifi ve genel idari hizmetleri sinifi ¢alisanlardan

olusur.

Gorevlendirilecek Personel
Madde 30- Tercihen lisans yada 6n lisans mezunu bilgisayar kullanmay1 bilen
saglik personeli arasindan saglik grup baskaninin teklifi ve Kaymakamin onay1

ile hasta haklar1 birim sorumlusu segilir.

Hasta Haklar:1 Birim Sorumlusunun Gorev ve Sorumluluklari:

Madde 31-

a) Saglik Grup Basgkanhigi’'na dogrudan veya saglik kurum ve
kuruluglarindan gelen basvurular1 kaydetmek ve dosyalarini
hazirlamak.

b) Hakkinda bagvuru yapilan galisan hakkinda en ge¢ 2 giin iginde
bilgi istemek.

c)  Gerekli istatistikleri tutmak.

d) Kurula katilmak.

e) Il koordinatdriiniin verecegi bu ydnergede belirlenen diger gorevleri
yerine getirmek.

f)  Verilecek olan egitimin organizasyonunu yapmak.

g) Basvurularla ilgili bilgi vermek, danigmanlik yapmak.
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Fiziki Nitelikler

Madde 32- Saglik Grup Baskanligi’na baglh kurulan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar1 Birimleri bagvuru yapacak
olanlarin kolayca ulasabilecekleri mekanlarda kurulur. Bagvurunun mahremiyetinin
saglanmasi icin en az bir oda tahsis edilir. Telefon, fax, internet baglantili bir
bilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa gibi ara¢ gere¢ saglanir. Saglik
Grup Baskanliklarinda kurulacak Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve

Kuruluslar1 hasta haklar1 birimleri is akis semasi ekte (EK-12) verilmistir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslarinda

Olusturulacak Hasta Haklari Iletisim Birimleri
Hasta Haklar iletisim Sorumlusu:
Madde 33-

Tercihen lisans veya oOnlisans mezunu saglik personeli arasindan sorumlu
hekimin teklifi ile saglik grup baskani tarafindan gorevlendirilir. Iletisim

sorumlusu hasta haklar1 egitimi aldiktan sonra ¢alismaya baslar.
Gorev ve Sorumluluklari
Madde 34-

a) Basta c¢ocuklar ve Ozirliler olmak f{izere tiim hastalarin

danigmanligin1 yapmak.
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b)

d)

f)

9)

h)

)
K)

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

Bagvurular yerinde ¢oziiliirse “Yerinde Co6ziilen Sorunlar” (EK-6)
defterine kaydin1 yapmak. Yerinde ¢oziilemeyen sorunlar icin ise
hasta haklar1 bagvuru formunu doldurarak Saglik Gurup Baskanligina
gondermek.

Hastalarin elestiri ve onerilerini dinlemek.

Hasta haklar1 uygulamalar1 hizmetine ulasimi kolaylastirmak ve
kullanimin1 daha kolay hale getirmek.

Hasta haklar1 kurulunda incelenmek {izere dosyay1 hazirlamak.

Hasta haklar1 uygulamalarini gelistirmek i¢in calismalar yaparak
kurula sunmak.

Hasta haklar1 uygulamalari ile ilgili egitim programlari,egitimlerin
uygulanmasi, sorunlar ve gereksinimler konusunda Saglik Grup
Bagkanlig1 biinyesinde kurulmus olan Hasta Haklar1 Birimine bilgi
vermek ve goriislerini almak.

Hasta haklari uygulamalan ile ilgili gerekli kayit ve istatistikleri
tutmak ve Saglik Gurup Bagkanliklari’na gondermek.

Bagvuru alindiginda durum acil ise ayn1 giin idareyi bilgilendirmek.

Hakkinda bagvuru yapilan c¢alisan hakkinda aynmi giin kurum
amirinin imzasi ile “Bilgi Formu”(EK-7) doldurmak ve bilgi istemek.
Bilgi isteme formunda bilgi istenen kisinin ismi disginda kisisel
bilgilerinin gizli tutulmasimi saglamak, formu imza karsiligi teslim

etmek ve imza karsilig1 almak.
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) Bilgi Formu’'nun 2 giin iginde cevaplandirilmasinin takibini
yapmak.

m) Evraklan “ Gelen-Giden Evrak Defteri’ne kaydetmek.

n) Kurulda gorisiilecek tim bilgi ve belgeleri basvuru tarihinden
itibaren en ge¢ 4. giinlin sonunda ulasacak sekilde Saglik Gurup
Baskanligi’na gondermek.

0) Hasta haklari uygulamalari hakkinda Il Koordinatériine bilgi
vermek.

p) Calismalar1 hasta merkezli, hastalarin haklarini daha ¢ok koruyan ve
hastalari memnun etmeye ve alinan kararlara hastalar1 da dahil etmeye
yonelik uygulamalar stirdiirmek.

gq) Hasta haklar1 uygulamasi konusunda hasta haklar1 birimiyle is
birligini ve koordinasyonu saglamak.

r)  Hasta haklar1 panolarii ilgili yerlere asmak.

Fiziki Nitelikler

Madde 35- Kurumun fiziki sartlarina gore; basvuru yapacak olanlarin kolayca
ulasabilecekleri mekanlarda kurulur ve gizlilik esasina uygun bir diizenleme
yapilarak mahremiyet saglanir. Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda olusturulacak hasta haklari iletisim birimleri is akis semasi ekte (EK-

14) verilmistir.
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Saghk Grup Baskanhg Bulunmayan Il Merkezlerinde Olusturulacak
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta

Haklar1 Kurullar:

Madde 36- Hasta haklar1 uygulamalarini planlamak, degerlendirmek ve

uygulamak amaciyla Il Saglik Miidiirliikleri biinyesinde “Ayakta Teshis ve Tedavi

Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar1 Kurulu” olusturulur. Kurul biri

baskan toplam 8 kisiden tesekkiil eder.

Kurul Uyeleri
Madde 37-

Baskan; 11 Saglik Miidiirliigii’niin gorevlendirecegi bir hekim,

Il Saglik Miidiirliigiinde gorevli hasta haklar1 birim sorumlusu,

Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi bir
kisi (Tiziiklerinde Hasta ve hasta yakinlarina hizmet amacini ifade eden
maddeler bulunan dernek yada vakiflar.) Sivil toplum orgiitleri 11 Saglk
Miidiirliigii'ne dogrudan basvuruda bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda il
Saglik Miidiirii tarafindan Valilik onay1 ile gorevlendirilme yapilacaktir.
Hakkinda bagvuru yapilan personelin birim sorumlusu,

Varsa hastanin avukati (Hastayr temsil ettigine dair vekaletin bulunmasi
gerekir. Ayrica hasta veya yakini isterlerse kurula girerek kurul tiyelerini
konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama oylamaya katilamazlar ve oylama

sirasinda kurulda bulunamazlar.)
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f. 4688 Sayili Kamu Sendikalar1 Kanununa gore ilde tiim saglik kuruluslarinda
en ¢ok tiyesi bulunan sendika temsilcisi,

g. Valiligin belirleyecegi asagidaki niteliklere sahip bir vatandas. (kendisi ve
yakinlarinin Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarla ticari iligkisi olmayan,65
yasint gecmemis, kurula siirekli olarak katilmasini engelleyecek kronik bir
rahatsizlig1 olmayan goniillii bir kisi kurulda goérev alir.)

h. 1I genel meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan secilecek bir iiye.

Hasta Haklar1 Kurullar:

Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslar
Madde 38-Hasta haklari uygulamalarmin gergeklestirilmesi, basvuru
dosyalarinin  degerlendirilmesi ve hasta haklarinin gelistirilmesi icin

tavsiyelerde bulunmakla gorevlidir.

a. Hasta haklar1 kurullar1 bagvuru dosyalarini(EK-15) hasta hakki ihlali
acisindan degerlendirip goriisiinii sunmakla ytikiimltidiir.

b. Kurul bagvuru dosyasi durumuna goére asagidaki is ve islemleri
yapmak lizere haftada en az bir defa toplanir. Goriisiilecek dosya
olmazsa kurul bir hafta sonra toplant1 yapar bunu erteleyemez.Kurul
egitim, hasta haklariin gelistirilmesi vb. konularda kararlar alarak
kurul 6neri formuna kaydedip gerekli girisimler i¢in geregi yapilmak
tizere hasta haklar1 birimine havale eder.

c. Kurula gelen bagvuru dosyalarim1 degerlendirerek Hasta Haklari
mevzuati ¢ergevesinde bir karara baglar. Karar verme siiresi birime

yapilan basvurudan itibaren 15 is giintidiir
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Kurul, uzmanlik isteyen konularda bilirkisinin incelemesi i¢gin basvuru
dosyasin1  Saglik miidiiriine geregi yapilmak {izere havale eder. Bu
konuda basvuru sahibine bilgi verilir.

Kurul gizlilik esasina gore hareket eder. Kararlar1 gizli oyla
alir.(Kurul kararlarmin objektifligi, mahremiyeti ve gizliliginin
saglanmasi, basvuru yapan kisinin ve hakkinda basvuru yapilan
calisanin isminin afise olmamas i¢in; Kurulda goriisiilen dosyalarda
gecen isimler yerine “CALISAN” ve “BASVURAN” ibarelerini
kullanarak bagvuru sahibinin ve hakkinda basvuru yapilan ¢alisanin
adi, soyad1 ve diger bilgilerinin gizlenmesi saglanir.

Kararlar gizli oylama neticesinde oy coklugu ile alinir. Oylarin
esitligi halinde bagkanin taraf oldugu goriis kabul edilir.

. Alnan kararlar Hasta Haklar1 Kurul Karar Formuna yazilir ve kurul
tiyeleri tarafindan imzalanarak , Hasta Haklar1 Birimine gonderilir.
Kurulda belirlenen 6neriler Kurul Onerileri Formuna kaydedilerek
imza altina alinir.

Kurul, s6z konusu kurum ve kuruluslarda hasta haklar1 uygulamalari
ile ilgili personele yapilmas: gereken egitimleri planlar  ve
degerlendirme yapar.

Adli yargiya intikal eden ve/veya idari sorusturmaya konu olan ve
ayn1 zamanda hasta haklar1 biriminden kurula intikal eden bagvurular

kurulda goriisiilmez. Basvuru sahibine bilgi verilir.
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Saghk Grup Baskanh@ Bulunmayan il Merkezlerinde Kurulacak Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapan Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Hasta Haklar

Birimleri

Madde 39- Saglik Miidiirliikkleri’nce hasta haklar1 uygulamalarini planlanmast,
degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla hasta haklar1 birimi kurulur. Il Saglhk
Miidiirliikleri’nde hasta haklart uygulamalarini kurul adina yiriitir. Yeteri kadar

saglik hizmetleri sinifi ve genel idari hizmetleri sinifi ¢alisanlardan olusur.

Gorevlendirilecek Personel
Madde 40- Tercihen lisans yada 6n lisans mezunu, bilgisayar kullanmayi bilen
diger saglik personeli arasindan Il Saglik Miidiirii’niin teklifi ve Valiligin onayz ile

hasta haklar1 birim sorumlusu segilir.
Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu Gorev ve Sorumluluklari:

Madde 41-

a. Il Saghk Miidirliigii'ne dogrudan veya saghk kurum ve
kuruluslarindan gelen bagvurular1 kaydetmek ve dosyalarmi
hazirlamak,

b. Hakkinda bagvuru yapilan ¢alisan hakkinda en ge¢ 2 giin i¢inde bilgi
istemek.

c. Gerekli istatistikleri tutmak.

d. Kurula katilmak.

e. Il Koordinatorii’niin istedigi gdrevleri yerine getirmek.
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f.  Yapilacak olan egitimin organizasyonunu saglamak.
g. Sonuglar hakkinda bagvuranlar1 bilgilendirmek bundan sonra neler

yapabilecegi konusunda bilgi vermek, danismanlik yapmak.

Fiziki Nitelikler

Madde 42- 11 Saglik Miidiirliikleri’'ne bagl kurulan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapan Saglik Kurum ve Kuruluslart hasta haklar1 birimleri bagvuru yapacak
olanlarin kolayca ulasabilecekleri mekanlarda kurulur. Bagvurunun mahremiyetinin
saglanmas1 icin en az bir oda tahsis edilir. Telefon, fax, internet baglantili bir

bilgisayar, yeterli sayida koltuk, sandalye ve masa gibi arac gere¢ saglanir.

ALTINCI BOLUM

Muhtelif ve Son Hiikiimler
Miieyyideler ve Sorumluluklar

Madde 43-

a) Hasta haklart ihlalleri nedeniyle hasta haklar1 kurullart tarafindan
hazirlanan Oneriler ile kusurlu bulunan ve idareye bildirilen saglik
calisan1 hakkinda ilgili mevzuata gore islem yapilir. Hasta hakki ihlali
kendisine bildirilen idareci gerekli islemlerin yapilmamasindan veya
gecikmesinden dogacak adli ve idari sonuglardan sorumludur.

b) Kurul bagkani imzasi ile istenen bilgi ve belgelerin verilmesinin zorunlu
oldugu halde buna uymayan personel hakkinda 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun 125. Maddesinin ilgili hiikiimlerine gore islem

yapilir.
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c) Hasta Haklar1 Kurulu kararina istinaden hakkinda disiplin sorusturmasi
acilip, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 125 inci maddesine
gore cezalandirilanlar hakkindaki uygulama “Saglik Bakanligi’na Baglh
Ikinci Ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlarinda Gérevli 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 c¢alisan hakkinda,04.12.1999 tarih ve 4483 sayili Memurlar
ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmast Hakkinda Kanun
hiikiimlerine gore islem baglatilmasindan ita amiri sorumludur.

e) Hasta haklar1 kurulunca sonuglandirilan dosyalardan idari ve adli islem
yapilmast gerekenler hakkinda hastanelerde bastabiplerce, diger saglik
kurumlarinda ¢alisanlarla ilgili olarak Saghik Miidiirii tarafindan en geg
30 giin i¢inde gerekli islemler baslatilir, bu siireye uymayanlar hakkinda
Bakanlik¢a genel hiikiimlere gore islem yapilir.

f) Hasta veya yakinlarinin, bagvurularini almayan, bagvurulart belirlenen
usul ve esaslara gore isleme koymayan calisgan veya yoneticiler

hakkinda genel hiikiimlere gore ilgililerince islem yapilir.

Sivil Toplum Orgiitlerinin Kurullarda Gorevlendirilmesi

Madde 44- il merkezlerindeki kamu hastanelerinin hasta haklar1 kurullarinda
gorev almak isteyen sivil toplum kurulusu yetkili temsilcileri dogrudan Valilige
bagvurur. Valilik tarafindan  gorevlendirilme yapilir. Ilgelerde Saglik Grup

Baskanliklari’nda kurulan hasta haklar1 kurullarinda gorev almak isteyen sivil toplum
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orgiitleri Kaymakamliga basvuruda bulunarak ilgili kurum ve kuruluslarda
Kaymakamlik onayi ile gorevlendirilme yapilacaktir.

Kurullarda gorev almak iizere Valilige ve Kaymakamliga miiracaat eden sivil
toplum kurulusunun tiiziikklerinde hasta ve hasta yakinlarma yonelik ¢alisma
yapabilecegine dair hiikiim bulunmasi gerekmektedir. Bu yolla kurula katilmasina
karar verilen sivil toplum kuruluslar ile ticari iliskisi olmayan ilgili saglik kurum
/kurulusu bir temsilci gérevlendirir.

Dernek adina kurullara katilan kisiler kurulda goriisiilen dosyalar ile ilgili
bilgileri kurul disindaki kisilerle paylasamaz. Bu tiir durumlarda dogacak olan
zararlardan dernek temsilcisi sorumludur. Bu hususlara uymayan temsilci
gorevlendirilmesi veya durumun sonra ortaya c¢ikmast halinde sivil toplum

kuruluslar1 temsilcisinin toplantiya katilmasina izin verilmez.

Hizmet Alinm

Madde 45- Hastaneler, halkla iliskiler, rehberlik ve hosteslik hizmetlerini

gordiirmek iizere ilgili mevzuata gore hizmet alimi yapabilir.

Sorumluluk

Madde 46- Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklari mevzuati kapsaminda
saglik hizmetlerine ulasma ve saglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin

engellenmesi durumunda, kurulus veya kurumun amiri sorumludur.

Basvuru Kabul Sartlar
Madde 47- Basvurunun Hasta Haklar1 Birimleri’nce kabul edilebilmesi igin su

bilgileri igermesi gerekmektedir.
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Basvuranin Adi, Soyadi, Iletisim Adresi, Birimden Basvuru

Yapmissa Imzali Basvuru Belgesi,

Basvuruya Konu Kurumun : 1li, ilgesi, Kurumun Ismi, Bagvuruya Konu Olan

Birim,

Basvuru Yapilan Personelin  : Adi, Soyadi,

Internetten yapilan basvurularda birim, basvuru yapan kisinin adres bilgilerini
dogruladiktan sonra kisinin birime gelip imza atmasina gerek kalmadan iglemleri

baglatir ve sonuglandirir.
Yiiriirliikten Kaldirilan Hiikiimler

Madde 48- 15.10.2003 tarih ve 19499 sayili Makam Onay ile yiiriirliige giren
“Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarma liskin Yonerge” yiiriirliikten

kaldirilmistir.
Yiiriirliik
Madde 49- Bu Yo6nerge Bakan onayini takiben yiirtirliige girer.
Yiiriitme

Madde 50- Bu Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.
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