HASTA HAKLARI VE SORUMLULUK
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Diinya tarihi var oldugu ilk giinden beri insan, 6nce yasamak sonra sagligini korumak
amagh caba gostermistir. Gelisen siiregte de olgunlasarak toplum olarak yasamayi
O0grenmis, sosyal birey oldugunun farkina vardiginda da tanimlar gelistirmistir.

Insan haklar1 baglaminda hasta haklar1 ve mesleki sorumluluk, ¢aglar boyunca eskiye
dayanir. Mezopotamya uygarligindan giiniimiize yazili belge olarak gelen Hammurabi
Yasalar1, mesleki sorumlulugu gosteren ilk yazili yapitlardir. Ornegin, yasanin 219.
maddesinde; “hekimin hastasini oldiirmesi ya da tehlikeli bir sekilde yaralamast
halinde, iki elinin de kesilecegi” anlatilmistir.

Hindistan’da Manu ve Zoroastra Kanunlarinda, doktorun sorumlulugunun bir jiiri
tarafindan saptanan kusura dayandirilacag: bildirilmistir. Misir’da ise doktor kurallara
uymadigi takdirde sorumlu tutulmustur. Eski Yunan’da da, Hipokrat ve onu izleyen
diisiiniirler tarafindan hekim sorumlugunun ilk temelleri ortaya atilmis, t1p kurallarina
uyulmama kusur olarak kabul edilmistir. (Eren, 1996)

2. Diinya Savasi sonrasi gelisen evrensel yasam anlayisi Ozellikle saglik kavrami
acisindan onemli asamalar kaydetmistir. 7 Nisan 1948 tarihinde kurulan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO / WHO) anayasasi i¢inde saghigin tammi "Yalmzca hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam
bir iyilik hali" olarak yapilmis, ayrica evrensel ilkeler belirlenmistir. (WHO, 1958)
Bunlar;

o Erisilebilecek en yiiksek diizeyde, sagliktan yararlanmak, 1rk, din, politik
inang, ekonomik ve sosyal kosullar gozetmeksizin her insanin temel
haklarindan biridir.

o Tiim milletlerin saghgi, baris ve giivenligine ulasmak igin temel oge olup
bireyler ve devletlerarast tam isbirligine baghdir.

e Herhangi bir devietin saglhigin gelisimi ve koruma yoniinde elde ettigi basart,
herkes icin degerlidir. Degisik iilkelerde saghgin ilerlemesi ve hastaliklarin,
ozellikle bulasict hastaliklarin kontroliinde goriilen farkl gelisim ortak bir
tehlikedir.

o (Cocugun saghkli gelisimi temel 6nem taswr, her giin degisen bir ¢evre i¢inde
uyumlu yasama yetenegi, bu geligim i¢in gereklidir.

o Saghga tam anlamiyla erismek icin tip, psikoloji ve ilgili bilgi olanaklarinin
tiim milletlere ulastiriimas: gereklidir.

o Halk saghgimin gelistirilmesinde kamunun bu konuda aydinlatilmasi ve aktif
isbirligi en biiyiik onemi tagur.

o  Hiikiimetler, kendi halklarinin saghg: yoniinden sorumludurlar, bunu ancak
veterli saglik ve sosyal onlemler almak kosuluyla gerceklestirirler.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde de “wk, dil, din, politik inang, ekonomik ve
sosyal durum ayrimi gozetmeden, herkesin, erisilebilecek en yiiksek diizeyde saglkl
olma temel hakkina sahip oldugu” ifade edilirken, aslinda saglik hakki kavrami
gosterilmistir. (www.ihd.org.tr)



2. Diinya Savag1 sonrast Avrupa’da yeniden yapilanmada savasin siiren etkileri, Asya
kitasinda ABD’lerinin, Cin ve Vietnam tizerindeki silahli tehdidinin devam etmesi,
ozellikle savas altindaki hekimlik uygulamalari, saglik hakkinin korunmasini
gliclestirmistir.

Diinya Tabipleri Birligi 29. Genel Kurulu, Tokya’da Ekim 1975’de bu etkilerin
1s18inda yapilmustir. Genel kurulda; Tibbin insanligin hizmetine uygulamak, Kisiler
arasinda herhangi bir ayrim yapmadan beden ve ruh saghigini korumak ve
tyilestirmek, hastalarin acilarmi dindirmek ve onlar rahatlatmak, tip doktorlarina
taninmus bir ayricalik olarak ifade edilmistir. Insan yasamina duyulan en yiiksek
sayginin, tehlike altinda bile siirdiiriilmesi, herhangi bir tibbi bilginin insanlik
yasalarina aykir1 bi¢imde kullanilmasina firsat verilmemesi ifade edilerek iskencenin
tanim yapilmustir. “Iskence, yalniz basina ya da bir yetkilinin emri altinda davranan
bir ya da birden ¢ok sayida kisinin, bilgi edinmek, itiraf almak ya da bir baska
nedenle, kasitli, sistemli ya da diisiincesiz bicimde, bir baska kisiye zor kullanarak,
ona fiziksel ya da ruhsal yonden act ¢ektirmesidir.” seklinde tanimlanmistir.

Bu tanima uygun olarak da “Tutukluluk ve Hapis Sirasindaki Iskence ve Oteki
Zalimce, Insanlik disi ya da Asagilayict Islem ve Cezalara Iliskin Olarak Tip
Doktorlart I¢in Kilavuz” olmasi i¢in “Tokyo Bildirgesi” benimsenmistir. (Sayek,
1998)

1. Silahli ¢atisma ya da sivil kavgalarda i¢inde, hi¢bir durumda hekim, iskenceyi
ve zalimce insanlik dis1 ya da asagilayici baska hicbir islemi onaylamayacak,
hosgoérmeyecek ve bunlara katilmayacaktir; sugu her ne olursa olsun, bu
islemlerle karsilasan kiyginin (magdur) inancglar1 ve giidiileri ne olursa olsun,
ister kuskulanilan kisi, ister sanik, isterse suclu olsun bu durum degismez.

2. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dis1 ve asagilayict Oteki islemlerin
uygulanmasina yarayacak ya da kiyginin bdyle bir isleme dayanma yetenegini
azaltacak herhangi bir yer, ara¢, madde ya da bilgi saglamayacaktir.

3. Hekim, iskence ya da zalimce, insanlik dis1 ve asagilayici 6teki islemlerin
uygulandigi ya da boyle bir gbzdaginin verildigi yerlerde bulunmayacaktir.

4. Hekim, tibbi agidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken
klinik yonden biitiiniiyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel gorevi, izledigi
kisilerin sikintisin1 azaltmaktir; kisisel, toplumsal ya da politik higbir giidii, bu
yiice amagtan daha {istiin sayilmayacaktir.

5. Bir hiikiimlii beslenmeyi reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi goniillii olarak
reddetmenin yol agacagi sonuglar lizerinde kisinin tam ve dogru bir yargiya
varacak yetenekte oldugu kanisinda ise, bu kisiyi damardan beslemeyecektir.
Hiikiimliiniin boyle bir yargiya varma yetenegi ile ilgili karar, en azindan bir
baska bagimsiz hekimce onaylanmalidir. Beslenmeyi reddetmenin yol agacagi
sonuglarin hekim tarafindan hiikiimliiye anlatilmas1 gerekir.

6. Diinya Tabipler Birligi, iskenceye ya da zalimce, insanlik dis1 ya da asagilayici
oteki islemlere g6z yummamalar yliziinden karsilagabilecekleri tehdit ya da
misillemelere karsi hekimleri ve ailelerini  destekleyecek ve hekim
meslektaslarini da bu yolda isteklendirecektir.

Evrensel ilkeler ve kavramlara uygun olarak saglik profesyonelleri ve
epidemiyologlar, ¢agdas saglik hizmetlerinin temel amacinda kisileri hastaliklardan
korumay: hedeflemistir. Bu baglamda gelisen Sosyal Hekimlik anlayisi, saglik
hizmetlerinde Temel Saglik Hizmetlerini 6n plana ¢ikarmistir. (Www.tth.org.tr)

12.09.1978 giinii Alma Ata’da yapilan “Temel Saghk Hizmetleri Uluslararasi
Konferans: ” ile diinyadaki tiim insanlarin sagliklarini korumak ve daha iyi bir duruma
getirmek icin, tlim hiikiimetlerin tiim saglik ve kalkinmada gérevli olanlarin ve diinya



toplumlarinin, en kisa bir zamanda gerekli islemlerin yapilmasina olan gereksinmeyi
belirleyen “Alma Ata Bildirisi” yaymlanmstir.

1.

Yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha ¢ok tiim bir bedensel, ruhsal
ve sosyal dirligin topluca olusturduklar1 sagligin temel insan haklarindan biri
oldugunu ve bunu da miimkiin olan en iyi bir seviyede tutulmasinin diinya
capinda en 6nemli sosyal bir amag oldugu ve bu amacin gergeklestirilebilmesi
icin de, saglik sektoriine ek olarak diger bircok sosyal ve ekonomik sektdrlerin
cabalarinmi gerektirdigi gercegi bir defa daha vurgulanmustir.

Saglik hizmetlerindeki esitsizligin ve dengesizligin gelismis memleketler ile
gelismekte olan ve Ozellikle sosyal ve ekonomik alanlarda bir varlik
gostermemis memleketler arasinda en yiiksek derecesine ulagmasi, bu durumu
tiim tiilkelerin ortak sorunu haline getirmistir.

Yeni uluslararast ekonomik diizene dayanan ekonomik ve sosyal gelismeler
tim insanlarin tam bir saghigin elde edilmesi ve gelismekte olan
memleketlerle, gelismis memleketlerin saglik durumlart arasindaki boslugun
kapatilmas1  yoniinden biiyiikk bir 6nem ifade etmektedir. Insanlarm
sagliklarmin gelistirilmesi ve korunmasi ekonomik ve sosyal kalkinmayi
devam ettirme bakimindan gerekli olup daha iyi bir yasam seviyesine ve
diinya barisinin elde edilmesine katkis1 vardir.

Tiim insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini
planlama ve yiiriitiilmesi islerine katilmalar1 haklar1 ve gorevleridir.
Hiikiimetler, kendi halkinin sagliindan sorumlu olup bu sorumluluklarin
sadece uygun ve yeterli saglik ve sosyal onlemleri almak suretiyle yerine
getirirler. Hiikiimetlerin, uluslararas1 orgiitlerin ve Oniimiizdeki yillarda
olusacak tiim diinya toplumlarinin varacaklari ana sosyal hedef tiim diinya
insanlar1 saglik durumlarini, kendilerine sosyal ve ekonomik olarak verimli bir
yagama gOtiirme olanaklarint  verecek 2000 yili saghik durumuna
kavusmalarimi saglamak olmalidir. Iste temel saglik hizmeti kalkinmanin bir
parcasi olarak boyle bir hedefi esitlik ruhu i¢ginde elde etmenin yoluna agilan
kapinin anahtarini olusturur.

Temel saglik hizmetleri, toplum icindeki faydalar1 ailelere ve bireylere
evrensel olarak sunulmus ve pratik, bilimsel olarak uygun ve sosyal yonden
yeterli metod ve teknoloji iizerine kurulmus gerekli saglik hizmetleridir. Fert
ve toplum bu hizmetleri, bu islerle ilgili faaliyetlere tam katilma ve toplum ve
tilke halkinin kalkinmasinin her kademesinde sadece kendi kendine yeterlilik
ve kendi gelecegini kendisi tayin etme ruhu iginde hareket etmekle
siirdiirebilir. Temel saglik hem bir {ilkenin temel calismasi ve odak noktasini
olusturdugundan, tiim saglik sisteminin ve ayni zamanda iilkenin topyekiin
sosyal ve ekonomik kalkinmasinin ayrilmaz bir pargasini olusturur. Bu saglik
hizmetlerini insanlarin yasadiklar1 ve caligtiklar1 yerlerin olabildigi kadar
yakinina getirmek ve devamli saglik hizmeti caligmalarinin ilk 6gesini
olusturarak, bireylerin aile ve toplumun ulusal saglik sistemi ile ilk iligki
kuracaklar1 kademedir.

Temel Saglik Hizmeti:

e Bir iilkenin ve onun toplumunun ekonomik sartlarini ve sosyo-kiiltiirel
ozelliklerini kapsar ve onlar1 aksettirir. Ayn1 zamanda, sosyal, biyo-
medikal ve saglik arastirmalar1 ve halk sagligi alaninda elde edilen
tecriibelere dayanir.

e Gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saglayict hizmetler
ile toplum igindeki ana saglik sorunlarini belirler.



e En azindan su konulara agirlik verir: Mevcut saglik sorunlar1 ve
bunlar1 6nleme ve kontrol altinda bulundurma metodlarini igeren
egitim; uygun bir beslenme, yeterli temiz igme suyu saglanmasi ve
cocuk sagligi hizmetleri, ana saglig1 ve aile planlamasi, temel atesli
hastaliklara karsi bagisiklik saglama yollari; salgin hastaliklardan
korunma ve kontrol; genel hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavi
sekilleri ve gerekli ilaglarin saglanmasi.

e Saglik sektoriine ek olarak ulusal ve toplum kalkinmasinda, 6zellikle
tarim, hayvan bakimi (veteriner alanlari), gida, endiistri egitimi, konut,
kamu isleri ve iletisimde dahil olmak {izere, tiim ilgili sektorleri ve
onlarin iglerini kapsar ve tiim bu sektorlerin birlestirilmis gayretlerine
ihtiyac gosterir.

e Toplumun temel saglik hizmetlerine katilmasi yeteneginin artirilmasi
ve kendi kendine yeterli hale gelinmesine ihtiyag gosterir. Bunun igin,
ulusal ve yerel kaynaklarin tam olarak kullanilma olanaginin
saglanmasi, hizmetlerin planlama, orgiitlenme, uygulama ve denetim
calismalarina halkin katilimi, konu ile ilgili egitimi gerektirir.

e Herkes i¢in gerekli ve genis kapsamli saglik hizmetlerinin devamli
gelismesini saglayan ve en ¢ok gereksinimi olanlara oncelik taniyan
biitiinlesmis, yoresel ve karsilikli destekleyici, denetim ve dayanigma
sistemleri ile stirdiiriilmelidir.

e Yerel ve denetim ve dayanisma diizeylerinde, doktorlara, hemsirelere
ebelere ve kullanildig1 yerler var ise yardimci ve toplumda gorev yapan
kimselere, ayn1 zamanda gerektikce geleneksel pratisyenlere, saglik
ekiplerinde c¢alisabilecek ve toplumun saglik gereksinmelerine gare
bulabilecek sekilde sosyal ve teknik yonleriyle yeterli egitim gormiis
sahislara baghdir.

8. Tiim hiikiimetler genis ¢apl ulusal saglik sisteminin bir parcast olarak temel
saglig1 baglatmak ve yiirlitmek ve aynm1 zamanda diger sektorlerle isbirligi
yapmak i¢in gerekli ulusal politika, strateji ve calisma planlarini yapmalidirlar.
Boyle bir sonug igin politik amaglari kullanmak ve memleketin kaynaklarini
harekete gecirme ve mevcut dis kaynaklarindan yeterince yararlanmak
gereklidir.

9. Biitlin iilkeler tiim halkin gerekli temel sagligin1 saglamak igin, bir ortaklik
ruhu ile igbirligi yapmalidir. Ciinkii herhangi bir iilkede insanlarin saglikli
olmasi diger {ilkeleri ve onlarin menfaatlerini de ilgilendirir. Bu konuda
DSO/UNICEF’in temel saglik hakkinda beraberce hazirladiklar1 rapor, tiim
diinyada faaliyet gosteren temel sagligin daha fazla gelisme ve yayginlagsmaya
devam etmesi i¢in gerekli saglam temelleri olusturmustur.

10. Bugiin diinyada yasayan tiim insanlarin gereksinimi olan yeterli bir saglik
diizeyini 2000 yilinda elde etmek i¢in diinya kaynaklarinin tam ve daha
elverisli bir sekilde kullanilmasi gerekir. Ancak bu kaynaklarin bugiin biiytik
bir kismu silahsizlanma ve askeri anlasmazliklar ugruna harcanmaktadir.
Silahsizlanma ve yumusamanin saglanmasi ve olusturulmasi daha birgok ek
kaynaklarin barig¢1 maksatlarla kullanilmasina ve 6zellikle temel sagligin en
onemli  kismini  olusturdugu sosyal ve ekonomik kalkinmanin
hizlandirilmasina olanak saglar.

19.yiizy1l temel insan haklarini elde etme amacgli gecerken, 20. yilizyil artik daha alt
haklarlarin ele alinmasina yonelik hedefleri icermektedir.



Alma-Ata bildirgesi ile tim diinyada ve &zellikle kalkinmakta olan iilkelerde, temel
saghigin teknik isbirligi ruhu i¢inde ve yeni uluslararasi ekonomik diizeye uymak
suretiyle gelistirmek ve tatbik etmek i¢in ¢ok acele ve etkili ¢alismalarin yapilmasi
istenmistir. Bu nedenle de Alma Ata bildirgesi 2000 yillarina saglik hedefleri olarak,
hasta haklarinin temeli gibi de algilanmalidir.
Bu baglamda, bildirge ile hiikiimetleri, DSO ve UNICEF’i, diger uluslararasi
orgiitlerle birlikte tim ortakli kuruluslari, hiikiimet-dis1 Orgiitleri, parasal kaynak
saglayan kuruluslari, tim saglik gorevlilerini ve tiim diinya toplumlarini, temel
sagliga karst olan ulusal ve uluslararasi yiikiimliiliiklerini, 6zellikle gelismekte olan
ilkelerde desteklemeleri, artan teknik ve parasal destegi bu maksatlara yoneltme,
temel saglig1 bildirinin igerigi ve ruhuna uygun olarak baslatma, gelistirme ve devam
ettirmek i¢in, igbirligine cagirmaktadir.
Diinya Tabipleri Birligi bu bildirgeden etkilenerek, sorumluluk ve yiikiimliiliiklere
dikkat ¢gekmek i¢in 1981 yilinda “Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi” yaymlanmstir.
Toplantida hekimlik mesleginin hastalara saglamayr amacladigi temel haklar
icermesi adina hekimin, pratik, etik ve yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak her
kosulda vicdanmin sesini dinleyerek hasta i¢in en iyi olan1 yapmasi, yasalar veya
hiikiimet uygulamalarinin hastalarin bu haklarina uygun olmadigir durumlarda uygun
yollarla bu uygulamalar1 diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya ¢alismasi ele alinmistir.
Bu amagla da alt1t maddelik Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde; (Sayek, 1998)
1. Hasta, hekimini 6zgiirce se¢cme haklarina sahiptir.
2. Hasta, higbir dis etki altinda kalmadan O6zgiirce klinik ve etik kararlar
verebilen bir hekim tarafinda bakilabilme hakkina sahiptir.
3. Hasta yeterli ol¢iide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.
4. Hasta hekimden, tiim tibbi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.
5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakk1 vardir.
6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere ruhi ve manevi
teselliyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.
Diinya Hekimleri ilerleyen yillarda hastalik ve hasta kavramlari lizerine daha fazla
egilmisler ve hastaliklarin tedavisi kadar 6liimle sonu¢lanmasinda da hastanin kigisel
ve manevi haklar ile toplum yararlarina dikkat ¢cekmislerdir. 35'inci Diinya Tabipler
Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-Italya) “Oliimle Sonuclanacak
Hastalik” kavrami ile “venedik Bildirgesi” yaymlanmistir. Buna gore; (Sayek, 1998)
1. Hekimin gorevi, hastalarin1 iyilestirmek, olabildigince onlarin acilarim
gidermek, hastalarinin ¢ikarlarini iyi sekilde koruyacak bigimde davranmaktir.
2. Hastada iyilesmeyecek bir hastaligin ya da malformasyonun bulundugu
durumlar bile, bu ilke i¢in bir ayriklik (istisna) olusturmaz.
3. Builke, agagidaki kurallarin uygulanmasina engel degildir:

e Hekim, 6liimciil hastaligin son déonemindeki bir hastada hastanin rizasi,
hasta kendi istegini agiklayamiyorsa en yakin akrabasinin karari ile
tedaviyi keserek hastanin acisini dindirebilir.

e Hekim tedaviyi kesme gerekgesiyle, 6lmekte olan kisiye yardim etme
ve onu hastaliginin son doneminde rahatlatmak icin gerekli ilaglar
verme sorumlulugundan kurtulamaz.

e Hekim hastaya herhangi bir yarar saglamayacak olan ve olagan
olmayan yontemler uygulamaktan kaginmalidir.

e Hekim, hasta yasam bulgularinin geri donmeyecek sekilde kesildigi
son doneme girdiginde, iilkesinin yasalarina uygun davranmak



kosuluyla, hastanin yetkili yakininin resmi rizasini saglayarak, ne
transplantasyon ameliyati ile ne de hastaya verilen tedaviyle ilgili
olmayan hekimler tarafindan verilmis 6liim raporuna (ya da yasam
bulgularmin  geri donmeyecegini belirten rapora) dayanarak,
transplantasyon i¢in gerekli organlarim1 canli tutabilecek yapay
yontemleri hastaya uygulayabilir. Bu yapay yontemlerin ticretini verici
ya da akrabalart 6dememelidir. Vericiyi tedavi eden hekimler alicidan
ve aliciy1 tedavi edenlerden biitiiniiyle bagimsiz olmalidir.

Tiim diinyada oldugu gibi 6zellikle Avrupali hekimler hasta haklarini gelistirmek igin
mevcut kavramlarin i1siginda konuyu ele almiglardir. 28-30 Mart 1994 tarihleri
arasinda Amsterdam’da toplanarak “Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi
Bildirgesi’ni yayinlamiglardir. Bir yil sonra Diinya Tabipleri Birligi, Endonezya
Bali’de “Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi’'nin Gozden Gegirilmis Sekli” ile “Bali
Bildirgesini” yayinlamiglardir. (www.hastahaklari.org.tr)

Avrupa da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesine Gore: Hasta Haklar

1. Saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri

Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gormeye
hakki vardir.

Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

Herkes fiziksel ve mental biitlinliige sahip olmaya ve kisi olarak
giivenli bir yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina sayg1 gosterilmelidir.

Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felfesi
inanglarina sahip olma ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.
Herkes hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi igin yeterli dlgiide
caba gosterilerek sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en
yiiksek saglik seviyesine kavusma firsat1 hakkina sahiptir.

2. Bilgilendirme

Saglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacagi konusundaki
bilgi herkes i¢in ulasilabilir olmalidir.

Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gercekleri, onerilen tibbi girisimleri
ve herbir girisimin potansiyel risk veya yararlarini, Onerilen
girigsimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani, prognoz
ve tedavinin gidisi konularimi igerecek sekilde saglik durumlari
konusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta iizerine agik ve olumlu
bir etkisinin olacagmma inanmak gibi gecerli bir nedenin oldugu
zamanlarda kisitlanabilir.

Bilgi, hastaninin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik
terminoloji kullanimin1 en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil
konusamiyorsa ceviri yapilabilir.

Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina
sahiptirler.

Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina
sahiptir.

Hastalar ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir.

Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik
personelinin Kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldig1 ve bakildigi



3. Onay

sirece  uyacagt kurallar ve rutin islemler konularinda
bilgilendirilmelidir.

Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri
ve bakimlarini igeren bir yazili 6zet alma ve isteme imkanina sahiptir.

Hastaninin bilgilendirilmis onayr herhangi bir tibbi girisimin ©6n
kosuludur.

Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkima sahiptir.
Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin getirecegi sonuglar hastaya
dikkatli bir sekilde agiklanmalidir.

Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadig1 ve acilen tibbi
girisim yapilmas1 gereken durumlarda, daha oOnceden bu girigimi
reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilarak
girisim yapilabilir.

Hastanin yasal temsilcisinin onaymnin gerektigi ve Onerilen girisimin
acil oldugu durumda eger temsilcinin onayr zamaninda alinamiyorsa
tibbi girisim yapilabilir.

Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya eriskin
olsun) durumlarinin izin verdigi Ol¢lide yine de karar alma siirecine
dahil edilmelidir.

Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger
saglik personelinin goriisii girisimin hastayi ilgilendirdigi yolunda ise,
karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.
Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin
bulunmadigi veya bu amagla se¢ilmedigi biitiin diger durumlarda
hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif karar
alma bic¢imii i¢in uygun 6nlemler alinmalidir.

Insan viicudunun biitiin par¢alarinin kullanimi ve korunmasi igin hasta
onay1 gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi i¢in madde kullanimi
gereken durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.

Klinik ¢alismalara katilim i¢in hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag
vardir.

Hastanin bilgilendirilmis onay1 bilimsel arastirmalarda dahil edilme
icin 6nkosuldur. Biitiin arastirma protokolleri uygun etik kurul onay1
islemlerinden gergirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal temsilcisinin
onay! olmadik¢a ve hastay: ilgilendirmedikce kendi iradesini beyan
edemeyen hastalarda yapilmamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna,
onemli bir degeri olan, alternatif yontemleri olmayan ve bagka
aragtirma 6znesi bulunmayan aragtirmalardir. Boyle bir durumda risk
ve/veya ylk cok azsa, kisinin itiraz1 yoksa, hastanin sagligina dogrudan
bir yarar1 olmasa da kapasite eksikligi olan bireyler gézleme dayali
arastirmalara dahil edilebilir.

4. Mahremiyet ve 6zel hayat

Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye 6zel diger tim bilgiler, 6liimden sonra bile gizli
olarak korunmalidir.

Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin ag¢ik izni veya mahkemenin
kesin istegi iizerine agiklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger



saglik personeline ihtiya¢ s6zkonusu oldugunda hastanin onay1 oldugu
varsayilarak davranilir.

Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuliine uygun yapilmalidir.

Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlan ile ilgili kayitlara, diger
dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi
dosyalarinin ve kayitlarinin kopyesini alabilme hakkina sahiptir. Bu
hak tigilincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi igermez.

Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik,
cift anlamli, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili
olmamasi1 durumunda bu bilgileri yenileme, daha acik hale getirme,
bazi kisimlarini ¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.
Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak
hasta izin vermedikge hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez.

Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi
durumunda yapilabilir. Bunun anlami1 énerilen girisimin hastanin onay1
veya istegine gore ve kisinin ihtiyact durumunda yapilabilecegidir
Saglik kurumlarina basvuran hastalar, 6zellikle saglik personelinin
kisisel bakimlarin1 veya muayene ve tedavilerini yapacagi durumda
kurumlarin 6zel hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere
sahip olmasini bekleme hakkina sahiptirler.

5. Bakim ve tedavi

Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu bakim ve saghiginin
gelistirilmesi ¢alismalarini iceren, saglik ihtiyaclarinin karsilamaya
yonelik yeterli saglik bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri,
herkes icin esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmali; ayirimsiz ve maddi,
insani, finansman kaynaklarindan bagimsiz olarak hizmet verilen
toplum i¢in mevcut olmalidir.

Hastalarin, saglanan hizmetlerinin diizeni, kalitesi ve amaglarini
icerecek sekilde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlamasini
ilgilendiren konularda saglik sisteminin her diizeyinde temsilci
biciminde katilmaya hakki vardir.

Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar hem de saglik personeli ile
hastalar arasindaki insani iligkiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti
hakkina sahiptir.

Hastalar, tani, bakim ve tedavi bakimindan tiim saglik personeli
ve/veya saglik kurumlari arasinda isbirligini kapsayacak sekilde bakim
devamlilig1 hakkina sahiptir.

Ozellikle tedavi bakimdan hizmet smirliligi olan durumlarda saglik
personelinin hasta se¢imi yapmasi gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin
hastalarin hakki dikkate alinarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu
secim tibbi dlgiitlere gore ve ayirim yapilmaksizin yapilmalidir.
Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya
diger saglik personelini ve saglik kurumlarini se¢gme ve degistirme
hakkina sahiptir.

Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi gerekmeyen
hastalara bagka bir saglik kurumuna veya eve gonderilmeden Once
durumlar tam olarak agiklanmalidir. Bagka bir saglik kurumuna nakil
ancak o saglik kurumunun hastayr kabul etmesi durumunda yapilabilir.



Durumlari evine gonderilmesine uygun olan hastalar i¢in ayaktan ve ev
bakim servisleri olmalidir.

e Hastalar tani, tedavi ve bakimlar1 sirasinda saygi gérme; kiiltiir ve
degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir.

e Hastalar bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalar1 ve aileleri
tarafindan desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme
hakkina sahiptir.

e Hastalar son bilgilerin 1s1ginda ¢ektikleri 1ztiraplarin iyilestirilmesi
hakkina sahiptirler.

e Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip, itibar iginde
0lme hakkina sahiptir.

6. Basvuru

e Bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi, yalnizca bu amaca
uygun anlamlar1 ¢ercevesinde miimkiindiir.

e Bu haklarin kullanilmas1 ayirim olmaksizin saglanmalidir.

e Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalnizca insan haklar1 belgeleri
ile uyumlu smrliliklarin ve yasa ile belirlenen prosediirlerin hitkmii
altindadir.

e Hastalarin bu dokiimanda belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin
mimkiin olmadigi durumda, resmi temsilcileri veya bu amagla
belirleyecekleri kisiler hastalar adina sorumlu olabilirler; resmi temsilci
veya hastaca atanan kisinin olmadigi durumda ise hastalarin temsili
icin gerekli diger 6nlemler alinmalidir.

e Hastalar, bu dokiimanda belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi
ve  Onerilere  ulasabilmelidirler. ~ Hastalar  haklarma  saygi
gosterilmedigini hissetiklerinde sikdyet i¢in bagvuru imkanina sahip
olmalidir. Mahkemelere basvurmanin yanisira, diger diizeylerde
bagvuruda bulunma, hakemlik isteme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar
bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi
edinmeyi, bagimsiz kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil
hareket edecegi konusunda danigsmada bulunma imkanlarim
saglamalidir. Bu mekanizmalar bunlarin 6tesinde hasta adina savunma
ve yardim imkanlar1 gerekirse saglamalidir. Hastalarin sikayetlerin
degerlendirilmesine, etkili ve tam olarak ilgilenilmesine ve sonug
hakkinda bilgilendirilmesi hakk: vardir.

Diinya Tabipler Birligi, Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin gdzden gegirilmis sekli
ile hastalar ve genis toplum kesimleri arasindaki iliskilerde 6nemli degisikleri fark
etmislerdir. Hekim kendi vicdanina ve hastanin yararina hareket ederken, ayni
zamanda hastanin 6zerkligini ve haklarin1 da garanti etmesi gerektiginin alti
cizilmistir.

Bali Bildirgesi, tip mesleginin onayladigi bazi temel hasta haklarini tanimlamaktadir.
Hekimlerin ve diger kisilerin veya saglik bakimiyla ilgili kurumlarmn bu haklarin
taninmas1 ve desteklenmesi konusunda ortak yiikiimlilikleri oldugu, yasalar,
hiikiimetler veya diger kurumlarin, bu haklari tanimay1 kabul etmezse hekimlerin bu
haklarin korunmasi veya yenilenmesine yonelik uygun onlemleri alacagi, insanlari
ilgilendiren biyomedikal aragtirmalara katilan - tedavi amagli olmayan arastirmalar da
dahil olmak tizere - kisilerin de herhangi bir hastanin sahip oldugu ayni haklara sahip
oldugu belirtilmistir.



Bali Bildirgesi Ilkeleri

1. Kaliteli tibbi bakim hakki

Her insan ayirimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina
sahiptir.

Her hasta herhangi bir dig miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik
kararlar verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.
Hasta her zaman yararina en uygun bi¢imde tedavi edilmelidir.
Uygulanan tedavi genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.
Kalitenin saglanmasi her zaman saglik bakim sisteminin bir pargasi
olmalidir. Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda
sorumluluklarini kabul etmelidir.

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet smirhiligi olan durumlarda
potansiyel hastalar arasinda bir secim yapilmasi gerekiyorsa, bu
secimin biitiin hastalarin hakkini dikkate alarak esit bir sekilde
yapilmas: gerekir. Bu se¢cim tibbi Olciitlere gore ve ayirim
yapilmaksizin yapilmalidir.

Hasta saglik bakimi siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay1
tedavi eden diger saglik kurumlar1 ile koordinasyon saglama
yikiimliligi vardir. Hekim ileri tedavi endikasyonu olan durumlarda
hastaya yeterli destek ve tedavi igin segenekler sunmadan
uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

2. Secim yapma Ozgiirligi

Hasta 0zel veya devlet sektdriinde olmasindan bagimsiz olarak
hekimini ve hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlar1 6zgiirce
se¢me ve degistirme hakkina sahiptir.

Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina
sahiptir.

3. Kendi kaderini belirleme hakki

Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgilirce karar
verebilme hakkina sahiptir. Hekim hastay1 verdigi kararlarin sonuglari
hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

Zihinsel yeterliligi olan erigkin bir hasta herhangi bir tam1 veya
tedaviye yonelik girisimi onaylama veya kabul etmeme hakkina
sahiptir. Hastanin kendi kararini verebilmesi igin gerekli sekilde
bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulanacak test veya tedavinin
amacinin ne oldugunu, bunun sonuglarinin ne olabilecegini, tedaviyi
kabul etmeme durumunda olabilecekleri acik bir sekilde anlamalidir.
Hastanin klinik caligmalara veya tip egitimine katilmayi reddetme
hakki vardir.

4. Bilinci kapal1 hasta

Bilinci kapali veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan
hastalarda hastanin bilgilendirilmis onayr en uygun zamanda yasal
temsilcisinden alinmalidir.

Yetkili yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi girisim gereken
durumlarda daha 6nceden hastanin bu girisimi rededdigini gosteren bir
aciklamasi yoksa hastanin onayi1 varsayilarak tibbi girisim yapilabilir.
Bununla birlikte bir intihar girisimi s6zkonusu ise hekimler her zaman
bilinci kapali bir hastanin yagamini kurtarmaya gayret etmelidir.



5. Yasal ehliyeti olmayan hasta

e Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilcinin
onayiin alinmasi gereklidir. Bununla beraber bu hastalar durumlarinin
izin verdigi olclide yine de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

e Eger yasal ehliyeti olmayan hasta rasyonel kararlar verebiliyorsa,
hastanin verdigi kararlara saygi gosterilmelidir. Bu durumda hastanin
yasal temsilcisine bilgi verilmesini reddetme hakk1 vardir.

e Yasal temsilcinin veya hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin onay
vermeyi reddettigi durumda hekimin goriisii girisimin hasta yararina
oldugu seklinde ise karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil
durumlarda hekim hastanin yararina davranacaktir.

6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

e Hastanin istegine karsin tami ve tedavi ile ilgili tibbi girisimler
yasalarin izin verdigi ol¢lide ve tibbi etik kurallar1 gozoniine alinarak
sadece istisnai durumlarda yapilabilir.

7. Bilgilendirme hakki

e Hasta kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak {izere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi
kayitlara ulagsma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin
kayitlarinda bulunan ve {igiincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin
onay1 olmaksizin hastaya verilmemelidir.

e Istisnai olarak, eger hastaya verilecek bilginin onun yasami veya
sagligt ilizerinde ciddi zararlar1 olacagina inaniliyorsa hasta
bilgilendirilmeyebilir.

e Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi
sekilde yapilmalidir.

e Hastalar bir bagka kisinin yasaminin korunmasi icin gerekli olmadigi
stirece ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina
sahiptir.

e Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina
sahiptir.

8. Gizlilik hakki

e Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve
kisiye ozel diger tiim bilgiler oliimden sonra bile gizli olarak
korunmalidir. Istisna olarak hasta yakinlarmin kendileri ilgili saglk
risklerini 6grenmeleri agisindan bu bilgilere ulasabilme hakki olabilir.

e Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi
tizerine agiklanabilir. Hastanin agik olarak izin vemedigi durumlarda
bu bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline
verilebilir.

e Hastanin kimligine ait tim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin
korunmas1 usuliine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindig1 insan
tirlinleri de ayni sekilde korunmalidir.

9. Saglik egitimi hakki

e Her insanin kendi saglik durumlari ve mevcut saglik hizmetleri
hakkinda secim yapmasini kolaylastiracak saglik egitimi alma hakki
vardir. Verilecek egitim saglikli yagsam tarzi ve hastaliklardan korunma
ve reken tani ile ligili yontemleri icermelidir. Herkesin kendi saglik
durumlarindan  kendilerinin = sorumlu olduklar1  vurgulanmalidir.



Hekimleri aktif olarak egitim caligmalarina katilma yiikimliliigi
vardir.
10. Onur hakki
e Tiim tibbi bakim ve egitim silirecinde hastanin onuruna ve oOzel
yasamma onun kiltir ve degerleri gozoniine almarak saygi
gosterilmelidir.
e Hastalar son bilgilerin 1s1ginda acilarinin  dindirilmesi hakkina
sahiptirler.
e Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip onurlu bir
sekilde 61lme hakkina sahiptirler.
11. Dini destek hakki
e Hasta kendi dinlerine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral
tesellisini kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Ulkemizde 12 Eyliil 1980 sonrasi askeri yonetimin emri ile askiya alinan meslek
orgiitii ¢alismalar1 zamanla giliglenmis ve 1990 yillarda yeniden eski yapici gliciine
kavusma adina ¢alismalar1 baslatabilmistir.

Ozellikle Saglik Hakki ve Hasta Haklar1 kavramlari arasindaki farklar saglik
poltikalarindaki uygulamalarda elestiri olarak ifade edilmistir. Saglik reformu adi
altinda yiiriiyen ¢alismalarda Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Tabipleri Birliginin
etkili baskist sonucu “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” yayinlanmigtir. 01.08.1998
tarthinde 23420 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan “Hasta Haklari Yonetmeligi”
dokuz bolimden olugmustur. (Www.resmigazete.gov.tr)

Madde 1 - Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras: hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarini somut olarak gostermek
ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar:
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslari
diizenlemek amaci ile hazirlanmastir.

Madde 2 - Bu Yonetmelik; saglk hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her
kademedeki ve iinvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin
fertleri kapsar.

Madde 3 - Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9 uncu
maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saghk Bakanhgi'nin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname'nin 43 {incii maddesine dayanilarak
hazirlanmastir.

Madde 4 - Bu Yonetmelik'te gegen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanlhigi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimseyi,

c¢) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglhik kurumlarinda ve kuruluslarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden
biitiin saglhk meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) Saghk kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'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 ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletleraras
andlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarin
ifade eder.

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

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

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varhigin1 koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi
bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

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

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin Kisinin
viicut biitiinliigiine ve diger Kisilik haklarina dokunulamaz.

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

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

Madde 6 - Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere,
saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak,
saglik hizmeti veren biitin kurum ve kuruluglar ile saglik hizmetinde gorev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliliiklerini de
1gerir.

Madde 7 - Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir., Bu hak, hangi saghk 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 haklarin da kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay: birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin
yeterli teknik donanima 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.

Madde 8 - Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngérdiigii usiil ve sartlara uyulmak kaydi
ile saglik kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik
hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik kurulusunu
degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol acip agmayacagi ve
hastaliginin daha da agirlagip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan
aydinlatilmas1 ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde
tibben sakincagdriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da
mevzuatin Ongdrdiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki iicret farkini kendileri
karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir bagka
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, sevkeden kurulus
veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin
aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Madde 9 - Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte
olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda bilgi
verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti
verecek olan personeli serbestce segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve
baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar1 kullanildiginda,
mevzuat ile belirlenen ticret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan karsilanir.
Madde 10 - Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya simnirl
olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanmayan hallerde, hastanin,
oncelik hakkinin tibbi Kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki
vardir.

Acil ve adli vakalar ile yashilar ve ozirliler hakkinda Oncelik sirasinin
belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

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

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

Madde 13 - Otenazi yasaktir.

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

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

Madde 15 - Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale ustilleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve
neticeleri konusunda sozl1ii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik, temyiz
kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta,
saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bagkasina da yetki verebilir. Gerek
goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu
hakkinda bilgi alabilir.

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

Madde 17 - Hasta; saglik kurum ve kuruluslart nezdinde bulunan kayitlarinda eksik,
belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini
isteyebilir.



Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve
kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarmi da
kapsar.

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.

Madde 19 - Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,
yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢er¢evesinde tabibinin takdirine baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat iginde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, boyle bir
teshis ailesine bildirilir.

Madde 20 - Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gére yetkili
mercilerce alacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu
hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.
Madde 21 - Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasimi agikc¢a 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
yiirlitiilmesini,

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

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

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

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

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasimni kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkin1 vermez.

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

Madde 22 - Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin
ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sugun
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
izerine yapilabilir.

Madde 23 - Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile
miisaade edilen haller disinda, hi¢bir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin
baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin
aciklanmast, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.



Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki
ve cezal sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizas:
olmaksizin agiklanamaz.

Madde 24 - Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kii¢lik veya mahcur
ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi
veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadig:1 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 sart1 aranmaz.

Uciincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil
haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi1 miimkiindjir.

Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca
bulunmamasi sartina baghdir.

Madde 25 - Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya
uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.
Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gésteren yazili belge alinmasi
gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz.

Madde 26 - Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde
dahi, miimkiin oldugu o6l¢iide kii¢iik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle
tibbi miidahaleye istiraki saglanir.

Madde 27 - Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlar1 {izerinde kafi derecede tecriilbe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda, bilinen
klasik tedavi metodlar: yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi igin, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverigsiz sonug
vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecrilbbe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak =zarar
vermeyeceginin Ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak ©Ongoriilmesi halinde
yapilabilir.

Altinci Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Madde 28 - Mevzuatin 6ngordiigi istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl
degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya
dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Madde 29 - 18 yasindan kiigiik 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 nci maddesinde ngériilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve
doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazas: hususunda 2238
sayilt Kanun'un 14 iincli maddesi hiikiimleri saklidir.

Madde 30 - lgilinin rizast mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit
edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar aile planlamas1 hizmetlerinde kullanilamaz.
Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
ongoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasz ile evli ise esinin
de rizas1 gereklidir.

Madde 31 - Riza alimirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin
konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi 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 igin azami
thtimam gosterilir.

Madde 32 - Hig¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecriibe,
arastirma veya egitim amagcl hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, {izerinde arastirma
yapilmasina riza gosteren goOniilliiniin  hayatindan ve wviicut biitiinliiglintin
korunmasindan iistiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli
tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan
yerlerde yiiriitiiliir.

Gondiilliiniin tibbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan
personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Madde 33 - Arastirmalarda, goniilliiniin saghgma ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizas1 bulunsa dahi,
arastirma Konusu yapilamaz.

GoOniilli; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar1 ve aragtirmaya
istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her safhasinda baslangicta verdigi
rizayi geri alabilecegi hususunda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

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

Tibbi arastirmalarda riza yazil sekil sartina tabidir.

Madde 35 - Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydas: olmadan, sirf tibbi
arastirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari
bulunmast sart1 ile resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi aragtirma yapilmast,
velilerinin veya vasilerinin rizasina baghidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 iincii maddenin ikinci
fikras1 hiikmii uygulanir.

Madde 36 - Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat almmus olsa dahi, sirf tibbi
aragtirma amaci ile hasta lizerinde kendi rizasi ve Bakanligin izni bulunmaksizin
hicbir ilag ve terkip kullanilamaz.

Ilag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 sayil
Resmi Gazete'de yayimlanan Ilag Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine
tabidir.



Madde 37 - Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1
bekleme ve bunu istemek haklar vardur.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretgi ve refakat¢i gibi
yakinlarinin can ve mal gilivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi ig¢in gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel
mevzuat hiikiimleri saklidir.

Madde 38 - Saglik kurum ve kuruluslarinin imkéanlar1 6lgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbest¢e yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir.

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek
ve personelce diizenlenip yiiriitilen tibbi tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede
bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlari manevi yonden
desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din goérevlisi davet
edilir. Bunun igin, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir.
ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi
cagrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacag: ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurulusunun ¢aligma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.

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
giileryiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yo6netmelik
hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlar
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacag: ve bekletilmeleri
sozkonusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.
Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik
sartlarin saglanmasi, giiriltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf
edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.
Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulus¢a belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve sitikinlarin1 bozacak fiil ve tutumlara
sebebiyet vermeyecek sekilde gercgeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.
Madde 40 - Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak {izere; mevzuatin ve
kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi oSlgiide,
tedaviden sorumlu olan tabibin uygun goérmesine bagli olarak, refakatgi
bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurum ve kurulusunun calisma usiil ve esaslarimi gosteren mevzuatla ayrica
diizenlenir.

Madde 41 - Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar1 yerlerde
de faydalanabilirler:

a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

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

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu diginda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik
tarafindan ayrica diizenlenir.

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



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

Ancak, aleyhine dava agilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmas1 halinde;

a) 2577 sayili idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gére; hakkin bir
idari islem dolayis: ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam yarg:
davas1 veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte agabilecekleri gibi ilk Once iptal
davasi agarak bu davanin karara baglanmasi iizerine dava agma siiresi igerisinde tam
yargi davasi agabilirler.

b) Ayni1 Kanun'un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten
itibaren en ge¢ bir yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat
miktari ayri ayri gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agikc¢a veya zimnen
reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargi mercilerinde dava agilmasi gerekir.
Madde 44 - Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarmin fiilen kullanilmasina
mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati
sorumluluklariin tamami veya bunlardan bir kismi dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore, personeli
istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak idari
tedbir ve miieyyideler saklidir.

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

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

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteli§ine gore, sorusturmaci tarafindan
hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin 6ngordiigii disiplin cezalar
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 Muhakemat: Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine
gore yapilan sorusturma sonucunda liizum-u muhakeme karari verilir ise, dosya
Cumbhuriyet Bassavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bdylece personel
hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

c) Anayasa'nin 40 inci maddesinin ikinci fikras1, 129 uncu maddesinin besinci fikrasi
ve 657 sayil1 Devlet Memurlari Kanunu'nun 13 iincii maddesi ve ilgili diger mevzuat
uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan
dogruya memur aleyhine agilacak dava yolu ile gergeklestirilemez. Dava, 43 iincii
maddede gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki
sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak dava neticesinde tazmin karari
verilmesine baglidir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme Kkarari iizerine idare tarafindan
tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

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

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



a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki
olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya
bagka kurum ve kuruluglar tarafindan yapilan bildirim iizerine, bunlarin 6zel
kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet
divanlarinca disiplin cezalar: ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan hukuki
sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya bunlar
calistiran kurum ve kuruluslara karsi1 veya hem kendilerine ve hem de ¢alistiranlara
kars1 birlikte dava agilarak ileri siiriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna goére sug teskil eden
fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gére dogrudan
dogruya Cumhuriyet Savciliklarina yapilacak ihbar veya sikdyet yoluyla
gerceklestirilebilir.

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

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

Madde 50 - Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yiirtirliige girer.

Madde 51 - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Ulkemizde bu gelismeler olurken, Diinya Tip Birligi tedavide gelisen teknolojiyi
dikkate alarak, insan {izerinde ilag uygulamalarin1 da etik kurallara baglamaya
calismustir.

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi

Diinya Tip Birligi, Helsinki (Haziran 1964) Finlandiya’da benimsenmis, 29. Tokyo
(Ekim 1975) Japonya, 35. Venedik (Ekim 1983) italya, 41. Hong Kong (Eyliil 1989),
48. Somerset West (Ekim 1996) Giiney Afrika Cumhuriyeti ve 52. Edinburgh (Ekim
2000) iskogya genel kurullarinda gelistirilmis olan, /nsan Denekleri Uzerindeki Tibbi
Arastirmalarda Etik Ilkeler (Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects) konusunda 18. genel kurulunda (Washington 2002) 29. maddeyle
aciklama notu ilave etmistir. (Sayek 1998, www.tth.org.tr)

1. Diinya Tip Birligi, insan deneklerinin yer aldigi tibbi arastirmalarda gorev alan
hekim ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi'ni
gelistirmistir. Insan deneklerini iceren arastirmalara insandan elde edilen kime ait
oldugunu belli olan materyal ya da veriler de dahildir.

2. Hekimin 6devi insan sagligin1 korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve vicdani
bu gbrevin yerine getirilmesine adanmastir.

3. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin saghgit benim ilk
onceligimdir” ctimlesiyle hekimi baglar ve Uluslararas1 Tip Etigi Kodu “Hastanin
fiziksel ve mental kosullarimi zayiflatabilecek etkilere sahip #bbi hizmetleri verirken,
hekimin yalnizca hastanin menfaatine gére davranmasi gerektigini” duyurur.

4. Tibbi ilerlemeler, en nihayetinde kismen insanlar iizerindeki deneylere dayanan
arastirmalar1 temel almaktadir.



5. Insanlar iizerindeki tibbi arastirmalarda insan deneklerinin saghgi, bilim ve
toplumun menfaatinden 6nce gelmelidir.

6. Insan denekleri iizerindeki tibbi arastirmalarin birinci amaci profilaktik, diagnostik
ve terapotik islemleri gelistirmenin yaninda hastaliklarin etiyoloji ve patogenezini
anlamaktir. Kanitlanmis en iyi profilaktik, diagnostik ve terapotik yontemler bile
etkinlik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite acisindan arastirmalara siirekli olarak tabi
tutulmalidir.

7. Giincel tip uygulamalar1 ve tibbi arastirmalardaki profilaktik, diagnostik ve
terapotik islemlerin pek ¢ogu kiilfet ve riskler igermektedir.

8. Bir tibbi arastirma, insana saygiy1 tesvik eden, onun haklarini ve sagligini koruyan
etik standartlara tabidir. Baz1 arastirma gruplari istismara agiktir ve 6zel korunmaya
ihtiyaclar1 vardir. Ekonomik ya da tibbi yonde dezavantajli olanlarin 6zel ihtiyaglari
g6z oniinde bulundurulmalidir. Keza, kendi baglarina onam ya da ret veremeyenlere;
baski altinda onam verme durumundakilere; arastirmadan kisisel olarak yarar
gormeyeceklere; ayni anda tedavi ve arastirmaya tabi tutulacak olanlara 6zel dikkat
gerekir.

9. Aragtirmacilar, kendi iilkelerindeki insanlar {lizerindeki arastirmalar i¢in gecerli
etik, yasa ve diizenlemelerin yanisira uygulanabilen uluslararasi kurallardan da
haberdar olmalidirlar. Insan deneklerinin korunmasi icin bu bildirgede ileri
stiriilenlerin hi¢bir ulusal etik, yasa ya da diizenleme tarafindan ortadan kaldirilmasina
ya da zayiflatilmasina izin verilmemesi gerekir.

10. Tibbi aragtirmalarda insan deneklerinin yasamini, sagligini, mahremiyetini ve
onurunu korumak hekimin édevidir.

11. insan denekleri iizerindeki tibbi arastirmalar genel bilimsel ilkelere uygun olmali;
bilimsel literatiiriin ve diger ilgili bilgi kaynaklarinin tam olarak bilinmesi ile yeterli
laboratuvar ve uygun oldugunda hayvan deneylerine dayanmalidir.

12. Cevreyi etkileyebilecek arastirmalarin yiiriitiilmesinde yeterince dikkatli olunmali
ve arastirma i¢in kullanilacak hayvanlarin sagligina saygi gosterilmesidir.

13. Insan denekleri iizerindeki her deneysel prosediiriin tasarimi ve ¢alismanin nasil
uygulanacagi deney protokoliinde agik bir sekilde formiile edilmesi gerekir. Bu
protokol degerlendirme, yorum, rehberlik ve uygun buldugunda onay vermek i¢in
0zel olarak atanmis; arastirmacidan, sponsordan ya da istenmeyen bagka etkilerden
uzak bir etik inceleme kuruluna sunulmalidir. Bu bagimsiz kurul arastirma
deneylerinin yapildig: iilkenin yasa ve diizenlemeleri ile uyum halinde olmalidir.
Kurul, stirdiriilmekte olan denemeleri izleme hakkina sahiptir. Arastirmacilar,
izlemedeki bilgileri, 6zellikle ciddi olumsuz gelismeleri bu kurula bildirmekle
yikiimliidiirler. Arastirmacinin ayni zamanda inceleme i¢in mali kaynaklari,
sponsorlar1, bagli oldugu kurum ile diger saglanan ¢ikarlarin ve denekleri tegvikle
ilgili bilgileri de kurula sunmasi gerekir.

14. Arastirma protokoliinde, her zaman, ilgili goriinen etik ifadelerin agiklanmas1 ve
bu bildirgede dile getirilen ilkelere uyumlu olundugunun belirtilmesi gerekir.

15. insan denekleri iizerindeki tibbi arastirmalar yalnizca, bilimsel kalifiye kisiler ile
klinik yoniinden yeterlilii tam tibbi bir elemanimn gdzetiminde yiiriitiilmelidir. Insan
deneklerine karsi sorumluluk her zaman tibben kalifiye elemanda olmali ve asla,
onam vermis olsa bile arastirma denegine birakilmamalidir.

16. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma projesinin risk ve rahatsizlik ile denek ya
da digerleri i¢in tahmin edilen risk ve yararlarin dikkatle karsilastirilmasi yapilmalidir.
Bu, saglikli goniillillerin tibbi arastirmalara katilimini engellemez. Tiim calisma
dizayninin herkese ag¢ik olmasi gerekir.



17. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir sekilde bas
edilebileceginden emin olmadik¢a insan denekleri ilizerindeki arastirma projelerin
katilmaktan kagmmalidirlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha fazla
oldugunda ya da pozitif ve yararli sonuglara iliskin kesin kanitlarin varliginda
arastirmayi sona erdirmelidirler.

18. Insan denekleri iizerindeki arastirma projeleri, yalmzca, hedeflenen yararin
denekte yaratacagi risk ve rahatsizliklardan agir basacagi zaman gergeklestirilmelidir.
Bu durum, deneklerin saglikli goniilliiler oldugunda 6zellikle 6nemlidir.

19. Tibbi arastirma, yalnizca, arastirmanin uygulandigi grubun arastirma
sonuglarindan yarar gorecegine iliskin makul bir olasilik varsa hakli bir nedene
sahiptir.

20. Denekler, aragtirma projesine goniillii ve aydinlatilmis (bilgilendirilmis) olarak
katilmalidirlar.

21. Arastirmaki denegin, maddi-manevi biitiinliigiiniin korunmas1 hakkina her zaman
saygl gosterilmelidir. Denegin mahremiyetine saygi, hasta bilgilerinin gizliligi,
calismanin denegin fiziki ve mental biitiinltigii ile kisiligine etkisini en aza indirmek
i¢in her tiirlii 6nlemin alinmas1 gerekir.

22. Insanlar iizerindeki bir arastirmada, her potansiyel denek amaglari, ydntemleri, fon
kaynaklari, olas1t ¢ikar catismalari, arastirmacinin kurumsal iliskileri, beklenen
yararlar, c¢alismanin riskleri ve verecegi rahatsizliklar hakkinda yeterince
bilgilendirilmis olmalidir. Denek, ¢alismaya katilmama ya da higbir yaptirima maruz
kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim onamini geri ¢ekme hakkina sahip oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Denek bu bilgileri anladiktan sonra hekimin, tercihan
yazili olarak, denegin, iradesiyle verilmis aydinlatilmis onamini (informed consent)
almasi1 gerekir. Eger, onam yazili alinamaz ise yazili olmayan onam tanik huzurunda
resmi olarak kayda gecirilmelidir.

23. Arastirma projesi i¢in aydinlatilmis onam alinirken, hekim, kendisiyle denegin
bagimlilik yaratan iliskide olup olmadigi ya da baski altinda onam verip vermedigi
konusunda o6zellikle dikkatli olmalidir. Boyle bir durum s6éz konusu oldugunda,
aydinlatilmis onam arastirmada yer almayan ve tamamen bu konunun diginda olan,
konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim tarafindan alinmalidir.

24. Yasal olarak yetersiz (incompetent), fiziksel ya da mental olarak onam vermekten
yoksun ya da resit olmayan kii¢iik arastirma denekleri i¢in arastirmaci, aydinlatilmig
onami yasanin Ongordiigii dogrultuda yasal temsilciden almalidir. Bu gruplar
arastirmaya, ancak, arastirma temsil edilen popiilasyonun sagligini korumak icin
gerekiyorsa ve bu arastirma bunlar yerine yasal olarak yetkili kisiler {izerinde
yapilamiyorsa dahil edilebilirler.

25. Yasal olarak yetersiz (incompetent) kabul edilen bir denek, 6rnegin resit olmayan
bir ¢ocuk arastirmaya katilmaya onaylama (assent) verebilir ise arastirmaci yasal
temsilcinin onamina ek olarak ondan da onaylama da almalidir.

26. Vekil ya da 6n onam dahil olmak iizere, aydinlatilmis onam almanin miimkiin
olmadigy, kisiler lizerindeki aragtirma yalnizca aydinlatilmis onam almay1 engelleyen
fiziksel/mental kosullar arastirma grubunun kacinilmaz 6zelligi ise yapilmalidir.
Arastirma deneklerinin aydinlatilmis onam verememelerinin 6zel nedeni etik kurulun
onayr ve degerlendirmesi i¢in deney protokoliinde belirtilmelidir. Protokol,
arastirmada kalmaya iliskin onaminin en kisa siirede kisiden ya da yasal temsilciden
aliacagin belirtmelidir.

27. Hem yazarlarin hem de yayimcilarin etik ylikiimliliikleri bulunmaktadir.
Aragtirma sonuclarinin yayimlanmasinda arastirmacilar sonuglarin  dogrulugunu
koruma mecburiyetindedirler. Negatif sonuglar da yayimlanmali ya da herhangi bir



sekilde halka duyurulmalidir. Fon kaynaklari, kurumsal baglantilar ve olas1 ¢ikar
catismalar1 yayinda bildirilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere uymayan deney
bildirileri yayina kabul edilmemelidir.

28. Hekim, arastirmay1 ancak potansiyel profilaktik, diagnostik ve terapdtik degerleri
yoniinden hakli bulunabildigi 6lgiide tibbi arastirmayi tibbi bakimla birlestirebilir.
T1bbi arastirma, tibbi bakimla birlestigi zaman arastirma denegi olan hastay1r korumak
icin ek standartlar uygulanmalidir.

29. Yeni yontemin yararlari, riskleri, rahatsizliklar ve etkilerinin kullanilmakta olan en
iyi profilaktik, diagnostik ve terapdtik yontemler karsilagtirarak denenmesi gerekir.
Bu, kanitlanmis profilaktik, diagnostik ya da terapdtik yontemlerin bulunmadigi
calismalarda plasebo kullanimini ya da tedavisiz birakmay1 dislamamaktadar. *

30. Calismanin sonunda c¢alismaya katilan her hastaya c¢alisma ile saptanmus,
kanitlanmis en iyi profilaktik, diagnostik ve terapdtik yontemden yararlanabilmesi
garanti edilmelidir.

31. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu konusunda
hastayr tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir ¢aligmaya katilmay1 reddetmesi
asla hekim-hasta iliskisini etkilememelidir.

32. Bir hastanin tedavisinde kanitlanmis profilaktik, diagnostik ve terapotik yontemler
mevcut degil ya da etkin degilse; kendi kanaati hayat kurtarma, sagligi diizeltme ya da
aciy1 hafifletme seklinde ise hastadan aydinlatilmis onam alarak, kanitlanmamais ya da
yeni bir profilaktik, diagnostik ve terapdtik tedbirleri kullanma konusunda hekim
serbest olmalidir. Miimkiin oldugunda, bu tedbirlerin, giivenlik ve etkinligini
degerlendirmek i¢in tasarlanmis arastirmanin nesnesi yapilmasi gerekir. Biitiin
vakalarda, yeni bilgiler kayit edilmeli uygun oldugunda yayimlanmalidir. Bu
bildirgenin ilgili diger rehber kurallarina uyulmalidir.

Bu gelismeler sirasinda Avrupa tilkeleri, yasadigi kita i¢inde yeni diizeni olusturma
amacini Insan Haklar1 kapsaminda gelistirmeye ¢alismis ve Avrupa Birligi (AB) adi
altinda olusum saglamak istemektedir. (Saglik Bakanlig1 2002, yayin No:642)

Avrupa Birligi 28 Eylil 2000 de, AB vatandaslarinin temel haklarmi ve AB
vatandaslarina kars1 sorumluluklarini diizenlemeye c¢aligsmis, insan onuru, ozgiirliik,
esitlik ve dayanigsma degerleri lizerinde onemle durmustur. 13-14 ekim 2000 de
Fransa’nin Biarritz kentinde gerceklesen AB zirvesinde devlet ve hiikiimet
baskanlarinin bilgisine sunulmus, kabul goren sartlar 7-8 Aralik 2000 de Nice
Zirvesinde “Avrupa Birligi Temel Haklar: Bildirgesi” olarak onaylanmistir. 54
maddeden olusan kararlardan iki madde hasta haklari ile dogrudan iligkilidir.

Madde 3. Kisinin bedensel ve ruhsal dokunulmazlik hakki
e Herkes, kendi bedensel ve ruhsal dokunulmazligina saygi gosterilmesi hakkina
sahiptir.

! Diinya Tip Birligi bu vesile ile plasebo-kontrollii denemelerin kullaniminda ileri diizey bakim yapilmasi
ve genel olarak bu yontem kanitlanmis mevcut tedavinin bulunmadiginda kullanilmasini tekrar teyit
etmektedir. Bununla beraber, kanitlanmig bir tedavi mevcut olsa bile plasebo-kontrollii denemeler
asagidaki kosullarda etik yonden kabul edilebilir:

- Bir profilaktik, diagnostik ya da terapdtik yontemin, giivenilirligi ve etkinliligini belirlemek i¢in gerekli,
zorunlu  ve  bilimsel olarak dogru  metodolojik  nedenlerle  kullaniminda; ya da
- Profilaktik, diagnostik ya da terapotik yontem, cok dnemli olmayan ve plasebo alan hastanin ciddi ek bir
riske ya da donlisi  olmayan bir zarara ugratmadigt  durumlarda  arastirilmalidir.
Helsinki Bildirgesi‘nin biitiin diger kosullarina, ozellikle uygun etik ve bilimsel incelemeler i¢in, bagh
kalinmalidur.



e Tip ve biyoloji alanlarinda, Ozellikle asagida belirtilenlere saygi
gosterilmelidir:
e yasada belirtilen usiillere uygun olarak ilgili kisinin 6zgiircli ve bilingli
olarak verecegi muvafakat,
o Ozellikle kisilerin secilmesini amaclayan insan irkinin soyagekim yoluyla
islahina yonelik uygulamalarin yasaklanmasi,
e insan bedeninin ve Dbdlimlerinin ticari bir kazan¢ kaynagi haline
getirilmesinin yasaklanmasi,
e insanlarin kopyalama yoluyla iiretilmesinin yasaklanmasi.
Madde 35. Saglik hizmetleri
Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar ¢ercevesinde koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi tedaviden yararlanma hakkina
sahiptir. Biitlin  Birlik politikalart ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda ve
uygulanmasinda yiiksek diizeyde bir insan saglig1 korumasi saglanmalidir.

Saghik haklarmin ayrilmaz parcast olan hasta haklari, Insan Haklarinin alt
basamaginda, 6zel gruplara daha hassas yaklagmay1 ilke edindiginden 6zel gruplarda
bildirgelerle koruma altina alinmis hak ve sorumluluklari ifade edilmistir.

Ispanya’nin Barselona kentinde yapilan 24 Eyliil 2001 tarihli toplant1 sonrasi, Anne
Haklart  Bildirgesi ve  Yenidogan  Haklari  Bildirgesi  yaymlanmustir.
(www.haksay.org.)

Anne Haklan Bildirgesi

1.Annelik hiir se¢im olmalidir. Her kadin ¢ocuk sahibi olma, dogum sikligin1 saptama
ve sahip olmak istedigi ¢ocuk sayisini belirleme hakkina sahiptir. Etkili korunma
yontemleri her kadina ulastirilabilmelidir.

2.Her kadinin iireme sagligi, gebelik, dogum ve yenidogan bakimi konusunda yeterli
egitim ve bilgi alma hakki vardir. Saglik kuruluglari ve uzmanlar, anne ve esine bu
egitimi vermek, dogum Oncesi bakimin bir parcasi olarak eslerin hazirlik kurslarina
katilmalarin1 6zendirmek zorundadirlar.

3.Her kadin diinyadaki tiim iilkelerin hiikiimetleri tarafindan dogru yonlendirme ve
gereksiz risklerden uzak bir gebelik garantisi verilme hakkina sahiptir. Tiim kadinlarin
gebelikte yeterli saglik hizmetleri ve koruyucu 6nlemlerden yararlanma hakki vardir.
Gebelikte saglik hizmetleri kaliteli ve yeterli kaynaga sahip olmalidirlar. Obstetrik
bakimin smir1 yoktur. Obstetrik bakimin kiiltiir ve inanglara bagli olarak cesitlilik
gosterdigi akilda tutulmalidir.

4 Her kadin gebelik ve dogumda uygulanabilecek teknolojik girisimler ve gelismeler
hakkinda yeterli bilgi alma ve en giivenli uygun isleme ulagsma hakkina sahiptir. Her
kadinin uygulanabilir perinatal tani islemleri hakkinda yeterli bilgi edinme hakki
vardir. Kadin, bu islemler hakkinda karar vermede bagimsiz olmalidir.

5.Her kadin gebelikte yeterli beslenme hakkina sahiptir. Kadinin beslenmesi,
cocugunun gelisimi ve kendi sagligi icin gerekli tiim besinleri alabilmesini
saglamalidir.

6.Calisan kadinlar gebelik sirasinda veya gebelik nedeniyle isten ¢ikarilmama hakkina
sahiptirler. Isinin devamliligi gebelik nedeniyle ayrim yapilmaksizin her kadina
garanti edilmelidir. Annelik haklari, gebelik izinleri ve ¢alisma diizenine adaptasyonu
kapsayacak sekilde, maas miktarni etkilemeksizin ve is kaybi endisesi olmaksizin,
hiikiimetlerin is yasalari ile korunmalidir. Anne calisma saatleri i¢cinde emzirme
hakkina sahiptir.



7.Her kadin gebeligine goniillii son verme nedeniyle ayrim, cezalandirma ve sosyal
dislanma ile karsilasmama hakkina sahiptir.

8.Annelik haklar1 sosyal yapi ile sinirlandirilamaz. Annelik haklari tek ebeveynli aile
ile iki ebevynli ailede aynidir.

9.Her anne karar verilmesi gerekli durumlarda ve tireme iglemleri sirasinda baba ile
sorumluluklar1 paylasmak hakkina sahiptir. Baba, annenin diisiincelerine saygi duyma
sorumlugunu tasir. Annelik acgisindan her kadinin esi tarafindan zorlanmama hakki
vardir. Ureme ile ilgili kararlar kadin ve erkek tarafindan esitlik ilkesi ve ortak
sorumluluk ile alinmalidir.

10.Her kadin emzirmenin faydalar1 ve dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamanin
yararlart konusunda bilgilendirilme hakkina sahiptir. Ancak, her kadinin sosyal-
kiltiirel 6nyargi olmaksizin laktasyon bi¢imine bagimsiz karar verme hakki vardir.
11.Her kadin kendisini ve fetiisii etkileyecek (tan1 ve tedavi amagli) karar
mekanizmasinda yer alma hakkina sahiptir. Her karar bagimsiz alinmali ve anne aday1
konu hakkinda bilgilendirilmis olmalidir.

12.Kurumlarda dogum yapan kadinlar kendileri i¢in kiiltiirel énemi olan giyim
(kendisinin ve bebegin), yiyecek, plasentanin akibeti ve diger uygulamalar ile ilgili
konularda karar verme hakkina sahiptirler. Her kadin hastanede kaldig1 siirece bebegi
ile birlikte olma hakkina sahiptir.

13.1lag bagimliligi, AIDS veya diger medikal veya sosyal problemler nedeniyle
toplumdan dislanabilecek olan gebeler 6zel saglik programlarindan yararlanma
hakkina sahiptirler. Go¢men kadinlar da iilke vatandasi olan kadinlarla ayni1 haklara
sahiptirler.

14 Her kadmin saglik ¢alisanlarinin samimiyetine inanma ve saglik ¢alisanlarindan
hastanin gizlilik hakkina saygi duymasini beklemeye hakk1 vardir.

Yenidogan Haklar: Bildirgesi

1.Insan haklar1 evrensel bildirisi yasamn tiim evrelerini icerir. Tiim insanlar hiir
dogarlar, esittirler ve ayni haklara sahiptirler.

2.Kiz veya erkek, bir insan olarak yenidoganin 6zliikk hakki her degerin iizerindedir.
Yenidoganlar, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi dogrultusunda korunmalidirlar.

3.Her yenidoganin yasama hakki vardir. Bu hakka tiim insanlar ve hiikiimetler
tarafindan 1rk, cinsiyet, ekonomik, cografya o6zellikleri, dogum yeri, din veya bagka
nedenlerle ayrim yapilmaksizin saygi duymalidir. Yonetimler ¢cocuklar arasi ayrimi
Onleyici tedbirleri almahidirlar.

4.Her yenidogan kiiltiirel, politik veya dini nedenlerle yasaminin riske edilmemesi
hakkina sahiptir. Hi¢ kimse kisa veya uzun dénemde yenidoganin sagligini risk altina
sokacak, fiziksel biitlinliiglinii bozacak bir islemi yapma hakkina sahip degildir.
Higbir kosulda zarar verme kabul edilemez.

5.Her yenidoganin dogru kimlik, aile ve uyruga sahip olma hakki vardir. Devlet
yasamin tiim evrelerinde insana esit sekilde bu hakk: garanti etmelidir.

6.Her yenidogan hayatinin geri kalan kisminda kendisine optimal fiziksel, ruhsal,
dinsel, ahlaki ve sosyal gelisimini saglayacak saglik hizmetini, duygusal ve sosyal
bakimi alma hakkina sahiptir. Toplum onun tiim ihtiyaclarimi karsilamaktan
sorumludur. Yenidoganin otonomisi olmayacagindan, anne ve babanin yazili izni
olmadan higbir tibbi girisimde bulunulamaz. Ancak ebeveyn veya vasinin dogrudan
girisim olasilig1 yoksa acil durumlarda ¢ocugun lehine hareket etmek zorunlulugu bu
durumun disindadir. Ekonomik ve sosyal smif gozetilmeksizin ayrimciligin tiim
sekillerinin karsisinda durulmali, bakimda adil olunmalidir.



7.Her yenidogan biiylimesini saglayacak dogru beslenme hakkina sahiptir. Annenin
emzirmesi tesvik edilmeli ve destek olunmalidir. Annenin emzirmesi kisisel, fiziksel
veya psikolojik nedenlerle olast degil ise dogru suni beslenme saglanmalidir.

8.Her yenidogan dogru tibbi bakim alma hakkina sahiptir. Cocuklar en saglikli sekilde
yagsama, tibbi, iyilestirici ve Onleyici hizmetlerden yararlanma hakkina sahiptirler.
Devlet, cocuk sagligini tehdit eden geleneksel uygulamalar1 6nlemelidir. Hiikiimetler
dogum Oncesi ve sonrasi bakimdan sorumludur.

9.Gebe kadin yasamla bagdasmayan anomalili bir fetiis tasiyorsa yasadigi iilkenin
kanunlar1 gercevesinde gebelige devam etme veya gebeligi sonlandirma hakkina
sahiptir. Fetus dogdugunda yenidogana gereksiz tedavi yontemleri uygulanmamalidir.
10.immatiiritesi en diisiik viyabilite smirinmn altinda olan yenidogam hayatta
tutabilmek i¢in ¢aba gosterilmemelidir. Bu olgularda dogumun gerceklestigi bolgenin
cografi, sosyal ve ekonomik kosullar1 dikkate alinarak yargiya varilmalidir. Sinirdaki
olgularda dogumdan 6nce ebeveynler bilgilendirilerek, karara katkida bulunmalari
saglanmalidir.

11.Her yenidogan iilkenin mevcut sosyal koruma ve giivenlik haklarindan yararlanma
hakkina sahiptir. Bu haklar saglik konusunda oldugu gibi hukuk alaninda da soz
konusudur.

12.Yenidogan ebeveyninin istegi olmadan onlardan ayrilmamalidir. Yenidoganin
yasamini tehdit eden istismar varliginda, ailesinden ayrilmasini gerekli kilsa bile,
yenidoganin korunmasi, kanuni ve idari yollarla garanti altina alinmalidir. Bu kural
yenidogan hastanede iken uygulanabilir olmalidir.

13.Evlat edinme durumunda, evlat edinilen yenidogan en iyi sartlara sahip olmalidir.
Evlat edinme hakkinin getirdigi tiim hukuksal garantiler uygulanmalidir. Higbir
kosulda organ satis1 kabul edilmemelidir.

14.Silahl1 catisma olan tilkelerde tiim yenidoganlar ve gebe kadinlar korunma hakkina
sahiptirler. Bu kosullarda annenin emzirmesi 6zendirilmeli ve korunmalidir.

Avrupa Birligi, ulusal saglik sistemlerindeki farkliliklara ragmen saglik konusunda
diinyanin her yerinde tedavi hakk: “Avrupa Sosyal Modeli”” ni benimsemektedir. Bu
kavramin temelinde de hasta haklar ile ilgili 14 ana konuyu (koruyucu tedbirler,
yararlanma, bilgi, riza (onay), ozgiir se¢im, 6zel ve gizlilik, hastalarin vaktine saygi,
kalite standartlari, giivenlik, yenilik (tedavi), gereksiz agri/act ve kisisel tedavi,
sikdyet ve tazminat hakki) ele almaktadir. (Sayek 1998)
S6z konusu bu 14 hak, ézellikle WHO (DSO) ve Avrupa Konsey kaynakli diger
uluslararas1 dokiiman ve tebliglere baghidir. DSO agisindan en énemli dokiimanlar
sunlardir;
e 1994°de Amsterdam da onaylanan (uygun bulunan) Avrupa’daki Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi ile ilgili Teblig;
e 1996°da onaylanan Saglik Reformu tizerine Ljubljana Statiisi,
e 1997 yilinda uygun bulunan 21. Yiizyilda Saghgm Gelistirilmesi konusunda
Jakarta Teblig.
e Avrupa Konseyi acisindan ise, ozellikle 1997 yilinda gergeklesen Insan
Haklar1 ve Biyotip Toplantisi.
Tanimlanmis olan bu 14 Hasta Hakki;
1.Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi1 Hakk1
Her bir birey hastaliktan korunmak i¢in uygun hizmet (tedavi) alma (gérme) hakkina
sahiptir.
Bu amaca ulagmak i¢in saglik hizmetlerinin gorevi, risk tasiyan c¢esitli gruplarin



diizenli araliklarla {icretsiz olarak saglik hizmetlerinden ve bilimsel aragtirma
sonuglari ile teknolojik yeniliklerden herkesin yararlanmasini saglamaktir.
2.Yararlanma Hakk1

Her birey saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri herkese esit olarak verilmeli ve hastaligin tiiri,
zamani, ikamet yeri veya mali kaynaklar konusunda ayrim yapilmamalidir. Tedavi
ihtiyaci olan biri, fakat masraflar1 karsilayacak durumu yok, o halde o {icretsiz olarak
tedavi gorme hakkina sahiptir. Kiiciik veya biiyiik hastane veya poliklinige sevk
edilmis olsun her bireyin uygun ve gerekli hizmeti alma hakki vardir. Her birey,
gerekli oturma izni olmasa da, bolge dis1 veya bolge i¢i hastasi olarak tedavi olma
hakkina sahiptir. Nadiren goriilen bir hastalia sahip kisi, daha sik goriilen bir
rahatsizliga sahip kisi kadar gerekli tedavi ve ilag alma hakkina sahiptir.

3.Bilgi Hakk1

Her bireyin kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil
yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile
ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, saglik hizmeti verenler ve
profesyoneller, hastanin dini, etnik ve dil 6zellikleri géz Oniinde bulundurularak
hastaya onun anlayacag sekilde bilgi vermek zorundadir. Saglik hizmetleri ile ilgili
bilgilerin kolay ulasilir olmasi gerekir, biirokratik engellerin kaldirilip, saglik
elemanlarinin egitilmesi ve bilgi materyallerinin hazirlanip dagitilmasi saglanmalidir.
Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklart ile ilgili
bulunan bilgileri alma, fotokopi ile c¢ogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin
diizeltilmesini talep etme hakkina sahiptir. Hastanede yatan hasta siirekli ve tam
olarak alinmasi1 gereken bilgileri alma hakkina sahiptir, bu 6zel bir “egitmen” ile
garanti edilebilir. Her birey, bilimsel arastirma, farmasotik tedavi ve teknolojik
yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir. Bu bilgiyi kamu veya o6zel
kaynaklardan edinebilir yeter ki dogru, giivenilir ve seffaf olsun.

4-Riza (onay) Hakk1

Kendi saghig ile ilgili kararlara istirak edebilmesi i¢in her birey ilgili bilgileri alma
hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel arastirmalar katilim dahil olmak {izere herhangi
bir islem ve tedavi igin sarttir. Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller
gergeklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye iligkin tim bilgileri - riskleri,
sikintilar1, yan etkileri ve alternatif durumlar ile ilgili bilgiler dahil olmak iizere -
hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi en azindan 24 saat dnce verilmelidir. Saglik
hizmeti verenler ve profesyoneller hastanin sahip oldugu dili kullanmali ve onun
anlayacag1 sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci oldugunu diisiinerek)
bilgileri aktarmalidir. Ilgili onay vermek igin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim
durumlarda, hasta ister ¢ocuk ister yetiskin olsun, ister anlayacak veya karar verecek
durumda olmasin yine de verilen kararlar ile mimkiin mertebe ilgili olacaktir.
Hastanin ilgili onay1 bu kapsamda alinmalidir. Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye
itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde kararmi degistirip devam edilmesine karsi
itiraz etme hakki vardir. Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz
hakkina sahiptir.

5-Ozgiir Secim Hakki

Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi yontemleri ve tedaviyi verecek kisiler
arasinda se¢im yapma hakkina sahiptir. Hasta, hangi teshis ve tedavi ydntemin
kullanilacag1 ve doktor, uzman veya hastane se¢cimi konularinda karar verme hakkina
sahiptir. Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak c¢esitli merkezler (saglik
kurumlar1) ve doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek bu hakkin



kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini kisitlayan tim engeller
kaldirilmalidir. Doktoruna giivenmeyen bir kisi baska bir doktor talep edebilir.

6-Ozel ve Gizlilik Hakki

Her birey kisisel bilgilerinin; saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi konularinda
bilginin yani sira teshis ve tedavi yapilirken veya 06zel ziyaretlerinin gizliliginin
muhafazasi hususunda, gizli tutulmasini talep etme hakkina sahiptir. Bir bireyin saglik
durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iliskin bilgi ve veriler gizli
olmali ve O0yle muhafaza edilmelidir. Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel
gizlilige saygi gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmali ve gercekten orada
bulunmasi gerekli olan kisiler (hastanin onay1 veya 6zel bir talebi olmasi durumlari
hari¢) nezdinde yapilmalidir.

7-Hastalarin Vaktine Saygi

Her birey hizli ve Onceden belirtilen siire igerisinde gerekli tedaviyi alma hakkina
sahiptir. Bu hak tedavinin her asamasi i¢in gegerlidir. Durumun aciliyeti ve spesifik
standartlar bazinda belli bir siire iginde verilmesi gereken hizmetler dikkate alinarak
bekleme siirelerinin belirlenmesi saglik hizmetlerinin gorevidir. Her bireye hizmetten
yararlanma konusunda garanti verilmeli ve bekleme listesi s6z konusu oldugunda
hemen imzalamalar1 temin edilmelidir. Her bir birey istedigi takdirde bekleme
listelerine bakabilir ancak gizlilik durumlarina saygi &lgiisiinde. Onceden belirlenen
stire icerisinde saglik hizmeti verilemezse ayni kalitede alternatif hizmetler kullanim
ihtimali garanti edilmeli ve bundan kaynaklanan harcamalar makul bir siire igerisinde
hastalara geri 6denmelidir. Doktorlar hastalarina bilgi verme siiresi dahil olmak {izere
yeterli zaman ayirmalidir.

8-Kalite Standartlar1 Hakki

Kesin standartlarin uyumu ve 6zellikleri kapsaminda her birey yiiksek kalitede saglik
hizmetinden yararlanma hakkina sahiptir. Kaliteli saglik hizmeti hakki, saglik
kurumlart ve saglik personelinin teknik performans, konfor ve insan iligkileri
acisindan tatmin edici seviyelerde sunum yapmasimi gerektirir. Kesin kalite
standartlar1 genel ve istisari prosediirlerle sabitlenen ve diizenli olarak kontrol edilip
degerlendirilen kesin kalite standartlarinin uyum ve 6zellikleri anlamina gelmektedir.
9-Giivenlik

Kotii isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanliglik ve hatalardan meydana gelen
zararlardan her bir bireyin korunma hakki vardir ve yliksek gilivenlik standartlarim
karsilayan saglik hizmetleri ve tedavilerinden de yararlanma hakk: vardir. Bu hakkin
temini igin hastane ve saglik hizmetleri risk faktorlerini siirekli kontrol edip elektronik
tibbi cihazlarin uygun bir sekilde korundugu ve operatorlerin iyi egitilmis olmasini
temin etmelidir. Diger saglk profesyonelleri tedavinin biitiin asamalar1 ve
unsurlarimin  giivenliginden tam olarak sorumludur. Devamli egitim alarak ve
ornekleri inceleyerek tip doktorlar1 hata riskine karsi korunmayi saglamalidir. Ust
amirlerine mevcut riskleri rapor eden saglik personeli muhtemel ters durumlardan
korunmalidur.

10-Yenilik Hakk1

Ekonomik veya mali durumlardan bagimsiz olarak (gerekgeler dikkate alinmadan) her
birey uluslararasi standartlara gore, yeniliklerden -teshis prosediirleri dahil olmak
lizere- yararlanma hakkina sahiptir. Saglik Hizmetlerinin gorevi, dzellikle az rastlanan
hastaliklar1 dikkate alarak biotip alaninda arastirmalar yapmak ve onlari
desteklemektir. Arastirma sonuglari uygun bir sekilde yayinlanmalidir.



11-Gereksiz Agri/aci ve Sikintidan Sakinma Hakk1

Her birey hastalifinin her evresinde miimkiin oldugu olgiide ac1 ve sikintidan
korunma hakkina sahiptir. Saglik Hizmetleri, bu baglamda hastanin tedavisinin kolay
ve rahat gecmesi i¢in gerekli tedbirleri almalidir.

12-Kisisel Tedavi Hakki

Her birey kendi kisisel ihtiyaclarina gore teshis ve tedavi programlarini yonlendirme
hakkina sahiptir. Saglik Hizmetleri, bu amagla bireye endeksli ve ekonomik durum 6n
plana ¢ikartilmadan yani tedavi hakkin1 her zaman ilk sirada tutan esnek programlar
temin etmelidir.

13-Sikayet Hakki

Her bireyin bir zarar gordiigiinde sikayette bulunma hakki vardir. Saglik Hizmetler,
hastalara sahip olduklar1 haklar konusunda bilgi vermelidir. Sikayet, belli bir siire
icerisinde saglik hizmetleri yetkilileri tarafindan yazili olarak cevaplandirilmalidir.
Sikayetler standart prosediirler takip edilerek yapilmali ve bagimsiz teskilatlar ve/veya
organizasyonlar tarafindan kolaylastirilarak davanin yasal takibi konusunda hastay1
engellememelidir.

14-Tazminat Hakk1

Saglik tedavisi sirasinda fiziksel veya manevi ve psikolojik zarar gdren bireyin kisa
bir siirede tazminat alma hakki vardir. Saglik Hizmetleri, sorumlulugun gercekte
kimde oldugu tespit edilemese bile, zararin nedeni ve 6nemi ne olursa olsun tazminat
hakkinin her zaman var oldugunu temin etmelidir.

UNESCO Genom Projesi ile baslayan etik tartismalar i¢in Gen Haklar: Bildirgesi
yayinlamistir. insanin genetik haritasinin ortaya ¢ikarilmasiyla alevlenen etik ve yasal
tartismalar siirerken, bakislar Birlesmis Milletler Orgiitii iizerine odaklanmis, 1997
yilmin kasim ayinda BM Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii'niin (UNESCO) diizenledigi
konferansta ‘‘Birlesmis Gen Haritasi ve Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’’
yaymlanmistir. Bu bildiride, iiye iilkelerden genetik haklarin koruma altina alinmasi
i¢in gerekli yasal diizenlemeleri yapmalari istenmis, Insan Onuru ve Genetik Harita,
Genetik Haklar gibi altbagliklar1 bulunan bildirgede 25 madde yer almistir. Bildirgede
bulunan bazi maddeler soyledir: (Sayek 1998, www.tth.org.tr)

Madde 2 - Genetik yapisi ne olursa olsun herkesin saygi gérmeye hakki vardir.
Madde 4 - Dogal halindeki ‘‘Human Genome’ ticari kar elde etmek igin
kullanilmamasi gerekir.

Madde 5 - Bireye ancak ulusal yasalar ger¢cevesinde uygulanacak aragtirma, tedavi ve
teshis metodunun potansiyel riskleri ve faydalar1 belirtildikten sonra genetik miidahele
yapilabilir.

Madde 6 - Hi¢ kimse genetik yapisi yiiziinden ayrimciliga tabi tutulamaz. Ciinkii bu
durumda insan haklari, temel Ozgiirliikler ve insan onuruna zarar verici sonuglar
ortaya ¢ikabilir.

Madde 7 - Arastirma amaciyla insanlardan alinan genetik veriler, baska amagcla
kullanilamaz ve yasalar uyarinca bu bilgilerin gizli tutulmasi gerekir.

Madde 8 - Genetik miidahale sonucunda viicudunda herhangi bir hasar olusan kisinin
tazminat agma hakki bulunmasi gerekiyor.

Madde 10 - Ozellikle biyoloji, genetik ve tip dalinda yiiriitiilen arastirmalarda, insan
haklar1, temel 6zgiirliikkler ve insan onuruna saygi gosterilmelidir.

Madde 11 - Klonlama gibi insan onuruna aykiri iireme metodlarma izin
verilmemelidir. Ulke ve uluslararasi kuruluslar gerekli dnlemleri almalidr.

Madde 12 - Ulkeler, deklarasyonda yer alan prensiplerin uygulanmasi igin gerekli
onlemleri almalidir.



Saglik kurum ve kuruluslarinda, hasta haklar1 uygulamalarinin insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin “Hasta Haklarindan” faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden
korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesinde
hasta haklar1 uygulamalarimin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve
denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve
etkin olarak sunumunu saglama amaciyla 26.04.2005 tarihine “Hasta Haklar
Uygulama Yonergesi” yayinlanmistir. (www.saglik.gov.tr)

Altt boliim ve elli maddeden olusan yonergede; Hasta Haklar1 Uygulamalarinin
planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesini saglayacak Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii blinyesinde Hasta Haklar: Subesi,
Saglik Miidiirliiklerinde Hasta Haklar: Il Koordinatérliigii, hasta haklar1 biriminden
gelen raporlart degerlendirmek, sonuglandirmak ve hasta haklari uygulamalarini
gelistirmeye yonelik onerilerde bulunmak tizere Hastane biinyesinde Hasta Haklar
Kurulu, Hastane ve s6z konusu saglik kurumlarinda olusturulan kurulu, hastanelerde,
hasta haklar1 ihlallerinin 6nlenmesi amaciyla basvurular1 kabul eden, acil sorunlara
yonelik ¢oziimili saglayan ve bir iist birimi bilgilendiren, saglik calisanlarinin ve
hastalarin hasta haklar1 ile ilgili egitimlerinden sorumlu Hasta Haklar: Birimi
olusturulmustur. (Www.saglik.gov.tr)

Yonerge 151ginda da hasta haklar1 uygulamalarinda dikkat edilecek usul ve esaslar
belirlenmistir. Buna gore;

e Hasta Haklar1 Kurullarinin ve Birimlerinin isleyisini kolaylastiracak fiziki
mekan, personel ve ara¢c gere¢ eksiklikleri Yonerge dogrultusunda
giderilecektir.

e Hasta Haklar1 Kurullar1 ve Birimleri Yonergede belirlenen sekilde tesekkiil
ettirilecek ve calismasini siirdiirecektir.

e Hasta haklarina iliskin uygulamalar internet ilizerinden takip edildiginden
bilgisayar, internet baglantis1 gibi aksakliklar giderilerek yasanan sorunlar
¢Oziimlenecektir.

e Hasta Haklar1 Kurul Baskani ve Birim Sorumlularinin objektif ve tarafsiz
calismasini temin amaciyla Bakanlik onayi ile gorevlendirilmektedir. Bakanlik
tarafindan gorevlendirilen personelin disinda bagka personelin kurul baskani
ve birim sorumlusu olarak gorevlendirilmeleri seklindeki uygulamalara
gidilmeyecektir. Bu yonde bir ihtiya¢ olusmas: halinde gerekgesi ile birlikte
Bakanliga bildirilecektir.

e Hasta Haklar1 Kurul Bagkani ve Birim sorumlulari, bu konuda hizmetigi
egitim almis kisilerin arasindan gorevlendirilmektedir. Kurul Bagkanlarinin ve
Birim sorumlularinin degistirilmesi Bakanligin onayr ile miimkiindiir.
Bakanlik tarafindan diizenlenen hizmet ici egitimlere katilmayanlarin kurul
baskant ve birim sorumlusu olarak teklif edilmemesi gerekmektedir.
Hasta Haklar1 Birimlerinde calisan personel, kendi istekleri disinda baska
bir birim, kurum, kurulus veya iinitede gorevlendirilmeyeceklerdir. Bakanlikca
bu gorevi yerine getirmek iizere gorevlendirilen ¢alisanlarimiz yaptiklar is
geregince ayrimcilik veya ceza olarak algilanabilecek islemlere tabi
tutulmayacaklardir. Hasta Haklar1 Birim Sorumlulari, birimlerde tam zamanl
olarak calisacak ve kendilerine hastane i¢inde ya da disinda ikinci goérev
verilmemeye 6zen gosterilecektir. Hasta Haklar1 Kurul Bagkanlari’nin, varsa
hastanede yiiriitiilen toplam kalite c¢alismalarinin ig¢inde bulunmalari
saglanacaktir.



Hasta haklar1 birimleri tarafindan yerinde ¢oziilen sorunlar ve istenen diger
istatistiki sonuglar alti ayda bir Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
gonderilecektir.

Hasta haklar1 birimine ulasan bagvurular eger yerinde ¢oziilmemisse, ayni giin
internet ortamina girilecektir. Bagvurularin internete girilmesinde baska bir
siire¢ izlenmeyecek, bagvurularin herhangi bir sekilde tasnifine yol acacak
davraniglardan kaginilacaktir.

Hasta haklar1 birimlerine ulasan bagvurular 15 1is glini igerisinde
sonuclandirilacaktir.

Hasta Haklar1 Birimi olarak Yonergeye uygun olarak tahsisi edilen fiziki
mekanlar hasta mahremiyeti acisindan bagka birimlerin veya kisilerin
kullanimina (mesai i¢i/dis1) agilmayacaktir.

Hasta Haklar1  Birimleri hastalarin  kolay ulasabilecegi  tercihen
polikliniklere yakin yerlerde olusturulacak, birimi gosteren yon levhalar
astlacaktir.

Hasta Haklar1 Kurullarinda goriisiilen dosyalardan idari islem yapilmasi
amactyla Baghekimlige gonderilen dosyalar 657 sayili kanun hiikiimlerine
gore ivedilikle isleme konularak sonuglandirilacaktir. Bu is ve islemlerin
yapilmamasindan dolay1 dogacak idari ve adli sonug¢lardan bashekimler birinci
derecede sorumlu olacaklardir.

Hastane yonetimi, tiim personelin tanitict kimlik karti takmasini saglamak
zorundadir. Personel kimlik tanitim kartlarinda c¢alisanin; adi, soyadi, meslegi,
calistig1 birim ve fotografi bulunacaktir. Bu kimlik tanitim kart1 uzaktan rahat
bir sekilde okunacak tarzda tasarlanacaktir.

Hasta Haklar1 Kurul Baskani ve Birim Sorumlular tarafindan tespit edilen
sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in periyodik hizmeti¢i egitimler diizenlenecektir.
Bu egitimler belirlenen program dahilinde yapilacak ve istatistiki sonuglar en
gec 30 giin igerisinde Bakanliga gonderilecektir.

Bagvuru yapan hasta ya da hasta yakiminin kimlik ve adres bilgileri kurul
bagkan1 ve birim sorumlusu disinda kimseyle paylasilamaz. Kurul bagkani ve
birim sorumlusu bu bilgilerin gizli tutulmasindan sorumludur. Hastane
yonetimleri bu gizliligin saglanmasi i¢in gerekli olan tedbirleri almak
zorundadir.

Hasta Haklar1 Birimine ulasan bagvurulardan, muhakkik yoluyla incelenen
veya adli mercilere intikal etmis olanlar hakkinda yiiriitilen islemin
sonuglandirilmast beklenir. Bu durum hakkinda ilgiliye bilgi verilir.
Hasta haklar1 kurul tiyeleri kurulda goriisiilen veya karar verilen bir bagvuru
ile ilgili olarak muhakkik olarak atanmayacaktir.

Birden fazla hastane bulunan illerde saglik kurumlarinin ortak hareketini
saglamak {izere Il Koordinatérliigii olusturulmas: yoluna gidilecektir.

Yerinde ¢oziilen sorunlar defterine kaydedilen isimler ile kurulda goriisiilen
dosyalara ait bilgiler birim arsivinde saklanacaktir.

Bakanlik¢a internete girilen basvurularda hastanin ve bagvuru konusu
personelin isminin bulundugu basvuru sonucu formu gizlilige uyarak
Bakanliga gonderilecektir.

Hasta haklar1 birim sorumlulariin kilik kiyafetleri calistiklari birime uygun
olmalidir. Birim sorumlulari, hasta haklar1 birim sorumlusu oldugunu
belirtir yaka kart1 takacaklardir. Birim Sorumlular1 {iniforma olarak
degerlendirilen kiyafetlerle calistirllmayacaklardir.



e Mevzuatta belirtilen hiikiimlere gore tibbi miidahaleler 6ncesinde hastalardan
belirlenen formatlara uygun olarak mutlaka riza alinacaktir.

e Halen hasta haklar1 kurulu ve birimi olusturulmus hastaneler, bulunduklari il
veya ilgelerde yonerge dogrultusunda bu hizmetlerin yayginlagtirilmasina
(egitim, planlama, bilgi paylasim1 vb.) yardimci olacaktir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve c¢alisan giivenligi ile ilgili risklerin
azaltilmasi, hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, bunu tesis
edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi, hasta ve ¢alisan giivenligi
konusunda gelistirilen iyi uygulama 6rneklerinin yayginlastirilmasi, hizmet i¢i egitim
yoluyla personelin farkindaliginin ve niteliklerinin artirilmasi, hasta ve calisan
giivenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasi, hasta bakim ve tedavi
siirecinin giivenlik ve kalitesinin artirilmasi, hasta ve calisanlarin saglik hizmeti
sunum siirecinde karsilasabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasina
yonelik, usul ve esaslar1 diizenleyen 29.04.2009 tarihli “Saghk Kurum ve
Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas: ve Korunmasina Iligkin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” yayinlanmigtir. (www.saglik.gov.tr)

Sonu¢

Tiim bu bilgilerin 15181nda goriilmektedir ki, tarihsel silirecte hasta haklar1 saglik
hizmet sunucular1 tarafindan ele alinarak gelistirilmistir. Gelisen toplumsal biling,
evrensel degerler ve temel haklar g6z ardi edilmeden saglikta giiven iligkisi
saglanmaya calisilmistir.

Esas olan insandir. Insan haklari kapsaminda &zellikli olan kisilerin (zayiflarin)
korunmasi bu esasa dayal1 bir bilingtir.

En kisa siirede en yiiksek yarari alabilme adina, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
yonetimi, isletilmesi ve sunumu admna saglik kaynaklarmin verimli ve etkin
kullanilmasi, hasta haklarinin savunulmasi ve uygulanmasina baghdir.

Hasta haklar1, hekimlerce korunan sosyal bir haktir.
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