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Insan haklari; insan onur ve biitiinliigiiniin korunmasi icin var olan haklardir. Bu haklar
vazgecilemez, devredilemez ve evrensel niteliktedir. Haklar, tarihsel siireci i¢inde bireysel
ve siyasal haklar, sosyo-ekonomik haklar ve dayanigsma haklar1 olarak giindeme gelmistir.
Dayanmisma haklar icinde yer alan 6nemli haklardan biri ise insan haklarimin saglik
alaninda farklilasmis uzantis1 olan hasta haklaridir. Hasta haklari; 6nce uluslararasi
sozlesme ve bildirgelere sonra hak talebini kargilayacak yasal diizenlemeler ile
uygulamaya girmistir. Bu calismada, hasta haklarimin neler oldugu genel anlamiyla
belirtilerek dayanag olan anayasa maddeleri, ilgili kanunlar ve yonetmelikler ele alinip
temel hukuki yapis1 anlatilmigtir. Tiirkiye'deki saglik isletmeleri ve kuruluslarindaki hasta
haklar1 uygulamalar, tamitimi, fiili olarak hangi seviyede oldugu ve ilgili
kurum/kuruluslar ele alinmistir. Sonuc¢ olarak, hasta haklarmin toplum tarafindan
bilinmesi i¢in alinabilecek gerekli tedbirler {izerinde durulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hasta haklar, Tiirkiye'de saglik isletmelerinde hasta haklari, hasta

sorumluluklari.
Patient Rights and Responsibilities in Health Care Establishments in Turkey
Abstract

Human rights exist for protection of human dignity and integrity. These rights are
indispensable, irrevocable and universal. Rights have come to the fore in the historical
process as individual and political rights, socio-economic rights and solidarity rights. One
of the important rights included in the rights of solidarity is patient rights, which are
differentiated extensions of human rights in the field of health. Patients' rights are first
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applied by international conventions and declarations, followed by legal regulations to
meet the claim. This study states the content of patient rights. Basic legal structure is
explained by taking into consideration the constitutional articles, related laws and
regulations. Institutions and organizations related to patient rights applications and
promotion in Turkey’s healthcare organizations and the actual level of patient rights
promotion is discussed. As a result, it has been emphasized to take necessary precautions
for the patient's rights to be known by the society.

Keywords: Patient rights, patient rights in healthcare enterprises in Turkey, patient

responsibilities.

Giris

Insanin yiice, kutsal ve dokunulmaz varhgma bagl bulunan degerler biitiinii
insan haklarmi olusturur. Hak ise hukuki kurallar ve esaslarin gecerli oldugu
hukuk diizeninin kisilere tanidig: yetkilerdir. Bir iligkide taraflar karsihikli hak ve
sorumluluklara sahiptir. Taraflardan biri icin hak olan, diger taraf icin

sorumluluktur. Kargilikli sorumluluk dogurmaktadir.

Topluluk olarak yasamanin dogal bir sonucu olarak insanlarin birbirlerinin
egemenlik alanlarina girdigi, olusan bu durumun da insanlarin temel haklarinin
belirlenmesi mecburiyetini dogurdugu ve egemenlik alanlarinin korunmasina
yonelik diizenlemelerin olusturulmasimi gerektirdigi ortaya cikmistir. Boylece
egemenlik alanlarina karsi insanlar1 koruyan, yeni insan haklar1 ana kavrami
icinde; Kadin Haklari, Tiiketici Haklari, Hasta Haklar1 ve bunlar gibi bircok

haklar belirlenmistir.
Insan haklarmin tarihsel gelisimi iic kusaga ayrilarak aciklanabilmektedir.
¢ Birinci Kusak Haklar:

o Bireysel Haklar

o Ozgiir Dogma ve Yasama Hakki
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e Ikinci Kusak Haklar:
o Birey Devlet iliskisinden dogan haklar
o Egitim, Saglikl Yasama, Calisma Hakk:

e Uciincii Kusak Haklar:
o Dayanisma Hakki
o Tiiketici Hakk:
o Cevre Hakki
o Hasta Haklar1

Bu calismanin konusunu olusturan hasta haklar1 da insanin yiice, kutsal ve
dokunulmaz varliginin devamin saglamasi bakimindan temel insan haklarimin
onemli bir unsuru olarak sayilmaktadir. Hasta haklar ile ilgili olarak yapilan
calismalar ii¢ asamali olarak ele alinmaktadir. Birinci asama kaynak arastirma ve
literatiir taramasi, ikinci asama soru ve anket calismalarinin hazirlanmasi,

ticlincii asama ise elde edilen sonuclarin degerlendirilmesi ile olusturulmaktadir.

Calismanin temel amaci, Tirkiye’deki saglik isletmelerinde hasta haklarinin
uygulanis bicimi ve bilgi diizeyi hakkinda veri olusturmaktir. Bu amag
dogrultusunda elde edilen sonuclar, alinmas1 gerekli tedbirleri tespit etmede

kullanilmaktadir.

Netice itibariyle saglik isletmelerinde, isletme yonetimi ve hasta, hasta yakinlari
iligkisinin diizene sokulmasi, yanlis anlamalarin 6nlenmesi esastir. Konunun
incelenerek tartismaya acilmasi ve uygulamadaki aksakliklarin giderilmesi hedef
alinmistir. Amacina uygun olarak yapilan arastirmanin literatiire katki sunmasi

umulmaktadir.

Hasta Haklar

Temel insan haklarmin saghk alaninda farklhilagsmis bir uzantis1 olarak kabul
edilen hasta haklari, saghk hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,

sirf insan olmalar1 vasfi ile sahip bulunduklar1 T.C. Anayasasi, Milletlerarasi

159
A.FIRAT



IGUSABDER, 2 (2017): 157-173.

Antlagmalar, Kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklar1 ifade eder=.

Hasta haklar1 kavrami genelde, hasta—saglik calisan1 ya da hasta—hastane

(isletme-kurum) iligkisinde ortaya ¢ikan hak unsurlarinmi icermektedir.

Tirkiye’de hasta haklarinin temel dayanagi Anayasa, kanunlar ve bunlara
dayanarak hazirlanan yonetmeliklerdir. T.C. 1982 Anayasasinin 12. maddesinin
“Temel Hak ve Hiirriyetlerin Niteligi” bashgi altindaki 12. maddesi, “Kisinin
Dokunulmazhigl, Maddi ve Manevi Varlhig1” bashg altindaki 17. Maddesi ve
“Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi1” bashg: altindaki 56. maddesi hasta

haklari anayasal teminat altina almigtir.

Anayasanin 56. maddesinin 3., 4., 5. bendi; “Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinden tasarruf ve
verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek

yerine getirir’s bicimindedir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik

sigortasi kurabilir.

17. maddesi ise; “Herkes, yasama maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme

hakkina sahiptir.”s.

Tibbi zorunluluklar ve Kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye
iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya

veya muameleye tabi tutulamaz.

Hasta haklarinin temel dayanaklarindan biri de 15.5.1987 tarihli ve 3359 sayili

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu4 ve 11.10.2011 tarihli ve 663 sayih Saghk
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Bakanhgr ve Baghh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararnamedir5. Yine s6z konusu kanunun ilgili maddeleri ve

Kararnamenin 8. ve 40. maddelerine dayanmilarak hazirlanan Hasta Haklari

Yonetmeligi’dir®.

Hasta haklar1 alaninin 6zellikle 1970°1i yillarda ciddi bir sekilde ele alindig1 ve son

yillarda da 6nem kazandig1 bilinmektedir. ik olarak 1972 yilinda ABD Hastaneler

Birligi Hasta haklar1 Bildirgesini yayinlayarak, bu bildirgenin biitiin saghk

kurulusu ve igletmelerinde uygulanmasinmi saglamistir. Bunu 1981 yilinda Diinya

Tabipler Birligi'nin Lizbon Bildirgesi takip etmistir.

Sirasiyla;

Diinya Saghk Orgiiti Avrupa Biirosunun 1994 yilinda yaymladig:
Amsterdam Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi 1995, Bali Bildirgesi

Hasta haklarina iliskin Avrupa Statiisii, Roma 2002

Diinya Tabipler Birligi 2005, Santiago Bildirgesi

Tiirkiye ise bu konuya asagida belirtilen calismalar ile katilmistir;

insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasmnin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun, Resmi Gazete 20.04.2004 tarih ve 25439 say1
Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayi, Degisiklik
Resmi Gazete 08.05.2014 tarih ve 28994 say1

Hasta Haklar1 Uygulama YoOnergesi, 26.04.2005 tarih ve 3077 say1
26.04.2005

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina dair Yonetmelik, 06.04.2011
tarih ve 27897 say1

Hekim Se¢cme Yonergesi, 19.10.2007 tarih ve 21745 say1

Hasta Haklar1 Uygulamasi Genelgesi, 2009/21

Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi, 2004/117
Hizmet Kusuru Genelgesi, 2005/06

Hasta Haklar1 Genelgesi, 2005/02
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» Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi hakkinda Genelge, 2005/74
= Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Siras1 Genelgesi, 2017/73-80

Yonetmeliklere gore hazirlanmis bulunan hasta haklarin1 herkesin bilmesini,
okumasmi ve bilgilendirilmesini saglamak amaciyla saghk kurum ve
kuruluslarmin gerekli tedbiri almalar1 amir bir hiikiim olarak mecburi

tutulmustur.

1987 tarihinde yaymlanan Yonetmeligin 48. maddesine gore; “Saglik kurum ve
kuruluslarimin yetkilileri; bu Yonetmelikte ve diger mevzuatta belirtilen hasta
haklariin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine yardimei olmak
amaciyla bu Yonetmelikte gosterilen hasta haklarim bir liste, tabela veya brosiir
haline getirerek, bunlar1 saghk kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve
ziyaretciler tarafindan kolayca wulasilip okunabilecek uygun yerlerinde
bulundurmak da dahil olmak iizere biitiin tedbirleri almakla miikellef ve

yetkilidir’4.

Hasta haklari, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan
Hasta Haklar Yonetmeligi® ve daha sonra ek olarak cikarilan 08.05.2014 tarih ve
28994 sayili Resmi Gazetede yayinlanan yonetmeliklerde” de ifade edildigi iizere
saghk hizmetlerinin sunulmasinda saglik isletme, kurum ve kuruluslarinin

asagidaki ilkeleri esas almalar1 sarttir:

» Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkimin,
en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safthasinda daima goz ontinde
bulundurulur.

» Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldirmak
yetkisinin olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

» Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inanc ve ekonomik ve sosyal durumlar ile
sair farkliliklar1 dikkate alinmaz. Saglhk hizmetleri, herkesin kolayca

ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.
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* Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazih haller disinda, rizas1 olmaksizin
kisinin viicut biitiinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

» Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi
tutulamaz.

» Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin

o0zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Hasta haklar1 baslica bes ana bashk altinda gruplandirilmakta ve her bir basghk

icinde de temel nitelikte haklarin mevcut oldugu goriilmektedirs:

A. Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki

B. Saghk durumu ile ilgili bilgi alma hakk:

C. Hasta haklarini korunmasi hakki

D. Tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasi hakk:

E. Giivenligin ve dini vecibelerin yerine getirilmesi gibi hizmetlerden

yararlanma hakki
A. Saghk hizmetlerinden faydalanma hakk

Saghik hizmetlerinden faydalanma hakki 9 bashk halinde incelenmektedir.
Bunlardan ilki, saghk hizmeti veren biitliin kurum ve kuruluslar ile saghk
hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet
verme yiikiimliiliiklerini saglayan saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete

uygun olarak faydalanma hakkidir.

ikinci olarak hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini,
saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler
oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma

usuliinii 6grenme haklarim1 kapsayan bilgi isteme hakkidir.

Uciinciisii, mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta

saglik kurulusunu degistirebilir. Ancak hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi
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ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca

goriilmemesi esasina dayanan saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakkidir.

Dordiinciisii ise saghk hizmeti talebinin zamaninda karsilanamadigr durumlarda,
hastanin, oncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini
isteme hakkinin oldugu, acil, adli vak’alar, yashlar ve oziirliiller hakkinda mevzuat

hiikiimlerinin uygulandig 6ncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakkidir.

Besincisi, hastaya talebi halinde saglik hizmeti verecek olan veya vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilen
mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme
ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki ile personeli tanima, secme ve

degistirme hakkini kullanmaktadir.

Altinc1 hak olan tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim isteme hakki ile
hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini isteme hakkina sahiptir.

Diger haklar ise tibbi gereklilikler disinda miidahale yasag, 6tenazi yasagi ve
tibbi Ozen gosterilmesi olarak karsimiza cikmaktadir. Hastanin hayatim
kurtarmaya veya saghgim korumaya veya sagligin1 miimkiin olmadig takdirde

dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye calismasi zorunludur.

B. Saghk durumu ile ilgili bilgi alma hakk

Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki bes baslik altinda incelenebilmektedir.

Bilgilendirmenin kapsami, hastaya; hastaliginin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yapilacag ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig1 iizerindeki muhtemel etkileri,

muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
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fayda ve riskleri, kullanilacak ilaclarin onemli ozellikleri, saglig1 icin kritik olan
yasam tarzi onerileri, gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi

hususlarinda bilgi verilir.

Bilgi vermenin usulii ile tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik mensubu
tarafindan zorunlu durumlarda bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik
meslek mensubu tarafindan hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esasina riayet

edilerek ve hastanin mahremiyeti korunarak bilgilendirme yapilabilir.

Kayitlar1 inceleme ve kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki kapsaminda hastanin
kendisi, velisi veya vasisi tarafindan hastanin saglik durumunu iceren dosya ve
kayitlar incelenebilir ve bir sureti alnabilir. Hasta saghk durumu ile ilgili
raporlara itiraz ve ayni veya baska kuruluslarda yeni rapor isteme hakkina

sahiptir.

Bilgi verilmesi uygun olmayan ve tedbir alinmasi gereken hallerde hastanin
manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak sureti ile hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde,
teshisin saklanmasi uygundur. Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip
tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir.
Hastanin aksi yonde bir talebi bulunmamasi ve aciklanacagi sahsin onceden

belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi verilmesini yasaklama, ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce
almmacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saghk durumu hakkinda
kendisinin, yakinlariin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir.
Bu durumda kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta bilgi verilmemesi talebini

istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.

C. Hasta haklarimin korunmasi hakki

Bu basliktaki tedbirler 3 baslik altinda aciklanabilmektedir.
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Mahremiyete saygi gosterilmesi, tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakininin bulunmasina izin verilmesini, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi miidahale sirasmnda bulunmamasmi kapsar. Oliim olay:

mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama hakki kapsaminda kanunda
gosterilen istisnalar haricinde, kimse, rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun
olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Hasta kii¢iik veya mahsur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig:
veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giiciinlin olmadig1 hallerde, bu sart
aranmaz. Hastanin hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organinin kaybina ve fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol acacak durumun varligi halinde tibbi miidahalede bulunmak rizaya
bagh degildir.

Tedaviyi reddetme ve durdurma hakki ile tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine anlatilmasi ve bunu gosteren yazili
belge alinmasi halinde, hasta, uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan

tedaviyi reddetme veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.

D. Tibbi miidahalede hasta rizasinin alinmasi hakk:

Saglhkta tibbi miidahale 6nemli bir unsurdur. Hastanin rizasim1 mutlaka almak
gereklidir. Bunun i¢in; asagidaki hususlara riayet edilmesi gerekmektedir. Her
tirli tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Riza Formu, hastaya sozli
olarak anlatilir, uygun sekilde doldurularak imzalatihr. Hastanin anlayacak ve
imzalayacak durumu yoksa kanuni temsilcisine imzalatihr. Riza Formunda,
hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim
tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tani ve
tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghgi tlizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme
durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaclarin

onemli ozellikleri, saghg i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri, gerektiginde ayni
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konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi bilgileri bulunur. iki niisha olarak imza
altina alinir, bir niishasi hastanin dosyasma konulur, digeri hasta veya kanuni
temsilcisine verilir. Tibbi miidahalenin, hasta tarafindan verilen rizanin simirlar:
icerisinde olmasi gerekir. Alisilmis olmayan tedavi usullerinin yapilmasi halinde
hastanin veya kanuni varis ve velilerinin mutlaka izninin alinmasi gerekir. Organ
ve doku alinmasi da rizaya tabidir. Ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin
Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar disindaki ilag ve araclar aile planlamasi
hizmetlerinde kullamilamaz. Tibbi arastirmalarda hi¢ kimse kendi rizasi ve
Bakanhgmm izni olmaksizin tibbi miidahale konusu yapilamaz. Tibbi

aragtirmalarda riza mutlak surette yazili olmalidir.

E. Muhtelif Haklar (Giivenligin ve dini vecibelerin yerine

getirilmesi ve diger hizmetlerden yararlanmasi hakki)

Mubhtelif haklar kapsaminda ele alinin 6 ¢esit hak vardir. Glivenligin saglanmasini
isteme hakki kapsaminda saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve
refakatci gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi

icin gerekli tedbirleri almak zorundadir.

Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki
kapsaminda saghk kurum ve kuruluslar1 imkéanlar1 oOlc¢lisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gerekli tedbirleri alir. Hastalara
dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri

halinde; dini inanc¢larina uygun olan din gorevlisi davet edilir.

insani degerlere sayg: gosterilmesi ve ziyaret hakk: kapsaminda saghk kurum ve
kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin
saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi
esastir. Gerektiginde bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta
ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum ve kurulusca belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikGinlarim bozacak fiil ve tutumlara

sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gerekli tedbirler alinir.
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Refakatci bulundurma hakki ile muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci
olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglk
durumunun gerektirdigi 6l¢lide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine

bagl olarak, refakatci bulundurulmasi istenebilir.

Hizmetin saglhik kurum ve kurulusunun disinda verilmesini isteme hakk ile
hastalar asagidaki hallerde saghk hizmetlerinden bulunduklar1 yerde de
yararlanabilirler: Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde, tibbi sebeplerden
dolay1 saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gotiiriilemeyen hallerde, tabii
afetler gibi olaganiistii hallerde. Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile

ilgili usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan ayrica diizenlenir.

Miiracaat, sikdyet ve dava hakki kapsaminda hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarm, hasta haklarimin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirlii

miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.

Hastanin Sorumluluklarm

Hasta haklarinin oldugu gibi hastanin da uymasi gerekli olan sorumluluklar
vardir. Nasil ki hasta saglik kurum, kurulus ve isletmeleri nezdinde saghk hizmeti
alirken haklara sahipse aym sekilde yerine getirmesi gerekli sorumluluklar1 da

vardir.

Hastanin saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uymasi gerekmektedir:

» Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarma uygun
davranmali ve katilimer bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi
oldugu bilinciyle hareket etmelidir.

» Yakinmalarini, daha once gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandig1 ilaclar1 ve saghgiyla ilgili
bilgileri miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak vermelidir.

» Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin

gidisat1 hakkinda geri bildirimde bulunmalidir.
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Randevu tarih ve saatine uymali ve degisiklikleri ilgili yere bildirmelidir.
flgili mevzuata gore oncelik tanman hastalar ile diger hastalarm ve
personelin haklarina saygi gostermelidir.

Personele sozlii ve fiziki saldiriya yonelik davranislarda bulunmamalidir.
Haklarimin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda Hasta

fletisim Birimine basvurnahdir.

Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Uygulamalar:

Hasta haklarinin dikkate alinip alinmadigi, uygulamalar1 takip, kontrol ve

denetim altinda tutmak ve bu alanda gerekli calismalarda bulunmak iizere

asagidaki kurum, kurulus ve birimler yetkili kilinmigtir:

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Destek ve Idari Hizmetler Kurum
Bagkan Yardimciligi, Hasta, Calisan Haklar ve Giivenligi Daire Bagskanlig
il Saglik Miidiirliigii, Hasta Haklar1 Koordinatorliigii

Genel Sekreterlikler, Hasta, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi

Saglik Tesisleri, Hasta fletisim Birimleri

Bunlarin icinde hastayla dogrudan temasta olan Hasta iletisim Birimleridir.

Hasta Iletisim Birimlerine yapilan bagvurulardan yerinde coziilenler,
Yerinde Coziilen Sorunlar Defterine kayit edilir.

Yerinde cozillemeyen yazili ve/veya elektronik bagvurular, il Saghk
Miidiirliigli tarafindan olusturulan/olusturulacak olan Hasta Haklar
Kurulu tarafindan degerlendirilir.

Hasta iletisim Birimine yapilan basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar
gizlidir, hicbir sekilde iiglincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar
resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye
ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek verilir. Kuru tiyeleri de gizlilige

riayet etmek zorundadir.
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Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Konusunda Vatandaslarin Bilgi Diizeyleri

Bu alanda yapilmis ¢ok ciddi arastirma bulunmamaktadir ancak hasta sikayetleri,
saglk isletmelerindeki hasta yakinlari ve saglk calisanlar1 arasindaki tartismalar
hatta kavgalar gibi arzulanmayan olaylarin yasanmasi bu alanda ciddi sorunlarin

oldugunu gostermektedir.

Ozellikle Tiirk medyasinda (yazili-gorsel) bu konularin cokca yer almasi
goriisiimiizii dogrular nitelikte olup, Tiirkiye’de hasta haklarmin vatandaslar
tarafindan yeterince bilinmedigini ortaya koymaktadir. Bunun i¢in ciddi ve genis

kapsamli kamuoyu arastirmasi yapilmasinda fayda vardir.

Sonuc ve Degerlendirme

Hasta haklari; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 vasfiyla sahip olduklar1 ve T.C. Anayasasi, Uluslararasi
Antlagmalar, Kanunlar ve diger Mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan
haklar ifade eder.

Tiirkiye’de hasta haklarina yonelik mevzuatin yeterli bir sekilde hazirlandigim
gormekteyiz ancak hasta haklarmin toplumun geneli ve 6zellikle hastalarca ¢ok
iyl bilinmedigini gozlemlemekteyiz. Hasta ve saglik personeli arasinda zaman
zaman olusan gerginlikler hep bu bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hasta
haklar1 tam bilinmedigi gibi sorumluluklar da bilinmemektedir. Keza saghk
isletmeleri calisanlarinin bircogunun hasta haklar1 konusunda yeterli donanima

sahip olmadiklarini yaptigimiz miilakatlardan anlamaktayiz.

Saglik kurum, kurulus ve isletmelerinde olusabilecek nahos olaylarin 6nlenmesi,
insan onuruna yakisir sekilde ve insani esas alan bir uygulamanin yerli yerine

oturabilmesi i¢in hasta haklariin taraflarca iyi bilinmesi ve uygulanmasi gerekir.
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Hasta haklar1 kavrami gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de yeni gelismekte olan bir
kavramdir. Yeni olan bu kavramin toplumca benimsenmesi ve yasama gegirilmesi

cok etkin bir ¢aba ile miimkiin olabilmektedir.

Konunun daha iyi anlasilmas1 ve bilinmesi i¢in basta saglik isletmeleri olmak
tizere saglik hizmeti alanlar, saghk calisanlari, saglik egitimi veren okullar, tip
fakiilteleri, Saglik Bakanlig, sivil toplum orgiitleri, medya ve diger biitiin kesim

ve kurumlarin bu siirece katilmalar1 gerekir.

Tiirkiye’de hasta haklarinin benimsenmesi ve yasama gecirilebilmesi i¢in;

1) Tirkiye'de hasta haklar1 alaninda sorumlulugu bulunan biitiin kurum ve
kuruluslar ile ilgili kesimlerin bilin¢lendirilmesi gerekir.

2) Saglik egitimlerinde hasta haklar1 mutlaka yer almalidir.

3) Saglik haberciligi gelistirilerek medyada yer almasi saglanmahdir. Saghk
etigi yaninda hasta haklar da islenmelidir.

4) Saglik hizmetleri herkes icin esit ve kolay ulasilir olmalhidir.

5) Saglik calisanlarima insan haklar1 ve hasta haklar1 konusunda siirekli
egitimler verilmelidir.

6) Hasta etigi ve hasta haklar1 konusunda calisan sivil toplum kuruluslar ile
siirekli dayanigma, igbirligi ve iletisim i¢inde olunmahdir.

7) Saghk egitimi veren biitlin fakiilte ve kuruluslarda saghk etigi ve hasta
haklar1 konusuna 6nem verilmeli ve klinik egitimi ile birlestirilerek biitiin
safhalarda anlatilmahdir.

8) Hasta haklar1 konusunda biitiin saglk isletmelerinde i¢ denetime agirhik
verilmelidir.

9) Saghk hizmeti almak iizere basvuran herkes hasta haklar1 konusunda
bilgilendirilmelidir.

10) Hekim-hasta iligkisini gelistirecek tedbirler gelistirilmelidir.

11) Hasta haklarina riayet edilip edilmedigi konusunda ilgili sivil toplum
kuruluslarinca denetim saglanabilmelidir.

12) Hasta haklarina saygi hekimligin ve saghk hizmetinin vazgecilmez bir

unsuru olarak benimsetilmelidir.
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13) Hasta yakinlarina saglik etigi ve hasta haklar1 konusunda yardimeci
olunmalidir.

14) Hasta haklar1 konusunda bilgiler iceren duyurular ve brostirler tiim saghk
isletmeleri, egitim kurumlar1 ve kuruluslarinda hastalarin, hasta
yakinlarmin, ilgili biitiin kisilerin kolayca gorebilecekleri, ulasabilecekleri

yerlerde ve yeterli miktarda bulundurulmalidir.

Son soz olarak; Tiirkiye’deki uygulamada goriilen eksikliklerin ve engellerin
timiiniin ortadan kaldirilmasina yonelik olarak ciddi bir egitim ve tanitim

calismasinin yapilmasi saglanmalidir.
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