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DO YOU KNOW YOUR

RIGHTS?

PATIENT RIGHTS

ACCESS TO CARE
You have a right to access health care

SAFETY

You have a right to receive safe and high
quality care

RESPECT

You have a right to be shown respect,
dignity and consideration
COMMUNICATION

You have a right fo be informed about

services, freatment, options and costs in a
clear and open way

PARTICIPATION
You have a right to be included in
decisions and choices about your care

PRIVACY

You have a right to privacy and
confidentiality of your personal information

COMMENT

You have a right to comment on your care
and to have your concerns addressed

PARENTAL RIGHTS

You can exercise your rights as a parent
or guardian of a child

PATIENT RESPONSIBILITIES

ADVANCE CARE DIRECTIVE / POWER OF
ATTORNEY/ GUARDIANSHIP

Please Inform your health é)rofesslonol if you
have a current Advance Care Directive or Power
of Atiorney for any health or personal matters, or
if you are subject to a guardianship order

SAFETY
Tell us of your safety concerns

RESPECT
Consider the wellbeing and rights of others

COMMUNICATION

Provide information regarding your medical
history and ask questions

PARTICIPATION

Follow your treatment, cooperate and
participate where able

PAY FEES

You should promptly pay the fees of the
hospital and your attending doctor

COMPLAINT / FEEDBACK

You should direct any complaint o a staff
member or the manager so that inmediate
and appropriate action can be taken fo
remedy your concern

HOW TO MAKE A COMPLAINT OR COMPLIMENT

You should contact the manager or person In charge for problems experienced during your stay.

If you would like to speak to someone outside the department please telephone Sydney Adventist
Hospital (internally) on ext: 9888 or [externally) on 9487 9888 and ask to speak fo the Assistant
Director of Nursing. You can also contact our Quality Management department on 9487 9744,

For further information, please refer fo the Patient Rights and Responsibilities Brochure,
the Patient Information Booklet or contact a staff member.

Sydney Adventist Hospital supports the Australian Charter of Healthcare Rights and

welcomes your feedback.

‘? SYDNEY ADVENTIST HOSPITAL
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Rights and Responsibilities when you use the services of any
of Hong Kong's public hospitals. Knowing and understanding
your rights and responsibilities will make your relationship
with health care providers a mutually beneficial one.

The Charter sets out the ways in which the community and
the hospitals work as partners in a positive and open
relationship with o view to enhancing the effectiveness of the
P—v

The right to receive medical advice
and treatment which fully meets
the currently accepted standards of |

care and quality.

The currently accepted standards are

those adopted by 2 responsible body of
the profession in the light of accepted

contemporary medical practice.,

The right to information about what
health care services are available,
and what charges are involved.

This information should be readily availzble to
you in the hospitals.

The right to be given a clear description.
of your medical condition, with

diagnosis, prognosis (i.e. an opinion as

to the likely future course of any illness),
and of the treatment proposed |

including common risks and
appropriate alternatives.

You have the right to information which

The right to know the names of

any medication to be prescribed,
and its normal actions and potential

side-effects given your condition.
Drug labelling has been fully implemented in
all public hospitals since 1994, This provides
information on medicines being prescribed
to you.

The right of access to medical

information which relates to your
» 3. This right enables you to participate

in decisions relevant to your Your personal befief and wishes will be respected

treatment and facilitates continuity of provided the observance i not at the expense of
1 health care. Provision of the other patients or health care providers’ rights. Due
A information will be according to the ww:muw;mmdsd
practices and operational procedures facilities and physical settings in different hospitals.
of hospitals, g - But every effort will be made to meet minimum
*  standards to protect your privacy.

the likely consequences of doing so.
Your wishes to accept or refuse medication,

treatment or investigation will be respected.
However, you should have a clear

understanding of the implications of such
refusal.
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channels provided for this purpose by the
The right to a second medical opinion. H“piulmky,mdmhumby
In public hospitals you are in fact being @ complaint dealt with promptly and fairly,

looked after by 2 team of clinicians and N At every hospital or clinic, there is a Patient "
therefore enjoy the benefit of medical v Relations Officer to whom you can make

opinion from more than one medical formal complaints either verbally or in writing.

practitioner. But if you feel the need to * The comphaints will be investigated and

seek another opinion from practitioners in > . followed up by appropriate personnel. You will

the private sector, you have the right to do receive a substantive reply to any complaint
our own initiative outside the public within a reasonable period of time, together
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Insan Haklarm

e Baska hicbir nitelige
bakilmaksizin kisilerin (ve
topluluklarin) sadece insan
olmalar: sifatiyla sahip olduklar:
dustnilen, taninmasi istenen ya
da taninan temel hak ve
ozgurluklerdir.




INSAN HAKLARI EVRENSEL BILDIRGESI

* 1948 yilinda ilan edilen insan haklar1 evrensel
bildirgesi biitiin devletlerin, dinlerin, kiltur
bicimlerinin... 6tesinde insanla ilgili bir evrensellik
diisiincesini temeline almistir.
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* 10.Aralik.1948 giint Birlesmis Milletler Genel
Kurulu'nda benimsenen bu metinle “insanhk
ailesinin buitiin tiyeleri” nin medeni, siyasal,
iktisadi, toplumsal ve kilturel haklar ilan

edilmistir.

AlLlL HU 5 =\



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fearthpeoples.org%2Fblog%2F%3Ftag%3Duniversal-declaration-of-human-rights&ei=JZ1hVZewHsfQ7AaD0IHgCA&bvm=bv.93990622,d.bGg&psig=AFQjCNHLgIPBKxQWGjbdzNrz9V1I7qtPZA&ust=1432546824704473
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fearthpeoples.org%2Fblog%2F%3Ftag%3Duniversal-declaration-of-human-rights&ei=JZ1hVZewHsfQ7AaD0IHgCA&bvm=bv.93990622,d.bGg&psig=AFQjCNHLgIPBKxQWGjbdzNrz9V1I7qtPZA&ust=1432546824704473

Bildirgenin 25. maddesi dogrudan saghk hakkiyla
ilgilidir:

“Her insan gerek kendinin, gerekse ailesinin saglik ve
huzurunu giivenceye alacak bir yasam diizeyine; ozellikle
yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve benzeri sosyal
hizmetlere; issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ya da
iradesi disinda gecim olanaklarindan yoksun kaldig:
durumlarda giivenlik hakki vardir.

Analar ve cocuklar 0zel bakim ve yardim gorme hakkina
sahiptirler.

Tium cocuklar, ister evlilik icinde isterse evlilik disinda
dogmus olsunlar, ayni sosyal giivenlikten yararlanirlar”.



» Hem Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi gibi genel,
hem de Diinya Hekimler Birligi Bildirgeleri gibi tibbi
ozel konulara ayrilmis metinlerden de anlasilacag:
gibi, bu metinlerin ortak ozelligi bireyin haklarinin
merkeze yerlestirilmis olmasidir.

» “Hasta Haklar1” bireylerin gecirdikleri / gecirmekte
olduklar1 hastaliklar1 dolayisiyla tani, tedavi,
rehabilitasyon, izleme... asamalarini iceren surecte
sozu edilebilecek haklardir.




Esas olarak insan haklarimin saglikla ilgili kismi
olarak Hasta Haklari, hekim-hasta iliskisinden
kaynaklanmaktadir.

Buradaki asil sorun kisilik haklariin cignenmesinin
onlenmesidir.

Bu hak hastanin kisilik haklarina zarar getirecek
tutum ve davranislardan hekimin kacinmasini
gerektirir



1- Hastanin, saygili ve onuruna yakisir bir tedavi
gorme hakki vardir.

2- Hastanin anlayacagi sekilde, hastalig ile ilgili,
teshis, tedavi, prognozu hakkinda doktorundan bilgi
edinme hakk: vardir.

3- Hastanin, herhangi bir tibbi iflem ya da tedaviye
baslanilmadan once onaminin alinmasini bekleme
hakk: vardir.

4- Hastanin, yasalarin izin verdigi olclilerde tedaviyi
reddetme ve bunun sonucunda ortaya cikabilecek
sorunlardan haberdar olma hakki vardir.



» Hastanin kendi tibbi bakimu ile ilgili programi ve ozel
yasaminl ilgilendiren her seyi bilme hakki vardair.

o Hastanin saghgi ile ilgili kayit ve goriismelerin gizli
tutulmasini isteme hakki vardir.

» Hastalarin hastanede, tedaviye zarar vermedigi siirece
kendi kisisel kiyafetlerini giymesi, dini ve baska anlaml

simgeleri takma ve fiziksel muayenesi sirasinda kendi

cinsinden kisilere muayene olma hakk: vardir.
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Hastanin hastanenin kapasitesi Ol¢iilerinde hizmet
bekleme hakki vardir.

Hastane, vakanin durumuna gore, hastay1 bir baska
hastaneye sevk edebilmelidir.

Boyle durumlarda once sevk edilecek kuruma hasta ile
1gili bilgiler verilecek, sonra nakledilecektir.

Hastanin nakli 6ncesi ilgili kurumun bu nakli kabul

etmesi gereKir.



Hastanin kendi bakimini ilgilendirdigi oranda,
bulundugu hastanenin baska saglik kurumlari ya da
egitim kurumlan ile olan iligkileri konusunda bilgi sahibi

olma hakki vardar.

Hastanin kendi tedavisi ile ilgili mesleki iligkisi olan

kisilerin isimlerini bilme hakki vardir.

Hastanin onceden randevu saatlerini ve saghk

personelini nerede bulabilecegini bilme hakki vardir.



Hastanin taburcu edildikten sonra kendi hekimi
tarafindan saghginin siirekli kontrol edilmesini
saglayacak mekanizmanin isleyecegini bilme hakki

vardir.

Hasta, odeme kaynagi ne olursa olsun faturay:

inceleme ve bilgi edinme hakkina sahiptir.



» Hastane, hastanin tedavisini etkileyecek bir
arastirma yapacak ve denek olarak kullanacaksa bu

konuda hastaya aciklama yapilmalidir.

» Ayrica hastanin bu arastirma projelerinde yer alip

almamaya karar verme hakki vardair.

» Hastanin hastane kurallarini ve duzenlemelerini

bilme hakki vardar.

» Hastanelerde saglik ekibinin egitimi, hastanin bir

insan oldugu disuniulerek yuriitilmesi gerekir.




Amerikan Hastane Birligi'nin Hasta Haklar1 Bildirisi, 1972

I.Diunya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi, Lizbon
1981
Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi,

Amsterdam 1994
Bali Bildirgesi, Bali 1995



» Gecmiste hekimler, yaygin olarak hastanin acikca
onamini almadan hastaliga ait bilgileri alirlardh.

o Hasta merkezli yaklasim; saghgin korunmasinda
hastanin ihtiyaclarinin isteklerinin tercihlerinin goz
onune alinmasi olarak tanimlanmaktadir.

» Hasta merkezli yaklasimda profesyonel sorumluluk
kurallar geregi doktor hastaya dogru taniy1 soyler.

» Hekim hastayla cesitli tedavi seceneklerini artisiyla
eksisiyle tartisarak, tedavinin hastanin onamiyla
olmasim saglayacaktir.



» Tedavisi hakkinda karar verebilen hastalar disinda
bir de vasisinin ya da velisinin izninin alindigx:
o 18 yasindan kiuciik cocuklarin,
o psikiyatrik hastaligi olanlarin,

o uyusturucu bagimlilarinin, ila¢ kullanimim aliskanlik
haline getiren

o akli dengesi yerinde olmayan hastalarin tedavilerinde ise
uygun dille hekim tarafindan bilgilendirme yapilir.

» Daha sonra vasisinden aydinlatilmis onami alinarak
tedavisine baslanir.

Ece A 18
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Lizbon’da 1981 yilinda I. Diinya Tabipler
Birligi Hasta Haklar: Bildirgesi
yayimnlanmastir.

Hasta hekimini ozguirce secme hakkina sahiptir.

Hasta hicbir dis etki altinda kalmadan ozgtirce
klinik ve etik kararlar verebilen bir hekim
tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

Hastanin yeterli olctide bilgilendirildikten sonra
onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakki
vardir.



» Hasta, hekimden, tibbi ve 0zel hayatina iliskin
bilgilerin gizliligine sayg1 duyulmasini bekleme
hakkina sahiptir.

» Her hastanin onurlu bir sekilde olme hakk: vardir.

» Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil
olmak tuizere ruhi ve manevi teselliyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.



Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi
Bildirgesi

Amsterdam’da 28-30 Mart 1994 yilinda
yayimlanmistir.

1- Saghik Bakiminda (Hizmetlerinde) Insan Haklar1 ve
Degerleri

2- Bilgilendirme

3- Onam (Riza)

4- Mahremiyet ve Ozel Hayat
5- Bakim ve Tedavi

6- Basvuru



Diinya Hekimler Birligi, Eyliil 1995’de Bali’de yapilan
toplant1 sonucu Bali Bildirgesi'ni yayinlamistir.



1- Kaliteli Tibbi Bakim Alma Hakki

o2- Secme Ozgiirliigii Hakki

3- Kendi yazgisini1 Saptama Hakki

4- Bilinci Kapal1 Hasta

5- Yasal Olarak yeterli Olmayan Hasta
6- Hastanin Istemine Kars: Uygulamalar
7- Bilgilenme Hakki

8- Gizlilik Hakka

9- Saglik egitimi hakki

10- Onurunu Koruma Hakki

11- Dini Yardim Alma Hakki



1219 Sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz-1
Icrasina Dair Kanun- 1928
70. madde onam (riza) alma zorunlulugu

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi- 1960

Sir saklama, hastanin hekimi secmesi, insanlarda deney, hastanin
bilgilendirilmesi, hekimin tedaviden cekilmesi

224 Sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Yasasi-1961

2238 Sayil1 Organ ve Doku Alinmasi Asillanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun-1979

2827 Sayil1 Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun-1983
Ila¢ Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik-1993
Hasta Haklar1 Yonetmeligi-1 Agustos 1998



Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
Saglhik Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakk:
Hasta Haklarinin Korunmasi

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Tibbi Arastirmalar

Diger Haklar

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar



Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere
uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama
hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda
daima goz oniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varhigini1 koruma ve gelistirme
hakkini haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede
bulunulur.

c¢) Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal
durumlar ile sair farkhiliklar: dikkate alinamaz. Saghk hizmetleri,
herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

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

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

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda,
hastanin 0zel hayatinin ve aile hayatinin gizlilig¢ine dokunulamaz.



Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu
saglik hizmetleri de dahil olmak tizere, saghk
hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak
faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saghk
hizmeti veren biitin kurum ve kuruluslar ile
saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet
ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme
yukumluluklerini de icgerir.




Bilgi Isteme

Madde 7- Hasta, saghk hizmetlerinden nasil
faydalanabilecegi konusungda bilgi isteyebilir. Bu hak,
hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan verilen her tiirli hizmet ve imkanin neler
oldugunu ve miracaat edilen kurulusta verilen saghk
hizmetlerinden faydalanma usuliine ogrenme haklarim
da kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay birinci fikra
uyarinca bilgilendirmek ic¢in yeterli teknik donanimi haiz
birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli
bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi
olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere
kolayca ulasabilmesini temin etmek tizere, kurulusun
uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.



Saghk Kurulusunu Secme ve Degistirme
Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin ongordugu usul ve
sartlara uyulmak kg diile, saghk kurum ve kurulusunu
secme ve sectigi saglik kurulisunda verilen saghk =
hizmetinden faﬁda anma hakkina sahiptir. Mevzuat ile
belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin
hayati tehlikeye yol agcip acmayacag ve hastaliginin daha da
agirlasip agirlasmayacag) hususlarinda hastanin tabip
tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan saghk
kurq{lugunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi
esastir.,
Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal guvenlik
kurulusuna bagl olup da mevzuatin ongordigu sevk
zincirine uymayanlar aradaki ucret farkini kendileri karsilar.
Hastanin saghk kurulusunda kalmasinda tibben falyda .
bulunmayan veya bir baska saghk kurulusuna nakl gerekli
olan hallerde, durum hastaya Ve){a 15 inci maddenin 1kinci
fikrasinda belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden once,
gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun
oriilen saglk kurulusuna, sevk eden kurulus veya mevzuatla
elirlenen Vetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin
aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.



Personeli Tamima, Se¢cme ve Degistirme
» Madde 9-

» Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti
verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger
Eersonelin kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda

ilgi verilir.

» Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile
hastanin, kendisine saghk hizmeti verecek olan

ersoneli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi

egistirme ve baska tabiplerin konsultasyonunu
istemek hakk: vardir.

» Personeli secme, tabibi degistirme ve konstltasyon
isteme haklar1 kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen
ucret farki, bu haklar kullanan hasta taratindan
karsilanir.




Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

Madde 10- Saghk kurulusunun hizmet verme
imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle
saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan
hallerde, hastanin, oncelik hakkinin tibbi kriterlere

dayal1 ve objektif olarak belirlenmesini istemek
hakki vardir.

» Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve ozurliler
hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili
mevzuat hukimleri uygulanir.

Ece A 7.02.2020




» Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve
Bakim
Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasin,
tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina
sahiptir.
Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hikiimlerine aykir1 veya aldatici mahiyette teghis ve
tedavi yapilamaz.

» Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag
Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi
olmaksizin, olime veya hayati tehlikeye yol acabilecek
veya vicut butinliguni ihlal edebilecek veya akli veya
bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz
ve talep de edilemez.



Otenazi Yasagi

Madde 13- Otenazi yasaktir.

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

Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun
gerektirdigi tibbi 0zeni gosterir.

Hastanin hayatin1 kurtarmak veya saglhigini korumak
mumkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabini
azaltmaya veya dindirmeye calismak zorunludur.



Genel Olarak Bilgi Isteme

Madde 15- Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak
tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalar,
alternatif tibbi miudahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar ve hastaligin
seyri ve neticeleri konusunda sozli veya yazili olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili %{ereken bilgiyi, bizzat hasta veya
hastanin kiiclik, temyiz kudretinden yoksun veya kisith
olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saghk
durumu hakkinda bilgi almak tizere bir bagkasina da yetki
verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi
istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip diginda bir bagka tabipten
de saghik durumu hakkinda bilgi alabilir.



» Kayitlar: Inceleme
Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan
dosyay1 ve kayitlar1, dogrudan veya vekili veya kanuni
temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu
kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar
tarafindan gorilebilir.

» Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme
Madde 17- Hasta; saglik kurum ve kuruluslar:1 nezdinde
bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi
bilgilerin tamamlanmasini, aciklanmasini, diizeltilmesini ve
nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hal'e
getirilmesini isteyebilir.
Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve
ayn1 veya baska kurum ve kuruluslarda saglhik durumu
hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini da
kapsar.



Bilgi Vermenin Usulu

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



Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir
Alimmasi G@peken haller

Madde 19- Hastanin manevi ywapisi uzerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve
hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde,
teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya veya yakinlarina, hastanin
saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki
fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine

baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam
bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir.
Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya
aciklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir
teshis ailesine bildirilir.
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Bilgi Verilmesini Yasaklama

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



Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi
osterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
orunmasini acikca talep de edebilir. Her turli tibbi

midahale, hastanin malll)remiyetine saygi1 gosterilmek

suretiyle icra edilir.

%\I/I?{}ll(remiyete saygl gosterilmesi ve bunu istemek
akki;

a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi

degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yuritiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile

dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul

bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,




e ¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakininin bulunmasina izin verilmesini,
d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan klmselerm
tibbi miuidahale sirasinda bulunmamasini,
e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastamn

ahsi ve ailevi hayatina miudahale edilmemesini,

% Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli
tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez
Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda,
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden
veya tedavi sirasinda bunun icin hastanin’ ayrica rizasi

alinir.




Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi

Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar haric
olmak tizere, kimse, rizas1 olmaksizin ve verdigi
rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi
tutulamaz.

Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi stiphesi
altinda bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel
delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda
oldugu diisuniilen hallerde; bu delillerin ortaya
cikarilmasi icin sanigin veya magdurun tibbi
ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir.
Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye,
cumhuriyet savcisinin talebi tizerine yapilabilir.




Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saghk hizmetinirilmesi sebebiyle edinilen
bilgiler, kanun ile musaade edilen haller disinda, hicbir
sekilde aciklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biuitiintiyle
vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde
siirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmas,
bunlar1 aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.
Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakl bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin
ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile ya{nlan faaliyetlerde de
hastanin kimlik bilgileri, rizasi1 olmaksizin aciklanamaz.




Hastanin Rizasi ve 1zin .
Madde 24- Tibbi miidahalelerdé hastanin rizast gerekir. Hasta
kucuk veya mahcur ise velisindemn veya vasisinden 1zin alinir.
Hastanin, velisinin yeya vasisinin olmadig1 veya hazr
bulunamadig1 veya hastanin ifade giictiniin olmadig: hallerde, bu
art aranmaz. .
anuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
miudahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet .
altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Turk Medeni
Kanunu'nun 272 nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme
kararina baghdir. o
Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmas) zaman
gerektirecek ve hastaya derhal mudahale ed11med1g11<t.akd.1r.de hayati
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sart1
aranmaz,
U%iincii fikrada belirtilen ve hayat1 veya hayati organlardan birisini
tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
mumkuindir. o . .
Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.
Rizanin mudahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.



Tedaviyl Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve
dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu hastaya
ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina
sahiptir.

Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine
veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
yazil1 belge alinmasi gerekir.

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




Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye
Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin
gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin
oldugu olcude kiiciik veya mahcur olan hastanin
dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki
saglanir.



Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin
Uygulanmasi

» Madde 27-

o Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda
bilinen klasik tedavi metotlarinin hastaya fayda
vermeyeceginin sabit olmasi

 ve daha evvel deney hayvanlari tizerinde kafi derecede
tecriibe edilmek suretiyle faydal tesirlerinin
anlasilmasi

e ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar birlikte
mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlar
yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir.
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Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir
metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi
usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin
muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve
midahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve
hastay1 kurtaracaginin mutlak olarak ongortilmesi
halinde yapailabilir.



Tibbi Arastirmalar

» Madde 32- Hic kimse; Bakanhigin izni ve kendi
rizasl bulunmaks1zm tecrube arastirma veya egitim
amacl1 hicbir tibbi mitidahale konusu yapilamaz.
Tibb1 arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve
toplum mentfaati, lizerinde arastirma yapilmasina
riza gosteren gonullunun hayatindan ve viicut
buitinligiiniin korunmasindan tistin tutulamaz.
Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore
arastirmada bulunmayan yetklh ve yeterli tibbi bilgi
ve tecriibeyl haiz olan personel tarafindan, mevzuat
ile belirlenmis bulunan yerlerde yurutulur

Gonullt

Uniin tibbi aragtirmaya riza gostermis olmasi,

bu arastirmada gorev alan personelin

SOTuI.

ulugunu ortadan kaldirmaz.



Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi
Madde 33- Arastirmalarda, gonilliinun sagligina
ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi icin
gereken biitun tedbirler alinir. Arastirmanin
gontlliiye verecegi muhtemel zararlar onceden
tespit edilemedigi takdirde; gonullu, rizas: bulunsa
dahi, arastirma konusu yapilamaz.

Gonillu; arastirmanin maksadi, usuli, muhtemel
faydalar1 ve zararlar1 ve arastirmaya istirak
etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her
sathasinda baslangicta verdigi rizay1 geri alabilecegi
hususlarinda, onceden yeterince bilgilendirilir.



Ilac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla
KuHanimi

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat
alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta
lizerinde kendi rizasi1 ve Bakanligin izni
bulunmaksizin hicbir ilac ve terkip kullanilamaz.

Ilac ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/ 11/1993
tarihli ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ilac
Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine tabidir.



Giuivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saghk kurum ve
kuruluslarinda giivenlik icinde olmay1 bekleme ve
bunu istemek haklar vardir.

Biitin saghik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve
ziyaretci ve refakatci gibi yakinlarinin can ve mal
giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi icin gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saghik kurum ve
kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili 6zel mevzuat
hikiimleri saklidir.




Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini
Hizmetlerden Faydalanma
Madde 38- Saghk kurum vé¢ kuruluslarinin imkanlar:
olcuisiinde hastalara dini vecibelerini serbestce yerine
getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir.
Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek,
bagkalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip
urttilen tibbi tedaviye hic bir sekilde miidahalede
ulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde bulunmak ve
onlar1 manevi yonden desteklemek tizere talepleri halinde,
dini inanclarina uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun
icin, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan
belirlenir.
Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar icin de, talep sart1 aranmaksizin,
dini inanclarina uygun olan din gorevlisi cagrilir.
Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda
alinacak tedbirler, saghk kurulusunun calisma usul ve
esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.



Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret
Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve
ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.
Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara,
yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yuizli, nazik, sefkatli ve
saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik
hikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin
bedeni ve ruhi durumlar dikkate alinarak, hangi islemin
neden ve nasil yapildigi, yapilacag: ve bekletilmeleri soz
konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve
yeterli bilgi verilir.



Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:
Miiracaat, Sikayet ve Dava Haklka

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin,
hasta haklariin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde
her tiurli muracaat, sikayet ve dava haklari1 vardir.



Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi Madde 48-
Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve
diger mevzuatta belirtilen hasta haklarinin latzina ve ruhuna
uygun olarak kullanilabilmesine yardimeci olmak amaci ile bu
Yonetmelik'te gosterilen

"hasta haklar1"m bir liste, tabela veya brostir haline getirerek,
bunlari saghk kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve
ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun
yerlerinde bulundurmak da dahil olmak tizere, gereken biitiin
tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.



» Binlerce yildir siiren hastashekim iliskisinde hekim
mutlak otoriteydi. Bu durum, geleneksel saglik
sisteminin yapilanmasinin dogal sonucuydu.

» Hekim tani ve tedaviyi belirlerdi. Hastanin izlemesi
gereken dogru yolu gosterir, elinden tutar, onu
giivenli bir diinyada dolastirirdi. B

* u rol geleneksel aile modelinde babanin oynadigi role
benzemekteydi.
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Gelismeler hekimin baba roliint degistirmeye
baslamastir.

Hasta-hekim iliskisi, haklar temelinde karsilikhi
katilima gore yeniden tanimlanmastir. Bu yeni
tanimlamada artik merkezde hasta vardir.

Hastaya karsi yapilacak girisimler icin rizasi
alinmakta, tan1 ve tedavi protokolleri hakkinda
bilgilenme hakkina sahip olmaktadir.



Hasta ozerk bir birey olarak "katilimci1" roliindedir

Hastanin bazi haklar1 oldugu yeni durumda, hekimin
eski babacan roliinu surdurmesi beklenemez.

Artik eriskin-eriskin iliskisi icinde yeniden bir denge
olusacaktir.

Bu dengenin en onemli belirleyicisi, taratlarin ozerk
ve ozgur birey temelinde katilim kosuludur.



Hekimin Cagdas bilimsel t1ip olanaklarini uygulama
hakki

Hekimin meslegini uygularken etik ilkelere bagh
olma hakki

Hekimin baski altinda olmadan meslegini uygulama
hakki

Hekimin kendi degerlerine ters diisen durumlardan
kacinma hakki

Hekimin kendi sagligin1 koruma hakki
Hekimin yeterli bir gelir diizeyi talep etme hakki



Kamu kuruluslarinda ve tuzelkisiligi olan kurumlardaki
hekim ve diger saglik mensuplar1 hastay1 kabul etmek
zorundadir.

Ozel olarak calismasim yiiriiten bir hekim bir yerde tekse
hastay1 kabul etmemezlik yapamaz.

Yine deprem , savas ve kitle kazalarinda saglik mensubu
tiim hastalara bakmak zorundadir.

Bu itibarla hekimin hastaya bakip bakmamakta serbest
olusu ; acil yardim, resmi ya da insani vazifenin ifasi gibi
hallerle sinirhdir. Bu durumlarda miidahale zorunludur.

Ancak; Hekim ya da dis hekimi acil yardim, resmi ya da
insani gorevin yerine getirilmesi haric¢ olmak tizere mesleki
ve Kisisel sebeplerle hastaya bakmayabilir (Tibbi Deontoloji
Tuzugu 18. madde).



Hekimin yonetsel siireclere katilma hakki
Hekimin danisma (konsiiltasyon) hakk
Iyilesme garantisi vermeme hakk

Yeterli zaman ayirma hakka

Tanikliktan cekinme hakki

Tedavi Yontemini Secme Haklka



Tip, toplum tarafindan genellikle kesinlikler iceren bir bilim
dali olarak kabul edildiginden farkli hekimlerin "hasta"
hakkindaki degisik yorumlari toplum tarafindan, hatta bazen
hekimler tarafindan bile hata olarak gortilmektedir.

Bir hasta bir hekim tarafindan gortiliip incelenip, bir tani
aldiktan sonra, baska bir hekim tarafindan gorilip bir bagka
tan1 alabilir.

Hatta hastay1 inceleyen hekim sayis1 arttikca tani sayis1 daha
da cesitlenebilir. Aymi sekilde hekimler tarafindan konulan
tanilar ayni olsa bile, hekimlerin verdikleri tedavi onerileri
arasinda belirgin farkliliklar da gorilebilir.



» Hastaya tam olarak taninin konamadigi ve
dolayisiyla tedavinin yapilamadigi bu gibi durumlar,
tip dis1 insanlar genellikle hekimlerin bilgisizligi,
yetersizligi veya ilgisizligi gibi nedenlerle aciklama
egilimindedirler.

» Hekim Haklariin Kitle Haberlesme Araclar
Karsisinda Korunmasi

» Saglik Personelinin Medyada Teshir Edilmemesi



